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RESUMO

O estudo objetivou descrever e analisar a ocorréncia das doencas diarréicas em menores de
cinco anos, no Estado de Pernambuco e sua participagdo na demanda dos servigos de saude,
considerando sua possivel associagdo com as condi¢Ges nutricionais e socioambientais.
Foram utilizados os dados coletados pela Il Pesquisa Estadual de Saide e Nutricdo (Il
PESN), realizada em 1997.

O estudo envolveu uma amostra de 2.078 criancas, através de amostra probabilistica
descrevendo-se a prevaléncia de diarréia nos ultimos 15 dias, as consultas ambulatoriais
pelo médico nos dltimos trés meses e hospitalizagdes nos 12 meses antecedentes a
entrevista. Em seqliéncia, realizou-se a analise da associacdo com 0s possiveis fatores de
risco. Por fim, aplicou-se a analise multivariada, através da regressao logistica, para excluir
possiveis efeitos de colinearidade.

Os resultados obtidos mostraram uma prevaléncia de 19,8% de diarréia, distribuidas em trés
estratos geogréaficos do Estado de Pernambuco. No modelo final explicativo permaneceram
como fatores de risco: a idade da crianca (menor de 2 anos), o tipo de teto (telha e outros) e
maior nimero de pessoas, por comodo, na residéncia, e a falta de geladeira. Em relagdo a
consulta ambulatorial, em termos numeéricos, as diarréias figuram como o0 quarto maior
grupo de causas no Estado. O modelo estatistico de predicdo de consultas por diarréia foi
representado pela idade das criancas, a existéncia de radio e o estado de nutricdo pelo
indice altura / idade. Por fim, a diarréia contribuiu com um quarto das hospitalizacdes
infantis do Estado, estando as condi¢cfes deficientes de esgotamento sanitario relacionadas
ao maior risco destas ocorréncias.

A prevaléncia de diarréia em criancas, no Estado de Pernambuco, apresenta marcantes
diferenciacGes de carater geografico, com maior prevaléncia no interior urbano, bem como
em relacdo aos fatores de risco, as demandas ambulatoriais e hospitalares e as variaveis
associadas a sua ocorréncia.

Recomenda-se a realizacdo de pesquisas prospectivas, cobrindo principalmente os dois
primeiros anos de vida, com o propo6sito de documentar a incidéncia de casos em fungédo
dos fatores de risco identificados no presente estudo ou em outros que venham a ser
considerados.

Palavras-chave: Diarréias em criancgas, Prevaléncia, Consultas médicas e hospitalizacéo,
fatores de risco.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to describe and analyze the occurrence of diarrhea in
children under five years of age in the state of Pernambuco, Brazil, and its impact on
demand at health services considering a possible association with nutritional and socio-
environmental conditions. Data from the 2" State Health and Nutrition Survey (11 PESN,
1997) were used.

The study involved 2078 children through a probabilistic sample describing the prevalence
of diarrhea in the last 15 years, clinical consultations with physicians in the previous three
months and hospitalizations in the 12 months prior to the interview. Analysis was then
carried out on the association of possible risk factors. Multivariate analysis was employed
through logistic regression to exclude possible effects of co-linearity.

The results reveal a 19.8% prevalence of diarrhea, distributed among three geographic
strata in the state of Pernambuco. The following risk factors remained in the final
explicative model: age of the child (under two years old), type of roof on the home
(ceramic tile and others), a larger number of people per room in the residence and the
absence of a refrigerator. Diarrhea was the fourth greatest cause of clinical consultations in
the state. The statistical prediction model regarding consultations for diarrhea was
represented by the age of the children, the existence of a radio and the nutritional state
based on the height/weight index. Diarrhea was the cause of one-quarter of child
hospitalizations in the state. Deficient sewage systems were related to the greater risk of
such occurrences.

The prevalence of diarrhea among children in the state of Pernambuco presents striking
differences with regard to geography. The highest prevalence, greatest number of risk
factors, greatest demands for clinical care and hospitalization, as well as the variables
associated to the occurrence are in inland urban areas.

