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RESUMO EXECUTIVO

Saude e nutricao infantil em areas pobres do Norte e do Nordeste do Brasil:

avaliando indicadores e propondo intervencoes

As condi¢bes de saude de uma crianca, medidas por indicadores como estado
nutricional, padrao de morbimortalidade e utilizagdo de servicos de saude, refletem o
ambiente onde vivem. Quanto mais inadequado este ambiente, piores serdo o0s

indicadores.

Este estudo teve como objetivo conhecer o ambiente onde as criangas pesquisadas

vivem e avaliar a magnitude dos principais fatores de risco a que estdo submetidas.

Entrevistadores treinados para a aplicacao de questionarios padronizados e a obtencao
do peso e da altura/comprimento visitaram, ao longo de trés meses, cerca de 3 mil
domicilios em 18 areas (rurais e urbanas), de nove municipios pobres, nas regides Norte
e Nordeste do Brasil, em busca de criancas menores de cinco anos. Ao serem
encontradas, essas criangas eram pesadas e medidas; realizava-se uma investigacao
minuciosa de sua histéria de vida desde a gestacdo até a dieta das Ultimas 24 horas; e,
avaliava-se as informacdes sobre o nivel socioeconémico de suas familias, condicdes de

habitagao e saneamento domiciliar e vida reprodutiva de suas maes.

Este estudo demonstrou que as maes destas criancas apresentam escolaridade muito
baixa, suas familias tém renda insuficiente e nos seus domicilios residem um ndmero
elevado de pessoas. A assisténcia ao pré-natal é inadequada em termos quantitativos e
qualitativos. As doencas que comumente matam criancas nesta faixa etaria sdo endémicas
nestas localidades, e as medidas preventivas, excetuando-se imunizagao basica, muito
aquém do desejado. O Programa Bolsa-Alimentacao, do Governo Federal, ndo atinge nem
mesmo a ja deficiente cobertura do seu precursor, o Programa de Incentivo ao Combate

as Caréncias Nutricionais, ou Programa do Leite, conforme referido pelas maes.



O maior nivel de escolaridade materna foi um dos fatores responsaveis pela melhoria

dos indicadores de saude infantil deste Ultimo século. Maes escolarizadas tem maiores
condicoes de oferecer aos seus filhos melhores cuidados; detectar mais facil e
precocemente sinais de gravidade de doenca e, assim, buscar cuidados fora domicilio em
caso de doenga; e, sobretudo, lutar pelos seus direitos de usuaria. Nas areas estudadas h3,
no entanto, um longo caminho a percorrer. Com escolaridade tdo baixa, muito pouco se

pode esperar dessas maes, no sentido de melhorar os cuidados oferecidos a seus filhos.

A renda familiar extremamente baixa aliada a um numero elevado de pessoas por

domicilio resultou em uma renda per capita média diaria de cerca de 30 centavos de
délar americano ou R$ 1 por pessoa/dia. Isto demonstra claramente que estas familias
ndo tém condicoes de suprir nem mesmo suas necessidades mais basicas, como

alimentacdo. Nestas localidades, a fome é crénica e faz parte da vida das pessoas.

A assisténcia pré e perinatal mostrou-se insuficiente. H4 um percentual elevado de

criancas nascendo em condicoes inadequadas no proprio domicilio. Ao analisar a
realizacao de pré-natal, levando-se em conta a renda familiar e a escolaridade materna,
verificou-se que este procedimento é realizado com maior freqiéncia entre mulheres
mais ricas (ou menos pobres), portanto, menos sujeitas a risco. E a lei dos cuidados
inversos: quem mais precisa do servico de salde é quem menos tem acesso a ele e,

quando tem, é de qualidade inferior.

Cerca de 40% das maes realizaram menos de seis consultas de pré-natal. Este é o
nuimero Minimo necessario para que 0s exames basicos de um pré-natal minimamente
adequado sejam realizados. Além disso, muitas delas iniciaram o pré-natal com a
gravidez ja bastante avancada, impossibilitando a prevencao de doencas que deveriam
ter sido detectadas logo no inicio da gestacdo. A qualidade imprépria do pré-natal
também é revelada pela baixa realizacao de exames para deteccao de doencas. Por

exemplo, menos de 1% das maes realizaram teste para deteccao de sifilis congénita.

Anualmente, 10 milhdes de criancas menores de cinco anos morrem nos paises em

desenvolvimento. Dois tercos destas mortes tém como causa a pneumonia e a diarréia.



Estas doengas podem ser consideradas endémicas nas areas estudadas porque, mesmo

fora do seu periodo de maior ocorréncia, foram bastante freqlentes.

O padrao de utilizacdo de servico de saude ficou abaixo do indice de morbidade
observado. Isto ocorreu, principalmente, pela baixa oferta de cuidados em saude, que
ndo atende a demanda existente e também inibe a busca dos servicos de saude;
automedicacao das maes, que, ao pensar tratar-se de uma doenca nao-grave, optam
pelo seu manejo em nivel domiciliar; e falta constante de insumos basicos nos servicos

locais de salide como medicamentos.

Finalmente, cuidados preventivos, tais como monitoracdo do crescimento e

suplementacdo de vitamina A, ficaram muito abaixo dos padrdes desejados. Estes
cuidados sao importantes porque, no momento da pesagem, é possivel identificar
criancas desnutridas e orientar a busca de cuidados médicos, enquanto a vitamina A
reduz a mortalidade infantil, por contribuir para a prevencao da diarréia, desnutricao e

cegueira, principalmente.

Quanto ao Bolsa-Alimentacado, este estudo forneceu informagdes preocupantes. O

programa foi criado, dentre outras razdes, para ampliar a suplementacao alimentar a um
maior numero de criancas. Nao foi isto que se observou. Ao substituir o Programa do
Leite (ICCN), o Bolsa-Alimentacdo esta deixando, mesmo que temporariamente, um
legado enorme de desassistidos. Considerando que estes recursos encontram-se
disponiveis no Ministério da Saude, supde-se que a dificuldade no repasse das bolsas
esteja ocorrendo em nivel de municipio. Ao se corrigir os rumos do programa, é preciso
verificar se ele esta atendendo a todos, o que ndo fazia o seu antecessor, o ICCN, em

muitas regides do semi-arido nordestino.

Diante destas conclusbes, constatou-se a necessidade urgente de implementar acoes,
nestes municipios, que visem ao cumprimento das seguintes recomendacoes:
a. ensinar as maes a cuidar melhor da saude dos seus filhos;
b. promover programas de geracao de renda, que atendam, em um primeiro

momento, as necessidades basicas destas familias;
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aumentar a cobertura de programas governamentais, a fim de reduzir a
ocorréncia de desnutricao protéico-caldrica nestas regides. Para isso, deve-se
priorizar as areas mais pobres e prover estes municipios de maior aporte
técnico, pois, muitos deles, nao tém condicbes nem mesmo para
implementar programas basicos oferecidos pelos ministérios;

buscar a melhoria das condicdes habitacionais e de saneamento, realizando

parcerias com os governos estadual e federal e indicando estas areas para

serem beneficiadas;

fortalecer o controle social em relacdo aos programas oferecidos pelo

governo a estas comunidade;

aumentar a oferta de servicos de pré-natal, pela construcao de postos de

salde e implementacao de equipes do Programa de Saude da Familia (PSF);

incentivar os agentes de saude comunitarios e lideres da Pastoral da Crianca

a realizar, em suas comunidades, uma busca ativa de gestantes e treina-los

para convencer estas mulheres a realizar pelo menos seis consultas de pré-

natal;

criar mecanismos compensatérios para que enfermeiras e, principalmente,

médicos possam fixar residéncia nestes municipios;

prover os servicos de saude de insumos basicos como medicamentos,

material para realizacdo de curativos etc.;

difundir o manejo adequado das duas doengas que mais matam criangas

nestes locais, a diarréia e a pneumonia, em trés niveis:

* ensinando a mae a identificar a doenca, iniciar o tratamento em seu
proprio domicilio (por exemplo, pela administracdo de soro reidratante
oral), reconhecer sinais de gravidade e buscar cuidados médicos nos
servicos de saude

* lideres da Pastoral e agentes comunitarios de salde poderiam repassar as
maes, durante as visitas, o que aprendem nos treinamentos de primeiros
socorros, desde o domicilio até o servico de saude

* médicos, enfermeiras e auxiliares deveriam prestar mais atencdo nas
doencas de maior letalidade (pneumonia e diarréia), sempre que houver a

oportunidade de examinar uma crianca. Para o manejo dessas doencas, é



possivel adotar, nos diferentes niveis, a estratégia AIDPI (Aten¢ao Integrada
as Doencas Prevalentes na Infancia), ja em funcionamento em varios
estados dessas regides
k. incentivar a monitoracao do crescimento da crianca pelos lideres da Pastoral
da Crianca, no Dia da Celebracao da Vida, em conjunto com os agentes
comunitarios de saude;
|. promover a oferta de vitamina A no Dia Nacional de Multivacinacdo, um dos
procedimentos mais simples no cuidado com a crianca. Se isto fosse feito, a
suplementacao com vitamina A alcancaria praticamente todas as criancas

necessitadas em um curto espaco de tempo.

A oferta destes cuidados certamente reduziria a ocorréncia de um grande nimero de
doencgas nestas familias, que sobrevivem em condicoes miserdveis, na mais completa
indigéncia. Enquanto houver desigualdade na prestacdo de cuidados, particularmente
em salde e educacdo, enquanto ndo se der mais a quem mais precisa, mulheres e
criangas continuardo escrevendo sua longa histéria de fome e miséria nestas regides. Nao
raramente, alguém, em uma histéria curta, vai inclui-los nas estatisticas oficiais de morte,

causadas, quase sempre, por falta de prevencao.
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1. JUSTIFICATIVA

A Pastoral da Crianca é a maior organizacao nao-governamental da América Latina
que presta servicos em saude infantil. Sdo 130 mil voluntdrios — os Lideres da Pastoral,
que, acompanhados por cerca de 7 mil equipes de coordenagao e capacitacao, visitam
mensalmente 1,6 milhao de criancas menores de seis anos e quase 80 mil gestantes,
em 3.500 municipios, nos 27 estados brasileiros.

Estes lideres orientam as familias sobre cuidados basicos em salde, educacéo e
cidadania, por meio de visitas domiciliares e outros instrumentos de democratizacdo do
saber e da solidariedade. No que se refere aos cuidados basicos em saude, tema central
desta publicacao, os lideres preenchem mensalmente um formulario, denominado FABS
- Folha de Acompanhamento e Avaliacdo Mensal das Acdes Bésicas de Saude e Educagao
na Comunidade, que tem como objetivo coletar informacdes quanto a ocorréncia de
6bito infantil nas areas atendidas pela Pastoral da Crianga; ocorréncia, tratamento e
manejo de doencas como diarréia; aleitamento exclusivo; peso atual de cada crianca
acompanhada etc. Assim, os principais indicadores de saude infantil sdo monitorados

nas cerca de 32.600 comunidades da Pastoral da Crianca.

Este sistema de informagdes sugere que as diversas acoes desenvolvidas pelos lideres
podem melhorar os indicadores de saude infantil nas comunidades atendidas. Inclusive,
algumas destas melhorias foram identificadas em estudos independentes, realizados com
criancas acompanhadas pela Pastoral. Em Timbiras e Sao Luis, no Maranhao, e em
Criciima, Santa Catarina, observou-se que as criancas assistidas pelos lideres
comunitarios eram amamentadas no seio materno por mais tempo e pesadas com maior
freqUéncia. Além disso, suas maes demonstraram melhor conhecimento quanto ao
momento adequado de introducao de alimentos a dieta infantil, interpretacao de curvas
de crescimento e esquema vacinal basico completo. Existem, portanto, evidéncias de que
as acoes promovidas pelos lideres nas areas onde a Pastoral esta solidamente implantada

pode contribuir para a melhoria de indicadores basicos de satude infantil.

Tendo como base o sistema de informacdo da prépria Pastoral da Crianca, Instituto de

Pesquisa Aplicada - IPEA, Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD,

13
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Fundacao Jodo Pinheiro - FJP e Fundacédo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
FIBGE, realizou-se a classificagao dos municipios onde a Pastoral atua, conforme alguns
indicadores, dentre eles, o coeficiente de mortalidade infantil e a taxa de analfabetismo
no municipio. Quanto piores estes indices, maior o risco a saude infantil. Cerca de 30
municipios em todo o pals foram considerados de alto risco, ou seja, muito aquém de

conceder a crianca um ambiente adequado ao seu pleno desenvolvimento.

A maioria destes municipios estd localizada nas regides Norte e Nordeste do pais.
Destes, nove foram escolhidos para participar deste estudo, que teve como principais
objetivos: 1) conhecer os principais indicadores de sadde infantil em comunidades de
alto risco atendidas e nao atendidas pela Pastoral da Crianca; 2) avaliar a magnitude dos
problemas relacionados a saude infantil; 3) em conjunto com outras instituicoes
governamentais ou ndo, implementar agdes, nestes municipios, que oferecam uma
melhor qualidade de vida as criancas e suas familias. Ou, conforme o lema da prépria

Pastoral da Crianca: que promove em vida, e vida em abundancia.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:
1) Avaliar indicadores basicos de saude entre criangas menores de seis anos em
areas consideradas de alto risco, atendidas e ndo atendidas pela Pastoral da

Crianca que tenham mesmo nivel socioecondmico e habitacional;

2.2 Obijetivos especificos:

Determinar os seguintes indicadores basicos, entre criancas das areas de alto risco
atendidas e ndo-atendidas pela Pastoral da Crianca:
1) Cobertura, adequacéo e qualidade do pré-natal;
2) Padrao de morbidade: ocorréncia de doenca e/ou problema de saude:
- nas ultimas 24 horas
- nos ultimos 15 dias;

3) Freqléncia de utilizacao de servicos de saude:



- curativos (hospitalizacdes e consultas médicas)

- preventivos (monitoracao do crescimento e imunizacao);
4) Ocorréncia de déficit nutricional infantil e materno;
5) Tempo de amamentacao total, exclusiva e predominante;
6) Praticas alimentares:

- época de introducao de alimentos a dieta infantil

- dieta nas ultimas 24 horas;
7) Conhecimento materno sobre:

- amamentacado e dieta infantil

- imunizacao

- monitoragao do crescimento

- assisténcia a gestacao e ao parto.

3. METODOLOGIA

3.1 Local do estudo

Com base nas informacdes obtidas por meio das instituicdes acima mencionadas, nove
municipios considerados de alto risco a saude infantil foram escolhidos para fazer parte
deste estudo. Sao eles: Macururé, na Bahia, Graca e Arneiroz, no Ceara, Garrafao do
Norte e Santa Cruz do Arari, no Para, Natuba e Mari, na Paraiba, Caracol, no Piaui, e Sdo
Pedro, no Rio Grande do Norte. Algumas caracteristicas relativas a populacao e a atuacao

da Pastoral da Crianca nestes municipios sao mostradas na Tabela 1.

15
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Tabela 1. Municipios selecionados para avaliacdo de indicadores basicos de sadde infantil
Estado Municipio Populagéo Cobertura Total de % de maiores
— " Da v - de 14 anos
<6 anos | Visitada | Total Pastoral Lideres | Comunidades néo-
em % atuantes Visitadas alfabetizados*
BA - Macururé 1152 285 8612 247 15 07 275
CE - Graga 2809 507 14813 18,0 27 19 42,6
- Arneiroz 1181 380 7538 32,2 21 07 36,5
PA - Garrafdo 6374 416 24221 65 32 1 41,6
- Santa Cruz 935 347 5255 371 29 04 20,9
PB - Mari 2899 429 20663 14,8 26 10 437
- Natuba 1821 282 10562 155 1 01 47,8
PT - Caracol 1424 600 8040 421 28 18 40,0
RN - Sdo Pedro 851 174 6776 20,4 10 8 32,8
Total 19446 3420 106480 - 199 85 -

* Censo demogrdfico 2000: caracteristicas da populagdo e domicilios - resultados do universo. Rio de Janeiro.
** Demais dados provenientes do sistema de informagdo da Pastoral da Crianga.

3.2 Populacao estudada e critérios de escolha

Este estudo foi realizado com criancas menores de cinco anos de idade residentes nos
municipios mostrados na Tabela 1 e indicados na figura 1. Metade destas criangas residia
em area visitada pelos lideres, e a outra metade nao. Estas criancas nao visitadas (ou
acompanhadas) sdo provenientes de dareas socioeconémicas e habitacionais muito
semelhantes aquelas atendidas pela Pastoral. Além disso, as criangas nao visitadas
residiam o mais distante possivel da area-Pastoral, porém, dentro do mesmo municipio.
Este distanciamento teve por objetivo evitar que acdes recomendadas pela Pastoral
alcancassem estas criangas ndo visitadas pelos lideres, interferindo de alguma forma
sobre o seu estado de saude e/ou nutricao e, também, sobre o conhecimento de suas

maes em sobrevivéncia infantil.

3.3 Método utilizado

Optou-se por utilizar um delineamento transversal ou, como é mais comumente
denominado, estudo de prevaléncia. Isto deve-se ao fato de este tipo de estudo ser: 1) o
mais apropriado para determinar as principais causas de morbidade e de utilizacdo de
servicos de salde em grandes grupos populacionais; 2) ser facilmente generalizavel; 3)

proporcionar um retrato das condicdes de saude de um grupo populacional especifico



em um determinado momento; 4) possibilitar a investigacdo de multiplas exposicoes e
desfechos simultaneamente; 5) ser rapido; 6) ser de facil realizagao, principalmente por
utilizar uma Unica abordagem; 7) ser facil de analisar; 8) ser altamente efetivo na
avaliacdo de programas de larga escala; e 9) ser o delineamento mais conveniente para

planejar futuras acoes em saude.

Figura 1 Municipios incluidos no estudo

SANTA CRUZ DO ARAR]

GARRAFAD DO NORTE

FRACA

SAD FEDRO
ARMNEIRDZ

MARI

NATUBA

CARACOL

MACURURE

Quantos as desvantagens deste tipo de delineamento, as mais freqlientemente citadas
sao: 1) dificuldade de estabelecer relacao de causalidade, visto que exposicao e efeito sao
medidas em um mesmo momento; 2) pouco adequada para estudar doencas de muito
curta ou longa duracao, o que pode levar, respectivamente, a subestimativa e
superestimativa dos resultados; e 3) nao apropriado para investigar doencas raras, por
requerer um grande numero de pessoas a serem estudadas, o que demandaria elevado
custo e longo periodo de coleta de dados. Nenhuma destas limitagdes parece afetar de

forma importante este estudo, pois: 1) a relacao temporal dos eventos em observacao ja

17
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foi claramente determinada por meio de outros delineamentos; 2) nenhuma das
condicOes a serem aqui abordadas sao consideradas de tao curta duracdo a ponto de
subestimar os resultados ou tdo longa a ponto de superestima-los; e 3) os eventos em

estudo sao de ocorréncia freqlente.

3.4 Informacgoes coletadas

Por meio de dois questiondrios padronizados e previamente testados, pretende-se
coletar informacoes sobre cada uma dessas criancas e suas familias. Estes questionarios
foram aplicados a mae no préprio domicilio da crianca, por entrevistadores previamente
treinados. Um deles buscava informagdes sobre a familia e o outro sobre cada uma das

criancas menores de seis anos residentes naquele domicilio.

Questionario _sobre a familia da crianca: caracteristicas demograficas e nivel

socioeconémico dos pais, condicbes de habitacdo e saneamento e presenca de
equipamentos domeésticos no domicilio; conhecimento materno em sobrevivéncia
infantil, incluindo preparacao de solucao de reidratacao oral, tratamento e manejo
domiciliar de diarréia e infeccbes respiratérias, busca de cuidados em salde,
interpretacdo de curvas de crescimento, introducdo de alimentos a dieta infantil, praticas
de amamentacdo e desmame, assisténcia a gestacdo e ao parto, entre outros

(questionario em anexo no final desta publicacdo);

Questionario sobre a crianca: principais caracteristicas demogréaficas; assisténcia a

gestacdo e ao parto; padrao de morbidade prévia e atual; utilizacdo de servicos curativos
e preventivos em saude; idade de introducdo de alimentos a dieta infantil; padrao atual
de amamentacao e dieta e obtencao do peso e altura/comprimento e perimetro braquial

(questionario anexo).

3.5 Treinamento:

Cinco entrevistadores foram selecionados e treinados durante cinco dias Uteis. Os

primeiros dois dias foram destinados a leitura dos questionarios e dos manuais de instrucao



e aplicacao da técnica de role-playing. Este recurso permite que os préprios entrevistadores
simulem situagdes e entrevistem-se entre si. No terceiro dia, o periodo da manha foi
destinado ao treinamento de antropometria, em uma creche. Todos os entrevistadores
pesaram e mediram altura/comprimento de criancas de diferentes idades. Eles também
treinaram a obtencao dos perimetros braquial, nas mesmas criancas e maes presentes na
creche. No periodo da tarde, foi iniciado o estudo-piloto. Esta etapa do treinamento teve
trés objetivos: 1) testar a aplicabilidade e adequacdo de cada uma das perguntas do
questionarios; 2) familiarizar o entrevistador com o questionario; e 3) tentar reproduzir as
mesmas condicdes em que o entrevistador iria atuar. Para cada turno de aplicacdo de
questionarios houve um outro turno imediatamente posterior para discussoes. No ultimo
turno do quinto dia de treinamento, quatro dos cinco treinados foram selecionados para
participar do estudo. Esta selecdo foi feita com base na assiduidade, interesse,
entendimento do questionario e dominio das técnicas de entrevistas demonstrados durante
o periodo de treinamento. O outro entrevistador foi mantido como suplente, caso um dos
entrevistadores desistisse ou fosse dispensado do estudo. O coordenador, com bastante
experiéncia neste tipo de estudo e responsavel pelo treinamento, ja havia sido previamente
definido. Imediatamente apds o estudo-piloto, foram feitas as mudancas necessarias nos

questionarios, antes de seu envio para impressao final.

3.6 Tamanho amostral

As estimativas para este estudo foram feitas a partir de um nivel de significancia de
5%, poder de 80% e erro maximo de 3 p.p (pontos percentuais). Baseado na prevaléncia
esperada para varios dos indicadores a serem avaliados, o maior ‘n’ (nmero de criancas)
necessario foi 576. A este valor foram acrescidos 10% para possiveis perdas e 15% para
controle de fatores de confusdo. Baseado nestes parametros, o estudo deverd cobrir pelo
menos 729 (576 + 58 + 95) criancas menores de cinco anos em cada area (Pastoral e

nao-Pastoral ou controle).

3.7 Logistica:

Para cobrir o nimero de criangas desejado, foram feitos dois sorteios aleatérios, sendo
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um para a area-Pastoral e outro para a area-controle. No caso das areas-Pastoral, os
lideres foram listados por ordem alfabética e sete deles foram aleatoriamente escolhidos.
As 13 primeiras criangas constantes no caderno de cada um desses lideres foram
incluidas no estudo, isto ¢, suas maes foram entrevistadas e as medidas antropométricas
correspondentes obtidas. Quando a lider acompanhava menos de 13 criancas, todas
eram incluidas no estudo. Quando nao foi possivel completar o nimero desejado - 91 (7
x 15) por municipio -, outros lideres pertencentes a mesma comunidade foram
sorteados. As areas nao-atendidas pela Pastoral foram definidas com base nas condicoes
de habitacdo e saneamento. A condicdo basica era de que a area geografica onde estas
criancas residiam tinha de ser o mais semelhante possivel aquela de onde as criancas-
Pastoral eram provenientes. Esta semelhanca foi buscada em termos de: 1) area de
residéncia - urbana ou rural; 2) tipo de moradia -tijolo/bloco, madeira, taipa, papelao
etc.; 3) abastecimento de agua encanada, rede de esgotos e energia elétrica; 4)
calcamento das ruas; e 5) se possivel, distancia do centro da cidade (ou da sede do
municipio). Por exemplo, se a area-Pastoral era rural, as casas eram de taipa, nao
possuiam agua encanada nem rede de esgotos etc., a area nao-Pastoral teria que possuir
as mesmas caracteristicas ou as mais proximas delas. Novamente, vale ressaltar que a

area-controle deveria ficar o mais longe possivel da area-Pastoral.

As areas-controle foram escolhidas a partir de informacoes fornecidas pelo préprio
lider comunitario ou por pessoas da comunidade com Pastoral. Autoridades locais como
vereadores, lideres comunitarios, pessoas ligadas a igreja etc., que, via de regra,
conhecem bem o municipio, também foram consultadas sobre comunidades com as
caracteristicas desejadas. Com a ajuda do lider ou do coordenador local da Pastoral, estas
areas foram visitadas. Aprovadas, as areas foram, entdo, mapeadas pela coordenadora
do estudo. Suas quadras (ou divisdes) foram numeradas no sentido horario, a partir de
um ponto inicial, geralmente uma esquina. Entdo, sorteava-se uma delas. A partir do
ponto inicial da quadra, visitavam-se todos os domicilios, obedecendo a numeracéo (e
ao sentido) estabelecido. Quando ndo era possivel encontrar 91 criancas menores de
cinco anos (numero igual ao da area-Pastoral) em uma Unica quadra/divisdo, passava-se
a quadra/divisao seguinte. O domicilio de inicio, nesta nova quadra, deveria ser o mais

proximo do ponto em que se iniciaram as entrevistas na quadra anterior.



A coleta de dados foi realizada em 12 semanas, sendo 10 delas destinadas
exclusivamente a coleta de dados e duas para retornos dentro do municipio e
deslocamentos entre municipios. Assim, o trabalho de campo foi completado, em cada
municipio, em aproximadamente seis dias (50/9), o que implicou a cada entrevistador
realizar cerca de 8 entrevistas por dia (182 + 5.5 + 4 = 8.3 criancas/dia). Ao final de
cada dia de trabalho, cada entrevistador revisou os seus questiondrios e 0s entregou ao
coordenador, para revisdo inicial e envio a codificacdo de questdes abertas, revisao final

e digitacao.

3.8 Controle de qualidade:

O coordenador responsabilizou-se pelo controle de qualidade destas entrevistas, por
meio de revisao imediata dos questionarios e repeticao de entrevistas ou de partes dela.
As entrevistas repetidas foram escolhidas aleatoriamente ou quando alguma informacao
parecesse destoante em relacdo as demais. Cerca de 5% de todas as entrevistas, tanto

em areas-Pastoral como em dreas ndo-Pastoral, foram repetidas.
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4. RESULTADOS

Apesar desta andlise ser restrita a criancas com idade entre 0 e 59 meses, a amostra
original incluiu criancas com até 72 meses, com vistas a um outro objetivo. A estimativa
inicial era de que, nas areas atendidas pela Pastoral da Crianca, seriam encontradas pelo
menos 84 criancas menores de cinco anos. Como nas areas nao-pastoral sé seriam
coletadas informacdes sobre criangas menores de cinco anos, decidiu-se também coletar
informacdes sobre 84 criancas nao-atendidas pela Pastoral. No entanto, em alguns
municipios foram encontradas em ambas as dreas um nimero maior de criancas desejadas
e todas foram consideradas nesta analise. Este nimero variou na area-Pastoral de 77, em
Macururé, a 96, em Natuba, enquanto que na drea nao-Pastoral variou de 74 em Natuba
a 91 em Caracol. Na maioria dos municipios, tanto nas areas-Pastoral quanto nas areas

nao-Pastoral, o nimero de criancas ficou muito proximo do nimero desejado (84).

Nos cerca de 3 mil domicilios pertencentes a 18 areas rurais e urbanas dos nove
municipios pesquisados, foram identificados 1554 criancas com idade entre 0 e 59
meses. Destes, 782 pertenciam a areas visitadas pelos lideres da Pastoral da Crianca,
sendo que em 771 dos quais foram coletadas informagdes com sucesso. Isto representa
um indice de perda de 1.4% (ou 11 criangas). Dentre as 772 criancas da mesma faixa
etaria identificadas nas areas nado-atendidas pela Pastoral, coletou-se com sucesso
informacoes sobre 757 delas, o que representa 2.0% (15 criancas) de perdas. Assim, as
perdas totais deste estudo somaram 1.7% (26%), o que garante a sua representatividade

em relagcao as areas estudadas. A tabela 4.0 demonstra estes dados.

4.0 Distribuicdo das criancas menores de cinco anos conforme o municipio e 0 acompanhamento pelos

lideres da Pastoral da Crianca. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area onde Municipio
reside a | Macururé | Arneiroz | Graca | Garrafdo | Santa Cruz | Mari | Natuba | Caracol | Sdo | Total
crianca (BA) (CE) (CE) | do Norte | do Arari (PB) (PB) (PT) Pedro
(PA) (PA) (RN)
Com
Pastoral 77 83 81 84 86 91 96 89 84 771
Sem
Pastoral 86 79 88 84 86 84 74 91 85 757
Total 163 162 169 168 172 175 170 180 169 | 1528
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SOBRE A FAMILIA

4.1 Caracteristicas demograficas das maes de menores de cinco anos residentes em areas consideradas

de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral | Ndo-Pastoral Total
Cor da pele:* (N=771) (N=757)
Branca 24.6% 30.4% 27.5%
Parda/Morena 65.6% 61.8% 63.7%
Preta 9.7% 7.8% 7.8%
Tdade em anos completos:
Menos de 20 9.2% 10.3% 9.7%
20a 29 56.5% 51.5% 54.1%
30a39 23.0% 24.4% 23.7%
40 ou mais 11.3% 13.7% 12.5%
Média (desvio-padrdo) 28.1(8.6) 29.1(9.8) 28.6 (9.2)
Mediana 26 27 26
Tem marido ou companheiro 84.8% 84.8% 84.8%
Vive junto com o marido ou companheiro o tempo todo™* 80.0% 83.5% 81.7%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

*P<0.05 **P<0.01

Cerca de dois tercos das maes das criangas estudadas eram de cor parda e quase 10%
eram adolescentes. Oito em cada dez viviam junto com o companheiro o tempo todo.
No que se refere as varidveis demograficas, as maes estudadas eram bastante parecidas,

excetuando-se o fato de as maes do grupo nao-Pastoral viverem mais comumente junto

com o marido o tempo todo (Tabela 4.1).