Prospective studies are recommended, principally with regard to the first two years of life,
so as to document the incidence of cases in function of the risk factors identified in the
present study or other studies that may be considered.

Key words: Diarrhea in children, Prevalence, Medical Consultations and Hospitalization,
Risk factors.
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1. INTRODUCAO

1.1. Relevancia do Problema

As doencas diarréicas constituem um dos principais problemas que afetam a
populacdo infantil dos paises em desenvolvimento, comprometendo o seu bem - estar e
gerando uma carga consideravel de morbi-mortalidade, ao lado de demanda importante
de servicos de saude (BERN et al. 1993; UNICEF, 2005; YUNES; DIAZ,1997). Sua
instalacdo e seu curso patogénico resultam da sinergizacdo de uma multiplicidade de
fatores econdmicos, sociais, culturais e bioldgicos (ROUQUAYROUL; GOLDBAUM,
2003), podendo, em funcdo desse amplo espectro de condigOes, ocorrer e evoluir
diferentemente entre as varias regides e grupos populacionais que configuram
ecossistemas distintos e dindmicos (BENICIO, CESAR, GOUVEIA, 1992; SILVA et
al. 1992).

Torna-se, assim, um componente expressivo da taxa de mortalidade infantil, que
é um dos indicadores mais confidveis para refletir as condi¢des de saude e qualidade de
vida de uma determinada populagido (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Apesar da
substancial diminuicdo da mortalidade em geral e infantil em particular, a diarréia
persiste como um importante problema de salde coletiva, representando, em alguns
paises, a principal causa de Obitos entre criancas de 1 a 4 anos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005; YUNES; DIAZ, 1997).

Por outro lado, € na infancia que a deficiéncia nutricional traduz os seus efeitos
mais adversos. Os primeiros anos de vida delimitam o periodo de maior vulnerabilidade,

devido aos requerimentos nutricionais aumentados pelo acelerado crescimento e pelas
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diferentes adaptacGes metabolicas, dietéticas e ambientais, incluindo o processo crucial
de substituicdo da imunidade passiva por transferéncia materno-fetal de anticorpos para
a imunidade ativa, autonomamente adquirida pela criangca em sucessivos eventos de
natureza infecciosa (UNICEF, 1998). Vaérias investigacdes expressam a relacdo direta
entre desnutricdo e a baixa resisténcia as infecgdes, estabelecendo um processo
sinérgico de relacbes reciprocas (KOSSMAN et al. 2000; LEAL; BITTENCOURT,
1997; UNICEF, 1998; WIERZBA et al. 2001), constituindo um modelo de ocorréncias
epidemioldgicas que praticamente configuram o cenario de salde nas nacGes mais
atrasadas, de tal forma que, nos paises de piores condi¢Bes socioecondémicas, mais da
metade dos ébitos sdo atribuidos aos efeitos combinados da desnutricdo e dos agentes
infecciosos (BRYCE et al. 2005; PELLETIER; FRONGILL; HABICHT, 1995;
ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 2003).

Os agravos infecciosos acompanhados de estados febris, por determinar
diminuigdo do apetite e aumento das necessidades nutricionais, acelerando o
catabolismo, acabam comprometendo o estado nutricional. A interferéncia adversa deste
grupo de morbidades no aproveitamento biolégico dos alimentos € intensa, desde que a
reducdo do consumo e o incremento das necessidades fisioldgicas acabam produzindo
um balanco nutricional negativo, que é diretamente proporcional a intensidade
patogénica e a duracdo dos processos implicados (BIESEL, 1992; D"AVILA, 1999).

De modo peculiar, a diarréia pode acarretar a desnutricdo energético - protéica
(DEP) e/ou agravar o estado de desnutricdo prévia. Ademais, por si s6, a desnutricdo
favorece a instalacdo da diarréia persistente (MOREIRA; PADOVAN; MAFFEI, 1996),

estimando-se que de 3% a 20,0% dos episddios de diarréia aguda em criangas menores
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de 5 anos tornam-se prolongados, fugindo, portanto, das caracteristicas do processo
autolimitado que caracteriza as diarréias agudas (VICTORA et al. 1992).

A desnutricdo permanece como um marcador prognostico adverso para
mortalidade por diarréia (THAPAR, SANDERSON, 2004). Em estudo longitudinal
realizado nas Filipinas, com 9.942 criancas, foi encontrado um maior risco de morte por
diarréia entre as criancas desnutridas nos primeiros dois anos de vida (YOON et al.
1997). Na india, num estudo utilizando dados antropométricos de 24.396 criangas,
verificou-se que o0s casos com mais de uma deficiéncia antropométrica apresentaram um
maior risco de morbidade por diarréia comparados com as crian¢as com apenas uma
deficiéncia (NANDY et al. 2005).

Neste contexto, em analise de dados hospitalares, um estudo realizado no
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira (IMIP), em criangas menores de dois
anos, internadas por diarréia, verificou que 71,1% estavam desnutridas no momento da
admissdo e que 56,9% destes casos tornaram-se prolongados, sendo responsaveis pela
maioria dos eventos fatais observados (LINS; SILVA, 2000).

Em outras duas pesquisas realizadas com criangas desnutridas graves
hospitalizadas em cidades brasileiras, Recife e Sdo Paulo, verificou-se que a diarréia
apareceu como o diagnéstico mais frequente de admissdo (FALBO; ALVES, 2002;
SARNI et al. 2005).

Em razdo da grande incidéncia dos episddios diarréicos e seu impacto sistémico
sobre o organismo, a doenca torna-se um determinante crucial do retardo de
crescimento pondero - estatural na infancia (BERN et al. 1993; RIVERA; RUEL, 1997),

Este efeito foi observado também por Bittencourt et al. (1993), em estudo realizado em
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area carente do Rio de Janeiro, identificando possiveis fatores de risco que poderiam
estar interferindo no crescimento das criancas, concluindo que, nos primeiros seis meses
de idade, cada ocorréncia diarréica resultava num atraso de 0,6 cm no crescimento
linear das criancas.

Por outro lado, a deficiéncia de vitamina A guarda uma estreita relacdo com as
infeccdes, exercendo um importante papel na morbi-mortalidade  por doencas
infecciosas, entre os quais a diarréia. Estudos epidemiol6gicos evidenciaram que a
suplementacdo de vitamina A produz um efeito protetor na evolucdo patogénica das
diarréias, podendo levar a uma diminuicdo de 23 a 30% na mortalidade de criancas de 6
meses a 5 anos e reduzir a gravidade e duracdo dos episodios diarréicos (ASSIS;
BARRETO, 2002; DINIZ; SANTOS, 2000 ).

Na realidade, apesar da reducdo consideravel da prevaléncia da DEP em suas
formas moderadas e graves nos ultimos 25 anos e, simultaneamente, dos agravos
infecciosos, incluindo as diarréias, o binémio DEP/infeccdo ainda continua atuando
como vetor de marcante importancia na situacio de satde do Brasil (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Neste contexto, parece bem justificado o interesse em estudar conjuntamente 0s
dois problemas e seus fatores correlatos, ou sejam, os marcadores de riscos, de natureza
biologica e socio — ambiental, como meio de avaliar sua importancia e produzir
subsidios para as politicas e programas publicos de salde direcionados para 0 seu
controle.

Além da importancia pratica dessas perspectivas de aplicacdo, o estudo das
diarréias num enfoque de fatores integrados representa um avanco conceitual, fugindo a

tendéncia ainda dominante do estudo isolado de cada entidade nosolégica, sem inclusao
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de outras situacdes associadas, em funcdo da agregacdo de problemas em cada

ecossistema de saude.