4.2 Religido das maes de criancas menores de cinco anos residentes em areas consideradas de alto risco

a salde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area

Indicador Pastoral Ndo- Total

Pastoral

(N=771) (N=757)
Possuem religido 87.9% 89.4% 88.8%

Religido que possuem™*:
Catélica 92.3% 86.6% 89.6%
Protestante 1.9% 7.1% 43%
Outra 5.7% 6.3% 6.1%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

**P<0.001




A Tabela 4.2 revela que nove em cada 10 maes possuem religiao e sao
predominantemente catélicas. A presenca de maes catdlicas no grupo Pastoral foi
significativamente maior, o que é natural, visto que a Pastoral da Crianca é um organismo
de acao social da Igreja Catdlica. J& no grupo-controle, o percentual de maes

protestantes foi cerca de quatro vezes maior do que o observado no grupo Pastoral.

Embora a Pastoral da Crianca ndo faca qualquer tipo de distincdo quanto a
religiosidade de seus voluntarios e familias, pode-se afirmar que, nas areas estudadas, a
entidade atende quase que exclusivamente familias cujas maes dizem-se catdlicas.
Possivelmente, isto se deva a uma maior percentagem de catdlicos na populacao em
geral, principalmente nas areas mais distantes dos grandes centros, que sao quase

sempre as mais pobres e, por definicdo, o grupo prioritario de agdo da Pastoral.

4.3 Escolaridade dos pais de criangas menores de cinco anos residentes em areas consideradas de alto

risco a salde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
(N=771) (N=757)
Mdes ndo alfabetizadas 38.1% 36.2% 37.2%
Anos completos de escolaridade da mde
Nenhum 21.9% 20.2% 21.1%
1a3 36.6% 345% 35.6%
4a8 33.9% 347% 34.4%
9 ou mais 7.5% 10.6% 9.0%
Média (desvio-padrdo) 34 (3.1) 3.6(3.3) 35(3.2)
Mediana 3 3 3
(N=759) (N=752)
Pais ndo alfabetizados* 49.1% 42.7% 45.9%
Anos completos de escolaridade do pai
Nenhum 17.0% 15.5% 16.2%
1a3 45.3% 435% 44.4%
4a7 32.8% 345% 33.6%
9 ou mais 4.9% 6.6% 5.8%
Média (desvio-padrdo) 3.3(3.0) 3.4 (3.1) 3.3(3.0)
Mediana 3 3 3
Total 100.0% 100.0% 100.0%

*P<0.05
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Cerca de quatro em cada dez maes e quase metade dos pais destas areas nao sabem
ler nem escrever. No outro extremo, somente uma em cada dez maes e um em cada 20
pais possuem escolaridade correspondente ao ensino fundamental (oito anos) completo.
Em média, os pais destas criancas possuem escolaridade inferior ao ensino basico (quatro
anos) completos. A escolaridade do pai no grupo atendido pela Pastoral foi

significativamente pior (P<0.05). Estes dados sdo mostrados na Tabela 4.3.

Pais e maes destas areas, atendidas ou nao pela Pastoral, apresentam nivel de
escolaridade extremamente baixo, o que deve repercutir negativamente sobre a renda da

familia, sua saude e, conseqlientemente, a salde dos seus filhos.

4.4 Renda familiar e aglomeracao no domicilio de criangas menores de cinco anos residentes em areas

consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
Renda familiar mensal em saldrios minimos™*: (N=771) (N=757)
Menos de 1 68.0% 61.6% 64.9%
1al9 235% 24.6% 24.1%
2a29 8.6% 13.9% 11.0%
Média (desvio-padrdo) 162 (167) 191 (206) 176 (188)
Mediana 100 115 110
Ndmero de moradores por domicilio*:
3 12.7% 9.4% 11.0%
40ub 34.0% 34.2% 34.1%
6ou7 23.60/0 29.30/0 26.470
8 ou mais 29.7% 27.1% 28.4%
Média (desvio-padrdo) 16.3 (2.7) 6.4 (2.6) 6.4 (2.7)
Mediana 3 6 6
Total 100.0% 100.0% 100.0%
*P<0.05 **P<0.01

Em ambos os grupos, a renda familiar foi muito baixa e o nimero de pessoas por
domicilio bastante alto. Cerca de dois tercos das familias tiveram renda inferior a um
salario minimo no més anterior a entrevista e cerca de 10%, apenas, tiveram renda igual
ou superior a dois salarios minimos mensais. A renda entre as familias acompanhadas
pela Pastoral foi significativamente menor. A renda mensal média mostra claramente esta

diferenca, cerca de R$ 30,00 em relacdo ao grupo nao-Pastoral. Em mais da metade dos
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domicilios havia seis ou mais pessoas. (Tabela 4.4).

A baixa renda familiar e o elevado nimero de pessoas por domicilio resultou em uma
renda per capita mensal de R$ 31,00 ou R$ 1,00 por dia. O que representa menos de 30
centavos de dolar por pessoa/dia. Esta renda corresponde apenas a um terco daquela

referida como linha de pobreza ou indigéncia: um doélar americano por pessoa/dia.

Os rendimentos apresentados por estas familias sdao extremamente baixos,

insuficientes para garantir qualquer uma de suas necessidades basicas.

4.5 Condigdes de moradia para criangas menores de cinco anos residentes em reas consideradas de

alto risco a saude infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
A casa onde mora é: (N=771) (N=757)
Prépria 70.3% 68.8% 69.6%
Alugada 9.1% 9.4% 9.2%
Cedida/Emprestada 20.6% 21.8% 21.2%
Residem em drea de invasdo* 6.1% 3.4% 4.8%
Tipo de construgdo da moradia:
Tijolo/Bloco 60.3% 64.0% 62.1%
Taipa 24.5% 21.0% 22.8%
Madeira 15.1% 15.0% 15.1%
Tipo de piso da moradia:
Cimento/Cerdmica 67.5% 66.5% 67.0%
Chdo batido/terra 20.4% 20.9% 20.6%
Outros (principalmente, palafitas) 12.1% 12.6% 12.4%
Nimero de compartimentos no domicilio:
Média (desvio-padrdo) 43(17) 4.4 (1.8) 43(17)
Mediana 4 4 4
Compartimentos no domicilio usados para dormir:
Média (desvio-padrdo) 1.9 (0.9) 2.0(0.9) 2.0(0.9)
Mediana 2 2 2
Tipo de privada:
Sahitdrio com descarga 15.2% 16.9% 16.0%
Sanitdrio sem descarga 32.2% 30.7% 315%
Casinha/Fossa negra 13.6% 12.5% 12.9%
Ndo tem 39.0% 40.2% 39.6%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

*P<0.05
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A Tabela 4.5 mostra que a maioria das familias morava em casa prépria, feita de tijolos
e com piso de cimento. Casa cedida gratuitamente para morar e construcdes de taipa
com chao batido também foram bastante freqlentes. Estas construcoes possuiam em
média quatro comodos, dois dos quais eram usados para dormir. Uma em cada 20
familias residia em area de invasao, sem acesso facil aos servicos publicos e, via de regra,
violentos, em virtude da constante luta entre posseiros e proprietarios. Neste locais, a
Pastoral mostrou-se significativamente mais presente, o que reforca o seu lema de busca
pelo mais necessitado ou dessasistido. A presenca de sanitario com descarga foi
verificada em apenas um em cada sete domicilios. Quatro em cada dez domicilios nao

possuiam qualquer tipo de sanitario ou privada.

As condicbes precarias de moradia favorecem, ndo somente a disseminacdo, mas
também a manutencao de elevados indices de doencas, particularmente, as de origem

infecciosas.

4.6 Abastecimento de dgua em domicilios com criangas menores de cinco anos residentes em areas

consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Nao- Total
Pastoral
Agua encanada: (N=771) (N=757)
Dentro de casa 28.0% 28.7% 28.3%
No pdtio/terreno 18.0% 18.0% 18.0%
Ndo tem 54.0% 53.3% 53.7%
Origem da dgua usada para beber:
Rede publica 25.4% 21.3% 23.5%
Cisterna/Pogo 44.6% 45.6% 45.1%
Rio/Lago/Lagoa/Agude 19.7% 19.0% 19.4%
Outros 10.2% 13.9% 12.0%
Domicilios com rede de esgoto 13.6% 15.7% 14.6%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Metade dos domicilios ndo possuia agua encanada nem mesmo no patio. Cisterna e
poco foram as fontes mais comuns de obtencao da agua usada para beber. Somente um
em cada quatro domicilios consumia agua proveniente de rede publica, a mais
apropriada ao consumo humano, e apenas um em cada sete domicilios estava conectado

a rede de esgoto (Tabela 4.6).



O saneamento basico, aqui referido como acesso a dgua tratada e ligacdo do domicilio
a rede de esgoto, é inadequado a maioria das familias em quase todas estas areas.
Novamente, evidencia-se um ambiente propicio a ocorréncia de doencas infecciosas,
particularmente as doencas diarréicas, responsaveis por cerca de 10% dos oObitos de

menores de cinco anos nestas regioes.

4.7 Abastecimento de energia elétrica em domicilios com criancas menores de cinco anos residentes em

areas consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area

Indicador Pastoral Ndo- Total

Pastoral

Energia elétrica: (N=771) (N=757)
Ligagdo direta a rede 71.6% 71.6% 71.6%
Ligagdo clandestina a rede 5.1% 3.4% 42%
Ndo tem 23.3% 24.9% 24.2%

Total 100.0% 100.0% 100.0%

Somente sete em cada 10 domicilios estavam regularmente conectados a rede elétrica
nestas areas e cerca de um quarto nao possuia energia elétrica. Em Macururé, Bahia,
municipio localizado ao lado de uma das subestacoes da CHESF, 35% dos domicilios

visitados ndo possuiam energia elétrica. Estes dados sdo mostrados na Tabela 4.7.

4.8 Presenca de eletrodomésticos em domicilios com criancas menores de cinco anos residentes em

areas consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Nao- Total
Pastoral
(N=771) (N=757)
Rddio* 61.8% 67.2% 64.5%
Televisdo 55.2% 57.5% 56.3%
Geladeira* 22.6% 27.3% 24.9%
Filtro 28.3% 28.0% 28.1%
Fogdo a gas** 71.1% 76.7% 73.9%
Fogéio a lenha/carvéo** 75.9% 69.3% 72.6%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

*P<0.05 **P<0.01

A posse de eletrodomésticos foi insuficiente, mas significativamente mais comum nas
familias ndo-acompanhadas pela Pastoral. Chama a atencao o fato de aproximadamente

40% das familias ndo possuirem radio e/ou televisdo, o que restringe 0 acesso a uma
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série de informacoes, particularmente na area da salde, como, por exemplo, sobre

campanha de multivacinacao, controle de epidemias, etc. (Tabela 4.8).

4.9 QOcorréncia de 6bitos e nascimentos em domicilios com criancas menores de cinco anos residentes

em dareas consideradas de alto risco a salide infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
Domicilios com ocorréncia de ébito nos dltimos 12 (N=771) (N=757)
meses 1.7% 1.4% 1.6%
Causas do dbito segundo a entrevistada:
Pneumonia 0 3 3
Diarréia/Desidratagéo 2 1 3
Outras causas 6 3 9
Ndo sabe 5 4 9
Domicilios com ocorréncia de nascimento nos dltimos
12 meses 32.8% 36.4% 34.4%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

A ocorréncia de ébito nos 12 meses que antecederam a entrevista foi ligeiramente
maior nos domicilios visitados pelos lideres. Novamente, isto pode ser atribuido ao fato
de a Pastoral priorizar os mais necessitados, exatamente onde este tipo de ocorréncia é
mais comum. Segundo as maes, pneumonia e diarréia foram, individualmente, as causas
mais comuns de morte entre estas criangas. Chama a atencdo o grande numero de
Obitos (9/24=37%) por causa desconhecida, o que sugere a auséncia de assisténcia
médica a estas criancas. Em cerca de um terco dos domicilios houve pelo menos um

nascimento nos ultimos 12 meses (Tabela 4.9).

Embora nao se possa estimar qualquer indice a partir dos dados coletados, é possivel
sugerir que tanto ébitos quanto nascimentos sdo eventos relativamente comuns nestas
areas. Ainda, seguindo este mesmo raciocinio, é possivel supor que muitos destes ébitos
ocorreram na auséncia de qualquer cuidado médico. Ha necessidade de que isto seja

melhor investigado, a fim de poder evitar este tipo de ocorréncia.



5. VISITAS DOMICILIARES

5.1 APastoral da Crianca e as visitas do lider, seqgundo as maes de criancas menores de cinco anos residentes

em dreas consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
(N=771) (N=757)
Jd ouviu falar ha Pastoral da Crianga™* 97.4% 75.6% 86.7%
Jé ouviu falar no lider da Pastoral*** 100.0% 28.9% 64.8%
Recebem visita do lider da Pastoral 100.0% - -
Jd conhecia o lider antes de ser visitada por ele 73.5% - -
Tempo (em meses) que conhece o lider:
Média (desvio padrdo) 28.5 (26.1) - -
Mediana 24
Lideres que moram ha mesma drea 81.2% - -
Sabem onde o lider mora 89.9% - -
Freqiiéncia mensal com que sdo visitadas pelo lider:
Menos de 1 visita 1.6% - -
1visita 75.7% - -
2 visitas 11.9% - -
3 visitas ou mais 10.8% - -
Média (desvio padrdo) 14 (1.1) - -
Mediana 1 - -
Tempo decorrido (em meses) desde a Gltima visita do lider:
Média (desvio padrdo) 4.0 (17.6) - -
Mediana 0.54 - -
Total 100.0% 100.0% 100.0%

**P¢0.01 ***P<0.001

A Tabela 5.1 mostra que praticamente todas as familias atendidas pelos lideres ja
tinham ouvido falar da Pastoral da Crianca. Nas areas nao-visitadas, trés em cada quatro
maes disseram conhecer a Pastoral. Nas areas nao-atendidas pela Pastoral, cerca de 30%
afirmaram nunca ter ouvido falar no lider. Cerca de trés quartos das maes visitadas ja
conheciam o lider antes de serem visitadas por ele. Pouco mais de 80% das maes
afirmaram que estes lideres moram em sua comunidade e 90% delas sabiam onde era a
casa deles. Em geral, o lider visita a familia uma vez por més. O nimero médio de visitas

foi 1.4, o que corresponde a seis visitas a cada cinco meses.

A Pastoral da Crianga € bastante conhecida nas areas onde nao atua. Considerando a

grande credibilidade que possui, este é um aspecto que pode facilitar a sua expansao
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para estas areas. O fato de o lider ser conhecido de longa data das maes e residir na

comunidade também pode ser visto como um facilitador a acao da Pastoral.

5.2 Atividades desenvolvidas pelo lider da Pastoral, sequndo as maes de criancas menores de cinco
anos residentes em areas consideradas de alto risco a salde infantil. Norte e Nordeste do
Brasil, jul.-out., 2002.

Indicador Total
Atividades desenvolvidas pelo lider durante a visita: (N=771)
Ensina a preparar o soro caseiro 85.7%
Ensina e recomenda a vacinar criangas 94.7%
Encaminha doentes ao servico de sadde 81.8%
Pesa criangas menores de seis anos 96.4%
Encaminha gestantes ao pré-natal 82.1%
Distribui colher-medida de pldstico 66.4%
Ensina a proteger a crianga de acidentes domésticos 71.3%
Ensina sobre alimentagdo enriquecida 80.8%
Ensina sobre lambedor 69.8%
Incentiva a mamar no peito 83.0%
Fala sobre paz ha familia 79.1%
Marca consulta no posto de salide 61.3%
Total 100.0%

A Tabela 5.2 revela que, segundo as maes, as agdes mais comumente realizadas pelos
lideres durante as visitas foram: incentivar a imunizacdo, pesar criancas menores de seis
anos e ensinar a preparar o soro reidratante oral (SRO). Entretanto, dois fatores
chamaram a atencao: 1) a baixa oferta de colheres-medida, visto ser este o principal tipo
de SRO recomendado pela Pastoral e 2) o elevado percentual de maes que se referiram

a marcagao de consulta no servico de satde por parte do lider.

Incentivar a imunizacdo infantil nos servicos de saude e ir em busca deste tipo de
cuidado preventivo é uma pratica constante do Brasil, dai resultam os elevados indices
de cobertura vacinal observados em todo o pais, inclusive nestas areas pobres, como
serd mostrado mais adiante. Embora colheres-medida existam em quantidade suficiente
para serem periodicamente oferecidas as familias, a sua oferta estd aquém do desejado.
Finalmente, o elevado percentual de consultas agendadas no servico de saude pelo lider
se deve ao fato de que, cada vez mais, um ndmero maior de agentes comunitarios estao
se tornando também lideres da Pastoral. Nesta situacdo, as funcoes por eles

desempenhadas acabam se somando.



5.3 Satisfacdo das maes de criancas menores de cinco anos residentes em dreas consideradas de alto risco a

salde com as atividades desenvolvidas pelo lider da Pastoral. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Indicador Total
Satisfagdo com o trabalho da lider: (N=771)
Sim 92.2%
Ndo 4.0%
Mais ou menos 3.8%
Razdes de estarem satisfeitas: (N=711)
Pesa a crianga 24.5%
E dedicado e presta bom atendimento 20.4%
Ensina sobre salide 13.2%
Ajuda a educar os filhos 8.0%
Ensina a preparar soro reidratante oral 7.6%
Razdes de ndo estarem satisfeitas: (N=31)
Ndo ensina bem 30.0%
Néo visita regularmente 25.0%
Ndo faz tudo o que poderia fazer 17.5%

Total 100.0%

Noventa e dois por cento das maes disseram-se satisfeitas com o trabalho desenvolvido
pelos lideres durante as visitas domiciliares e o dia da pesagem (Tabela 5.3). Segundo
elas, isto se deve mais comumente ao fato de os lideres pesarem os seus filhos, de serem
dedicados e de prestarem bom atendimento. Dentre as principais razdes porgue nao
estdo satisfeitas, estd o fato de o lider ndo ensinar bem aquilo a que se propde e nao

visitar a familia regularmente.

5.4 Sobre a credibilidade do lider da Pastoral entre maes de criancas menores de cinco anos residentes

em dareas consideradas de alto risco a satide infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Indicador Total
Acreditam no lider, quando ele diz que o filho precisa ser levado | (N=771)
ao servigo de salde 90.8%
S6 leva a crianga ao servigo de salde quando o lider recomenda 99.3%
Total 100.0%

A Tabela 5.4 mostra que nove em cada 10 maes acreditam no lider quando ela e diz
que o seu filho precisa ser levado ao servico de saude e, se recebessem esta

recomendacao, todas afirmaram que o fariam.
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As tabelas 5.3 e 5.4 revelam que as maes tanto estdo satisfeitas com as atividades
desenvolvidas pelos lideres como acreditam em seu trabalho e acatariam uma sugestao
dada por eles. No entanto, isto nao elimina a necessidade de garantir as familias pelo

menos um visita domiciliar mensal e de rever situacoes especificas de insatisfacao.

5.5 0 agente comunitario de salde e as visitas por ele realizadas, sequndo as maes de criancas menores
de cinco anos residentes em éreas consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do
Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
(N=771) (N=757)
Jd ouviu falar no agente de salide*** 91.4% 96.2% 93.8%
Recebem visita do agente de salide 89.9% 87.1% 88.5%
Jd conhecia o agente de salide antes de ser visitada por ele 76.8% 78.5% 77.7%
Tempo (em meses) que recebe visita do agente
Média (desvio padrdo) 39.5(41.8) | 35,0(31.0) | 37,0(36.5)
Mediana 24 24 24
Agentes que moram ha mesma drea 67.5% 68.7% 68.3%
Sabem onde o agente mora 89.9% 85.1% 87.3%
Fregiiéncia com que sdo visitadas pelo agente:
Menos de 1 visita 2.4% 2.2% 2.2%
1 visita 76.3% 73.8% 73.8%
2 visitas 11.8% 12.7% 12.7%
3 visitas ou mais 9.6% 11.3% 11.3%
Média (desvio padrdo) 1.4 (0.7) 1.3(0.7) 1.3(0.7)
Mediana 1 1 1
Tempo decorrido desde a dltima visita do agente:
Média (desvio padrdo) 3.7 (16.6) 2.7 (13.3) 3.1(14.9)
Mediana 0.7 0.7 0.7
Total 100.0% 100.0% 100.0%
***P<0.001

Cerca de 90% das maes de ambas as areas ja tinha ouvido falar no agente comunitario
de saude (ACS) e estavam sendo visitados por eles. De acordo com estas maes, pouco
mais de dois tercos dos ACS moram na mesma area. 90% destas maes disseram saber
onde é a casa do ACS. Praticamente todas as familias recebiam mensalmente pelo menos
uma visita do ACS. O nuimero médio de visitas por més foi 1.3, o que representaria

quatro visitas por familia a cada trés meses (Tabela 5.5).



O ACS é amplamente conhecido nestas areas, visita regularmente um grande nimero
de familias, mas somente dois em cada trés residem nestes locais. Isto sugere que boa
parte destes agentes sdo provenientes de outras comunidades, o que dificulta, pelo
menos, inicialmente, a integracdo das familias com o servico de saude e,

consequentemente, o impacto das agdes oferecidas.

5.6 Atividades desenvolvidas pelo agente comunitario de satde, sequndo as maes de criancas menores
de cinco anos residentes em areas consideradas de alto risco a sadde infantil. Norte e Nordeste do
Brasil, jul.-out., 2002.

Indicador Area Total
Pastoral | Ndo-
Pastoral
Atividades desenvolvidas pelo agente de sadde durante a (N=552) (N=636)
visita:
Ensina a preparar o soro caseiro*** 88.8% 82.2% 85.3%
Ensina e recomenda a vacinar criangas 97.8% 96.6% 96.6%
Encaminha doentes ao servico de salde 86.2% 85.6% 85.5%
Pesa criangas menores de dois anos 90.9% 92.6% 91.8%
Encaminha gestantes ao pré-natal** 90.3% 82.5% 86.1%
Distribui colher-medida de pldstico*** 67.1% 52.0% 59.2%
Ensina a proteger a crianga de acidentes domésticos*** 75.7% 61.6% 67.2%
Ensina sobre alimentagdo enriquecida*** 78.6% 62.5% 70.0%
Ensina sobre lambedor™** 67.9% 51.9% 59.3%
Incentiva a mamar no peito™* 86.4% 77.8% 81.8%
Fala sobre paz na familia*** 74.8% 59.9% 66.8%
Marca consulta no posto de sadde*** 73.7% 64.5% 68.8%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

**P¢0.01 ***P<0.001

Os cuidados oferecidos pelo ACS, tanto em &rea Pastoral quanto nao-Pastoral, foi
igual, em termos de freqUéncia, aquelas oferecidas pelos lideres. No entanto, vale
ressaltar (Tabela 5.6) que a oferta destas acdes foi significativamente maior nas areas
Pastoral. Isto pode sugerir que o ACS que também é lider oferece uma maior variedade
de cuidados a familia, o que pode aumentar a sua aceitabilidade. Ou também, como foi
visto em um outro estudo realizado no estado de Sergipe, isto pode obscurecer o
trabalho da Pastoral da Crianca. A crescente incorporacao do ACS como lider é uma das

questdes principais a serem discutidas os préximos anos.
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5.7 Satisfacdo das maes com o trabalho realizado pelo agente comunitario de sadde durante visitas a
criancas menores de cinco anos residentes em dreas consideradas de alto risco a sadde infantil.

Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Indicador Area Total
Pastoral Ndo-
Pastoral
Estdo satisfeitas com o trabalho desenvolvido pelo agente (N=552) (N=636)
comunitdrio de sadde 87.9% 87.1% 87.5%
Razées de estarem satisfeitas:** (N=485) (N=554)
E dedicado e presta bom atendimento 15.0% 18.8% 17.0%
Pesa a crianca 15.5% 16.2% 15.9%
Marca consulta no posto de satide 15.3% 14.4% 14.8%
Ensina sobre salde 15.0% 9.7% 12.2%
Consegue medicagdo 5.6% 7.0% 6.3%
Ensina sobre vacinas 45% 8.5% 6.6%
Ensina a preparar soro reidratante oral 3.7% 3.2% 3.5%
Razdes de ndo estarem satisfeitas: (N=38) (N=40)
Ndo ensina bem 23.7% 40.0% 32.0%
Ndo visita regularmente 26.3% 20.0% 23.1%
Ndo faz tudo o que poderia fazer 26.3% 17.5% 20.5%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

**P<0.01

Oitenta e sete por cento das maes entrevistadas estavam satisfeitas com o trabalho
desenvolvido pelos ACS, basicamente por pesarem suas criancas, pela dedicacao
demonstrada, por marcarem consultas médicas e por ensinarem sobre como cuidar da
saude de seus filhos. O principal motivo de ndo estarem satisfeitas é que, segundo elas,

alguns ACS nao ensinam bem a fazer aquilo que recomendam (Tabela 5.7).

5.8 Credibilidade do agente comunitério de sade entre maes de criancas menores de cinco anos
residentes em &reas consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil,
jul.-out., 2002.

Indicador Area Total
Pastoral | Ndo-
Pastoral
Acreditam no agente quando ele diz que o filho precisa ser (N=489) | (N=504)
levado ao servico de sadde *** 88.6% 79.2% 83.6%
S6 leva a crianga ao servigo de satde quando o agente
recomenda 100.0% 100.0% 100.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

***P<0.001



O ACS desfruta de alta credibilidade, tanto em area-Pastoral quanto em areas
nao-atendidas pela Pastoral. O percentual de maes satisfeitas com o ACS foi
significativamente maior em areas-Pastoral, cerca de 12%. Finalmente, todas as maes
entrevistadas disseram acatar a recomendacdo do ACS, se este solicitasse que o seu filho

fosse levado ao servico de saude (Tabela 5.8).

As tabelas 5.7 e 5.8 mostram a alta aceitacao e credibilidade que os ACS possuem
junto as maes que visitam. Isto decorre da boa relacao de amizade que possuem com as
maes, como ja observado em relacdo ao lider, e de, ndo raramente, serem 0s Unicos

trabalhadores de satde disponiveis nestas comunidades.

A reducdo do percentual de insatisfeitos depende também de rever em detalhes
situacoes especificas de descontentamento das maes e recrutar, preferencialmente o ACS

na propria comunidade onde ira atuar.

5.9 Freqliéncia de visitas domiciliares realizadas por médicos e enfermeiras em domicilios com criancas
menores de cinco anos residentes em dreas consideradas de alto risco a salde infantil. Norte e
Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Indicador Area Total
Pastoral Ndo-
Pastoral
Estdo satisfeitas com o trabalho desenvolvido pelo agente (N=552) (N=636)
comunitdrio de salde 87.9% 87.1% 87.5%
Razdes de estarem satisfeitas:** (N=485) (N=554)
E dedicado e presta bom atendimento 15.0% 18.8% 17.0%
Pesa a crianca 155% 16.2% 15.9%
Marca consulta no posto de salide 15.3% 14.4% 14.8%
Ensina sobre satde 15.0% 9.7% 12.2%
Consegue medicagdo 5.6% 7.0% 6.3%
Ensina sobre vacinas 45% 8.5% 6.6%
Ensina a preparar soro reidratante oral 3.7% 3.2% 3.5%
Razdes de ndo estarem satisfeitas: (N=38) (N=40)
Nado ensina bem 23.7% 40.0% 32.0%
Ndo visita regularmente 26.3% 20.0% 23.1%
Ndo faz tudo o que poderia fazer 26.3% 17.5% 20.5%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

**P<0.01
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Somente uma em cada sete destas familias ja foram, em algum momento, visitadas no

domicilio por médico, e uma em cada cinco por enfermeira (Tabela 5.9).

A atuacdo destes profissionais, mesmo com a implementacdo do PSF, restringe-se
basicamente as consultas realizadas dentro do servico de saude. Perde-se, portanto, uma
6tima oportunidade de melhorar a relacdo com a comunidade, de promover a prevencao
e aeducacao em saude no proprio ambiente onde a crianca vive, de atuar mais
precocemente na ocorréncia de doencgas e, sobretudo, de ir até aqueles que, mesmo

doentes, ndo procuram o servico de saude e que, geralmente, sdo os que morrem.



6. CONHECIMENTO MATERNO EM SOBREVIVENCIA INFANTIL

6.1 Conhecimento sobre soro reidratante oral entre maes de criangas menores de cinco anos residentes

em dreas consideradas de alto risco a salde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
Tipos de soro para tratar diarréia que conhece#: (N=771) (N=757)
Soro de pacote (CEME) 56.2% 57.9% 57.0%
Soro da colher-medida*** 72.1% 62.3% 67.3%
Soro punhado-pitada 5.4% 6.7% 6.1%
Soro da farmdcia 7.8% 6.5% 7.1%
Tipo de soro preferido™*:
Colher-medida 495% 411% 45.3%
Pacote (CEME) 26.2% 26.8% 26.0%
Farmdcia 9.3% 16.0% 12.6%
Outros 15.0% 16.1% 16.1%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

% mengdo espontdnea;
*P<0.05 **P<0.01 ***P<0.001

O soro de pacote da CEME (Central de Medicamentos) e o soro preparado com colher-
medida foram citados como os mais conhecidos pelas maes. Este Ultimo foi
significativamente mais conhecido pelas maes atendidas pelos lideres da Pastoral. Os
soros preferidos de todas as maes foram o preparado com colher-medida (45%) e o da

CEME (26%), seguidos pelo soro de farméacia em area nao-Pastoral (16%) (Tabela 6.1).