1.2. Cenario Epidemioldgico

Estudo realizado nos paises em desenvolvimento, sobre a morbidade e
mortalidade de doencas diarréicas na década de 80, estimou a ocorréncia anual de um
bilhdo de episddios anuais, em criancas menores de cinco anos. A frequéncia da
enfermidade variou muito, segundo as regides e localidades, assinalando-se que as taxas
mais elevadas corresponderam as criangas mais pobres da América Latina, onde 0s
menores de dois anos tiveram dez ou mais episddios de diarréia/ ano (BERN et al.
1993). A mediana de 2,6 episodios anuais ficou acima dos 2,2 episédios por crianca/
ano, estimados por Snyder e Merson, em 1982, que analisaram o0s estudos realizados
entre 1954 e 1979, na Africa, Asia (excluindo a China) e América Latina.
Recentemente, Kosek, Bern e Guerrant (2003), consolidando publicagdes de varios
paises, para o periodo 1992-2000, estimaram a prevaléncia anual de 3,2 casos de
diarréia, em criangas menores de cinco anos.

Quanto a mortalidade, concluiu-se que a diarréia contribuiu com 21% das
mortes, em menores de cinco anos, 0 que representa, em numeros absolutos, 2,5
milhdes de O&bitos, por ano (KOSEK; BERN; GUERRANT, 2003). Estimativas
mundiais mostraram que, entre 2000 e 2003, o percentual de mortes atribuidas a esta
causa manteve-se aproximadamente nesta proporcéo (BRYCE, 2005).

Mesmo em servicos de salde de paises desenvolvidos, a diarréia aparece como

uma das principais causas de hospitalizacdo em criancas. Assim, dados de uma
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publicacdo que estimou a morbidade e mortalidade por doenca diarréica, em criancgas
menores de cinco anos, nos Estados Unidos da Ameérica, revelaram que 2,1 a 3,7
milhGes de criancas foram conduzidas a consulta médica, das quais 220.000 foram
hospitalizadas (GLASS et al., 1991). Estudo mais recente (PARASHAR; BREESE;
GLASS, 2003) revelou que a diarréia foi responsavel por 16.700 hospitalizacbes em
criangas menores de cinco anos, por ano, N0 mMesmo pais, que representa a economia
mais poderosa do mundo.

No Brasil, como se sabe ha varias décadas, as diferentes regifes apresentam
processos de desenvolvimento socioecondmico bastante distintos, dos quais resultam
determinantes do estado de salde e nutricdo na infancia bem diferenciados. As
desigualdades sociais existentes implicam em condi¢des de acesso um tanto desiguais
aos bens materiais, servicos basicos de saude e educacdo, refletindo-se na diferenciacao
da taxa de morbi-mortalidade entre criangas brasileiras (ASSIS; BARRETO, 2000;
MONTEIRO, BENICIO, FREITAS, 1997). Segundo, Szwarcwald et al. (1997), o
percentual de O&bitos infantis atribuidos as doencas infecciosas intestinais é um
importante marcador da situacdo de pobreza. Particularmente na regido Nordeste, a
diarréia ainda se mantém como causa importante de doenca e morte, apesar das
mudancas significativas que estdo ocorrendo no perfil epidemiolégico de morbi-
mortalidade de criancas menores de cinco anos (VAZQUEZ et al. 1999).

Dados de uma pesquisa que investigou o perfil de morbidade em criancas
menores de cinco anos revelou que as criangas das regides Norte e Nordeste
apresentavam de trés a quatro episodios de diarréia/ano, enquanto que as da Regido Sul
do Pais apresentavam estimativas de apenas 1,4 episodios por crianga/ano. A

prevaléncia nacional de diarréia nas duas semanas que antecederam a pesquisa foi de
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10,5%, oscilando entre 15,4%, para a Regido Nordeste, e 59% , para a Regido Sul
(BENICIO; CESAR; GOUVEIA,1992). Posteriormente, segundo a Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Saude — PNDS (1996), também foi observada uma maior
prevaléncia de casos de diarréia no Nordeste, 18,0%, seguida do Norte, 13,0%,
enquanto nas demais regiGes a média de ocorréncia situou-se em torno de 10,0%.