A aceitacdo do soro depende exclusivamente da sua oferta. O ACS trabalha com o soro
de pacote, logo onde atua é o mais aceito. O mesmo ocorre com 0 soro preparado com
colher-medida, preconizado pelo lider da Pastoral. Isto revela parte da credibilidade que
lideres e agentes possuem junto as maes. Chama a atencdo a preferéncia das maes
pertencentes as areas ndo-pastoral pelo soro da farmécia que é bastante caro e nem

sempre de facil acesso.
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6.2 Forma de preparacao de soro reidratante, segundo maes de criangas menores de cinco anos residentes

em areas consideradas de alto risco a satide infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Nao- Total
Pastoral
Descreveram corretamente como preparar: (N=602) (N=560)
Soro de pacote** 33.0% 25.1% 29.3%
Soro com colher-medida 43.5% 40.2% 419%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

**P<0.01

A Tabela 6.2 mostra que somente quatro em cada 10 maes de ambas as areas
souberam dizer como preparar corretamente o soro de pacote da CEME. O mesmo nao
ocorreu em relacao a colher-medida. Um terco das maes do grupo Pastoral e um quarto
das maes do grupo ndo-Pastoral disse corretamente como preparar o soro usando

colher-medida. Esta diferenca foi estatisticamente significativa.

O fato de maes de areas Pastoral terem demonstrado melhor conhecimento quanto
a preparacao do soro usando colher-medida, sugere alguma efetividade por parte do
trabalho dos lideres neste quesito, visto ser este tipo de soro oferecido quase que
exclusivamente por eles. A auséncia de diferenca entre as areas estudadas quanto ao
conhecimento sobre a preparacdo do soro de pacote pode ser atribuida ao fato de os

ACS atuarem nas duas areas.

6.3 Posse e local de obtencao da colher-medida em domicilios com criancas menores de cinco anos residentes

em areas consideradas de alto risco a satide infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
Posse da colher-medida***: (N=771) (N=757)
Tinha e foi vista 25.2% 119% 18.6%
Tinha mas ndo foi vista 16.7% 11.8% 14.3%
Tinha mas perdeu 33.1% 40.2% 36.6%
Nunca teve 25.0% 36.2% 30.6%
Onde conseguiu a colher-medida***: (N=579) (N=486)
Posto de salde 11.6% 22.2% 16.4%
Com o agente de salde 31.7% 54.3% 42.1%
Com o lider da Pastoral 47.0% 3.5% 27 1%
Outros 9.7% 20.0% 14.4%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

***P<0.001



O percentual de maes que possuiam colher-medida em ambas as areas foi muito baixo,
principalmente, nas areas nao-Pastoral. Perder a colher-medida foi um ato relativamente
freqUente, principalmente, nas dreas nao-Pastoral. Finalmente, 25% das maes nas areas-

Pastoral e 36% nas areas nao-Pastoral nunca tiveram colher-medida (Tabela 6.3).

Mesmo na area Pastoral, onde o uso da colher-medida para a preparagdo do soro é
amplamente divulgado, a posse da colher-medida ficou muito abaixo do desejado. Também
nao parece se justificar o fato de maes residentes nesta mesma area nunca terem tido uma
colher-medida. No entanto, o mais agravante é o fato de estas colheres-medida existirem em
quantidade suficiente na sede da Pastoral da Crianca em Curitiba e de haver uma deliberacdo
da coordenacao nacional da entidade para que as dioceses e paroquias solicitem a
quantidade de colheres que desejarem. Ao que parece, é preciso integrar melhor os
diferentes niveis da Pastoral para que, juntos, consigam resolver este problema, decorrente
de ma comunicacao. Aparentemente simples, a utilizagdo da colher-medida pode beneficiar

um grande niimero de criangas, principalmente nas dreas como as aqui citadas.

6.4 Conhecimento sobre a utilidade do cartdo da crianca entre maes de criancas menores de cinco anos

residentes em areas consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
(N=771) (N=757)
Conheciam o cartdo da crianga 99.9% 99.3% 99.6%
Para que serve o cartdo da crianga: (N=770) (N=752)
Marcar o peso*** 69.4% 57.4% 63.5%
Anotar vacinas* 94.1% 96.5% 95.3%
Acompanhar o desenvolvimento 28.9% 24.2% 26.6%
Marcar consulta médica* 38.7% 35.1% 36.9%
Documento de identificacdo™ 8.1% 11.2% 9.6%
Receber alimentos do programa do leite 2.0% 2.2% 2.5%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

*P<0.05 ***P<0.001

A Tabela 6.4 revela que quase todas as maes de ambas as areas conheciam o cartao da
crianga. Cerca de dois tercos sabiam que este cartdo servia para anotar o peso, 95%
mencionaram que nele eram anotadas as vacinas basicas e pouco mais de um terco disseram
ser Util na marcacdo de consultas médicas. Algumas destas diferencas foram favoraveis as

maes residentes nas areas atendidas pela Pastoral; em outras, a drea nao-Pastoral.
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O conhecimento da utilidade do cartdo é fundamental para a conscientizacdo da mae
sobre os cuidados que uma crianca deveria receber nos primeiros anos de vida.
Acompanhar o desenvolvimento infantil, por exemplo, foi muito pouco mencionado

como uma das utilidades do cartao. Isto deveria ser melhorado em ambas as areas.

6.5 Interpretacdo da curva de crescimento por mées de criancas menores de cinco anos residentes em

areas consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
Interpretagdo do cartdo 1: crianga perdendo peso (N=771) (N=757)
estd em perigo?
Sim 25.3% 22.1% 23.7%
Ndo 30.9% 29.5% 30.2%
Ndo sabe 43.2% 48.3% 45.6%
Precisa ser levada ao médico? (N=195) (N=167)
Sim 98.5% 97.6% 98.1%
Ndo 1.5% 0.6% 1.1%
Ndo sabe 0.0% 1.8% 0.8%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Cerca de um quarto das maes identificaram corretamente na curva de crescimento
uma crianca de um ano de idade que vinha perdendo peso ha dois meses. Cerca de 45%
de todas as maes nao souberam dizer se esta crianca estava perdendo ou ganhando
peso. Praticamente todas as maes que disseram que a crianca estava perdendo peso

recomendaram leva-la ao médico (Tabela 6.5).



6.6 Interpretacdo da curva de crescimento por maes de criancas menores de cinco anos residentes em

areas consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
Interpretagdo do cartdo 2: crianga ganhando peso (N=771) (N=757)
estd em perigo?**
Sim 32.2% 26.4% 29.3%
Ndo 30.3% 27.6% 29.0%
Ndo sabe 37.5% 46.0% 417%
Precisa ser levada ao médico?* (N=248) (N=200)
Sim 99.2% 98.0% 98.7%
Ndo 0.8% 0.0% 0.4%
Ndo sabe 0.0% 2.0% 0.9%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

*P<0.05 **P<0.01

Ao interpretar a curva de crescimento de uma crianca de um ano de idade, que tinha
nascido com baixo peso (menos de 2.500 g), era desnutrida, mas que, nos ultimos dois
meses vinha ganhando peso, cerca de 30% da maes afirmaram que esta crianca estava
ganhando peso. Mesmo assim, quase todas elas disseram que esta crianga precisava ser
levada ao médico. O percentual de maes que nao conseguiu opinar sobre se esta crianca
estava ou nao ganhando peso ficou ao redor de 40%, mas foi significativamente menor

entre maes acompanhadas pelo lider da Pastoral da Crianca (Tabela 6.6).

Nas tabelas 6.5 e 6.6 é possivel verificar que o percentual de maes de ambas as areas
que interpretou corretamente as curvas de crescimento foi muito baixo. Como era de se
esperar, entender a representacao grafica do peso de uma crianga nao é uma tarefa facil,
principalmente entre mées de baixa escolaridade. Muitas delas, ndo conseguiram dar
qualquer opinido sobre as curvas apresentadas. No entanto, dentre as que fizeram a
interpretacao adequada, praticamente todas procederam corretamente ao recomendar
que a crianca em questao precisava ser levada a consulta médica. Isto sugere que se a
mae conseguir identificar ganho ou perda de peso na curva, ela pode indicar

corretamente a busca de cuidado médico.
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6.7 Identificacdo e manejo de pneumonia por maes de criancas menores de cinco anos residentes em

areas consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo-Pastoral Total
Mdes que acham que uma crianga com retragdo inter (N=771) (N=757)
e subcostal deveria ser levada ao médico 97.1% 98.5% 97.8%
Que doenga esta crianga pode ter? (N=750) (N=748)
Pneumonia 18.1% 16.8% 17.5%
Outra doenga respiratéria 2.1% 2.1% 2.1%
Desnutrigdo 17.5% 17.4% 17.4%
Desidratagdo 2.1% 4.0% 3.1%
Outra 16.2% 17.9% 17.1%
Ndo sabe 43.9% 41.4% 42.7%
Mdes que acham que uma crianga com seis meses de (N=771) (N=757)
idade e respirando 60 vezes em um minuto deveria
ser levada ao médico 73.0% 72.7% 72.8%
Que doenga esta crianga pode ter? (N=564) (N=556)
Pneumonia 16.0% 17.3% 16.6%
Outra doenga respiratéria 28.9% 32.7% 30.8%
Desnutrigdo 2.1% 1.6% 1.9%
Outra 11.0% 11.3% 11.2%
Ndo sabe 41.8% 36.0% 38.9%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Praticamente todas as maes entrevistadas afirmaram que uma crianga com retracdo
inter e/ou subcostal (tiragem) precisava ser levada ao médico. No entanto, somente uma
em cada seis conseguiu identificar esta doenca como sendo pneumonia. Houve um
percentual expressivo de maes que afirmaram tratar-se de desnutricdo, enquanto 43%
disseram nao saber de que doenca se tratava. Pouco mais de 70% das maes conseguiram
identificar a doenca em uma crianga com seis meses de idade que respirava 60 vezes em
um minuto. Somente uma em cada seis disseram que esta crianga poderia ter pneumonia.

Novamente, cerca de 40% delas ndo conseguiram indicar qualquer doenca (Tabela 6.7).

A pneumonia é a principal causa isolada de morte entre menores de cinco anos nestas
regides. Onde nao ha recursos em saude ou eles sao escassos, como nas areas aqui
estudadas, recomenda-se identificar esta doenca pela observacao de tiragem intercostal
- serd pneumonia se aparecer toda a extensdo da costela da crianca quando ela inspira -
e, principalmente, pela contagem da freqUéncia respiratéria em um minuto,

relacionando com a idade da crianca. A Organizacao Mundial da Saude recomenda que



criancas com idade superior a seis meses respirando mais de 40 vezes em um minuto, na
auséncia de atividade fisica e em regides como as aqui apresentadas, sejam tratadas
como tendo pneumonia. Para criancas com idade inferior a seis meses, este ponto de

corte sobe para 60 movimentos respiratorios por minuto.

Considerando que a pneumonia é, isoladamente, a principal causa de morte entre
criangas menores de cinco anos nesta regido, é preocupante o fato de muitas das maes
entrevistadas nao conseguirem identificar gravidade em uma crianca que apresenta
freqUéncia respiratéria alterada. Pior ainda, é o fato de muitas delas, mesmo afirmando
haver doenca, ndo mencionaram a possibilidade de que fosse pneumonia. Em termos
praticos, isto poderia resultar na procura do servico de saude quando a doencga ja se
encontra plenamente instalada, reduzindo significativamente a possibilidade de sucesso
no tratamento. Treinar as maes a identificar uma suposta pneumonia pela tiragem inter
e/ou subcostal e contando movimentos respiratérios ndo parece algo descabido, mesmo

nestas regides pobres.

6.8 Conhecimento sobre imunizacao basica de maes de criancas menores de cinco anos residentes em

areas consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
Contra que doengas uma crianga deveria estar vacinada (N=771) (N=757)
aos seis meses de idade?
Poliomielite 97.7% 98.1% 97.9%
Sarampo 87.4% 89.1% 88.3%
Coqueluche 92.0% 94.0% 93.0%
Tétano 89.7% 91.1% 90.4%
Difteria 93.6% 93.6% 93.6%
Hepatite 96.4% 95.3% 95.8%
Tuberculose 91.3% 90.8% 91.0%
Gripe 90.6% 90.5% 90.6%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Pelo menos nove em cada dez maes afirmaram que uma crianca com seis meses de
idade deveria estar vacinada contra as doencas prevenidas através do esquema vacinal
basico (poliomielite, difteria, tétano, coqueluche, sarampo e tuberculose), além das

vacinas para hepatite e gripe (Tabela 6.8). Vale destacar que aqui foram consideradas
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respostas espontaneas e induzidas. Ao se considerar apenas as respostas espontaneas, o
maior percentual de referéncias as doencas prevenidas pelo esquema vacinal foi feito
para poliomielite, com 17% e o menor percentual para difteria e coqueluche com 3%.
Uma outra ocorréncia que chama atencao nesta tabela é o elevado percentual de maes
que afirmaram que uma crianca ja deveria ter recebido alguma dose de vacina contra o

sarampo.

O conhecimento induzido de maes sobre cobertura vacinal basica parece alto. O espontaneo
é baixo e, ao que parece, verdadeiro. Isto porque ha varios estudos que demonstram que
quanto menor a escolaridade materna, menor o conhecimento em sobrevivéncia infantil.
Também, como ja foi visto anteriormente, as maes estudadas tém pouco acesso a meios de
comunicacao e, como sera visto adiante, pouco acesso a servicos de saude, principalmente os
de origem preventiva. Além disso, o elevado percentual de maes que respondeu positivamente
quanto a vacinagao de uma crianca aos seis meses de idade contra sarampo revela que
respostas induzidas tendem a seguir um padrao daquilo que é politicamente correto. Por esta

razao, € possivel sugerir que o conhecimento destas maes sobre imunizacao basica é pobre.



6.9 Conhecimento sobre imunizacao com BCG de maes de criancas menores de cinco anos residentes

em dreas consideradas de alto risco a satide infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
(N=771) (N=757)
Jd ouviu falar na vacina BC6 98.2% 98.0% 98.1%
Contra que doenga que protege? (N=758) (N=745)
Tuberculose 4.9% 6.4% 5.7%
Pneumonia 0.8% 0.3% 0.6%
Sarampo 5.8% 5.8% 5.7%
Ndo sabe 76.1% 76.0% 76.2%
Outra 12.3% 11.5% 11.6%
Como ¢ aplicada?
Gotinhas na boca 8.4% 7.8% 8.2%
Injegdo no brago 63.5% 64.4% 64.1%
Injegdo na hddega 5.3% 2.1% 3.8%
Injegdo na coxa 4.3% 5.2% 4.7%
Ndo sabe 18.5% 205% 18.8%
Como € possivel comprovar se uma crianga recebeu
BCG?
Cicatriz no brago 35.9% 37.2% 36.5%
Ndo sabe 36.4% 35.6% 36.0%
Ndo hd como saber 28.7% 27.2% 27.5%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Embora quase todas as maes ja tenham ouvido falar na vacina BCG, somente uma em cada
20 soube dizer contra que doenca esta vacina protege. No entanto, duas em cada trés maes
mencionaram a forma correta de aplicacdo desta vacina e pouco mais de um terco soube que

a imunizagao contra esta doenca pode ser confirmada pela cicatriz no brago (Tabela 6.9).

Os dados desta tabela mostram que a BCG é uma vacina bastante conhecida entre as
maes entrevistadas, que nao sabem ao certo contra que doenca protege, mas que sabem
como é administrada e tém uma razoavel idéia de como pode ser confirmada sem a
carteira de vacinagao. Isto sugere que a mae da mais importancia ao ato de vacinar do
que saber sobre a doenca a que se vai proteger. Embora interessante, isto ndo elimina a
necessidade de ensinar mais sobre imunizacao basica a estas maes, visto que, como sera
mostrado mais adiante, cerca de 20% das criancas com 12 meses ou mais de idade ainda

nao receberam o esquema vacinal basico completo.
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6.10 Conhecimento de maes de criancas menores de cinco anos residentes em dreas consideradas de alto

risco a sadde infantil sobre desenvolvimento da crianca. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Nao- Total
Pastoral
Crianga com 18 meses que hdo consegue ficar em pé (N=771) (N=757)
sozinhha precisa ser levada ao médico?
Sim 94.0% 94.7% 94.4%
Ndo 3.9% 3.4% 3.7%
Ndo sabe 21% 1.8% 2.0%
Crianga com 18 meses que ndo consegue falar uma
palavra inteira precisa ser levada ao médico?
Sim 71.1% 68.3% 69.7%
Ndo 21.7% 24.4% 22.8%
Néo sabe 7.2% 7.5% 75%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Para nove de cada dez mées entrevistadas, uma crianca que ndo consegue ficar em pé
sozinha aos 18 meses de idade deveria ser encaminhada ao médico e para sete delas, o
mesmo deveria ocorrer para uma crianca de mesma idade que nao consegue falar uma

palavra inteira. A Tabela 6.10 mostra estes dados.

Avaliar o desenvolvimento infantil € uma tarefa ardua, inclusive para os trabalhadores da
saude. Mesmo assim, deve ser encorajada junto a estas maes. Como em outras tantas situagoes

em medicina, a identificacdo precoce confere maior probabilidade de sucesso no tratamento.

6.11 Conhecimento sobre amamentacao e dieta por parte de maes de criancas menores de cinco anos

residentes em areas consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
Receber dgua, chds e/ou sucos durante o primeiro (N=771) (N=757)
més de idade, quando a crianga ainda estd sendo
amamentada no seio materno é:
Bom 45.5% 45.8% 45.7%
Ruim 38.5% 36.2% 37.4%
Ndo faz diferenca 11.3% 14.0% 12.6%
Ndo sabe 47% 4.0% 4.3%
Amamentagdo exclusiva deveria ser recomendada até:
Menos de seis meses 18.0% 20.1% 19.0%
Seis meses 64.9% 62.2% 63.7%
Mais de seis meses 17.1% 17.7% 17.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0%




A tabela 6.11 revela que somente um terco das maes acham que dar agua, chas e/ou
SUCOS a Crianca nos primeiros seis meses de vida, ao mesmo tempo em que esta sendo
amamentada, é ruim. A quase totalidade das outras maes acha que é bom ou que nao
faz diferenca. No entanto, quase dois tercos afirmaram que uma crianca deveria mamar

somente no peito até os seis meses de idade.

Estes resultados sao contraditérios. Novamente, parece haver uma resposta do tipo
politicamente correta para o que deveria ser feito, ou seja, amamentar exclusivamente ao
seio materno até os seis meses de idade, enquanto nas situagdes enfrentadas no dia-a-
dia, revela-se o que de fato, aconteceu com seus filhos: a introducdo precoce de

suplementos alimentares a dieta infantil e a curta duracado mediana da amamentacao.

6.12 Conhecimento sobre assisténcia a gestacao por parte de maes de criancas menores de cinco anos

residentes em areas consideradas de alto risco a satide infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo-Pastoral Total
Més de gravidez que a mulher deveria iniciar o pré- (N=722) (N=705)
natal
1°ao 3° 82.0% 78.8% 80.4%
4° més em diante 125% 13.7% 13.1%
Quando descobrir 5.5% 7.5% 6.5%
Nimero de consultas que deveria ser feito durante o
pré-natal
1ab 219% 245% 23.2%
6a8 37.3% 39.4% 38.3%
9 ou mais 40.9% 36.1% 38.5%
Nimero de doses de vacinas contra o tétano que uma
gestante deveria receber durante o pré-natal (N=766) (N=738)
Oa?2 29.0% 30.9% 29.9%
3 54.2% 48.2% 51.3%
4 ou mais 5.1% 7.2% 6.1%
Ndo sabe 11.7% 13.7% 12.7%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

De acordo com o Tabela 6.12, as maes de menores de cinco anos entrevistadas acham
que o pré-natal deveria ser iniciado no primeiro trimestre de gravidez, que as gestantes
deveriam realizar seis ou mais consultas durante a gestacdo e que metade delas deveria

receber trés doses de vacina contra o tétano.
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6.13 Conhecimento sobre exames laboratoriais durante a gravidez de maes de criancas menores de cinco anos

residentes em areas consideradas de alto risco a sadde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area

Indicador Pastoral Ndo- Total

Pastoral

Tipo de exame¢: (N=771) (N=757)
Urina** 67.1% 63.1% 65.2%
Fezes 50.6% 49.6% 42.9%
Sangue 73.3% 71.7% 72.5%
Citopatolégico de colo uterino® 3.8% 6.4% 5.1%
HIV 2.0% 2.5% 2.2%
Detecgdo de rubéola 0.1% 0.3% 0.2%
Detecgdo de sifilis 1.0% 0.9% 0.9%
Detecgdo de hepatite 0.1% 0.7% 0.4%
Ultra-sonografia* 155% 21.0% 18.2%

Total 100.0% 100.0% 100.0%

¢mengdo esponténea
*P<0.05 **P<0.01

Exames de sangue e urina foram largamente os mais citados como componentes do pré-
natal, seguidos pelos exames de fezes e ultra-sonografia. Exames como deteccao do HIV,
hepatite, rubéola e sifilis durante a gravidez foram mencionados por menos de um por cento
das entrevistadas, ou seja, ndo se tem conhecimento de que isto faca parte do pré-natal.
Chama atencao o fato de a ultra-sonografia, um exame que requer tecnologia complexa, ter

sido 3,5 vezes mais lembrado que o exame citopatoldgico de colo uterino (Tabela 6.13).

6.14 Conhecimento sobre exames clinicos durante a gravidez de maes de criancas menores de cinco anos

residentes em areas consideradas de alto risco a satide infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Nao- Total
Pastoral
Tipo de exame clinico$: (N=771) (N=757)

Verificagdo da pressdo arterial 7.6% 10.0% 8.8%
Didmetro abdominal* 18.9% 23.8% 21.3%
Exame ginecoldgico 1.5% 1.2% 1.3%
Palpagdo do seio 1.1% 11% 11%
Ausculta cdrdio-fetal* 19.7% 245% 22.0%
Pesar a gestante* 12.0% 15.9% 13.9%
Medir altura uterina 2.4% 1.4% 1.9%
Avaliar edema em membros inferiores 0.4% 0.5% 0.5%
Orientar sobre tipo de parto 1.3% 0.4% 0.9%
Ensinar a dar de mamar no peito 0.5% 0.5% 0.5%
Receitar vitaminas 4.5% 4.6% 4.6%

Total 100.0% 100.0% 100.0%

% mengdo espontdnea
*P<0.05



Em relacdo ao conhecimento sobre exame clinico a ser realizado durante o pré-natal,
a situacao é mais grave ainda. Medir a circunferéncia abdominal, fazer ausculta cardio-
fetal e pesar a gestante foram os procedimentos clinicos mais comumente citados pelas
entrevistadas como parte integrante de um pré-natal. Somente 1% mencionou que
durante estas consultas deveria ser realizado exame ginecolégico e palpacao do seio. No
entanto, cerca de 5% mencionaram que durante o pré-natal, o médico deveria receitar

vitaminas a gestante (Tabela 6.14).

As tabelas 6.12 a 6.14 revelam que o conhecimento destas maes sobre pré-natal é
pobre. Nem mesmo o pré-natal recomendado (ou desejado) por elas seria suficiente para

que se tivesse uma assisténcia minimamente adequada durante a gestacao.

Conhecer os cuidados basicos oferecidos durante o pré-natal poderia ajuda-las a
buscar uma melhor assisténcia a gestacao e ao parto. Como se vera mais adiante, isto é
uma necessidade urgente entre estas maes, considerando-se a baixa qualidade do pré-

natal que receberam quando estavam gravidas dos seus filhos menores de cinco anos.
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6.15 Caracteristicas dos servicos locais de salde em

Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

areas consideradas de alto risco a salde infantil.

Area
Indicador Pastoral Ndo-Pastoral Total
Servigo de satde mais préximo do domicilio™* (N=771) (N=757)
Posto de salide 76.5% 76.3% 76.4%
Atendimento 24 horas 21.9% 18.8% 20.3%
Hospital/Pronto Socorro 1.6% 4.9% 3.2%
Disténcia a este servico de salide***
Menos de 1 km 64.8% 57.9% 61.3%
1a49km 18.7% 15.1% 16.8%
5 km ou mais 16.5% 27.0% 21.9%
Média (desvio padrdo) 2.8 (7.6) 5.6 (13.5) 4.2 (11.1)
Tempo gasto (em minutos) até este servigo de
sadde:**
A pé 25.7% 29.8% 27.6%
O0a9 38.9% 32.8% 36.1%
10a 29 35.3% 37.4% 36.3%
30 ou mais
66.2 (181) 54 (153) 68.6 (140)
Média (desvio padrdo) 5 3 15
Mediana
De carro**
Oa4 44 1% 46.7% 45.4%
5a9 27.2% 19.2% 23.2%
10 ou mais 28.7% 34.0% 31.3%
Média (desvio padrdo) 9.2 (15.5) 159 (33.2) 125 (26.1)
Mediana 5 5 5
Total 100.0% 100.0% 100.0%
**p0.01 ***P<0.001

O posto de saude é o servico mais proximo das residéncias dessa maes e criangas.
Cerca de 60% das familias moram a menos de um km do servico de salde mais préximo
e 20% a 5 km ou mais. A distancia média foi de 4,2 km e o tempo médio gasto para
chegar a pé a este servico foi de 1 hora e nove minutos, enquanto de carro o tempo
médio estimado foi de 12.5 minutos (Tabela 6.15).

Em termos de acesso geografico, ha dificuldades relativamente importantes para cerca
de 40% das familias estudadas. Nestas areas, as estradas sdao de terra batida e quase
sempre intransitaveis em época de chuva.

A diferenca estatisticamente significativa que se observa na distancia entre os
domicilios das areas atendidas pela Pastoral e areas nao-atendidas até os servicos de
salide mais préximos faz parte da metodologia deste estudo.



7. RESULTADOS SOBRE AS CRIANCAS

7.1 Caracteristicas demograficas de criancas menores de cinco anos residentes em areas consideradas

de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral

Idade da crianga (em meses)**: (N=771) (N=757)

Oab 6.5% 10.6% 8.5%

6all 11.4% 9.78% 10.6%
12a23 22.2% 17.2% 19.7%
24 a 35 22.7% 20.1% 21.4%
36 a47 20.0% 21.7% 20.8%
48 a 59 17.2% 20.7% 19.0%

Media (desvio padrdo) 29.9 (16.2) 30.4 (17.2) 29.9 (16.7)

Mediana 29.1 31.0 299
Sexo:

Masculino 47 6% 51.2% 49.4%
Feminino 52.4% 48.8% 50.6 %
Cor da pele:

Branca 30.9% 33.7% 32.3%
Morena/Parda 65.5% 62.6% 64.1%
Preta 3.6% 3.7% 3.7%
Vivem com a**:

Mde bioldgica 94.7% 89.8% 92.3%
Mde adotiva 1.4% 1.7% 1.6%
Outras 3.9% 8.5% 6.1%
Ndmero de irmdos nhascidos vivos:

Nenhum

1 30.9% 28.8% 29.9%
2 22.0% 25.1% 23.5%
3o0u4 14.4% 15.9% 15.1%
5 ou mais 15.2% 16.8% 16.0%
Media (desvio padrdo) 17.4% 13.3% 15.4%
Mediana 2.3(2.7) 22 (3.0 2.2 (2.8)

1 1 1

Ndmero de irmdos nascidos mortos:

Nenhum

1 86.5% 89.9% 88.2%

2 ou mais 9.7% 7.5% 8.6%

3.8% 2.6% 3.2%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

**P«0.01

A Tabela 7.1 mostra que as criancas pertencentes as areas nao-Pastoral eram, na média
geral, cerca de seis meses mais velhas que as do grupo Pastoral. Houve um maior nimero

de criangas menores de seis meses no grupo nao-Pastoral, o que pode revelar que a
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Pastoral esteja recrutando criancas com algum atraso. Na area-Pastoral, houve um maior
numero de criangas dos 7 aos 35 meses. Dos 36 aos 59 meses, houve predominio de

criancas nas areas nao-Pastoral.

Observou-se ainda um numero ligeiramente maior de meninos em areas nao-Pastoral.
As meninas predominaram nas areas atendidas pelos lideres da Pastoral. Criancas de cor
da pele parda constituiram quase dois tercos deste estudo e apresentaram igual
freqUiéncia nas duas areas estudadas. Cerca de 9 em cada 10 criancas viviam com suas
maes bioldgicas, sendo que isso era significativamente mais freqUente nas areas-Pastoral.

Estas criancas possuiam, em média, dois outros irmaos.

13,5% das criancas provenientes das areas-Pastoral tiveram, pelo menos, um irmao

que nasceu morto, enquanto na area nao-Pastoral isto ocorreu para 10% deles.

As criancas das areas nao-Pastoral eram, em média, mais velhas que as criangas das
areas-Pastoral. Estas, por sua vez, viviam mais freqlentemente com suas maes biolégicas
e tiveram mais irmaos nascidos mortos em relacdo aquelas ndo-acompanhadas pelos

lideres da Pastoral.

7.2 Consultas de pré-natal e imunizacao antitetanica para criancas menores de cinco anos residentes em

areas consideradas de alto risco a sadde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
(N=756) (N=724)
Fizeram pré-natal 86.6% 85.4% 86.0%
Trimestre em que iniciaram o pré-natal: (N=638) (N=597)
Primeiro 69.6% 65.8% 67.8%
Segundo 27.0% 31.3% 29.1%
Terceiro 3.4% 2.8% 3.2%
Nimero de consultas realizadas**:
O0ab 54.8% 61.8% 58.2%
6 ou mais 452% 38.2% 419%
O0a8 86.9% 88.3% 87.6%
9 ou mais 13.1% 11.7% 12.4%
Média (desvio padrdo) 6.7 (13.4) 7.5 (16.9) 7.1(15.2)
Mediana 5 5 5
(N=742) (N=715)
Imunizagdo completa contra o tétano neonatal* 51.8% 56.9% 54.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

*P<0.05 **P<0.01



Uma em cada sete maes ndo fizeram um Unica consulta de pré-natal durante toda a
gestacdo. No entanto, dentre as que fizeram, dois tercos iniciaram no primeiro trimestre.
Cerca de 60% de todas as gestantes fizeram menos de seis consultas, o nimero minimo
recomendado a fim de se ter tempo habil para realizar todos os exame basicos. O
numero médio de consultas foi 7,1, variando de 6,7 na area-Pastoral e 7,5 nas areas nao
cobertas pela Pastoral. Esta diferenca foi estatisticamente significativa. Pouco mais da

metade delas havia recebido trés doses de vacina contra o tétano neonatal (Tabela 7.2).

O pré-natal destas criancas foi inadequado. Um nUmero expressivo de suas maes nao
fizeram uma Unica consulta durante toda a gestacdo e a maioria das que iniciou o pré-
natal ndao completou o ndmero minimo de consultas recomendadas. Por fim, metade

delas ndo foi adequadamente imunizada contra o tétano neonatal.

7.3 Exames laboratoriais realizados durante a gestacao de criancas menores de cinco anos residentes

em areas consideradas de alto risco a sadde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
Tipo de exame: (N=655) (N=616)
Urina 76.3% 78.4% 77.3%
Fezes 56.9% 55.7% 56.3%
Sangue 76.5% 77.6% 77.0%
Fizeram exame de sangue, fezes e urina 54.2% 54.2% 12.3%
Citopatolégico de colo uterino 12.3% 12.3% 8.0%
HIV 7.8% 8.3% 7.6%
Detecgdo de:
Rubéola 7.2% 8.1% 7.2%
Sifilis 6.1% 8.3% 7.2%
Hepatite 6.1% 8.3% 43.8%
Ultra-sonografia 41.5% 46.3% 43.8%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

A Tabela 7.3 mostra que cerca de trés quartos das maes fizeram pelo menos exame de
urina e de sangue e pouco mais da metade foi submetida ao exame de fezes durante o
pré-natal. Dentre os demais exames, ultra-sonografia e deteccdo de hepatite foram
realizados por 44% das maes. Somente uma em cada 15 maes foi submetida ao exame

para deteccao de sifilis e rubéola congénita.
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7.4 Exames clinicos realizados durante a gestacao de criancas menores de cinco anos residentes em

areas consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
Verificagdo da (o): (N=655) (N=616)
Pressdo arterial 92.8% 92.0% 92.4%
Didmetro abdominal 90.4% 89.9% 90.2%
Peso da gestante 6.1% 8.3% 7.2%
Batimentos cardiacos do feto 84.7% 85.9% 85.3%
Altura uterina 55.6% 53.1% 54.4%
Edema em membros inferiores (perna inchada) 66.1% 63.3% 64.7%
Se:
Fez exame ginecoldgico 43.2% 39.4% 41.4%
Teve o seio examinado™ 46.7% 38.0% 42.5%
Recebeu alguma orientagdo sobre:
Tipo de parto 100.0% 100.0% 100.0%
Amamentagdo™ 711% 61.2% 66.3%
Alimentagdo e dieta 73.4% 66.4% 70.0%
Recebeu sulfato ferroso durante a gestagdo 84.0% 78.4% 81.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
*P<0.05

Cerca de 90% das maes, em ambas as areas tiveram, segundo informaram, a pressao
verificada, o diametro abdominal medido e os batimentos cardiacos do feto checados.
No entanto, somente 7% foram pesadas ao longo de todo o pré-natal. Quatro em cada
dez dessas maes foram submetidas a exame ginecolégico e tiveram o seio examinado
durante o periodo gestacional. Todas elas afirmaram ter recebido alguma orientacao
sobre tipo de parto e, duas em cada trés, dicas sobre como amamentar, alimentacao e
dieta no periodo gestacional. Finalmente, oito em cada dez receberam sulfato ferroso

durante a gravidez (Tabela 7.4).

Um pré-natal adequado previne a ocorréncia de varias doencas, evita 0 agravamento
de outras tantas, possibilita a sua identificacdo precoce e manejo adequado e,
sobretudo, identifica aquelas mulheres que apresentam maior risco de gravidez e/ou
parto complicado. Portanto, a melhoria do pré-natal nas areas estudadas levaria a uma

importante reducao nos indices de mortalidade infantil e materna nestas areas.



7.5 Assisténcia a gestacdo e ao parto para criancas menores de cinco anos residentes em areas

consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
Local de nascimento: (N=771) (N=757)
Hospital/Maternidade 81.0% 79.8% 80.4%
No préprio domicilio 15.7% 14.6% 15.2%
Outro 3.3°/o 5.670 4.4°/o
Quem fez o parto:
Médico 39.6% 42.7% 41.1%
Enfermeira 27.2% 24.6% 26.0%
Parteira 30.0% 28.7% 29.4%
Ninguém 3.1% 3.8% 3.5%
Tipo de parto:
Normal 88.2% 85.5% 86.8%
Cesariana 11.8% 14.5% 13.2%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

A Tabela 7.5 mostra que oito em cada dez criancas, em ambas as areas, nascem em
hospital ou maternidade, e os demais, no domicilio. Pouco mais de 40% desses partos
foram realizados por médicos e quase 30% por parteiras. Em um de cada 28 partos
(3.5%), a mae nao recebeu nenhum tipo de assisténcia, teve o bebé sozinha. Somente

um em cada sete partos foi de cesariana.

E elevado o percentual de maes que deram a luz no préprio domicilio, onde ndo ha
qualquer tipo de infra-estrutura para assisténcia ao bebé. Considerando que apenas
metade destas maes estavam adequadamente imunizadas contra o tétano neonatal, é de
se supor o risco a esta doenca que muitas criangas foram submetidas. As parteiras
tradicionais respondem por um elevado nimero de partos. Graca a isso observou-se
baixa ocorréncia de cesareas, cerca de quatro vezes menos do que o observado em varias
localidades no Sul do pals. No entanto, mesmo entre os mais pobres, verificou-se
tendéncia de realizar-se este tipo de procedimento médico entre mulheres que
apresentavam menores riscos a complicacbes durante o parto, fato amplamente

demonstrado ao se comparar ricos e pobres no Sul e no Sudeste do pais.
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7.6 Peso ao nascer e revisao de parto para criangas menores de cinco anos residentes em areas

consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area

Indicador Pastoral Ndo- Total

Pastoral

Peso ao nascer: (N=726) (N=693)
Menos de 2500 g 7.8% 8.5% 8.2%
2500 a 2999 g 15.7% 14.6% 15.1%
3000 a 3499 g 40.4% 37.9% 39.2%
3500 g ou mais 36.9% 39.0% 375%

Peso ao nascer:

Confirmado e obtido na maternidade 67.1% 68.8% 67.9%
Confirmado pelo Lider da Pastoral 3.0% - 1.6%
Confirmado pelo Agente comunitdrio de sadde 4.0% 4.8% 4.4%
Informado 25.9% 26.4% 26.1%

(N=744) (N=718)
Fizeram revisdo de parto 19.6% 17.3% 18.5%

Total 100.0% 100.0% 100.0%

A incidéncia de baixo peso foi de 8.2%, sendo que cerca de dois tercos destes pesos foram
confirmados pelo entrevistador a partir do cartdo fornecido pela maternidade. Menos de

20% das maes fizeram revisdo de parto. Estes dados sdo mostrados na Tabela 7.6.

Ao se considerar a qualidade do pré-natal que estas criancas receberam, o indice de
ocorréncia de baixo peso ao nascer, principal determinante da sobrevida da crianca nos
primeiros 12 meses, ficou abaixo do esperado. No entanto, vale destacar que foram os
mais pobres que nasceram no domicilio e, que, portanto, apresentaram maior
probabilidade de nascer com baixo peso. Dal, € possivel supor que a incidéncia de baixo

peso aqui referida esteja subestimada.
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7.7 Hospitalizacdes nos ultimos 12 meses de criancas menores de cinco anos residentes em dareas

consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area

Indicador Pastoral Ndo- Total

Pastoral

(N=744) (N=718)
Hospitalizadas nos (ltimos 12 meses 14.3% 13.2% 13.7%

Causa da hospitalizagdo:
Diarréia 4.8% 3.6% 4.2%
Pneumonia 5.2% 5.0% 5.1%
Desnutrigdo 0.8% 0.4% 0.6%
Acidentes 0.3% 0.4% 0.3%
Outras 3.2% 3.8 3.5%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

A Tabela 7.7 mostra que uma em cada 7 criancas foi hospitalizada nos 12 meses que
antecederam a entrevista. Diarréia e pneumonia responderam por cerca de 70% destas
hospitalizagbes. Apesar do pequeno numero de casos, as hospitalizagdes por diarréia

foram um terco maior entre criangas residentes na area-Pastoral.

7.8 Ocorréncia de doencas ou problemas de satide nas Ultimas 24 horas entre criancas menores de ¢inco anos

residentes em dreas consideradas de alto risco a satide infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
Doengas ou problemas de satde nos Ultimos 15 dias: (N=771) (N=757)
Gripe/Resfriado* 18.2% 14.9% 16.6%
Dor de ouvido 64.3% 45.1% 55.7%
Perda de apetite 5.0% 7.1% 5.9%
Febre 25.0% 27.4% 26.1%
Tosse 23.6% 20.3% 22.1%
Diarréia/Disenteria 17.1% 16.8% 17.0%
Dor de garganta 1.4% 4.4% 2.8%
Feridas no corpo 6.4% 6.9% 6.3%
Respiragdo rdpida 2.1% 3.5% 2.8%
Dificuldade para respirar 5.7% 4.4% 5.1%
Vomito 2.9% 6.2% 4.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
*P<0.05

Uma em cada seis criancas esteve doente nas ultimas 24 horas. Mais da metade
apresentava resfriado comum. As outras queixas mais comuns foram febre e tosse,
sintomas tipicos de infeccdo das vias aéreas superiores. Diarréia ou disenteria (diarréia

com pus e/ou sangue) foi referida para 17% das criancas amostradas em ambas as areas,



enquanto respiracdo rapida e dificuldade respiratéria, precursores ou indicadores de

pneumonia, foram mencionados, respectivamente, para cerca de 3% e 5% delas.

7.9 Ocorréncia de doencas ou problema de salde nos ultimos 15 dias entre criancas menores de
cinco anos residentes em areas consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do
Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
Esteve doente ou com algum problema de satide nos (N=771) (N=757)
Ultimos 15 dias 30.1% 325% 31.3%
Doengas/problemas:
Gripe/Resfriado 53.4% 51.6% 52.7%
Dor de ouvido 1.3% 2.4% 1.9%
Perda de apetite 6.1% 4.5% 5.2%
Febre 28.4% 345% 31.8%
Tosse 18.1% 18.7% 18.4%
Diarréia/Disenteria 20.3% 21.9% 21.1%
Dor de garganta 0.9% 4.1% 2.5%
Feridas no corpo 9.5% 11.0% 10.2%
Respiragdo rdpida 3.4% 4.5% 4.0%
Dificuldade para respirar 7.3% 5.3% 6.3%
Convulsdo 0.0% 0.4% 0.2%
Vémito 2.6% 5.7% 4.2%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Ao se investigar o padrao de ocorréncia de doencas nos ultimos 15 dias, verificou-se
que um terco dessas criancas apresentou algum problema de saude no periodo.
Novamente, as infeccOes respiratérias das vias aéreas superiores foram as mais
prevalentes (53%), seguidas de febre (32%), diarréia ou disenteria (32%) e tosse. As
infeccdes de pele, basicamente impetigo, acometeram cerca de 10% das criancas no
periodo e os problemas respiratorios apresentaram prevaléncia similar aquela observada

para as Ultimas 24 horas (Tabela 7.9).



7.10 Ocorréncia e manejo de doenca diarréica entre criancas menores de cinco anos residentes em areas

consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo-Pastoral Total

Nudmero médio de evacuagdes hos Ultimas 15 dias (N=48) (N=53)

3a5b 68.7% 62.3% 65.3%

6a9 18.7% 20.7% 19.8%
10 ou mais 12.5% 17.0% 14.8%
Média (desvio padrdo) 5.1(3.1) 5.6 (3.8) 5.4 (3.5)
Mediana 4.0 5.0 4.0
Se neste periodo a crianga estava:

Vomitando 35.4% 39.6% 37.6%

Alimentando-se bem 56.2% 52.8% 54.5%
Tomando liquido como antes de adoecer
Se foi dado algum tipo de liquido a crianga 85.4% 81.1% 83.2%

(N=33) (N=37)

Se foi dado algum tipo de soro oral a crianga (N=82) 69.6% 70.4% 69.8%
Tipo de soro dado:

Soro de pacote da CEME* 23.1% 46.5% 35.4%
Soro feito com colher-medida™* 61.4% 13.4% 26.3%
Soro punhado-pitada 7.7% 7.0% 7.3%
Soro comprado na farmdcia* 0.0% 9.3% 4.9%
Quem receitou este soro a crianga:

Médico/Enfermeira 30.0% 41.7% 36.4%
Lider da Pastoral 10.0% 19.4% 15.1%
Agente comunitdrio de salide 10.0% 0.0% 4.5%
Usou por conta prépria** 50.0% 30.6% 39.4%
Outros 0.0% 8.3% 45%

Total 100.0% 100.0% 100.0%

*P<0.05 **P<0.001

Para as criancas que tiveram diarréia nos ultimos 15 dias, investigou-se a gravidade da
doenca, seu tratamento e manejo. No periodo em que estiveram doentes, segundo
relato das maes, um terco destas criancas evacuaram, pelo menos, seis vezes a cada 24
horas e cerca de 38% delas apresentavam vomito concomitante. Para oito em cada 10
destas criancas foi dado agua, mas somente 70% delas receberam soro reidratante oral.
O soro mais utilizado nas duas areas foi o soro de pacote da CEME, seguido pelo
preparado com colher-medida. Nas areas-Pastoral, o soro mais usado foi o da colher-
medida e nas areas nao-Pastoral foi o soro da CEME. Quem mais receitou soro a estas
criancas foram as maes (39%), principalmente na area-Pastoral, sequidas pelo médico e
enfermeira juntos (36%) (Tabela 7.10)
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7.11 Ocorréncia de doenca respiratéria nos dltimos 15 dias entre criangas menores de cinco
anos residentes em dreas consideradas de alto risco a salde infantil. Norte e Nordeste do
Brasil, jul.-out., 2002.

Area

Indicador Pastoral Ndo-Pastoral Total

Apresentaram nos Ultimos 15 dias: (N=44) (N=232) (N=246)
Respiragdo rdpida 3.4% 4.5% 4.0%
Dificuldade respiratéria 7.3% 5.3% 6.3%

Se neste periodo a crianga apresentava fambém: (N=20) (N=24)
Febre 25.0% 25.0% 25.0%
Verificada com a mdo 37.5% 30.0% 34.1%
Medida com termdmetro 37.5% 30.0% 34.1%
Febre + rouquiddo/catarro 83.3% 60.0% 72.7%

Se este problema era no: (N=232 (N=246)
Nariz 39.1% 30.0% 34.9%
Pulmdo 39.1% 30.0% 349%
Nariz e pulmdo 17.4% 35.0% 25.6%
Ndo sabe 4.2% 5.0% 4.6%

Total 100.0% 100.0% 100.0%

A Tabela 7.11 mostra a ocorréncia de outros sintomas associados a respiracao rapida
e/ou dificuldade respiratéria. Pelo menos uma em cada quatro criangas tinha febre
associadas a este sintoma.Rouquiddo e catarro foram mais freqUentes ainda,
acometendo cerca de 70% destas criancas. Ainda segundo as maes, para 60% das
criancas que apresentavam respiracao rapida e/ou dificuldade para respirar, o problema

ocorria em nivel pulmonar.

As tabelas 7.7 a 7.11 mostram claramente que as criancas pertencentes as areas
estudadas estao submetidas a uma carga enorme de doencas. Diversos sinais e sintomas
aparecem associados. Doencas de alta letalidade como a diarréia e a pneumonia sao
endémicas nestas areas e 0 seu manejo nao parece adequado porque estas duas causas

sozinhas respondem por sete em cada 10 hospitalizacdes entre as criancas.



7.12 Tratamento domiciliar e busca de cuidados médicos para criancas menores de cinco anos residentes

em areas consideradas de alto risco a saude infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo-Pastoral Total
Se neste periodo a crianga foi: (N=224) (N=239)
Medicada em casa pela mde 41.3% 48.5% 45.1%
Levada para consulta médica 48.2% 48.1% 48.2%
Motivo de ndo ter sido levada a consulta médica: (N=116) (N=123)
Doenga ndo era grave 35.4% 31.7% 33.5%
Resolveu tratar em casa mesmo 19.8% 14.6% 17.1%
Ndo conseguiu ficha/atendimento 12.9% 13.0% 13.0%
Usou o mesmo tratamento anterior 10.2% 5.7% 7.9%
Servigo de salde de dificil acesso 7.8% 20.3% 14.3%
Outros 13.8% 13.8% 13.8%
Levou a crianga a consulta médica e conseguiu (N=107) (N=115)
atendimento 99.1% 94.8% 96.8%
Onde a crianga foi atendida™: (N=106) (N=109)
Posto de salide 43.4% 52.3% 47.9%
Pronto socorro/hospital 51.9% 37.6% 44.6%
Farmdcia 1.9% 2.8% 2.3%
Outros 2.8% 7.3% 5.1%
Distdncia (em km) do domicilio até este local
Menos de 1 51.9% 50.5% 51.2%
la4 2.6% 22.9% 22.8%
5 ou mais 25.5% 26.6% 26.0%
Tempo que demorou para ser atendido
Imediatamente 13.3% 15.1% 14.2%
5 a 29 minutos 32.4% 29.2% 30.8%
30 a 59 minutos 15.2% 19.8% 17.5%
60 minutos ou mais 39.0% 35.8% 37.4%
Média (desvio padrdo) 56 (65) 57 (91) 57 (79)
Mediana 30 30 30
Quem atendeu a crianga neste local:
Médico 81.1% 81.6% 81.4%
Enfermeiro 17.9% 13.8% 15.8%
Balconista de farmdcia 0.9% 4.6% 2.8%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
*P<0.05

A tabela 7.12 mostra que cerca de metade das criangas que adoeceram nos ultimos
15 dias foram tratadas no domicilio pela propria mae, enquanto as demais eram levadas
ao servico de saude. As principais razdes mencionadas para o tratamento domiciliar
foram de que, segundo a mae, ndo se tratava de doenca grave e que, portanto, ela
mesma podia maneja-la (51%); que o servico de satde era de dificil acesso (14%); ou que

nao havia conseguido atendimento (13%). Cerca de 90% das criancas que foram levadas
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ao servico de saude conseguiram atendimento. Cerca de metade destas criancas foi
atendida em um posto de salde que, na maioria das vezes, ficava a menos de 1 km do
seu domicilio. Uma em cada seis foi atendida imediatamente ao chegar no servico de
saude e cerca de metade teve de esperar 30 minutos ou mais para se consultar. Pelo

menos oito em cada dez foram atendidas por médicos nestes locais.

Chama a atencao nesta tabela o elevado percentual de criancas tratadas no domicilio,
via de regra, pela propria mae. Também é interessante notar que a maioria das criangas
que foi levada ao servico de saude conseguiu atendimento. No geral, a crianca é levada
ao servico de salde mais préximo de sua casa e espera algum tempo para ser atendida,

quase sempre por um médico.

7.13 Uso e aquisicao de medicamentos por criangas menores de cinco anos residentes em dreas

consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral | Ndo-Pastoral Total
(N=106) (N=109)
Receberam remédio durante a consulta 95.3% 92.7% 93.9%
Receberam antibiético 62.9% 60.0% 61.4%
Se feve de comprar o medicamento*:
Sim, comprou fodos 40.9% 40.1% 40.5%
Sim, comprou uns e ganhou outros 15.1% 12.7% 12.9%
Ndo, ganhou todos 34.8% 451% 40.1%
Ndo comprou nem ganhou o remédio 9.1% 21% 55%
(N=104) (N=107)
Se quem atendeu a crianga foi visitd-lo em casa 1.9% 2.8% 2.4%
Se foi pedido para a crianga retornar ao servigo de
salide 30.8% 31.4% 31.1%
Se a crianga foi levada a este mesmo local por causa
desta mesma doenga 25.0% 45.4% 35.4%
Se a crianga precisou ser encaminhada para outro
servigo de salde 7.6% 5.6% 6.6%
Se a crianga foi levada para este outro local 37.5% 16.7% 28.6%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

A Tabela 7.13 mostra que quase toda consulta resultou na prescricao de algum
medicamento, dois tercos dos quais eram antibidticos. Para 40% das criancas, foi
necessario comprar todos os medicamentos recomendados, visto que nao estavam
disponiveis no servico publico de satide. Uma em cada 20 criancas ficou sem qualquer

tratamento porque nao se conseguiu medicacao e a familia ndo tinha como compra-la.



Praticamente nenhuma das criancas foi visitada em casa pelo profissional que a atendeu
no servico de saude, o que, para algumas situacoes é recomendado como pratica dentro
do PSF. Para pouco menos de um terco, foi solicitado o seu retorno ao servigo de saude.
Independentemente desta solicitagao de retorno, cerca de 35% voltaram a este local por
causa da mesma doenca. Cerca de 7% de todas as criangas levadas ao servico de saude
tiveram de ser encaminhas a outros servicos, mas pouco menos de 30% delas foram

levadas ao local recomendado.

O uso de medicamento é excessivo, assim como a prescricao de antibidticos. A
disponibilidade de medicamentos basicos é bastante insuficiente, tendo, muitas vezes, de
ser comprado, pela familia, que muitas vezes sé dispde de recursos para comprar
alimentos basicos. Isto faz com que algumas criancas ndo recebam o tratamento que lhe
foi preconizado. Praticamente ndo se visita a crianga em casa, solicitacdo de retorno para
consulta médica nao é tida como uma pratica por parte destes profissionais. Mesmo
assim, algumas criancas sao levadas de volta ao servico de saude. No geral, a familia

também nao leva a crianca ao local recomendado.
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7.14 Percepcao materna sobre gravidade da doenca e manejo da dieta entre criancas menores

de cinco anos residentes em areas consideradas de alto risco a salde infantil. Norte e

Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Nado- Total
Pastoral
Na percepgdo da mde, a crianga estava: (N=232) (N=246)
Um pouco doente 50.2% 51.6% 50.9%
Mais ou menos doente 24.5% 22.8% 23.6%
Muito doente 20.6% 21.9% 21.3%
Ndo sabe 47% 37% 4.2%
Achou que a crianga corria perigo de vida?
Sim 24.0% 27.6% 25.9%
Nédo 72.3% 68.7% 70.8%
Ndo sabe 3.0% 3.7% 3.3%
No periodo em que a crianga esteve doente, a mde
ofereceu:
Liquido na mesma quantia de sempre 395% 37.4% 38.4%
Mais liquido 42.5% 37.8% 40.1%
Menos liquido 15.0% 20.7% 17.9%
Ndo sabe 3.0% 4.1% 3.6%
Mudou o tipo de comida da crianga neste periodo em
que esteve doente? 26.6% 31.3% 29.0%
No periodo em que a crianga esteve doente, a mde
ofereceu:
Comida na mesma quantia de sempre 51.1% 50.0% 50.5%
Mais comida 12.4% 8.5% 10.4%
Menos comida 32.6% 37.4% 35.1%
Néo sabe 3.9% 4.1% 4.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

No periodo de 15 dias em que a crianga esteve doente, 20% das maes disseram tratar-
Cerca de 40%

ofereceram mais liquido que o usual a crianca no periodo, cerca de 30% mudaram a

se de doenca grave e afirmaram que a crianca corria perigo de vida.

dieta, 10% ofereceram mais comida e 35% reduziram a oferta de comida a crianca
(Tabela 7.14).



7.15 Utilizacao de servicos de salde nos dltimos trés meses por criancas menores de cinco
anos residentes em dareas consideradas de alto risco a sadde infantil. Norte e Nordeste do
Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
(N=771) (N=757)
Foi levada a consulta médica nos Ultimos 3 meses 412% 40.0% 40.6%
Nimero de vezes que consultou com: (N=317) (N=303)
Médico 85.5% 87.4% 86.4%
Enfermeira 16.4% 15.2% 15.8%
Motivo da consulta:
Diarréia 12.6% 11.9% 12.3%
Pneumonia 8.2% 10.9% 9.5%
Desnutrigdo 2.2% 2.3% 2.3%
Doenga de pele* 12.9% 18.5% 15.6%
Acidentes 0.6% 1.0% 0.8%
Infecgdo respiratdria alta (gripe/resfriado/etc.) 42.0% 35.6% 38.9%
Puericultura (rotina)* 1.3% 4.0% 2.6%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
* P<0.05

Quarenta por cento de todas as criancas foram levadas a consulta médica nos trés
meses que antecederam a entrevista. Quase nove em cada dez consultaram com médico,
enquanto as demais com enfermeira. As infeccoes respiratérias agudas responderam por
cerca de 40% de todas as consultas, seguidas pelas doencas de pele, basicamente
impetigo, com 16%. Somente 3% destas criancas foram levadas a consulta médica para

cuidados preventivos (puericultura) (Tabela 7.15).
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7.16:  Estado nutricional de criancas menores de cinco anos residentes em areas consideradas de alto

risco a salde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
Déficit de peso para a idade*: (N=748) (N=737)
Severo (<= -3 dp) 1.2% 2.6% 0.8%
Moderado (-2 dp a -2.9 dp) 7.4% 68.7% 7.0%
Leve (-1 dp a -1.9 dp) 27.1% 21.7% 24.4%
Normal (-0.99 dp a + 1.99 dp) 63.0% 6.6% 65.8%
Sobrepeso/Obeso (>= + 2dp) 1.3% 0.4% 1.9%
Déficit de peso para a altura:
Severo (<= -3 dp) 4.4% 3.4% 3.9%
Moderado (-2 dp a -2.9 dp) 12.2% 11.3% 11.7%
Leve (-1dp a-1.9 dp) 32.2% 28.2% 30.2%
Normal (-0.99 dp a + 1.99 dp) 50.1% 54.7% 52.4%
Sobrepeso/Obeso (>= + 2dp) 1.1% 2.4% 1.8%
Déficit de altura para a idade:
Severo (<= -3 dp) 4.4% 3.4% 3.9%
Moderado (-2 dp a -2.9 dp) 12.2% 11.3% 11.7%
Leve (-1dp a-1.9 dp) 32.2% 28.2% 30.2%
Normal (>= -0.99 dp) 52.2% 57.1% 54.2%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

*P<0.05

Cerca de 8% das criancas estudadas apresentavam déficit de peso moderado ou grave
em relacdo a idade. Este tipo de desnutricio decorre normalmente de doencas
infecciosas, particularmente as diarréias, pois a perda de peso é bastante rapida em
fungao da perda de liquido. Vale destacar que 2% das criancas estudadas, mesmo nestas
areas, apresentava sobrepeso ou obesidade. Cerca de 16% das criancas eram portadoras
de desnutricao cronica, ou seja, apresentavam baixa estatura em relacao a idade. Este
déficit é resultado de desnutricao crdnica, de longa data, e tem como causa basica as
doencas infecciosas de repeticdo como, por exemplo, as diarréias, e a ingesta insuficiente
do ponto de vista quantitativo (falta comida) e/ou qualitativo (o alimento é pobre em
algum tipo de micronutriente ou este existe, mas, por problema de doenca, o organismo
ndo consegue absorvé-lo). Este é o tipo mais comum de desnutricdo no Brasil. O déficit
de peso para altura foi da ordem de 2%. Este déficit tanto pode decorrer de desnutricao

aguda quanto de desnutricao cronica (Tabela 7.16).



7.17 Uso de vitamina A entre criancas com idade entre 6 e 59 meses residentes em dreas consideradas

de alto risco a saude infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
A crianga estava recebendo vitamina A: (N=717) (N=676)
Sim, registrado na carteira 54.4% 52.8% 53.6%
Sim, ndo registrado 5.9% 5.3% 5.6%
Ndo, nunca recebeu 37.9% 40.1% 39.0%
Ndo sabe 1.8% 1.8% 1.8%
A crianga recebeu alguma dose de vitamina A nos
Ultimos seis meses:
Sim, confirmado ha carteira 64.7% 62.2% 63.5%
Sim, ndo confirmado na carteira 8.1% 8.6% 8.4%
Ndo recebeu 26.4% 27.2% 26.8%
Ndo sabe/Ndo lembra 0.7% 2.0% 1.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

A tabela 7.17 mostra que pouco mais da metade das criangas com idade entre 6 e 59

meses estava recebendo vitamina A. No entanto, isto sé péde ser comprovado para cerca

de dois das criancas.

7.18 Monitoracao do crescimento entre criancas menores de dois anos residentes em areas consideradas

de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Nao- Total
Pastoral
Pesadas nas dltimas quatro semanas™** (N=187) (N=106)
0 34.8% 67.0% 51.8%
1 58.5% 31.8% 44 4%
2 ou mais 6.6% 1.2% 3.8%
Quem pesou a crianga hesta Ultima vez:
Agente comunitdrio de saide*** 29.4% 68.9% 43.7%
Lider da Pastoral*** 75.9% 3.8% 49.8%
Onde a crianga foi pesada nesta dltima vez:
No préprio domicilio*** 19.2% 39.6% 26.6%
Na casa do agente/lider*** 10.7% 3.8% 8.2%
Na comunidade*** 46.0% 16.0% 35.1%
No posto de satide** 6.4% 17.9% 10.6%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

**P<0.01 ***P<0.001

Somente metade das criancas menores de dois anos haviam sido pesadas nas quatro

semanas que antecederam a entrevista. O percentual de criangas pesadas foi cerca de
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duas vezes maior nas areas atendidas pelos lideres da Pastoral. Lider da Pastoral e agentes
comunitarios de salde foram os que mais pesaram criancas em suas respectivas areas.
Na area-Pastoral, o peso foi mais comumente realizado na comunidade, enquanto que
na area nao-atendida pela Pastoral, o peso foi realizado no préprio domicilio da crianca.
Ainda assim, cerca de 10% de todas as criancas foram pesadas no posto de satde. Estes

dados sdo mostrados na Tabela 7.18.