Guerrant et al. (1983), em estudo realizado no Nordeste brasileiro, com o
objetivo de investigar fatores de risco para a doenga diarréica na infancia, verificaram
que a incidéncia do problema apresentou variagdes de acordo com as condigdes
socioecondmicas. As criancas mais pobres da zona rural tiveram cinco vezes mais
episodios diarréicos que as criangas mais ricas da zona urbana, 0 que representa uma
ilustracdo bem expressiva do risco social determinado pelas condigdes de vida.

Dados recentes de uma pesquisa realizada em Salvador (ASSIS; BARRETO,
2000), evidenciaram que a diarréia acometeu 10% das criangas menores de cinco anos
investigadas no estudo seccional, com duragdo mediana de 3,7 dias, afetando 23% das
criangcas menores de 6 meses . Em Sergipe (PESMISE/98 SES), registrou — se a
prevaléncia de 13,6% em criangas menores 5 anos, com maior ocorréncia na faixa etaria
de 12 a 23 meses.

Em termos comparativos, verificou-se que os percentuais de morbidade
encontrados nas Regides Norte e Nordeste correspondem aos apresentados por paises
africanos e asiaticos (india e Bangladesh), enquanto que a Regido Sul do pais apresenta
situacdo proxima a encontrada em paises desenvolvidos ou que, mesmo em
desenvolvimento, possuem sistemas de salde e saneamento eficientes, como é o caso do

Chile (BENICIO, CESAR, GOUVEIA,1992).



Vasconcelos, Maria Josemere de Oliveira Borba
Prevaléncia , demandas ambulatoriais...

Situacdo semelhante é encontrada em Sao Paulo onde foram realizados estudos
objetivando estimar a prevaléncia e distribuicdo social da diarréia, em menores de cinco
anos. Com base em inquéritos domiciliares realizados com intervalos de dez anos
(1984/85 e 1995/96) concluiu-se que houve reducdes expressivas na prevaléncia do
problema, baixando de 1,7% para 0,9%. Com este padréo de ocorréncia, ou seja, em
torno de um caso/crianga/ano, Benicio e Monteiro (2000) constataram que trata de
situacdo semelhante & encontrada nos Estados Unidos: 1,3 episddios por crianga por ano
(GLASS et al. 1991).

O Brasil tem acompanhado a tendéncia mundial da reducdo da mortalidade por
diarréia, em menores de cinco anos. No entanto, face a prépria heterogeneidade
estrutural das condi¢des de vida no espaco geogréfico, as estatisticas de mortalidade
apresentam variagGes marcantes, com maiores riscos nas regides de pobreza e, dentro
de uma mesma regido, com ocorréncias bem distintas, em funcdo dos estratos
socioecondmicos.

Dados oficiais do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM / MS)
evidenciaram que, em 1990, as sindromes diarréicas representavam 10,8% do total de
Obitos desta faixa etéria, passando, em 2002, para 4,4%. Este indicador apresentou
diferencas regionais importantes: Nordeste (6,84%), Norte (5,34%), Centro-Oeste
(4,32%), Sul (2,34%) e Sudeste (2,15%). (DATASUS/ MS, 2005).

Em Pernambuco, segundo dados do SIM, observa-se que houve um importante
declinio do ndmero de O&bitos, em criangas menores de cinco anos, por doencas
infecciosas intestinais. Em 1990, foram registrados 1.269 o6bitos para todo o Estado,

sendo 581 para a Regido Metropolitana do Recife (RMR) e 688 para as outras areas,
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enquanto que, em 2004, foram assinalados 385 @bitos para o conjunto territorial do
Estado, sendo que 61 ocorreram na RMR e 324 nas demais regides (DATASUS/ MS,
2005). Em termos relativos, portanto, registrou-se uma reducéo de quase 70%, para todo
o0 Estado, e de 89,5% para a RMR, no periodo de 14 anos.