7.19 Posse do cartao de vacinas e cobertura vacinal entre criancas menores de cinco anos residentes em

areas consideradas de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
Posse do cartdo da crianga***: (N=771) (N=757)
Sim, visto 94.3% 86.8% 90.6%
Sim, ndo visto 4.0% 9.0% 6.5%
Tinha, mas perdeu 1.4% 2.4% 1.9%
Ndo, nunca teve 0.3% 1.8% 1.0%
Possuem mais de um cartdo da crianga 10.7% 4.3% 7.6%
Imunizagdo completa dos 12 aos 23 meses de idade (N=170) (N=110)
contra:
Poliomielite (Sabin) 88.2% 85.9% 87.2%
Difteria, tétano e coqueluche (DPT) 85.9% 80.5% 83.6%
Sarampo (anti-sarampo) 90.0% 83.6% 87.2%
Tuberculose (BCG) 93.5% 90.6% 92.3%
Cobertura vacinal bédsica completa (3 doses de Sabin
e DPT, 1 dose de anti-sarampo e BCG) 87.6% 82.8% 85.6%
Imunizagdo completa dos 12 aos 59 meses de idade (N=703) (N=657)
contra:
Poliomielite (Sabin)*** 90.1% 83.2% 86.7%
Difteria, tétano e coqueluche (DPT)** 88.4% 81.3% 85.0%
Sarampo (anti-sarampo)** 90.6% 84.4% 87.6%
Tuberculose (BCG)** 92.7% 86.9% 89.9%
Cobertura vacinal bdsica completa (3 doses de Sabin
e DPT, 1 dose de anti-sarampo e BCG)*** 89.8% 82.2% 86.1%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

**P<0.01 ***P<0.001

Cerca de 90% das criancas de ambas as areas possuiam o cartdo de salde e este foi
visto. Na area Pastoral, cerca de 10% das criancas possuiam mais de um cartao de saude
(ou da crianca), enquanto na area nao-Pastoral isto ocorreu para cerca de 5% das

criangas amostradas.



Cerca de 85% das criangas com idade de 12 a 23 meses havia recebido o esquema
vacinal basico: 3 doses de vacina contra poliomielite (Sabin), 3 doses contra difteria,
tétano e coqueluche (DPT) e uma dose contra sarampo e tuberculose (BCG). Ao se
considerar as criancas com idade entre 12 e 59 meses, o percentual de criancas que
recebeu o esquema vacinal basico praticamente nao se modificou, sugerindo que nestas
areas as criancas sao vacinadas quase que exclusivamente até os dois anos de idade
(Tabela 7.19).

7.20 Suplementacdo alimentar criancas entre menores de cinco anos residentes em areas consideradas

de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo-Pastoral Total
Comecgaram a receber, antes do seis meses: (N=771) (N=757)
Agua 81.3% 81.9% 81.6%
Chds 72.4% 73.9% 73.2%
Suco de frutas 50.1% 50.4% 50.3%
Leite em pé 52.1% 53.7% 52.9%
Leite de vaca/caixinha/saquinho 22.7% 20.6% 217%
Papa de legumes 12.1% 13.0% 12.5%
Angu (farinha com dgua) 8.3% 7.2% 7.7%
Gogé (farinha/Maizena/Mucilon com leite) 47 8% 46.5% 47 2%
Sopinhas 26.3% 25.9% 26.3%
Fruta amassada 23.5% 24.4% 23.9%
Arroz com feijdo 10.3% 9.2% 9.7%
Carne 7.9% 7.7% 7.8%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

A tabela 7.20 mostra que a introducdo de suplementos a dieta infantil é um habito
muito freqliente entre as maes das reas estudadas. Agua, chés, leite em pd, sucos de
frutas e gogd (farindceos com leite diluido em &gua) foram os suplementos mais
comumente introduzidos a dieta infantil nos primeiros seis meses de idade. Cerca de 10%

das criancas receberam arroz com feijdo regularmente antes de completar seis meses.

A ampla introducao de alimentos a dieta infantil em um periodo em que a crianca
deveria mamar exclusivamente no seio materno é preocupante. Este tipo de
procedimento leva ao desmame precoce e torna a crianca vulneravel a ocorréncia
de doencas infecciosas, particularmente pneumonia, a principal causa de 6ébito

nesta faixa etaria.
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7.21 Dieta nas Ultimas 24 horas entre criancas menores de cinco anos residentes em areas consideradas

de alto risco a satde infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
Dieta nas Ultimas 24 horas: (N=771) (N=757)
Vitaminas ou remédio* 17.2% 21.3% 19.2%
Agua* 97.0% 94.5% 95.8%
Agua com agticar, suco de fruta ou chds 50.6% 49.4% 50.0%
Soro oral 3.9% 3.2% 3.6%
Farinha d'dgua/angu 8.4% 8.8% 8.6%
Gogé 39.9% 38.5% 39.2%
Leite em pé/leite de vaca/cabra/saquinho 64.2% 62.0% 63.1%
Refrigerante 15.4% 14.5% 15.0%
Café preto 46.1% 42.6% 44.4%
Café com leite* 25.2% 30.6% 27.9%
Leite do peito 24.5% 23.3% 23.9%
Receberam somente leite de peito 9.6% 11.3% 10.4%
Alimentos que tivesse de mastigar 83.4% 79.5% 815%
Nudmero de refeicdes®: (N=1398)
Média 3.6 (1.6) 35(14) 3.5(15)
Mediana 3 3 3
Total 100.0% 100.0% 100.0%

% somente para criangas com idade entre 6 e 59 meses

A Tabela 7.21 mostra o que foi consumido pelas criancas nas Ultimas 24 horas.
Merecem destaque nesta tabela: 1) o excessivo consumo de medicamentos (19%); 2) a

freqUente ingesta de café preto (44%), e; 3) o baixo nimero de refei¢des por dia (3,5).

O impulso para consumir medicamentos é algo que espanta, mesmo em areas
pobres como as aqui apresentadas. Nestes locais, onde faltam recursos para a aquisicao
de alimentacdo basico, uma em cada cinco criancas consumiu algum tipo de droga nas
Ultimas 24 horas. A ingesta de café preto sugere que as criangas precisam ir se
adaptando aos habitos dos adultos a fim de sobreviver. Por fim, 3,5 refeicdes por dia (a
ingesta de um pao de 50 gramas, uma banana ou uma laranja foi considerada como
sendo uma refeicdo) é muito pouco diante das necessidades protéico-caléricas que estas
criancas necessitam. A fome parece ser um habito que as acompanha desde os primeiros

meses de vida.



7.22 Cobertura de programas governamentais entre criancas com idade entre 6 e 59 meses residentes

em dreas consideradas de alto risco a satide infantil. Norte e Nordeste do Brasil, jul.-out., 2002.

Area
Indicador Pastoral Ndo- Total
Pastoral
(N=721) (N=677)
Participavam do Programa do Leite (ICCN) (N=1398) 31.8% 25.2% 28.0%
Estdo participando do Bolsa-Alimentagéo (N=1398) 9.8% 9.6% 9.7%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Segundo relato das maes, 28% das criancas das duas areas estudadas eram
beneficiadas pelo programa de Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN),
conhecido pelas maes como Programa do Leite. Este programa distribufa leite e éleo de
soja as criangas desnutridas com seis meses ou mais de idade. Recentemente, este
programa foi substituido pelo Bolsa-Alimentacao, que repassa diretamente as familias de
renda per capita de até R$ 90,00 por més R$ 15 por crianca/més. Somente 10% destas
criancas estavam sendo beneficiadas pelo Bolsa-Alimentacdo no momento desta

pesquisa.

Este resultados foram repassados a coordenacdo nacional do Bolsa-Alimentacdo. A
utilizacdo destes recursos depende de o municipio selecionar os beneficiarios e cadastra-

los. Fazendo isso, 0s recursos sdo automaticamente repassados as familias.

Este processo precisa ser agilizado o mais rapido possivel a fim de que as familias
possam ser imediatamente atendidas, j4 que boa parte do sustento de muitas delas

depende destes recursos.
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8. RECOMENDACOES

Este estudo mostrou um ambiente bastante desfavoravel ao pleno
desenvolvimento infantil. Os pais das criancas pesquisadas apresentaram escolaridade
muito baixa, suas familias renda insuficiente, em seus domicilios havia um excessivo
numero de pessoas, as condicoes de habitacdo e saneamento eram bastante impréprias
e a posse de eletrodomésticos muito aquém do minimo necessario. Tanto os agentes
comunitarios quanto os lideres da Pastoral da Crianca eram amplamente conhecidos
nestas areas e desfrutavam de grande credibilidade junto as maes porque as visitavam
freqlientemente, ofereciam cuidado basico em satde e eram dedicados e atenciosos. O
conhecimento das maes em saude materno-infantil era pobre. O pré-natal de suas
criancas foi inadequado em termos quantitativos — a maioria das maes ndo fez o nimero
minimo de consultas necessarias - e qualitativos — a maioria nao teve acesso a exames
basicos de rotina nem foi imunizada contra o tétano neonatal. O resultado disso tudo foi
uma enorme carga de doencas sobre estas criancas. Infeccoes respiratérias e diarréias,
doencas que mais matam nesta faixa etaria, fizeram-se endemicamente presentes. Para
metade das criangas que adoecem, o tratamento é domiciliar e oferecido pela prépria
mae. As demais, que buscam pelo servico de salde, conseguem atendimento e uma
receita de medicamento que, na maioria das vezes, nao esta disponivel no servico publico
de saude. Quem tem recursos compra, quem nao tem, se nao recebe de alguém, fica
sem tratamento. Mesmo com o PSF, médicos e enfermeiras muito pouco visitam estas
criancas doentes, mas as maes retornam ao servico de saude quando julgam necessario.
No entanto, a maioria ndo segue o que lhes é recomendado pelo profissional que
atendeu o seu filho. Em caso de doenca de um filho, poucas acham que se trata de
doenca grave. Neste periodo, oferecem mais liquido e reduzem a quantidade de
alimentos. Ainda sobre doencas, observa-se que desnutricao cronica, nas formas
moderada e grave, acomete um grande numero de criangas. A cobertura dos servicos
preventivos como suplementacao com vitamina A é, em geral muito baixa, e inexiste em
muitas destas areas; a monitoragdo do crescimento esta aquém do desejado, mas a
cobertura vacinal basica apresentou bons indices. A introducdo de suplementos a dieta
destas criancas € iniciada muito precocemente, o que, em um primeiro momento, acaba

com o aleitamento exclusivo e, posteriormente, leva ao desmame, ficando esta crianca
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exposta a inUmeras doencas infecciosas, particularmente as pneumonias. Por fim, as
criancas menores de cinco anos destas areas nao estao sendo adequadamente cobertos
pelo Bolsa-Alimentacdo por problemas em nivel de municipio, segundo relatério da

coordenacao nacional do programa.

E neste cendrio onde convivem, ao mesmo tempo, desinformacdo, pobreza, doenca,
‘as vezes a morte, muita solidariedade e alguma esperanca, que sobrevive a futura forca
de trabalho deste municipios. A mudanca desse quadro depende de adotar uma série de

medidas. Algumas delas estdo listadas abaixo:

1. Promover a alfabetizacao de maes e melhorar o nivel de escolaridade para que elas
possam aprender mais sobre a saude dos seus filhos, prestar-lhes melhores cuidados

e lutar pelos seus direitos;

2. Promover programas de geracdo de renda visando atender, em um primeiro

momento, necessidades béasicas destas familias;

3. Buscar melhorias das condicbes habitacionais e de saneamento, por meio de
parcerias com os governos estadual e federal, indicando estas dreas para serem
beneficiadas. Mecanismos de controle social devem ser criados para que este
processo seja continuamente monitorado pelos beneficiarios, a fim de que estes

recursos sejam utilizados na atividade a que se destinam;

4. Aumentar a oferta de servicos de pré-natal pela construcdo de postos de saude e
implementacdo de equipes do Programa de Saude da Familia (PSF), priorizando estas
areas. Incentivar lideres da Pastoral da Crianga e agentes comunitarios de saude a
fazer busca ativa de gestantes e insistir para retornarem as consultas subsequentes;

5. Disponibilizar medicamentos basicos essenciais para estas criangas;

6. Promover o uso adequado de antibidticos por parte dos profissionais de saude;



7.

10.

11.

Promover, em diferentes niveis, o manejo adequado de doencas respiratorias e
diarréicas. Isto pode ser feito em trés niveis: 1°) ensinar a mae a identificar a doenca,
iniciar o tratamento no domicilio, por exemplo, administrando soro reidratante oral,
reconhecer sinais de gravidade e buscar cuidados médicos nos servicos de saude; 2°)
treinar lideres da Pastoral e agentes comunitarios de salde para prestar os primeiros
socorros, desde o domicilio até o servico de saude; e 3°) orientar médicos,
enfermeiras e auxiliares a atentarem-se para as doencas de maior letalidade toda vez
que houver alguma oportunidade de examinar uma crianca. Neste sentido, tanto o
PSF como a estratégia AIDPI (Atencado Integrada ‘as Doencas prevalentes na Infancia),
ja em funcionamento em varios estados dessas regides pesquisadas, podem ser de

extrema valia;

Incentivar a monitoracao do crescimento pelos lideres da Pastoral da Crianca e
agentes comunitarios de salde e o encaminhamento de casos e busca de solucao
para os problemas, e ndo somente o patrulhamento do estado nutricional infantil,

como tem sido feito no Brasil ao longo dos anos;

Promover a administracdo de vitamina A durante o Dia Nacional de Multivacinacao,

visando prevenir a morbimortalidade por doencas infecciosas;

Avaliar urgentemente as razoes pelas quais o Bolsa-Alimentacdo nao estd chegando
adequadamente onde deveria, criar mecanismos para ajudar estes municipios a
selecionar e cadastrar as familias a serem beneficiadas e aumentar o controle social
sobre estes programas para que os problemas evidenciadas no passado em outros

programas assistenciais nao voltem a acontecer;

Juntar todos os setores da sociedade que podem auxiliar na reversao deste quadro,
tanto porque a situacao € emergencial ou porque muitos deste municipios nao

apresentam condicoes de fazer isso sozinhos.
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<CRIANCA>? _ consultas (99=Ndo sabe; 88=Ndo se aplica)

PASTORAL DA CRIANCA Numero do
FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA E questionario
ADOLESCENCIA (UNICEF)
REDE GLOBO - CRIANCA ESPERANCA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE, RS
QUESTIONARIO SOBRE A CRIANCA
|. IDENTIFICACAO: ide
2. AREA: (1) Pastoral (2) Néo Pastoral (Controle) paco
mun
3. MUNICIPIO:  Comunidade: o com_
ndocr
4. NUMERO DO DOMICILIO: NUMERO DA MAE: nmae
NUMERO DA CRIANCA : nen
5. AREA: (1) Urbana (2) Rural area
6. Qual o nome da crianga?
(Onde constar <CRIANCA> substituir pelo nome)
7. Qual a data de nascimento de <CRIANCA>?  / / dn__ / _/
8. SEXO: (1) Masculino (2) Feminino SEX0
9. COR DA PELE: (1)Branca  (2) Parda/Morena (3) Preta coreri
10. O que a senhora ¢ de <CRIANCA>? maebio
(1) Mae bioldgica (2) Mae adotiva (3) Avo T
(4) Irma ( ) Outra:
11. SE MAE BIOLOGICA: Quantos filhos a senhora (MAE NATURAL) teve
antes de <CRIANCA> nascer? Todos nasceram vivos?
____ nascidos vivos navivo
____nascidos mortos (maior de 28 semanas de gestagdo ou 1.000 g) namort
12. Qual a data de nascimento do irmdo que nasceu antes de <CRIANCA>? dni / /
|| (Preencher 11/11/11 se filho unico, ou primeiro filho) | T T T T
13. A Sra. fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez de <CRIANCA>? prenat
(1) Sim (2) Nio [=>18] (9) Nio sabe [>18]
14. SE SIM: Em que més da gravidez de <CRIANCA> a senhora comecou as mespre
consultas de pré-natal? _ més (99=Nao sabe; 88=Ndo se aplica)
15. Quantas consultas de pré-natal a senhora fez durante a gravidez de conspre
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16. Quais exames a senhora fez durante a gravidez de <CRIANCA>?

Exame de urina (1)S,esp. (2)S,ind. (3) Nido
Exame de fezes (1)S,esp. (2)S,ind. (3) Nao
Exame de sangue (1)S,esp. (2)S,ind. (3) Nio
Exame para cancer no utero (1) S, esp. (2) S,ind. (3) Nao
Teste para AIDS (HIV) (1)S,esp. (2)S,ind. (3) Nao
Teste para Rubéola (1)S,esp. (2)S,ind. (3) Nédo
Teste para Sifilis (1)S,esp. (2)S,ind. (3) Nao
Teste para Hepatite (1)S,esp. (2)S,ind. (3) Nao
Ultrassom do nené (1)S,esp. (2)S,ind. (3) Nido
Outrol:

Outro2:

(9) NSb
(9) NSb
(9) NSb
(9) NSb
(9) NSb
(9) NSb
(9) NSb
(9) NSb
(9) NSb
(0) Nio
(0) No

17. Além desses exames, 0 que mais o médico fez para a senhora durante a

gravidez de <CRIANCA>?

Mediu a pressio (1)S,esp. (2)S,ind. (3)Ndo (9) NSb
Mediu a barriga (1)S,esp. (2)S,ind. (3)Nao (9)NSb
Fez exame por baixo (1)S,esp. (2)S,ind. (3)Ndo (9) NSb
Examinou o seio (1)S,esp. (2)S,ind. (3)Ndo (9) NSb
Escutou o coragdo do nené (1)S,esp. (2)S,ind. (3)Ndo (9)NSb
Ensinou dar de mamar no peito (1) S,esp (2) S,ind. (3) Nao (9) NSb
Conversou sobre tipo de parto (1) S, esp. (2) S,ind. (3) Nao (9) NSb
Pesou (1)S,esp. (2)S,ind. (3)Ndo (9) NSb
Mediu a altura do utero (1)S,esp. (2)S,ind. (3) Ndo (9)NSb
Viu se a perna estava inchada (1) S, esp. (2) S, ind. (3) Nao (9) NSb
Orientou sobre alimentagdo (1)S,esp. (2)S,ind. (3)Ndo (9)NSb
Deu/receitou sulfato ferroso (1)S,esp. (2)S,ind. (3)Ndo (9) NSb
Outrol: (0) Nao
Outro2: (0) Nao

18. A Senhora tomou alguma dose de vacina contra o tétano durante a gravidez de
() Sim, quantas? __ doses

<CRIANCA>?

(0) Nao, nenhuma

(7) Sim, apenas o refor¢o

19. Onde nasceu <CRIANCA>?
(1) Hospital/Maternidade
(3) Em casa

(8) N4o, ja era imunizada

(2) Casa de parto
(4) Outro:

20. Quem fez o parto de <CRIANCA>?

(1) Médico

21. Como foi o parto?

22. Quanto <CRIANCA> pesou ao nascer?

(1) Normal

(2) Enfermeira

(3) Outro

(2) Fércipe

(4) Ninguém

(3) Cesariana

23. O PESO AO NASCER FOI CONFIRMADO OU INFORMADO?
(1) Confirmado e obtido na maternidade
() Confirmado e obtido no domicilio pelo(s): (2) Lider

(5) Informado

24. Depois que <CRIANCA> nasceu, a senhora alguma vez se consultou com médico

antes de <CRIANCA> completar dois meses?

(1) Sim

(2) Nio [26]

(3) Nio sabe/Nao lembra[=»26]

(3) Agente

_ gramas (9999=Ndo sabe)

(4) Os dois

feur
fefe
fesa
feca
fehi
feru
fesi
fehe
feso
feol
feuz

mepr
meba
feto

exse _
esco
fama
fapa
pege
meut
inpe

oral

defe

oexl
oex2

anti

puerp __




25. SE CONSULTOU: Qual foi o motivo?
(1) Fazer revisdo (2) Febre
(4) Problema nos seios () Outro:

(3) Corrimento

26. <CRIANCA> foi internada em hospital desde <12 MESES ATRAS> pra c4?
(0) Nao [»28] ( ) Sim, quantas vezes: __ vezes

27. SE FOI HOSPITALIZADA: A senhora poderia me dizer por que motivo(s)

<CRIANCA> foi internada?

Diarréia (0)Nao () Sim, _ vezes
IRA/Pneumonia (0)Nao () Sim, __ vezes
Desnutricdo/Anemia (0)Nao () Sim, _ vezes
Acidentes (0)Nao () Sim, _ vezes
Outral: (0) Nao
Outra2: (0) Nao

ontem a esta hora? (1) Sim

28. <CRIANCA> esta ou esteve doente ou com algum problema de satide desde
(2) Nao[=>32]

(3) Nio sabe[=>32]

29. SE SIM: Que problema/doenga <CRIANCA> tem ou teve?

Gripe/Resfriado (1)Sim (2) Ndo  (9) Nao sabe
Dor de ouvido (1)Sim (2) Ndo  (9) Nao sabe
Perda de apetite (1)Sim (2) Ndo (9) Nao sabe
Febre (1)Sim (2) Ndo  (9) Nao sabe
Tosse (1)Sim (2) Ndo  (9) Nao sabe
Diarréia/Disenteria® (1)Sim (2) Ndo (9) Nao sabe
Dor de garganta (1)Sim (2) Ndo (9) Nao sabe
Feridas pelo corpo (1)Sim (2) Ndo (9) Nao sabe
Respiragdo rapida** (1)Sim (2) Ndo (9) Nao sabe
Dificuldade respiratoria** (1) Sim (2)Nao (9) Nao sabe
Convulsdo/Ataque (1) Sim (2)Nao  (9) Nao sabe
Vomita tudo o que come (1)Sim (2) Ndo  (9) Nao sabe
Outra queixal: (0) Nao
Outra queixa?2: (0) Nao

30. *SE ESTA COM DIARREIA:

Quantas vezes <CRIANCA> fez coc6 mole desde ontem? _ vezes
<CRIANCA> esta vomitando? (1) Sim (2) Nao
<CRIANCA> esta se alimentando bem? (1) Sim (2) Nao
<CRIANCA> esta tomando liquido como antes? (1) Sim (2) Nao

31. **SE ESTA C/ RESPIRACAO RAPIDA/DIFICULDADE RESPIRATORIA:
<CRIANCA> esta com problema no pulmao ou esta com o nariz entupido?

(1) Com problema no pulmao (ofegante, falta de folego, falta de ar, tiragem)

(2) Com problema no nariz (nariz entupido/trancado)

(3) Com problema no pulméo e no nariz () Outro:

32. <CRIANCA> esteve doente ou com algum problema de saude nos tltimos 15 dias

desde <DIA DA SEMANA> de duas semanas atras? (NAO INCLUIR A
DOENCA DAS ULTIMAS 24 HORAS REFERIDA NAS PERGUNTAS 29/30)
(1) Sim (2) Nao[=>61] (9) Nio sabe[261]

motpu

nhosp

hdia
hira
hdes
haci
houl
hou2

doeh

grih
ovih
apeh
febh
tosh
diah
garh
ferh
reth
dirh
conh
vomh
oulh
ou2h

di2a

vo24
al24
li24

pe24

dol5
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33. SE SIM: Que problema/doenga <CRIANCA> tem ou teve?

Gripe/Resfriado (1) Sim (2)Nao  (9) Nao sabe
Dor de ouvido (1) Sim (2)Nao  (9) Nao sabe
Perda de apetite (1) Sim (2)Nao  (9) Nao sabe
Febre (1) Sim (2)Nao  (9) Nao sabe
Tosse (1) Sim (2)Nao  (9) Nao sabe
Diarréia/Disenteria*® (1)Sim (2)Nao (9) Nao sabe
Dor de garganta (1)Sim (2)Nao (9) Nao sabe
Feridas pelo corpo (1)Sim (2)Nao (9) Nao sabe
Respiracdo rapida** (1) Sim (2)Nao  (9) Nao sabe
Dificuldade respiratoria** (1) Sim (2)Nao (9) Nao sabe
Convulsdo/Ataque (1) Sim (2)Nao (9) Nao sabe
Vomita tudo o que come (1) Sim (2)Nao  (9) Nao sabe
Outra queixal: (0) Nao
Outra queixa2: (0) Nao
34. * Neste periodo em que <CRIANCA> estava com diarréia:
Quantas vezes <CRIANCA> fez cocd mole por dia? __ vezes
<CRIANCA> estava vomitando? (1) Sim  (2) Nao
<CRIANCA> estava se alimentando bem? (1) Sim  (2) Nao
<CRIANCA> estava tomando liquido normalmente (1) Sim  (2) Néo

35. A senhora deu algo de beber para tratar a diarréia de <CRIANCA>?

(8) NSA
(8) NSA
(8) NSA
(8) NSA
(8) NSA
(8) NSA
(8) NSA

(1) Sim (2) Nao [=»38 ou 40]
36. SE DEU ALGO DE BEBER: O que a senhora deu para a crianga beber?

Soro de pacote (1) Sim (2) Nao
Soro caseiro, colher-medida (1) Sim (2) Nao
Soro caseiro, punhado-pitada (1) Sim (2) Nao
Soro comprado na farmacia (1) Sim (2) Nao
Agua (1) Sim (2) Ndo
Chas (1) Sim (2) N3o
Outrol: (0) Nao
Outro2: (0) Nao

(8) NSA

37. SE USOU SORO: Quem receitou o soro para <CRIANCA>?

(1) Médico/Enfermeira (2) Outra da equipe de saude
(3) Agente comunitario (4) Lider da Pastoral

(5) Amiga/Vizinha (6) Usou por conta propria

() Outro:

38. **SE TINHA RESPIRACAO RAPIDA/DIFICULDADE RESPIRATORIA:

Quando estava respirando rapidamente ou com dificuldade para respirar
<CRIANCA> tinha problema no pulméio ou estava com nariz entupido?
(1) Com problema no pulméo (ofegante, falta de folego, falta de ar)

(2) Com problema no nariz (nariz entupido/trancado)
(3) Com problema no nariz e no pulméo
() Outro:

grils
ovil5
apel5
febl5
tosl5
dial5
garl5
ferl15
rerl5
dirl5
conl5
voml5
oulls
ou2ls

dils
vol5
all5
li1s

li2s

pac __
col
pup
sfar
agua
cha
outl
out2

resor

peitol5




39. Nestas duas ultimas semanas em que <CRIANCA> estava com dificuldade
para respirar ele estava com:
Febre (0) Nao (1) Sim, verificada com a mao
(2) Sim, aferida com termometro

Rouquidao/catarro (1) Sim (2) Nao
Puxa ou estava puxando (1) Sim (2) Nao

40. Nesses dias em que <CRIANCA> estava doente, a senhora deu algum
remédio a ele por conta propria? (1) Sim (2) Nao

41. A senhora ou alguma outra pessoa levou <CRIANCA> para se consultar?
(1) Sim [ 43] (2) Nao (9) N3o sabe [ 56]

42. SE NAO: Porque nio levou <CRIANCA> para se consultar?

43. SE LEVOU A CONSULTA: Conseguiu atendimento para <CRIANCA> ?
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe

44. SE CONSEGUIU ATENDIMENTO: Onde <CRIANCA> foi atendido?

(1) Posto de satide Farmacia (2) Pronto socorro/Hospital
(3) Atendimento 24 h (4) Farmacia

(5) Clinica/Convénio (6) Consultdrio particular
(7) Outro:

45. Quanto tempo demorou para <CRIANCA> ser atendida(o)?
o horas o minutos (7, 77, se imediatamente atendido; 8, 88,se esperou + de 1 dia)

46. Qual ¢ a distancia da sua casa até este local onde <CRIANCA> foi atendido?
____km (00= menos de 1 km; 99 = Ndo sabe)

47. Quem atendeu <CRIANCA> neste <LOCAL>?
(1) Médico (2) Enfermeira
(3) Balconista de farmacia () Outro:

48. Esta pessoa que atendeu <CRIANCA> receitou algum remédio a ele(a)?
(1) Sim (2) Nio[>51]

49. SE USOU ALGUM TIPO DE REMEDIO: A senhora teve de comprar
este(s) remédio(s)?

(1) Sim, comprei todos (2) Sim, comprei e ganhei
(3) Nao, ganhei todos (4) Nao comprei o remédio
() Outro:

50. SE SIM: Algum desses remédios <CRIANCA> teve de tomar durante cinco
dias ou mais ? (1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe
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casa depois? (1) Sim (2) Nao (9) Nio sabe [=54]

este <LOCAL>? (1) Sim  (2) Nao [<»54]  (9) Nio lembra[=»56]

51. SE <CRIANCA> FOI ATENDIDA POR MEDICO OU ENFERMEIRA: O/A
<ENFERMEIRO/MEDICO> que atendeu <CRIANCA> foi visitar ele em

52. 0 <MEDICO/ENFERMEIRA> disse que <CRIANCA> tinha que voltar a

dessa mesma doenga? (1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe

53. SE SIM: Alguém levou <CRIANCA> de novo a este <LOCAL> por causa

outro local? (1) Sim (2) Nio [=»56]

54. A pessoa que atendeu <CRIANCA> disse que ele precisava ser levada(o) para
(9) Nio sabe [=»56]

55. SE SIM: <CRIANCA> foi levada(o) para consultar a este outro local?
(1) Sim (2) Nao (9) Nio sabe

ou muito doente?

(3) Muito doente (9) Nao sabe

de vida, ou seja, podia morrer por causa desses problemas/doenga de duas
semanas atrads? (1) Sim (2) Nao

(2) Mais liquido
(4) Nao sabe

(1) A mesma quantia de sempre
(3) Menos liquido

de comida que ele comia? (1) Sim (2) Nao

mesma quantidade de sempre, mais ou menos comida?
(1) A mesma quantia de sempre (2) Mais comida
(3) Menos comida (9) Nao sabe

56. Na sua opinido <CRIANCA> estava um pouco doente, mais ou menos doente
(1) Um pouco doente  (2) Mais ou menos doente

57. Baseado na sua experiéncia, a senhora achou que <CRIANCA> corria perigo

(9) Nao sabe

58. Nesses dias em que <CRIANCA> esteve doente, a senhora ofereceu liquido
na mesma quantidade de sempre, ofereceu mais liquido ou menos liquido?

59. Durante estes dias que <CRIANCA> esteve doente, a senhora mudou o tipo

60. Em relag@o a quantidade de comida, a senhora ofereceu para <CRIANCA> a

61. A senhora ou alguém levou <CRIANCA> para consultar com médico ou

enfermeira desde <EPOCA DE TRES MESES ATRAS> pra c4? (NAO INCLUIR

AS DOENCAS CITADAS NOS PERIODOS ANTERIORES)
(0) Nao [=»63] () Sim, com médico, quantas vezes: __ vezes

() Sim, com enfermeira, quantas vezes: __ vezes

62. SE CONSULTOU: A senhora poderia me dizer por que motivo(s)
<CRIANCA> precisou consultar?

Diarréia (0) Nao () Sim, __ vezes
IRABaixa/Pneumonia: (0) Nao () Sim, _ vezes
Desnutri¢do/Anemia (0) Nao () Sim, _ vezes
Doenga de pele (0) Nao () Sim, _ vezes
Acidentes (0) Nao () Sim, _ vezes
Puericultura/Rotina (0) Nao () Sim, __ vezes
IRAlta (Gripe/otite/amigdalite/sinusite) (0) Néo () Sim, __ vezes
Outra: (0) Nao
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= AS PERG. 63-64 SO DEVEM SER FEITAS PARA MAIORES DE 6 MESES

63. Isto aqui ¢ uma capsula de vitamina A que para ser dada tem que ser espremida
dentro da boca da crianga. A senhora saberia me dizer se <CRIANCA> esta
recebendo este tipo de vitamina?
(1) Sim, registrado na carteira
(3) Nio, nunca recebeu [=»65]

(2) Sim, nio registrado
(4) Niio Sabe[>65]

64. SE RECEBE: Nos ultimos 6 meses, desde <MES> até agora <CRIANCA> recebeu
este tipo de vitamina?

(1) Sim, confirmado na carteira (2) Sim, néo confirmado na carteira

(3) Nao recebeu (9) Nao sabe/N&do lembra
65. Com que idade <CRIANCA> comegou a receber?
AQUA ..o ___meses
Cha oo meses
Suco de fruta .......ocveveieieiiee meses
Leite @M PO .oovvveeeeieeieiceeeetee e ____meses
Leite de vaca/caixinha/saquinho........................ _____meses
OULIO 1€1E€ v ____meses
Papa de verduras/legumes ..........ccceceveenvvenennn. ____meses
Angu (farinha com 4gua)..........ccecceeeveveenennn.n. ____meses
Gogo (farinha/maisena/neston/mucilon)...........  meses
SOPINNAS ....ovvviciiciiciiccee e . meses
Fruta amassada ...............c. coecvecnicciicneee. _ IMESES
AT10Z cOM 10 .eovviiieeieieeeeiceeeeeeeeea e ____meses
(07 11 (SRS P _____meses

(00=menos de 1 més; 97 = nunca recebeu; 98 = nunca recebeu regularmente

66. <CRIANCA> mama no peito? (1) Sim [68] (2) Nao

67. SE JA FOI DESMAMADA: Que idade tinha <CRIANCA> quando deixou de
mamar? ___anos (8=ainda mama; 9 = ndo sabe)
______meses (88=ainda mama; 99 = ndo sabe)
___ dias (88=ainda mama; 99 = ndo sabe

68. Desde ontem a esta hora, <CRIANCA> recebeu?

Vitaminas ou algum outro remédio? (I)Sim (2)Nao (9)Ign
Agua pura? (I)Sim (2)Nao (9)Ign
Agua com agucar, suco de fruta, ou chas? (I)Sim (2)Nao (9)Ign
Soro oral? (I)Sim (2)Nao (9)Ign
Farinha d’agua/ Angu? (1) Sim (2)Nao (9) Ign
Gogo? (1)Sim  (2)Ndo (9)Ign
Leite em po, leite de vaca/cabra/saquinho? (I)Sim (2)Nao (9)Ign
Refrigerante? (1) Sim (2)Nao (9)Ign
Café preto? (1)Sim  (2)Nao (9)Ign
Café com leite? (I)Sim (2)Nao (9)Ign
Algum outro liquido: Qual? (1)Sim (2)Nao (9)Ign

Alimentos que tivesse de mastigar? (I)Sim (2)Nao (9)Ign
Leite do peito? (I)Sim (2)Nao (9)Ign
SE RECEBEU LEITO DO PEITO:

Foi somente leite do peito? (H)Sim  (2)Nao (9)Ign
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SE INGERIU ALIMENTOS SOLIDOS/SEMI-SOLIDOS OU AMASSADO nso024
69. Desde ontem a esta hora, quantas vezes <CRIANCA> comeu esse tipo de T
alimento?  vezes.
70. <CRIANCA> foi pesada nas tltimas quatro semanas desde <DIA DE UM MES pelm
ATRAS> pra ca? (0) Nao [=»73] () Sim, quantas vezes? ___ vezes
71. Quem pesou <CRIANCA>?
Agente comunitario de saude (1) Sim (2) Nao acsp __
Lider da Pastoral (1) Sim (2) Nao Ipp
Outro do Posto de Saude (1) Sim (2) Nao opsp __
Outro: (2) Nao oup __
72. SE SIM: Onde <CRIANCA> foi pesada(0)?
Na sua propria casa (1) Sim (2) Nao pcac
Na casa do Agente/Lider (1) Sim (2) Nao pcal __
Na comunidade (1) Sim (2) Nao pcom
No Posto de Saide (1) Sim (2) Nao pps __
Outro: (2) Nao pou __
73. <CRIANCA> tem cartdo da crianga? card
(1) Sim, visto (2) Sim, no visto -
(3) Tinha mas perdeu (4) Nao, nunca teve
74. Quantas doses de vacina <CRIANCA> ja recebeu?
Cartdo Mae Cicatriz
Sabin/Antipdlio (gotas na boca) o o sab_
Triplice/DPT (Inje¢do na nadega) o dpt
Contra o sarampo (brago) o o sar
BCG (Cicatriz no brago) o o bcg
Hepatite (injecdo na coxa) o o hep
Haemofilos _ _ hae _
75. SE O CARTAO FOI VISTO: <CRIANCA> tem mais algum cartfio igual a esse oucar
aqui? (0) Nao () Sim, quantos:
76. <CRIANCA> participava do programa do leite? (1) Sim  (2) Ndo  (8) NSA | plei
77. <CRIANCA> recebe bolsa alimentagio? (1)Sim  (2)Nao (8) NSA | boal __
ANTROPOMETRIA
78.Peso: ., kg peso .
79. Altura/Comprimento: | cm altu L
80. Perimetro braquial : | cm pebr
81. Perimetro da panturrilha: | cm pantu L
) nqgmae
82. Numero do questionario damée:
83. Data da entrevista: _ / /2002 dac_/ /02
84. Entrevistador(a): Ne entrec




PASTORAL DA CRIANCA Niimero do
FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA E questionario
ADOLESCENCIA (UNICEF)
REDE GLOBO — CRIANCA ESPERANCA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE, RS
QUESTIONARIO GERAL SOBRE A MAE E A FAMILIA
1. IDENTIFICACAO: dm ____
2. AREA: (1) Pastoral (2) Nao Pastoral (Controle) area
mun
3. MUNICIPIO: Comunidade: o comu__
) ) ) N ndom
4. NUMERO DOMICILIO: NUMERO DA MAE: nmae
5. LIDER DA PASTORAL: AREA: (1) Urbana (2) Rural p
6. Qual o seu nome completo? ares
7. COR DA PELE: (1) Branca (2) Parda/Morena (3) Preta corm
8. Quantos anos a senhoratem? _ anos (Confirmar se jd completou) idm
9. A senhora sabe ler e escrever? (1) Sim (2) Nao (3) S assina lerm
10. Até que série a senhora estudou na escola?  *do _ ° grau (Confirmar se ja completou) serim __
graum
11. Quais sdo as pessoas que moram na sua casa? )
Pai (da crianga) : (1) Sim (2) Nao paim __
Mae (da crianga) : (1) Sim (2) Nao macm
Filhos: __ (numero) film __
Outros: __ (ntimero) outm __
12. A senhora tem marido/companheiro? (1) Sim (2) Nao [2>14] compa
13. SE SIM: Ele vive com a senhora? (1) Sim, o tempo todo (2) Sim, de vez em viveju
14. O seu marido/companheiro sabe ler e escrever?
(1) Sim (2) Ndo (3) S6 assina lerpa
15. Até que série ele estudou na escola?  *do  ° grau (confirmar se completou) serip _
graup _
16. Morreu alguma crianga com menos de um ano na sua casa desde <12 MESES ATRAS>
praca?  (0)Nido [2>19] () Sim, quantas: __ criangas obl
17. SE SIM: Que idade tinha quando morreu? iobl
Criancal:  meses (88=NSA) Crianca2:  meses (99=Nao sabe) iob2
18. Do que morreu? Criangal: Crianga2: cobl
(1=Pneumonia/Canseira; 2=Diarréia/Desidrata¢do; 3=Desnutri¢do; 4=Outra; 8=NSA; 9=Nio sabe) cob2 _
19. Nasceu alguma crianga na sua casa desde <12 MESES ATRAS> pra c4? nal2
(0) Nao ( ) Sim, quantas: __ criangas
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20. A senhora ja ouviu falar no agente comunitario de saude? (1) Sim (2) Néo [ 22]

21. SE SIM: Ele visita a sua casa? (1) Sim (2) Nao

22. A senhora ja ouviu falar na Pastoral da Crianga? (1) Sim (2) Nao

23. E no lider da Pastoral, a senhora ja ouviu falar? (1) Sim (2) Nio [ 37 ou > 48]

24 SE SIM: Ele visita a sua casa? (1) Sim (2) Ndo [ 37 ou > 48]

25. SE RESPOSTA AFIRMATIVA NA 21 E NA 24 PERGUNTE: O lider ¢ o agente
sd0 a mesma pessoa? (1) Sim (2) Nao, é so lider (3) Nio, é so agente [ 37]

SE RESPOSTA POSITIVA NAS PERGs. 24 OU 25, APLIQUE DA 26 A 37
26.A senhora ja conhecia o lider/agente antes dele(a) comegar a visitar a sua casa?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao lembra
27. Ha quanto tempo o lider/agente visita a sua casa? __ano ___ meses
28. O lider/agente mora nesta area? (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
29. A senhora sabe onde ¢ a casa dele(a)? (1) Sim (2) Nao (3) Mais ou menos
30. De quanto em quanto tempo o lider/agente visita a sua casa? ___ vez por més

31. Quanto tempo faz que o lider/agente visitou a sua casa pela tltima vez?
__més ____ dias (4notar 77, 77 se mais de 1 ano e 00 se menos de 1 més ou 1 ano)

32. A senhora poderia me dizer o que o lider/agente faz durante estas visitas?
Ensina a preparar soro caseiro contra diarréia? (1) S,esp. (2) S, ind. (3) Nao
Ensina e recomenda vacinar as criangas da casa? (1) S, esp. (2) S, ind. (3) Nao
Encaminha pessoas doentes ao posto de saude? (1) S,esp. (2)S, ind. (3) Ndo
Pesa todo més criangas menores de 6 anos?* (1) S,esp. (2) S, ind. (3) Nao
Encaminha gestantes ao pré-natal?** (1) S,esp. (2)S, ind. (3) Nao
Distribui colher-medida de plastico? (1) S,esp. (2)S, ind. (3) Ndo
Diz como proteger a crianga de acidentes em casa? (1) S, esp. (2) S, ind. (3) Nao
Ensina sobre alimentagdo enriquecida? (1)S,esp. (2) S, ind. (3)Nao
Ensina sobre lambedor? (1)S,esp. (2) S, ind. (3)Nao
Incentiva dar de mamar no peito?*** (1) S,esp. (2) S, ind. (3)Nao
Fala sobre paz em casa, na familia? (1) S,esp. (2) S, ind. (3)Nao
Marca consulta no posto de saude? (1)S,esp.(2) S, ind. (3)Néao
Outrol: (0) Nao
Outro2: (0) Nao
(* O LP ndo pesa as criangas durante as visitas mas em um dia especifico. Esta pesagem deve ser
considerada como sendo feita no dia da visita; (Investigue se as perguntas *, ** e *** se aplicam)

33. A senhora esta satisfeita com o trabalho do lider/agente?
(1) Sim (2) Nao (3) Mais ou menos

34. Por que?
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35. Se o lider/agente dissesse para a senhora que o seu filho estd doente e precisa ser
levado depressa para o posto de satide, a senhora acreditaria?
(1) Sim (2) Nao [ 48] (3) Talvez [ 48]

36. SE SIM: A senhora levaria? (1) Sim (2) Nao (3) Talvez

SE RECEBE VISITA SOMENTE DO AGENTE DE SAUDE:

37. A senhora ja conhecia o agente de saude antes dele comegar a visitar a sua casa?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao lembra

38. Hé quanto tempo o agente de saude visita a sua casa? __ano ___ meses

39. O agente de saude mora nesta area? (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe

40. A senhora sabe onde é a casa do agente de satde? (1) Sim (2) Nao (3) Mais/menos
41. De quanto em quanto tempo o agente de saide visita a sua casa? __ vez por més

42. Quanto tempo faz que o agente de saude visitou a sua casa pela tltima vez?
__més ____ dias (4notar 77,77 se mais de 1 ano e 00 se menos de 1 més ou 1 dia)

43. A senhora poderia me dizer o que o agente de satide faz durante estas visitas?
Ensina a preparar soro caseiro contra diarréia? (1)S,esp. (2)S, ind. (3) Ndo
Ensina e recomenda vacinar as criangas da casa? (1) S, esp. (2) S, ind. (3) Néo
Encaminha pessoas doentes ao posto de satde? (1) S,esp. (2)S, ind. (3) Ndo

Pesa todo més criangas menores de 2 anos?* (1)S,esp. (2)S, ind. (3) Ndo
Encaminha gestantes ao pré-natal?** (1)S,esp. (2)S, ind. (3) Nao
Distribui colher-medida de plastico? (1)S,esp. (2)S, ind. (3) Nao
Diz como proteger a crianga de acidentes em casa? (1) S, esp. (2) S, ind. (3) Néo
Ensina sobre alimentagdo enriquecida? (1)S,esp. (2) S, ind. (3) Nao

(1)S,esp. (2) S, ind. (3) Ndo
(1)S,esp. (2) S, ind. (3) Ndo

Ensina sobre lambedor?

Incentiva dar de mamar no peito?
Fala sobre paz em casa, na familia? (1)S,esp. (2)S, ind. (3)Nao
Marca consulta no posto de satide? (1)S,esp. (2) S, ind. (3) Ndo
Outrol: (0) Nao
Outro2: (0) Nao

(Investigue se as perguntas * e**sdo aplicaveis)

44. A senhora esta satisfeita com o trabalho do agente de saude?
(1) Sim (2) Nao (3) Mais ou menos

45. Por qué?

46. Se o agente de saude dissesse para a senhora que o seu filho esta doente e precisa
ser levado depressa para o posto de satde, a senhora acreditaria?
(1) Sim (2) Nao [ 48] (9) Talvez [ 48]

47. SE SIM: A senhora levaria? (1) Sim (2) Nao (9) Talvez
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48. Alguma vez, o médico do posto de saude visitou a sua casa?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao lembra

49. Alguma vez, a enfermeira do posto de satde visitou a sua casa?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao lembra

50. Quais os tipos de soro para tratar diarréia que a senhora conhece?
1) Soro de pacote (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (3) Nao
2) Soro caseiro, colher-medida (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (3) Nao
3) Soro caseiro, punhado-pitada (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind. (3) Nao
4) Outra solugdo caseira sal/a¢ticar (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (3) Nao
5) Soro comprado na farmacia (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (3) Nao
6) Outro tipo de soro : (0) Nao

51. Qual deles a senhora prefere? (‘0’ se ndo tem preferéncia por nenhum tipo de soro)

52. A senhora sabe preparar soro caseiro usando a colher-medida? (1) Sim (2) Néao [=»54]

53. SE SIM: Como é que prepara?
Um copo de agua de 200 ml (1)Sim  (2)Nao (3) Nao sabe
Duas medidas da por¢ado maior de agucar (1)Sim  (2)Nao  (3) Nao sabe
Uma medida da por¢do menor de sal (1)Sim  (2)Nao  (3) Nao sabe

54. Vocé sabe preparar o soro de pacote? (1) Sim (2) Nao [=»56]

55 SE SIM: Como ¢é que prepara o soro de pacote?
Um litro de agua (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
Um pacote de soro (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
Tomar todo o litro em 24 horas (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
Guardar na geladeira (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe

56. A senhora tem em casa uma colher-medida de plastico para preparar o soro caseiro? Pode
me mostrar?
(1) Sim, e foi vista
(3) Tinha mas perdeu

(2) Sim, mas néo foi vista
(4) Nunca teve [ 58]

57. SE TEM OU TINHA E PERDEU: Onde a senhora conseguiu esta colher-medida?
(1) Posto de satude (2) Hospital (3) Igreja
(4) Com o agente (5) Com o lider ( ) Outro:

58. A senhora ja viu um cartdo como este?

(1) Sim, ja vi (2) Nao, nunca vi [ 60] (3) Nio lembra [ 60]

59. SE SIM: Para que serve este cartdo?
Marcar o peso/acompanhar crescimento da crianga (1) Sim (2) Nao
Marcar as vacinas (1) Sim (2) Nao
Acompanhar o desenvolvimento (1) Sim (2) Nao
Marcar consulta no posto de satde (1) Sim (2) Nao
Outro: (0) Nao

60. CARTAO 1: Esta parte do cartdo mostra o peso de uma crianga durante os primeiros
meses de vida. A senhora acha que esta crianga esta em perigo?
(1) Sim (2) Nao [ 62] (3) Nio sabe [ 62]
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61. SE SIM: A senhora acha que esta crianga precisa ser levada ao posto de satde?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe

62. CARTAO 2: E esta outra crianga, a senhora acha que ela estd em perigo?
(1) Sim (2) Nio [ 64] (3) Néo sabe [ 64]

63. SE SIM: A senhora acha que esta crianga precisa ser levada ao posto de satde?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe

64. Uma crianga com um ano de idade, sem febre, que ndo quer se alimentar e que quando
respira da para ver todas as costelinhas precisa ser levada ao médico?
(1) Sim (2) Nio [ 66] (3) Nio sabe [ 66]

65. SE SIM: Que doenca ela pode ter? (1) Pneumonia (cansago/canseira/cangado)
(2) Outra doenga respiratoria  (3) Ndo sabe () Outra doenca:

66. A senhora ja ouviu falar na vacina BCG? (1) Sim (2) Nao [ 70]

67. SE JA OUVIU FALAR: Contra que doenga ela protege?
(1) Tuberculose (2) Pneumonia
(4) Nao Sabe ( ) Outra:

(3) Sarampo

68. Como ¢ dada a vacina contra a BCG?
(1) Gotinhas na boca (2) Injecdo no brago
(4) Injecdo na coxa (5) Nao sabe

(3) Injecdo na nadega
( ) Outra:

69. Como podemos comprovar, sem a carteira de vacinas, se uma crianca foi vacinada
pela BCG? (1) Cicatriz no brago  (2) Ndo sabe (3) Nao ha como saber

70. Uma crianga com um ano e meio de idade que nfo consegue ficar em pé sozinha precisa
ser levada ao posto de saude?
(1) Sim (2) Nao (9) Nio sabe

71. Uma crianga de sete meses de idade no colo da mie e respirando 60 vezes em um

minuto estd ou ndo doente? (1) Sim (2) Nao [2 73] (3) Nio sabe [ 73]
72. SE SIM: Que doenga ela pode ter?
(1) Pneumonia (2) Desnutri¢do (3) Outra doenga respiratoria

(3) Nao sabe ( ) Outra:

73. Uma crianga com um ano ¢ meio de idade que ndo consegue falar uma palavra inteira
precisa ser levada ao posto de saude? (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe

74. A senhora saberia me dizer contra que doengas uma crianga deveria estar vacinada aos
seis meses de idade?

Paralisia infantil/P6lio (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.  (3) N&o
Sarampo (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.  (3) N&o
Coqueluche (tosse comprida) (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.  (3) Ndo
Tétano (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.  (3) N&o
Difteria (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.  (3) N&o
Hepatite (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.  (3) N&o
Tuberculose (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.  (3) N&o
Gripe/Infecgdo respiratdria (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.  (3) N&o

perl

car2

per2

pnti

doti

fbcg

pbcg

dbcg

cbeg

empe

pn60

do60

fala

polio
sara

coque

teta
dift
hepa
tbc
hae
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75. O que a senhora acha de uma crianga de um més de idade que mama no peito e recebe
chas ou agua todos os dias. Isto € bom, ruim, ou néo faz diferenga?
(1) Bom (2) Ruim (3) Nao faz diferenga (4) Nao sabe

76. Na sua opinido, até que idade uma crianga deveria mamar somente no peito sem receber
agua, chés, suco ou qualquer outro tipo de alimento?  més(es)

77. A partir de que més de gravidez a senhora acha que uma mulher deveria comegar as
consultas de pré-natal? _ ° més (77 = quando descobrir)

78. Quantas consultas com médico a senhora acha que uma mulher deveria fazer
durante toda a gestagdo?

79. Quantas doses de vacina contra o tétano uma mulher deveria receber na primeira
gravidez? __ doses

80. Quais exames a senhora acha que uma gestante deveria fazer durante a gravidez?

Exame de urina (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (3) Nao (4) Nao sabe
Exame de fezes (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (3) Nao (4) Nao sabe
Exame de sangue (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (3) Nao (4) Nao sabe
Exame para cancer no itero (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (3) Nao (4) Nao sabe
Teste para AIDS (HIV) (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (3) Nao (4) Nao sabe
Teste para Rubéola (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (3) Nao (4) Nao sabe
Teste para Sifilis (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (3) Nao (4) Nao sabe
Teste para Hepatite (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (3) Nao (4) Nao sabe
Fazer ultrassom do nené (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (3) Nao (4) Nao sabe
Outrol: (0) Nao

Outro2: (0) Nao

a consulta para uma gestante no pré-natal?

81. Além desses exames, o que mais a senhora acha que o médico deveria fazer durante

Medir a pressdo (D) S,esp.  (2)S,ind. (3) Nao (4) Nao sabe
Medir a barriga (D) S,esp.  (2)8S, ind. (3) Nao (4) Nao sabe
Fazer exame de toque/por baixo (1) S, esp. (2) S, ind. (3) Nao (4) Nao sabe
Examinar o seio (D) S,esp.  (2)8S,ind. (3) Nao (4) Nao sabe
Escutar o coracdo do nené (D) S,esp.  (2) S, ind. (3) Nao (4) Nao sabe
Ensinar a dar de mamar no peito (1) S, esp.  (2) S,ind.  (3) Ndo (4) Nao sabe
Conversar sobre o tipo de parto (1) S,esp.  (2) S, ind. (3) Nao (4) Nao sabe
Pesar a gestante (D) S,esp.  (2)S,ind. (3) Nao (4) Nao sabe
Medir a altura do utero () S,esp.  (2)S,ind. (3) Nao (4) Nao sabe
Ver se as pernas estdo inchadas (1) S,esp. (2)S,ind.  (3) Ndo (4) Nao sabe
Outrol: (0) Nao

Outro2: (0) Nao

82. Qual ¢ o servigo de satde do Estado ou da Prefeitura mais préoximo da sua casa?
(1) Posto/Centro de Satude (2) Atendimento 24 horas
(3) Hospital/Pronto Socorro () Outro:

83. Qual é a distdncia da sua casa até este <SERVICO DE SAUDE> mais proximo?
_ km (“00'=se menos de 1 km; 1 légua = 6 km)

84. Quanto tempo a senhora gasta da sua casa até este <SERVICO DE
SAUDE>mais proximo: De carro/0nibus: ~ horas  minutos
Caminhando: __horas  minutos

85. A senhora. mora em casa propria, alugada ou cedida/emprestada?
(1) Prépria (2) Alugada (3) Cedida/Emprestada

mali

maex

inip

ncop

ntet

urip
fezp
sanp
cap __
hivp
rubp
sifp
hep
somp
exlp
ex2p

prep
barp
top

sep

corp
map
parp
pesp __
utep

edep
oulp:
ou2p:
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dits

dich

diem
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prop __




86. A casa onde a senhora mora fica em area de invasdo? )
(1) Sim (2) Nao (3) Nio sabe mva __
87. A sua casa é de: (1) Madeira (2) Taipa (3) Tijolo (4) Tijolo/taipa | tipca
(5) Tijolo/madeira  (6) Papeldo, lata (7) Palha (8) Outro
88. Como é o piso da sua casa? (1) Cerdmica  (2) Cimento (3) Carpete piso __
(4) Tabua (5) Chao batido/terra  (6) Outro
89. Quantos compartimentos tem a sua casa? ____ compartimentos ncomp __
90. Quantos compartimentos usam para dormir? _ compartimentos ncomd __
91. Tem 4gua encanada? (1) Sim, dentro de casa (2) Sim, no terreno (3) Nao aguaenc
92. De onde vem a égug usada para beber? . . fonte
(1) Rede puiblica (2) Chafariz (3) Cisterna, pogo -
(4) Rio, lagoa, agude (5) Caminhio - pipa  (6) Outro
93. Como ¢ a privada da casa? (1) Sanitario com descarga (2) Sanitario sem descarga privada __
(3) Casinha/fossa negra (4) Nao tem
94. Na sua casa tém:
Rede de esgoto? (1) Sim (2) Nao esgoto
Energia elétrica? (1) Sim, direto (2) Sim, ‘gato’ (3) Nao elet
95. Na casa da senhora tem: (Confirmar se funciona)
Radio? (1) Sim (2) Nao radio
Televisdo? (1) Sim (2) Nao tv
Geladeira? (1) Sim (2) Nao gela
Filtro? (1) Sim (2) Nao filt
Fogao a gas? (1) Sim (2) Nao foga
Fogao a lenha? (1) Sim (2) Nao fole
96. No més passado quanto ganharam as pessoas desta casa que trabalharam? 1
Pessoa 1:R$ | (miciar pela pessoa de maior renda) | ——————
Pessoa2:R$ 2
Pessoa3:R$ ., 3
Pessoa4:R$ ., e
(Se houver mais de 4 pessoas, somar na renda da pessoa 4) 4
97. Vocés tem alguma outra fonte de renda como pensdo, aluguel? ou
(0) N@o ( ) Sim, quanto recebeu no més passado?R$ ., b—7——7T——
98. A senhora tem religiao? (1) Sim (2) Niio [ 100] relig
99. SE SIM: Qual? (1) Catdlica (2) Protestante (3) Espirita qrelig
(4) Assembléia de Deus ( ) Outra:
100. Quantas criangas menores de cinco anos tem na sua casa? ___ criangas neri
101. NUMERO DO QUESTIONARIO DA CRIANCA:
Crianga 1: ____ (iniciar pelo mais velho; preencha com ‘00’ onde ndo houver crian¢a) iderl o o
Crianga2: ider2
Crianga3: der3_
Crianca4: ider4
Crianga 5: der5_
102. Data da entrevista: ___ /_ /2002 af /. Jo2
103. Entrevistador(a): Ne: entref
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INSTRUCOES GERAIS

Apresentacdo do entrevistador ao informante: diga o seu nome, a sua profissdo ou
onde estuda. Explique que esta entrevistando maes ou pessoas responsaveis pela
guarda de criancas menores de seis anos residentes naquele municipio. Pergunte se
ha na casa alguma crianga com menos de cinco anos de idade. Se a resposta for
negativa, pergunte a idade das criangas que moram na casa. Se necessario, mostre

a carta de apresentacao.

Se houver alguma crianca na faixa etéria desejada, diga-lhe que gostaria de fazer algumas
perguntas sobre a sua saude. Diga que sao perguntas bastante faceis de responder e que
se, por acaso, ela ou ele ndo souber responder alguma, ndo ha problema. Entreviste a
mae ou pessoa responsavel pela criancas. Mesmo que a mée ou responsavel ndo forneca
dados suficientes ao preenchimento total do questionario, realize a entrevista,

respeitando rigorosamente a amostra, ou seja, os domicilios escolhidos.

Considere a familia como sendo constituida por todos aqueles que fazem
regularmente as refeicdes juntos. Empregadas domésticas ndo devem ser
consideradas como membros da familia, mesmo que morem no emprego, mas como
uma familia a parte. Quando a crianca for filho da empregada doméstica que dorme
no emprego, nao inclua a familia do empregador na estrutura familiar. Realize
questionarios distintos para a familia do empregador e da empregada. Caso a
empregada e a crianca nao durmam no emprego, nao as considere moradoras do
setor, mesmo que facam as refeicbes no emprego. Se a empregada dormir no

emprego e nao tiver filhos, ndo contabilize.

Onde consta <CRIANCA> no questionario, substitua pelo nome da crianca.

Formule as perguntas exatamente como estao escritas, sem enunciar as varias
opcoes de respostas, exceto quando for indicado. Se necessario, explique a pergunta
de uma segunda maneira (conforme instrucdes especificas), e, em ultimo caso,

enuncie todas as opgoes, tendo o cuidado de nao induzir a resposta.



A codificacdo dos digitos a direita do formulario ficard a cargo do entrevistador, com
excecao das questdes abertas. Essa codificagdo nao deve ser realizada no momento

da entrevista, mas posteriormente, pelo revisor (??7?2?7?).

Sempre que houver duvida, escreva por extenso a resposta dada pelo informante e
deixe para o supervisor decidir, no final do dia. Se necessario, use o verso do

questionario.

Quando uma resposta do informante parecer pouco confidvel, anote-a e faca um

comentario sobre sua qualidade.

Nao deixe respostas em branco, observe a aplicagdo dos codigos especiais:
Ignorado (nao sabe): use o cédigo 9, 99, 999 etc. para resposta ndo conhecida
pelo informante ou para informacdo muito pouco confidvel. Use “ignorado”
somente em Ultimo caso. Aproveite mesmo as respostas aproximadas como, por
exemplo, para renda entre R$ 100,00 e R$ 200,00, anote R$ 150,00.

Nao se aplica (NSA): use o cédigo 8, 88, 888 etc. para a pergunta que nao pode
ser aplicada naquele caso. Por exemplo, se uma mae diz que a crianca ndo teve
diarréia em um determinado periodo, nao se deve perguntar a ela que tratamento
foi usado contra a doenga da crianca. Isto configura um caso onde o cédigo 8, 88,
... devera ser usado. Quando houver instrugcdes para pular de uma pergunta para
outra, utilize o coédigo 8 ou 88... nas perguntas que nao forem aplicaveis, ou seja,

naquelas que foram ‘puladas’.

Codigo 0: o numeral ‘zero’ ndo deve ser aplicado como sindbnimo de ‘Nao’, a ndo ser
quando isso esteja especificado claramente nas opcdes da pergunta. Deve-se
considera-lo normalmente em seu significado numérico. Assim, “00 meses” e “02 dias”
éigual a "02 dias”; “00 dias” corresponde a menos de 24 horas e “00 meses” é igual
a menos de 30 dias. Sempre que o periodo referido for menor que a unidade (més,
ano, km etc.), preencher com o cédigo 00. Por exemplo, se a distancia da casa da

crianca ao servico de satide mais proximo for menor que 1 km, preencher com 00 etc.
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Para uso de outros cédigos, siga as instrucoes que constam em cada pergunta.

N&ao tente fazer contas durante a entrevista. Isto, muitas vezes, resulta em erros. Por
exemplo, se o salario for indicado sob a forma de pagamento didrio ou semanal,
anote-o por extenso e nao tente a multiplicacdo para obter o valor mensal. Isto

deverd ser feito por ocasido da codificacao.

. As instrucoes em letra mailUscula ndo devem ser perguntadas a mae, elas servem

apenas para orientar o entrevistador.

Utilize lapis grafite e borracha para preencher o questionario. Use caneta somente

para marcar o ponto médio do braco (ver antropometria adiante).

Atente-se para a escrita ‘epidemiologicamente’ correta dos nimeros. Muita atengao
como “0” (cortado por um traco), “1” (um traco, sem perninhas), “4" (sempre com
uma perninha longe da outra) “2"” (igual a um patinho) e o “7"” (sempre cortado).

Isto facilita a entrada de dados e reduz a ocorréncia de erros na digitacao.

Cada questionario terd um numero impresso pela gréfica. Isto significa que cada
questionario é um documento, do qual o entrevistador terd de prestar contas em sua
devolucdo. Todo extravio de questionario, que ndo devera haver, tera de ser devida e

minuciosamente explicado.

A numeracao da mae e da crianca deverd comecar sempre pela de maior idade. Se
houver trés criancas menores de cinco anos de uma mesma mae, a mais velha
receberd o numero 1, e, assim, sucessivamente. O mesmo vale para as maes em um

mesmo domicilio.



INSTRUCOES ESPECIFICAS SOBRE O QUESTIONARIO A FAMILIA

Pergunta 1

Pergunta 2

Pergunta 3

Pergunta 4

Identificacao: O nimero do questionario serd preenchido ao final
do dia, por ocasido da codificacdo. No caso do questionario (qgst) da
familia, este niumero sera constituido por nove digitos, nesta ordem:
area a que pertence a crianca (Pastoral ou Nao-Pastoral/Controle) +
nimero do municipio + numero da comunidade + numero do
domicilio + nimero da mae + numero do lider da Pastoral. Todos
estes nUmeros, exceto o da comunidade e o do lider serdo fornecidos
pela coordenacao do estudo, enquanto os outros serao obtidos pelo
proprio entrevistador. A folha do conglomerado, por exemplo,

fornece o nimero do domicilio.

Area: Este estudo ir4 cobrir 4reas onde a Pastoral atua, denominadas
areas-Pastoral, e areas nao-atendidas pela Pastoral, denominadas
areas nao-Pastoral ou d&reas-controle. As areas Pastoral serdo
indicadas pelos lideres ou coordenadores locais da Pastoral e as

areas-controle serdo definidas pela coordenacdo do estudo.

Municipio: Os municipios receberam os seguintes numeros:
1=Macururé (BA), 2=Arneiroz (CE), 3=Graca (CE), 4= Garrafao do
Norte (PA), 5= Santa Cruz do Arari (PA), 6=Mari (PB, 7=Natuba
(PB), 8=Caracol (PI), e 9=Sao Pedro (RN). O nimero da comunidade

serd fornecido pela coordenadora do estudo.

Numero do domicilio: Este nimero serd obtido na folha de
conglomerado. Mesmo que haja mais de uma familia em um Unico
domicilio, utilizar o mesmo numero para todas. Numerar as familias
de cada setor por ordem de entrevista, a partir de 01, recomecando

a partir de 01 na (o) préoxima (0)
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Pergunta 5

Pergunta 6

Pergunta 7

Pergunta 8

Pergunta 9

Pergunta 10

comunidade/povoado/vilarejo/bairro, e assim por diante. NUmero
da mae: cada mae ou pessoa responsavel pela guarda da crianca
receberd um numero, iniciando sempre pela mais velha. Lembre-se
que, em um mesmo domicilio, pode haver mais de uma crianca

menor de seis anos ou mais de uma mae.

Lider da Pastoral: este niUmero sera fornecido pela coordenacao do
estudo. Area de residéncia: marque se o setor visitado pertence a
zona rural ou urbana, conforme indicado. Tudo o que for na sede do
municipio (cidade) ou proximo dela pode ser considerado como

zona urbana. Havendo duvida, pergunte a coordenadora.

Leia a pergunta exatamente como esta escrita. Se necessario, abrevie

0s sobrenomes intermediarios.

O critério mais pratico para classificar a pessoa de cor parda/morena
é por exclusdo. Quem nado tem a cor da pele branca ou preta, entra
na categoria parda/morena. Obviamente, isto ndo é tdo simples

assim, mas é suficiente para os propositos deste estudo.

Se a mae disser, por exemplo, que tem 36 anos, pergunte se ja
completou. Se ela disser que vai completar no més tal, anote 35

como resposta.

Se a mae sb |é ou escreve, anote a opgao 1 “Sim”. Se s6 assina o

nome, anote a opgao 3 “So assina”.

Anote a Ultima série concluida na escola. Ex: se a mae cursou a
metade da 42 série do 1° grau, anote “3” na “série’” e “1” no
“grau”. Se ndo chegou a terminar o 1° ano do 1° grau ou nunca

"o

freqUentou a escola, responda com “0” “série” e “0" “grau”.



Pergunta 11

Perguntas 12-13

Pergunta 14-15

Perguntas 16-19

Morar na casa implica dormir e fazer refeicdes. Sendo, ndo mora.
Quanto ao pai, pode ser tanto o biolégico quanto o adotivo. Em
“outros”, anotar todas as pessoas que moram na casa, incluindo

avos da crianga, irmaos etc.

Marido ou companheiro é aquele que vive junto, ndo interessando

se a unido é legal/formal ou néo.

Aplique estas perguntas mesmo que 0 pai ndo more na casa. Se a
mae nao souber a escolaridade do pai, responda com o cédigo “9”.

Use as mesmas instrucoes da pergunta 10.

Na pergunta 16, interessa saber se, no prazo de um ano, a contar
pelo més em que esta sendo feita a pesquisa, morreu alguma crianga
com menos de um ano de idade. Para facilitar o entendimento, siga
este exemplo: se estamos no més de julho, pergunte se, de junho do
ano passado para ca, morreu alguma crianca nesta faixa etaria. Na
pergunta 17, interessa saber a idade em meses que a crianca tinha
quando morreu. Se tinha menos de um més, anote “00”. Se tinha
um més e meio, anote “1”. Se tinha mais de um més e meio, anote
“2". O codigo 99" é utilizado quando a mae ndo sabe que idade a
crianca tinha quando morreu. Na verdade, isto raramente ocorrer3,
pois a morte é um evento marcante. “88" fica pra os casos de NSA
(“ndo se aplica”). Na pergunta 18, procura-se saber de que doenca
a crianca morreu. Os codigos apresentados abaixo indicam as causas
mais comuns de mortes entre menores de seis anos na regiao. Se
nao for um deles, anote a opgao “4” e, claro, se ndo souber informar
do que a crianca morreu, anote no verso o que a mae disse que
causou a morte da crianca. Se, por exemplo, a crianca morreu de
“canseira”, anote o numero “1” em Criangal e “0” em Crianca2. Nao
é “8"”, porque a pergunta se aplica. Na pergunta 19, se nasceu

alguma crianca na casa, marque um “X"” no parénteses e o nimero
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Pergunta 20-47

de criancas que nasceram no espaco adiante. Isto serve para todas
as mulheres da casa. Se a crianca nasceu e morreu, valem as duas
questdes. Se nasceu ou morreu alguma crianca neste periodo, mas a
mae ndo mora mais na casa, ndo computar. Se a mae teve um filho

gue morreu neste periodo, mas ela ndo morava ali, anote.

Este grupo de questoes diz respeito a visita do agente de saude
(ACS), do lider da Pastoral da Crianca (LP) ou de ambos ao domicilio.
Lembre-se que o ACS e o LP podem ser a mesma pessoa.

Nas perguntas 20 e 23, se a mae responder que nao sabe, € porque
nenhum deles visita a sua casa, a ndo ser que ela tenha se mudado
para o local hd menos de um més. Nesse caso, pule para a pergunta
48 e complete todas as perguntas do ‘pulo’ com “8", “88" etc. Se
ela nao recebe visita do ACS (pergunta 20), pule para a pergunta 22.
A pergunta 23 vai ser aplicada sempre, quer a mae conheca ou nao
a Pastoral, mas a pergunta 24 sé vai ser aplicada se a resposta da 23
for positiva. Para que se aplique a pergunta 25, é preciso que as
perguntas 21 e 24 tenham sido respondidas positivamente, ou seja,
a familia é visitada pelo LP e pelo ACS. O bloco de perguntas 26 a 36
(e ndo 26 a 37, como foi impresso no questionario), deve ser
aplicado em duas condicdes: primeiro, se a familia é visitada pelo LP
e, segundo, se a familia é visitada pela mesma pessoa, que tem a
funcao de LP e de ACS ao mesmo tempo. Se a familia é visitada s6
pelo ACS, as perguntas 26 a 36 devem ser preenchidas com o cédigo
“8, 88, etc.” e aplicadas as perguntas 37 a 47. Em uma ou outra, ha
pulos bem simples, indicados na prépria pergunta. Preste atencgao
nos asteriscos das perguntas 32 e 43. As perguntas indicadas por
este sinal sé se aplicam se a entrevistada tiver sido visitada ou
acompanhada durante a gestacao ou se ela tiver filho com menos de
dois anos de idade. Nas perguntas 26 e 37, conhecer implica
apenas em saber quem é. Nao ha necessidade de ser amigo, vizinho,

parente etc. Se ela j& conheceu o agente, por exemplo, porque o viu



em uma reunido na comunidade para falar sobre o novo programa
ou, até mesmo, durante uma visita domiciliar prévia, marcar a opcao
2 “Nao”. Nas perguntas 27 e 38, s6 contabilizar a partir do
momento em que a pessoa se tornou um ACS. Se é um vizinho que
ja a visita hd 20 anos, tornou-se um ACS ha trés meses e segue
visitando-a, anotar como resposta “0” anos e “03” meses. Nas
perguntas 34 e 45, anote o que ela disse primeiro, mas cuidado para
nao anotar uma resposta muito vaga. Por exemplo, se ela disser: “Eu
gosto do ACS ou LP porque ele me visita, pesa as criancas, pede pra
eu levar as criancas pra vacinar e da colherinha pra eu fazer soro pra
elas”. Aqui, a primeira justificativa (fazer visita) que a mae deu nao
ajuda em nada. Visitar ndo basta, é preciso algo mais. Nesta
situacao, anote como resposta: “pesa as criancas”. Muita atencao:
respostas vagas resultam em eliminagao da resposta e, as vezes, da
pergunta. Ainda nesta mesma pergunta, satisfazer-se é estar
contente com o desempenho, com a qualidade, com a quantidade
do servico oferecido. Independente de a mae estar satisfeita ou nao
com as atividades desempenhados pelo ACS ou LP nas visitas a sua
casa, anote a resposta conforme recomendado anteriormente. Se
houver duvida, anote tudo o que a mae disse e depois discuta com
a coordenacdo. Nas perguntas 31 e 42, se, por exemplo, o LP ou o
ACS visitaram a familia ha duas semanas, anote “00” més e “14"
dias. Se a familia foi visitada no mesmo dia da entrevista, anote “00”
més e “00” dias. O enunciado das perguntas 32 e 43 deve ser lido e,
entdo, deve-se dar um tempo para a méae responder. A medida que
ela for falando, vai-se anotando em “(1) S, esp”, que indica resposta
espontanea. Se por acaso ela mencionar algo que nao esteja nestas
opcOes, anote a resposta por extenso em “Outro1” e “Outro 2”. Se,
mesmo apds esperar algum tempo, a mae nao responder nada,
deve-se ler as opcoes desta forma: “O lider (ou o agente de saude)
ensina a senhora a preparar soro caseiro durante estas visitas?” Se

ela responder “Sim”, marque um “X” na opcao “(2) S, ind (de
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Perguntas 48-49

Perguntas 50-51

Perguntas 52-54

induzido)”. Veja bem que, neste momento, ndo nos interessa saber

se a mae aprendeu a fazer soro ou nao.

Pode ser feita a qualquer momento, mas é preciso ficar claro que se
trata de uma visita pra lidar com sadde. Visita de ‘compadre’, aquela
em que o médico ou enfermeira estavam passando e entraram para
um tomar um café, ndo valem. Tem de ser visita pra lidar com saude

e/ou doenca.

Soro de pacote é o soro fornecido pelo governo, também conhecido
como soro da CEME (Central de Medicamentos). Soro caseiro colher-
medida é aquele feito com a colherinha de plastico, que tem duas
medidas. Soro punhado-pitada é aquele feito utilizando os dedos
polegar, indicador e dedo médio. Outras solucoes caseiras sao feitas
usando colheres de cha ou, até mesmo, de sopa, e ainda existe o
soro comprado na farmdcia. Em “outros soros”, anotar aqueles
feitos com farelo de arroz, trigo, d4gua de arroz, dgua de coco etc. Se
a mae ndo mencionar todos os tipos de soro citados nas opcoes,
deve-se perguntar, por exemplo: ‘E o soro comprado na farmacia, a
senhora conhece?’. Repetir isto para os demais soros que ela nao
mencionou. Nesta questao, vai-se anotar o nimero do soro referido
na questao anterior. Por exemplo, se ela disse que prefere o soro de
pacote, anote “1"” no espaco correspondente da pergunta 51. Se nao

tiver preferéncia por nenhum tipo de soro, anote “0” como resposta.

O soro caseiro preparado com colher-medida é feito da seguinte
forma: duas medidas rasas da parte maior de aclicar + uma medida
rasa da parte menor de sal + um copo de agua de 200 ml. O soro
de pacote é preparado dissolvendo-se o conteldo de um pacote de
soro em um litro de dgua. Nao se deve utiliza-lo apds 24 horas da
sua preparacao, nem guarda-lo na geladeira. Do contrario, a

resposta esta errada, e deve-se marcar a opgao “(2) Nao"”. Embora se



Perguntas 55-56

Perguntas 58-63

Perguntas 64-65

recomende o uso de agua filtrada ou fervida na preparacdo do soro,
nem sempre isto é possivel. Para a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), o mais importante é que o liquido (dgua) e os eletrdlitos (sal
e aculcar) sejam repostos. Fazé-lo com dagqua filtrada ou fervida,
embora desejado, é praticamente impossivel em muitas

comunidades carentes.

Se a entrevistada nunca teve colher-medida, pule para a pergunta 56
e complete a pergunta 58 com o cédigo NSA (“8", “88", “"888"

etc...).

Se a entrevistada nunca viu um cartdo da crianca, pule para a
pergunta 60 e complete a 59 com “8". Em seguida, diga que, entre
outras coisas, “Este cartdo serve para ver se a crianca esta crescendo
bem ou nao” e aplique as perguntas seguintes. Nas perguntas 60 e
62, cuide para ler a questao e, ao mesmo tempo, apontar no cartao
0 peso que a crianca teve ao longo do periodo, no caso, durante o
primeiro ano de vida. Se, nessas perguntas, a mae disser que nao
sabe, complete com “8"” as perguntas 61 e/ou 63. Ao mostrar o
grafico para a mae, fixe o seu lapis no final do primeiro ano de vida
e pergunte se, naquele momento, “a crianca estad em perigo (1)”,
“ndo estd em perigo (2)" ou “ndo sabe (3)”. Tenha um pouco de
paciéncia ao aplicar estas questoes: elas nao sao dificeis, mas podem
gerar panico no entrevistado. Isso é natural, pois fica clara a situacdo
de avaliacao, e isto sO € interessante para quem aplica a pergunta,

nunca para quem responde.

Na pergunta 64, interessa saber se, quando a crianca respira, da para
ver as costelinhas em quase ou em toda a extensdo das costas. Isto
ndo vale para a crianga que estava correndo ou para a crianga
desnutrida, que, mesmo em repouso e sem ter nenhuma doenca

respiratéria, mostra normalmente as costelinhas. Na pergunta 65,
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Perguntas 66-69

Perguntas 70-73

Pergunta 74

Perguntas 75-81

qualquer outra doenca que ndo se encaixe na opgao (1) ou (2),

anotar em “Outra doenga”.

Este conjunto de questdes refere-se a vacina BCG, que protege
contra a tuberculose e é normalmente feita logo apds o nascimento
ou nos primeiros dois meses de idade. Novamente, avaliamos o
conhecimento da mae em sobrevivéncia infantil. Dé um tempinho a
ela, e lembre-se que, nesta pergunta, as opgdes nao devem ser
mencionadas. Se na pergunta 66 a mae disser que ndo ouviu falar,

pule para a pergunta 70.

Estas perguntas compreendem, novamente, um conjunto de questoes
avaliativas. Deixe claro para a mae que estas perguntas dizem respeito

a qualquer crianga, e nao necessariamente ao filho dela.

Esta pergunta também avalia o conhecimento da mae, mas ha uma
diferenca em relacdao as anteriores. Aqui, interessa a resposta
espontanea, dita sem a ajuda de vocés, e a induzida, que vocés
sugerem. Anote o que a mae responder na opgao “(1) Sim, esp” e,
entdo ao final, pergunte especificamente sobre aquelas vacinas que
ela ndo mencionou. Para estas que vocé precisou ajuda-la a lembrar,
se ela respondeu que sim, anote a opcao “(2) Sim, ind.”. Fora disso,

anote a opcao “(3) Nao".

Segue-se avaliando o conhecimento da mae. A maioria das questoes
é simples, mas, na pergunta 77, se a mae responder que so se deve
iniciar o pré-natal “quando descobrir”, anote “77" como resposta.
Nas perguntas 80 e 81, buscam-se novamente respostas
espontaneas e induzidas. Basta a mae dizer o tipo de exame, sem
precisar mencionar o niUmero de vezes e nem o momento em que ele
deveria ser feito durante a gravidez. A expressdo “Teste para AIDS”

nao é politica nem tecnicamente correta, mas é o que as maes



Perguntas 82-84

Perguntas 85-90

Perguntas 91-92

Pergunta 93-94

entendem. Os testes existentes dizem respeito a deteccao do virus, e
nao da doenca, e é feito com base na presenca de sinais e sintomas
e na histéria clinica. Ter o virus é, em principio, ter a infeccdo, e ndo

a doenca.

Se houver dois servicos proximos a casa da entrevistada, dé
prioridade aquele onde ela leva o filho para consulta mais
seguidamente. Se ela nao souber informar a distancia ou o tempo
para chegar até |3, anote a resposta dada por uma outra mae da
mesma area que utiliza este servico de sadde. Mas nao esqueca de
retornar a este questionario quando estiver fazendo a codificacao, ao

final do dia.

Cedida ou emprestada é a casa onde a familia mora e ndo paga pelo
seu uso. Invasdo é a utilizacdo de area alheia, sem que se tenha o
documento de posse. O tipo de casa deve ser observado. Mas, se
houver duvidas, pergunte. Muitas vezes, as pessoas ndo possuem
quartos, dormem em outras pecas (como sala ou cozinha), por isso,

devemos perguntar por pecas ou compartimentos usados para dormir.

Observe e, se necessario, pergunte. Se utiliza dgua encanada do
vizinho, anote a opcdo “(3) Nao”. Se tem adgua encanada, mas do
lado de fora da casa, dentro do terreno, responda com a opgao “(2)
Sim, no terreno”. Se tiver dgua encanada tanto dentro de casa
(opcdo 1) quanto no terreno (opcdo 2), marque a opgao “(1) Sim,
dentro de casa”. Quanto a origem da agua, rede publica
corresponde, por exemplo, ao DESO, em Sergipe. Se usa dgua de
varios lugares, anote como resposta aquele que ela usa com mais

freqUéncia.

Se a familia usa o sanitadrio de outras casas no mesmo terreno,

considere-o como se fosse da casa e especifique o tipo. No caso de
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Pergunta 95

Pergunta 96

rede de esgoto, sé anote “(1) Sim” se for conectado a rede publica.
Para os demais, anote “(2) Nao”. No que se refere a energia elétrica,
queremos saber se a ligacdo é clandestina (“gato”) ou nado (direto da
rede para o domicilio e a familia recebe uma conta mensal). Algumas
pessoas podem achar que vocé é fiscal da companhia elétrica. Se
necessario, explique a ela que “este é um jeito que a gente tem de
medir o grau de necessidade das familias”. Nao diga “grau de
pobreza”, ninguém gosta de ser chamado de pobre. Nao esqueca
que queremos saber quais familias/domicilios efetivamente pagam a
companhia de energia elétrica. Este € um indicador que vai nos

ajudar a definir o padrao de vida da familia.

Observe e, se necessario, pergunte sobre a presenca e
funcionamento dos equipamentos domésticos. Se ela disser que tem
geladeira, por exemplo, deve-se perguntar: “E estd funcionando?”
As familias mais pobres, muitas vezes, usam a geladeira para guardar

roupas, vasilhas etc.

Pergunte quais pessoas da casa recebem salario ou aposentadoria e
anote a resposta nos itens correspondentes. Se a resposta for em
salarios minimos, anote o valor ao lado e deixe para a fazer a
conversao no momento da codificacdo. Onde ndo houver salario,
responda com zero “0”, e nunca com “8888"”, visto que esta
pergunta se aplica sempre. Para autbnomos, como proprietarios de
armazéns ou motoristas de taxi, anote somente a renda liquida, e
ndo a renda bruta, fornecida em respostas do tipo ‘Ele tira R$ 20,00
por dia’. Importante: Considerar apenas a renda do més anterior a
entrevista. Por exemplo, para entrevistas realizadas durante o més de
agosto, considere a renda obtida no més de julho. Se uma pessoa
comecou a trabalhar no més corrente, ndo inclua o seu salario. O
mesmo se aplica para o caso inverso: se uma pessoa estad atualmente

desempregada, mas trabalhou no més que passou (abril) e recebeu



Pergunta 97

salario no més atual (maio), inclua a renda no orcamento familiar
como se estivesse trabalhando. Se estiver desempregado ha mais de
um més e estiver fazendo algum “bico”, considere a renda do
trabalho atual. Quando a entrevistada ndo souber informar a renda
de outros membros da familia, tente obter um valor aproximado,
aceitando a resposta “ignorado” somente em ultimo caso. Se isso
ocorrer, anote detalhadamente o tipo de ocupacao da pessoa de
renda ignorada, para que se possa tentar estimar seu salario
posteriormente, junto com o coordenador. Para pessoas que sacam
dinheiro regularmente da poupanca, FGTS etc., inclua essa renda (o
saque mensal). Nao inclua rendimentos ocasionais ou excepcionais
como, por exemplo, o 13.° saldrio ou o recebimento de indenizacdo
por demissdo. Para empregados, considere a renda bruta (sem
excluir os descontos). Se for proprietario de algum estabelecimento,
considere a renda liquida. Na duvida, anote tudo no verso do
questionario e depois fale com o coordenador. Se a pessoa trabalhou
no ultimo més como safrista ou bdia-fria — assalariado temporario,
mas durante o resto do ano trabalha em outro emprego, anote as
duas rendas, especificando o nimero de meses em que exerce cada
trabalho. Se mais de quatro pessoas tiveram renda no ultimo més,
anote na margem do questionario. Ha familias que trabalham na
lavoura e nao sabem quanto ganharam no més passado. Anote o
tipo de produto e a quantia que colheram na safra e depois discuta
com a coordenadora. Um outro jeito de resolver isto, ainda para
quem trabalha na lavoura, é perguntar quanto eles teriam gasto se
tivessem comprado tudo aquilo que consumiram no més anterior.

Nao anote respostas incompletas, vagas ou ignoradas.

Aluguel, pensao e ajuda recebida em dinheiro de outras pessoas

devem ser considerados como “outra renda”.
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Perguntas 98-99

Perguntas 100-101

Perguntas 102-3

Os outros evangélicos, que nao da Assembléia de Deus, devem ser
considerados “protestantes” (opcao 2). Qualquer excecao, anote em

“QOutra”.

Essas perguntas compdem um controle sobre os questionarios e as
entrevistas realizadas. Elas tém de estar fechadas, isto é, se havia trés
criangas  menores de seis anos no domicilio visitado,
obrigatoriamente o numero dos trés questionarios deverd estar

listado abaixo e ser o mesmo numero do questionario da crianca.

Anote a data em que a entrevista foi feita, escreva o seu nome e o
seu numero de entrevistador. Ndo esqueca de agradecer a mae pela

entrevista!



II\ISTRUG&ES ESPECIFICAS SOBRE O QUESTIONARIO DA CRIANCA

Pergunta 1

Pergunta 2

Pergunta 3

Pergunta 4

Identificacao: O nimero do questionario serad preenchido ao final do
dia, por ocasido da codificacdo. No caso do questionario (gst) da
crianca, este numero sera constituido por oito digitos, nesta ordem:
area que pertence a crianga (Pastoral ou Nao-Pastoral/Controle) +
numero do municipio + numero da comunidade + nudmero do
domicilio + nUumero da mae + nuUmero da crianga. Todos estes
numeros serao obtidos pelo préprio entrevistador, enquanto o nimero
da comunidade serd fornecido pela coordenagado do estudo. A folha

do conglomerado, por exemplo, fornece o nimero do domicilio.

Area: Este estudo ird cobrir 4reas onde a Pastoral atua,
denominadas areas-Pastoral, e areas que nao sao atendidas pela
Pastoral, denominadas &reas nao-Pastoral ou areas-controle. As
areas-Pastoral serao indicadas pelos lideres ou coordenadores locais
da Pastoral, enquanto as areas-controle serdo definidas pela

coordenacao do estudo.

Municipio: Os municipios receberam o0s seguintes numeros:
1=Macururé (BA), 2=Arneiroz (CE), 3=Graca (CE), 4= Garrafao do
Norte (PA), 5= Santa Cruz do Arari (PA), 6=Mari (PB), 7=Natuba
(PB), 8=Caracol (Pl) e 9=Sao Pedro (RN). O nimero da comunidade

serd fornecido pela coordenadora do estudo.

Numero do domicilio: Este numero sera obtido na folha de
conglomerado. Mesmo que haja mais de uma familia em um mesmo
domicilio, utilizar o mesmo ndmero do domicilio para todas elas.
Numerar as familias de cada area por ordem de entrevista, a partir
de 01, recomecando a partir de 01 na préxima &rea, e assim por
diante. NUmero da mae: cada mae ou pessoa responsavel pela

crianca receberd um numero, iniciando sempre pela mais velha.
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Pergunta 5

Pergunta 6

Pergunta 7

Pergunta 8

Pergunta 9

Lembre-se que, em um mesmo domicilio, podera haver mais de uma
mae. NUmero da crianca: valem as mesmas orientacoes dadas em
relacdo a mae: pode haver mais de uma crianca por domicilio e,

neste caso, a mais velha sera a de nimero 1 e assim por diante.

Area (de residéncia): Marque se a area visitada pertence a zona
rural ou urbana, conforme indicado pela coordenacdo. Toda éarea
que for na sede do municipio (cidade) ou préximo dela pode ser
considerada como pertencendo a zona urbana. Havendo duvida,

pergunte a coordenadora.

Para obter o nome da crianca, peca sempre o cartdo de salde ou o
cartdo da crianga. Neste cartdo, ha informacdes que vocé ird utilizar
para responder varias perguntas mais adiante. Devolva-o somente ao
final da entrevista. Se a crianca nao tiver este cartao, leia a pergunta

exatamente conforme estd escrita: “Qual o nome da crianga?”.

Peca a méae para ver o registro de nascimento da crianca ou verifique
a data de nascimento no cartao da crianca. Caso a mae nao tenha
nenhum comprovante, anote a informacao fornecida por ela e
depois discuta com a coordenadora. Caso a mae nao lembre o dia,
anote o més e ano do nascimento. Caso ndo lembre o més, anote

apenas o ano e depois discuta.

Nao suponha que uma crianca chamada “Juraci” seja menina.
Nomes terminados em ‘i’ sempre geram este tipo de confusao.
Também, ndo suponha que uma crianca de cabelos curtos seja

menino. Na duvida, pergunte se a crianga € menino ou menina.

O critério mais pratico para classificar a pessoa de cor parda/morena é por
exclusao. Quem nao tem a cor da pele branca ou preta, entra na categoria

parda/morena, como ja foi mencionado no questionario da familia.



Pergunta 10

Pergunta 11

Pergunta 12

Pergunta 13

Se a entrevistada é uma mulher em idade reprodutiva, nao suponha
que ela seja a mae bioldgica da crianca. Pergunte se ela deu a luz a
crianca, ou seja, se a crianca em questao “nasceu da barriga dela”

ou se foi adotada.

Apesar de referir-se exclusivamente a mae bioldgica, esta pergunta
deverd ser formulada em todos os casos, porque a grande maioria das
maes adotivas, ou de outros responsaveis pela crianga, sabem informar
sobre a mae verdadeira (bioldgica). Além desse cuidado, deve-se ter a
méaxima cautela ao perguntar sobre os filhos nascidos mortos, visto
gue muitas maes tendem a esquecer - ou nao declarar — este tipo de
ocorréncia. Nascidos mortos sdo considerados 0os que nasceram com
28 semanas de gravidez ou mais, o0 que equivale, em peso, a 1000g
ou mais. Abortos (6bitos ocorridos antes desse prazo, ou com peso
menor) nao sdo considerados natimortos e ndo devem ser
computados. Se a mae adotiva nao souber responder esta pergunta
sobre a mae bioldgica, preencher com “88" ('nao se aplica’), mas se a
prépria mae biolégica ndo souber responder, no caso da diferenciacéo

entre nascido morto e aborto, preencher com “99".

Se necessario, peca para ver o registro de nascimento do irmao que
nasceu antes. Se ele tiver menos de cinco anos, a data de nascimento
pode ser confirmada também pelo cartdo da crianga. Caso a mae
nao tenha nenhum comprovante, anote a informacédo fornecida por
ela e depois discuta com a coordenacao. Caso a mae nao lembre o
dia, anote o més e 0 ano do nascimento. Caso nao lembre o més,
anote apenas o ano. Se a crianca for filho Unico ou primeiro filho

(primogénito), preencher com “11/11/11".

Inclua consulta por gravidez somente se a mae compareceu ao
servico de saude como rotina de pré-natal, sem saber que ja ficaria

hospitalizada para ter o nené. Nao considere grupos de gestantes
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Perguntas 14-15

Perguntas 16-17

Pergunta 18

Pergunta 19

Pergunta 20

como consulta. Se a entrevistada ndo for a mae bioldgica, tente
obter informacao sobre o pré-natal. Se ela nao souber, responda

com "9”,

Confirme a resposta perguntando em que més da gestacdo a mae

consultou e, depois, quantas vezes em cada més.

Esta pergunta procura saber sobre a qualidade do pré-natal
oferecido a mae durante a gestacdo da crianca. Nas perguntas 17 e
18, as expressoes “espontaneo” e “induzido” aparecem de novo. S6
pra reforgar: basta a mae mencionar o tipo de exame e nada mais.
Nao precisa dizer nem o nimero de vezes e nem o momento que ele
foi feito durante a gravidez. “Teste para AIDS” ndo é politicamente
nem tecnicamente correto, mas, como ja foi mencionado no

questionario da familia, é o que as maes entendem.

Tente diferenciar a vacina contra tétano de outros remédios injetaveis
administrados durante a gravidez. A vacina é normalmente feita no
braco. Se ja havia sido imunizada em gestacao anterior, ha dez anos
ou menos, responda com a opcao “(8) Nao, ja era imunizada”. Se a
mae tomou apenas uma dose, confirme se era reforco. Se foi
reforco, isto é, a terceira dose dada apds o parto, marque a opgao
“(7) Sim, apenas o reforco”. Se ndo tomou nenhuma dose e nao foi
reforco, marque um “X” na opcao em aberto e anote o nimero de

doses tomadas.

Anote o local de nascimento. Criancas que nascem dentro da

ambulancia, por exemplo, devem ser anotados na opgao “Outros”.

Fazer o parto indica tirar ou ajudar a tirar o nené da barriga da mae.
Normalmente, hd um responsavel. Pode ser o médico, a enfermeira

ou uma parteira, acompanhados por algum auxiliar. Quem auxilia



Pergunta 21

Perguntas 22-23

Perguntas 24-25

ndo deve ser computado como tendo feito o parto, mesmo que seja

o0 médico, a enfermeira etc.

O entrevistador deverd investigar todas as informacdes que
caracterizem um parto cirdrgico abdominal. Atente-se para as
referéncias do entrevistado sobre os procedimentos de episiotomia
(raspagem) e episiorrafia (pequeno corte na vagina para facilitar a
saida do nené), férceps (instrumento que prende a cabeca do nené
e 0 puxa para fora pela vagina). Nenhum deles constitui parto
cirurgico abdominal. Partos vaginais induzidos (aqueles em que se da
medicamento para acelerar o trabalho de parto) também séao
considerados “normais”. Assim, se a crianca nasceu pela vagina,

considere o parto normal.

Em caso de nascimento hospitalar, peca para ver a carteirinha dada
no hospital. Muitas vezes, esta informacdo pode ser obtida no
proprio cartdo da crianca. Se nao puder confirma-la, anote a
informacdo dada pela mae. Se a mae ndo souber quanto a crianga
pesava ao nascer, responda com a opcao “9999” (ignorado). Na
pergunta 23, se o peso foi obtido na maternidade e confirmado pelo
cartdo, marque a opcao (1). Se a crianca foi pesada no domicilio e o
peso anotado no cartdao, marque “X" no parénteses e pergunte
quem pesou a crianga. Por exemplo, se foi o lider (LP), marque a
opcao “(2)" etc. Se a crianca foi pesada pelo lider e pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS e LP ou ACSLP), marque a opcao “(4)".
No entanto, lembre-se: s6 se considera como peso ao nascer
aquele observado em até 10 dias ap6s o nascimento. Se a
crianga foi pesada neste perfodo, mas a mae nao confirmou este
peso, anote a opcao “(5)”. Se a mae nao souber o peso, responda a

pergunta 23 com o cédigo “8" (ndo se aplica).

Se a resposta for negativa na pergunta 24, pule para a pergunta 26
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Pergunta 26

Pergunta 27

e complete a pergunta 23 com NSA (Nao se aplica = 8, 88, 888...).
Nesta pergunta, interessa saber se a mae foi a consulta médica por
algum problema relacionado ao parto, nos dois primeiros meses
apos o nascimento da crianca em questao. Se o motivo de visita ao
médico estiver relacionado ao parto, anote a opcao “(1) Sim” como
resposta. Se, nesse mesmo periodo, ela foi ao médico por qualquer
outro motivo nao relacionado ao parto, marque a opcao “(2) Nao".
Lembre-se que o motivo da consulta diz respeito Unica e

exclusivamente a mae e ndo a crianga.

Se resposta for negativa na pergunta 26, pule para a pergunta 28 e
complete a pergunta 27 com ‘8’. Considerar como internamento, se
a crianga permaneceu por um periodo igual ou superior a 24 horas
em ambiente hospitalar. Se a crianca recebeu alta, foi para casa e
voltou a ser hospitalizada em um periodo inferior a 24 horas,

considerar a hospitalizacao.

Anotar apenas para criancas hospitalizadas nos Ultimos 12 meses.
Em caso de duvida, pergunte sobre sintomas comuns como diarréia,
tosse, manchas na pele, e anote por extenso. Se a crianca foi
hospitalizada sete vezes ou mais, pela mesma doenca, preencha com
o cédigo “7". Se a crianga nao foi hospitalizada por motivo de
doenca nos ultimos 12 meses, preencha com o cédigo “8” para
diarréia, IRA/pneumonia etc. Se foi hospitalizada, preencher o
numero de hospitalizacoes e, nas demais, o cddigo “0” (zero).
Lembre-se novamente!: o codigo “8” sé deve ser utilizado quando a
pergunta nao se aplica, o que ndo é o caso porque a crianca foi
hospitalizada. Por exemplo, para uma crianca hospitalizada duas
vezes por diarréia, e nao por outras doencas, responda “2” em
“diarréia”, “0” em “IRA/pneumonia”, “0” em ‘Sarampo’ etc. Se ela
foi hospitalizada uma vez por queimaduras e ndo por outras

doencas, anote em “Outra queixal”, “queimadura” e “1” no



Perguntas 28-31

Pulos

numero de vezes e codifique ‘0’ nas demais.

Se a crianca nao estd nem esteve com problema de salde desde
ontem a esta hora, complete a pergunta 29 com “8” e pule para a
32. Esteja ciente de que a mae entendeu a expressao “desde ontem
a esta hora”. Uma maneira de ajuda-la é dizer, dependendo da hora
em que a entrevista esta sendo realizada, “desde ontem pela
manha”, "desde ontem a tarde” ou “desde ontem a tardinha”. No
entanto, se a mae mencionar algum problema ou doenca nao dado
como opcao, anote em “outra queixa”. Se ficar em duvida, use o

verso do questionario e depois discuta com a coordenacao.

Preste muita atencao nas questdes que se iniciam agora, pois ha
varios pulos. E pulo mal feito, como ja se viu no estudo anterior, leva
a perda de tempo — aplicam-se as perguntas sem que houvesse
necessidade ou perdem-se algumas, quer dizer, as perguntas sao
pulada sem razao. Estes pulos estdo indicados em cada pergunta.

Vamos verificar cada um deles, da pergunta 32 a 60.

Iniciando na pergunta 32: por exemplo, se a crianca nao esteve
doente nos ultimos 15 dias ou a mae responde que “nao sabe” se a
crianca esteve ou nao doente nesse periodo, pule da pergunta 32
para a pergunta 61 e complete com NSA (8, 88, ...) as perguntas
puladas. Se a crianca esteve doente, aplique a 33. Se a crianca esteve
doente, mas ndo teve nem diarréia (ou disenteria), nem respiracdo
rapida e nem dificuldade respiratéria, termine de aplicar a pergunte
33 e pule para a pergunte 40. Se esta crianga teve diarréia (ou
disenteria), termine de aplicar a pergunta 33 e aplique também as
perguntas 34, 35 e 36. Se, na pergunta 36, constatou-se que foi
dado algum tipo de soro a crianca, aplique a pergunta 37. Agora
imagine uma crianca que esteve doente nos ultimos 15 dias e que

tinha respiracao rapida e/ou dificuldade respiratéria, sem diarréia (ou
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disenteria). De novo, termine de aplicar a 33, pule as perguntas 34 a
37 e aplique as perguntas 38 e 39. Na pergunta 39, o enunciado
estd incompleto, sé menciona “crianca com dificuldade respiratéria”,
mas, na verdade, também se refere a “criancas que tiveram
respiracao rapida” nos ultimos 15 dias. Entao, para reforcar esta
questdo, estabelece-se que: para crianca doente nos Ultimos 15 dias
(pergunta 32) e que teve respiracdo rapida e/ou dificuldade
respiratéria, aplica-se as perguntas 38 e 39. Bom, se a crianca esteve
doente e ndo teve nem diarréia (ou disenteria) nem respiracdo rapida
nem dificuldade respiratéria, mas teve qualquer outra sintoma ou
doenca (dor de garganta, por exemplo), aplique a pergunta 33 e,
entdo, pule para a pergunta 40. S6 pra lembrar: as perguntas 40 e
41 devem ser aplicadas quando a crianga esteve doente nos ultimos
15 dias. Se na pergunta 41, a mae responder que “Nao sabe” (opcao
3) se a crianca foi levada para consultar, pule para a pergunta 56. Se
a mae respondeu que a crianca “Nao” foi levada a consulta (opcao
2), aplique a pergunta 42 e depois pule para a pergunta 56. Se a
crianca foi levada a consulta (opcdo 1), pule a pergunta 42 e aplique
a pergunta 43. Se, na pergunta 43, a mae diz que “Nao” conseguiu
atendimento para a crianga, (Opcao 2), ou que “Nao sabe” (opcao
9), pule para a pergunta 56. Ainda na pergunta 43, se a mae
conseguiu consulta (opcdo 1), aplique as perguntas 44 a 48. Se, na
pergunta 48, a resposta for “Nao” ou “Nao sabe”, pule para a
pergunta 51. Mas se a crianca recebeu algum remédio (opcao 1), na

pergunta 48, aplique as perguntas 49 a 51.

Via de regra, as criancas sdo atendidas no servico de salide (posto de
saude, posto 24 horas, pronto-socorro etc.) por um médico ou pela
enfermeira, como foi respondido na pergunta 47. Esta parte é
complicada, preste bem atencdo: se a crianca foi atendida por
médico ou enfermeira, aplique a pergunta 51. A pergunta vai

verificar se este médico ou enfermeira que atendeu a crianga no



Pergunta 32

Perguntas 33-39

servico de saude foi visitad-la em casa. Se a mae disse que “Nao sabe”
(opcao 9) na pergunta 51, pule para a pergunta 54. Se ela
respondeu que “Sim” (opcdo 1) ou “Nao” (opgao 2) aplique a
pergunta 52. Se, nesta pergunta, ela respondeu que “Nao
lembra/Nao sabe” (opcao 9), pule para a pergunta 56. Se respondeu
que “Nao” (opgao 2), pule para a pergunta 54. Ainda na pergunta
51, se ela respondeu “Sim” (opcdo 1), aplique a pergunta 53. Se a
resposta da pergunta 54 for “Nao sabe” (opcao 9) ou “Nao” (opgao
2), pule para a pergunta 56. Se for “Sim”, aplique as perguntas 55,
56 etc. Lembre-se que todas as perguntas “puladas” devem ser
codificadas com “8, 88, 888, ..." etc.

Agora vamos voltar as orientacoes especificas sobre cada uma dessas

perguntas.

Atente-se para o periodo de referéncia de duas semanas atras,
porque a mae pode confundir-se e referir-se apenas a uUltima semana.
Valem as mesmas orientacbes dadas para as perguntas 28-29. A
Unica coisa que muda é o periodo a que se refere. Ao invés de “nas
Ultimas 24 horas ou desde ontem a esta hora”, agora, o que

interessa sao os ultimos 15 dias.

Nao considerar como tendo tosse a crianca que apresentou um
episddio Unico ou tenha se engasgado com algum alimento. A tosse
precisa ter sido provocada por algum problema respiratério que a
mae tenha observado acontecer mais de uma vez por dia. Considere
como tendo diarréia somente a crianca que teve trés ou mais
evacuacoes de consisténcia amolecida dentro de um periodo
de 24 horas. Esse critério nao vale para criancas abaixo de seis
meses alimentadas exclusivamente no seio, visto que elas,
normalmente, apresentam evacuacdo de consisténcia amolecida.
Nesse caso, utilize o critério da mae sobre se a crianca teve ou nao

diarréia. Essa pergunta nao deve ser aplicada as criancas que
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estariam com fezes moles e freqlentes, em decorréncia do uso de
laxantes como 6leo de ricino, por exemplo. No caso da pergunta 34,
diarréia ocorrida nas Ultimas duas semanas deve ser considerada,
mesmo que ja tenha terminado. A pergunta 34 refere-se apenas a
crianca que teve diarréia no periodo. Pergunte item por item,
mencionando sempre o nome da crianca e dando tempo a méae para
respondé-la. Se for dificil para a mae dizer quantas vezes a crianca
fez coc6 mole, ajude-a dizendo “em média”, “mais ou menos”, mas
nao sugira um numero de vezes, isto é, ndo forje uma resposta. Isso
jamais deverd ser feito. Se a mae mencionar que, no inicio da
doenca, a crianga fazia coco sete ou oito vezes por dia e, no final,
quatro ou cinco vezes por dia, anote seis como resposta. Quanto ao
fato de a crianca ter muita sede, estar se alimentando bem ou
tomando liquido normalmente, ajude-a comparando a atual
situacdo com o periodo anterior a doenca. Se a crianca ndo teve
diarréia, pule para a pergunta 38. Se a crianga nao teve respiracao
rapida nem dificuldade respiratéria, pule para a pergunta 40 e
complete os pulos com 8, 88. Na pergunta 35, questione se foi dado
algum liquido especificamente para tratar a diarréia. A pergunta ndo
quer saber se a crianca continuou a receber os mesmos liquidos que
recebia anteriormente, mas se algo novo foi introduzido. Na
pergunta 36 anote, sem induzir, os liquidos utilizados. A crianca
pode ter recebido mais de um tipo de soro durante a diarréia, e
todos devem ser marcados. No restante, marque o cédigo “(2) Nao”,
com excecdo da opcdo “outros”, que sera codificada
posteriormente. Se foi utilizado mais de um tipo de cha ou outro
liquido, responda apenas com o tipo mais freqltentemente utilizado.
Na pergunta 37, interessa saber quem receitou o soro para a crianca.
Se foi mais de uma pessoa, anote apenas a que o fez primeiro. As
perguntas 38 e 39 dizem respeito ao quadro de infeccao respiratoria
caracterizada por tosse acompanhada de febre e/ou dificuldade

respiratéria e/ou obstrucao nasal, rouquiddo, catarro ou “puxa”



(falta de ar, dificuldade respiratéria). Atente-se para termos locais,

anotando-os e discutindo-os posteriormente com a coordenacao.

Perguntas 40-55 O importante é saber se a crianca, neste periodo, foi levada para

Perguntas 56-60

consultar no servico formal de saude (posto de saude, hospital,
pronto socorro, consultério particular, clinicas etc.). Na pergunta
42, nado se deixe enganar com respostas vagas. £ preciso tirar do
entrevistado algo mais consistente do que respostas do tipo “nao
levei porque ndo quis” ou “nao levei ndo sei por qué”. Anote o que
a entrevistada disser primeiro. Se ficar em ddvida, anote tudo o que
ela disser e depois fale com a coordenadora. Na pergunta 44,
interessa saber onde, de fato, a crianca foi atendida, mesmo que
tenha recebido uma simples orientacdo ou medicacdo (receita etc.).
Nao interessa saber em quantos lugares a entrevistada esteve com
a crianga, mas onde ela efetivamente consultou. Se foi atendida em
dois lugares, anote o primeiro. A pergunta 47 quer investigar se a
consulta foi com médico ou enfermeira. Se consultou com os dois,
anotar o médico, pois ele pode prescrever qualquer tipo de
medicamento e a enfermeira sé pode fazé-lo em situacdes muito
especificas, quase sempre, supervisionadas pelo médico. Na
pergunta 49, comprar implica tirar dinheiro do préprio bolso,
adquirir o medicamento com recursos préprios. Se alguém deu
dinheiro ao entrevistado, ele ganhou e, portanto, ndo comprou. A
pergunta 50 quer saber se a crianca usou algum antibidtico, ou
seja, se tomou algum remédio por cinco dias ou mais. O uso de
pomadas, locdes, mesmo a base de antibiéticos, nao vale. E preciso

ingerir, beber.

Estas perguntas referem-se ainda a doencas ocorridas nos ultimos 15
dias. O que vale é a opinido da mae. Por exemplo, as perguntas 56
e 57 investigam a percepcao materna quanto a gravidade da

doenca. Se a mae, cujo filho teve convulsao, disser que mesmo nesta
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Pergunta 61

Pergunta 62

Perguntas 63-64

condicao a crianca “estava um pouco doente”, vai-se anotar a opcao
“(1) Um pouco doente”. Se, por outro lado, a crianca estava com o
nariz trancado e a mae achou que a crianca estava muito doente,
vai-se anotar a opcao “(3) muito doente”. Na perguntas 58 a 60, a
intencao é avaliar a atitude da mae frente a crianca doente, nao
interessando se, de fato, a crianca comeu ou tomou o que ela deu,
mas se a mae aumentou e/ou mudou a quantidade de

comida/liquido oferecida.

Se resposta for negativa, pule para a pergunta 63 e complete a
pergunta 62 com “(8)". Essas consultas realizadas nos Ultimos trés
meses podem ter sido tanto por problemas clinicos como somente
para avaliacao do crescimento, desenvolvimento e atualizacao de
cobertura vacinal (puericultura). No entanto, sé valem aquelas
consultas realizadas por médico ou enfermeira. Anote o total de
consultas. Se a crianca nao consultou, escreva “0” nos espagos
correspondentes, pule para a pergunta 63 e preencha com o cédigo
“8" todas as opcbes da pergunta 24. Se, por exemplo, ela foi
atendida duas vezes pelo médico, marque “X" e “2" para ela e “0”

para enfermeira.

Para as doencas que a crianca nao consultou, marque a opcdo “(0)
Nao”, e para aquelas que consultou, marque um ‘X’ no “() Sim” e o

numero de vezes que a crianca foi levada a consulta.

Estas perguntas s6 devem ser aplicadas para maes ou responsaveis de
criangas que ja completaram seis meses de idade. A vitamina A é dada
em forma de capsula, que pode ser azul ou vermelha. Geralmente, é
a enfermeira quem da essa vitamina a crianca e, raras vezes, € 0
agente de saude. Para dar a vitamina, é preciso cortar a pontinha

dessa capsula e espremer o seu contelddo sobre a lingua da crianca.



Pergunta 65

Perguntas 66-67

Perguntas 68-69

Se a crianga comecou a receber o alimento com menos de 1 més de
idade, coloque “00” na resposta. Se nunca recebeu regularmente,
complete com o cédigo “98" (“nunca recebeu regularmente”). Se
nunca recebeu, use o cddigo “97". Considera-se regularmente o
alimento oferecido a crianca de uma maneira sistematica, com
intervalos regulares. Por esta razao, deve-se desconsiderar o alimento

oferecido esporadicamente.

Marque “(1) Sim” quando a crianca mamar no peito todos os dias,
mesmo que a mae informe que “mama, mas ndo sai leite”. Nesse
caso, preencha a pergunta 67 com o cddigo “nao se aplica” e pule
para a pergunta 68. Se mama de vez em quando, mas nao todos os
dias, responda com a opcdo “(2) Nao”. Se a crianca nunca mamou,
também responda “Nao”. Para as criancas desmamadas, na
pergunta 67, informe-se sobre quando ocorreu o desmame. Nao
aceite respostas arredondadas, como “seis meses” ou “um ano”,
sem perguntar a mae : “Foi aos seis meses mesmo ou alguns dias
antes ou alguns dias depois? Quantos dias?” Se a crianca mamou 2
meses e 15 dias, complete a pergunta 67 com “0 anos, 2 meses e 15
dias”. Se ela nunca mamou, complete com “0 anos, 00 meses e 00

dias”. Se ainda mama, complete com “8 anos, 88 meses e 88 dias”.

Esteja ciente de que a mae entendeu a expressao “desde ontem a
esta hora”. Uma maneira de ajuda-la é modificar para “desde ontem
pela manha”, "desde ontem a tardinha”, conforme o horéario da
entrevista. Se ficar em duvida, use o verso do questionario para
anotacoes e depois discuta com a coordenacdo. Diferencie bem o
que é farinha d’agua (farinha 4+ agua), angu (engrossante feito com
farinha, uma espécie de mingau que pode ter leite também) e gogd
(farinha + leite puro ou diluido em 4&gua). Discutam isso
cuidadosamente, definam cada uma delas e, sé entao, apliquem o

que se definiu.
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Perguntas 70-72

Perguntas 73-74

Pergunta 75

Perguntas 76-77

Na parte interna do cartdo da crianca, é possivel checar se ela foi
pesada no Ultimo més. Se a crianca nao tem cartao de peso ou ele
nao esta disponivel para a confirmacdo, pergunte a mae. Anote o
que ela disser, escreva ao lado que a informacdo ndo pdde ser
confirmada pelo cartdao e mostre a coordenacao. A pesagem referida
nestas perguntas diz respeito apenas a monitoragdo do crescimento.
Pesagens feitas com qualquer outro objetivo (dieta, por exemplo),
nao devem ser consideradas. Na pergunta 71, basta saber se a
crianca foi pesada pelo lider da Pastoral ou pelo agente de saude. Se
foi pesada, mas a entrevistada ndo sabe por quem e nem onde,

anote ‘9" como resposta.

Informagdes sobre vacinas também podem ser obtidas no cartdo da
crianca. Se nao, peca o cartao de vacinas, mais comum entre
criancas mais velhas. Se o cartdo da crianca ou a carteira de vacinas
encontra-se disponivel, copie as doses anotadas na primeira coluna
do questionario onde diz “cartdo”. Se a mae nao tiver o cartdo de
vacinas, preencha a primeira coluna com zero e a segunda com o
ndmero de doses que ela mencionar, desde que indique
corretamente a forma de aplicacao (que esta entre parénteses). Isto
s6 no caso de o cartdo nao existir. Para a vacina BCG, examine os
bracos de todas as criancas para confirmar a presenca de cicatriz

vacinal, inclusive, aquelas que tinham cartao.

Perguntar se a crianca tem outro cartao igual ao mostrado. Nao
interessa que a mae ou responsavel possa mostra-lo na hora. Basta

té-lo em casa, em qualquer lugar.

Participar do programa do leite implicava receber leite, geralmente
em po, e bleo de soja. Alguns municipios também davam farelo de
trigo ou de arroz. Para considerar a inclusao da crianca no programa,

deve-se verificar se ela recebia pelo menos o leite + o 6leo de soja.



Antropometria

Pergunta 78

Se nao, anote “Nao”. Lembre-se que esta pergunta s6 se aplica as
criancas que tém pelo menos seis meses de vida. O Bolsa-
Alimentacao refere-se a uma quantia em dinheiro que o governo
federal repassa direto para a mae, via conta bancéria, geralmente da
Caixa Econdmica Federal. Onde nao ha agéncia bancaria, alguém da
comunidade, um comerciante ou uma ONG, por exemplo, repassa
estes recursos a mae. O valor varia conforme o nimero de inscritos
na familia, mas cada crianca recebe o equivalente a R$ 15,00 por
més. Este dinheiro ndo deve passar pela prefeitura local, mas vir
direto do governo federal para a familia. Se ndo, ndo deve ser

considerado como Bolsa-Alimentacao.

Peso: Peca para a mae ou informante para ajudar na pesagem da
crianca. Escolha um lugar calmo e seguro. Geralmente, a balanca ¢
presa na porta da casa, por um suporte, que a acompanha, mas é
sempre bom ter uma cordinha para, se necessario, pendura-la em
uma viga da casa. Certifique-se de que o local onde a balanca sera
pendurada é seguro, simule o peso da crianca, puxando para baixo
0 gancho onde ela vai ser pendurada. Criancas com até seis meses
de idade devem ser colocadas na cegonha para serem pesadas e,
acima dessa idade, na calcinha de plastico. Ao ser pesada, a crianca
deve estar com o minimo de roupa possivel. Se isto ndo ocorrer,
anote no questionario a roupa que ela estava vestindo, para
descontar do seu peso final. Lembre-se de ajustar a balancga antes de
cada pesagem. Para isso, use um botdo que estd logo acima do
marcador “0” quilos, girando-o para a direita ou para a esquerda,
conforme a necessidade. Peca a mae para tirar a roupa da crianca,
deixando-a sé de calcinha ou de calcdozinho. Em seguida, coloque a
crianca dentro da calcinha de plastico e, junto com a mae, pendure-

na pela alca da calcinha de pesagem no gancho da balanca. Cuide
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Pergunta 79

para que uma das algas fique a frente da crianca (no peito) e a outra
atras (nas costas). Isto impede que a crianca caia. Quase toda crianca
chora, e muito, ao ser pesada. Por isso, deixe para fazer a pesagem
por ultimo, depois de medir a sua altura e perimetro braquial.
Lembre-se também que, no momento de leitura do peso, a crianga
deve estar livre — sem ninguém que a segure ou encostada em
qualquer superficie (porta, parede etc). Faca a leitura do peso o mais
rapido possivel porque a posicao é desconfortavel. Uma dica: onde
houver mais de uma crianca, comece pesando pela mais velha
porque elas choram menos e, com isso, as criancas menores dao

menos trabalho. Finalmente, o peso deve ser registrado em gramas.

Novamente, solicite ajuda da mae, principalmente, ao medir o
comprimento da crianca. SO pra lembrar: comprimento é a medida
que se obtém com a crianca deitada e altura é a que se obtém com
a crianca em pé. Criangas menores de dois anos (23 meses e 29 dias)
deverao ser medidas deitadas, no antropémetro de madeira. Cuide
para que a parte mais alta da cabeca da crianca seja mantida
encostada na madeira, que os joelhos estejam encostados e
abaixados — peca a mae que a segure - e a base (parte que se desloca
no antropdmetro) encostada na planta dos dois pés da crianga, ao
mesmo tempo e em toda a sua extensao. Faz-se, entao, a leitura do
seu comprimento. Criancas com dois anos ou mais de idade devem
ser medidas em pé. Para isso, peca que a crianca fique com os pés
descalcos e juntos, um tornozelo encostando no outro, a régua
tocando as nadegas da crianca, as costas (entre os dois 0ssos mais
salientes) e a parte posterior da cabeca. O queixo ndo pode encostar
no pescoco e a crianca deve olhar para a frente. Imagine uma linha
que sai da base lateral do pescoco, vai até o ouvido e depois segue
em direcdo ao olho. Este angulo pescoco-ouvido-olho tem de ter 90
graus (ou o mais préximo possivel disso). Tanto altura como

comprimento devem ser anotados em centimetros. Faltou um digito



Pergunta 80

PS:

para altura na codificacdo. Acrescentem-no, por favor.

Para medir o perimetro braquial, a mae ou a crianga deve estar com
o cotovelo flexionado em um angulo de 90 graus entre o braco e o
antebraco. Com a fita métrica, meca a distancia entre o ossinho mais
saltado do ombro (acrémio) — para acha-lo, basta sequir a clavicula
em direcao ao ombro — e a ponta do cotovelo. Bem na metade da
distancia entre esse ossinho do ombro e o do cotovelo, faca uma
marca com a caneta. Para identificar este ponto médio, divida por
dois o valor anteriormente encontrado. E neste local que o perimetro
braquial deve ser medido. Sobre ele, coloque a fita métrica, dando a
volta no braco da mae ou da crianca, leia o valor obtido e anote no
questiondrio. Ao se obter esta medida, cuide para a fita ndo ficar
frouxa nem muito apertada. Ela precisa estar ficar firme, ou seja,

tocar a pele da mae ou da crianca em toda a sua extensao.

Nao esqueca de anotar o nUumero do questionario da mae na
pergunta 82, o dia da entrevista na pergunta 83 e o seu nome e

numero na pergunta 84.
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