Dados do Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira (IMIP), centro
de referéncia para programas de assisténcia integral a saide da mulher e da crianga, no
Recife, revelaram que, dos 622 internamentos por diarréia, no ano de 2004, 33 casos
evoluiram para a morte, resultando numa taxa de letalidade de 5,3% , maior até que das
broncopneumonias, o que provavelmente esta relacionado com a gravidade clinica dos
casos encaminhados para tratamento hospitalar, a partir de varias procedéncias (NEPI —
IMIP, 2005).

Apesar do substancial declinio nas taxas de mortalidade, a diarréia ainda
permanece como uma das principais causas de 6bito, em criancas menores de cinco
anos, no Estado de Pernambuco, assumindo, ao lado do Ceard, no ano de 2002, o
primeiro lugar no nimero de Obitos por esta causa, entre os estados do Nordeste,

segundo dados do SIM (DATASUS/ MS, 2005)

1.3. Consultas Ambulatoriais e Internagcdes Hospitalares

Os fatores associados a hospitalizacdo, em crian¢as menores de cinco anos, tém
sido referidos na literatura, podendo ser articulados dentro de um modelo multicausal,
(CAETANO et al. 2002; FUCHS; VICTORA; FACHEL, 1996; SILVA et al. 1999),
sendo de fundamental importancia o conhecimento de sua epidemiologia, para a

implementacéo de medidas preventivas e terapéuticas.

NEPI — Nucleo de Epidemiologia do IMIP, 2004.
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A implantacéo da Terapia de Reidratacdo Oral (TRO), em 1980, pelo Programa
de Controle da Doenca Diarréica da OMS, causou um impacto consideravel, pois o
manejo adequado dos casos nesta instancia é altamente efetivo para seu controle,
repercutindo diretamente no declinio nas taxas de hospitalizacdo e mortalidade por
diarréia (VICTORA et al. 2000). No entanto, este resultado ndo ocorreu de forma
homogénea entre as regides com estagios diferentes do processo de desenvolvimento, de
modo que o problema ainda se comporta como importante causa de hospitalizagéo e
consultas nos servigos de salide de areas geograficas distintas (CESAR et al. 1996;
KOVACS; SILVA, 1999; LIMA et al. 2000; UNICEF, 2005).

Victora, Barros e Vaughan (1989), na coorte estudada em Pelotas (RS),
acompanhando criangas de estratos socioecondmicos diferentes, verificaram que a
diarréia foi responsavel por um terco de todas as admissdes hospitalares no periodo
pesquisado, demonstrando, de forma marcante, o papel da situacdo econdmica
desfavoravel da familia como fator de risco para esta situagao.

Outro estudo, realizado na Regido Sul, analisando alguns fatores determinantes
da utilizacdo de servigos de saude por menores de cinco anos, constatou que metade das
criancas estudadas foram levadas a consulta médica, sendo que a diarréia apareceu
como um dos principais motivos para esta demanda, com a participacdo de 14%,
contribuindo, ademais, com 15% entre as causas de hospitalizacdo (CESAR et al. 2002).

Em Embu, na Regido Metropolitana de S&o Paulo, um estudo transversal
objetivou direcionar a morbidade hospitalar e identificar os fatores associados a
hospitalizacdo, em criangas menores de cinco anos, verificando-se que as doengas
infecciosas e parasitarias contribuiram com 16% dos casos, sendo a diarréia e a

desidratacéo responsaveis por 12,3% destas ocorréncias. Da andlise realizada das
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variaveis associadas a internacdo destacaram-se algumas, relacionadas as precarias
condigdes de vida, como elevada densidade domiciliar, 6bitos de irmdos menores de 5
anos e baixo peso ao nascer (CAETANO et al. 2002).

Em investigacdo epidemiologica com aproximadamente 12.000 criancas
nordestinas, entre 1989 e 1992, observou-se que a diarréia também foi responsavel por
praticamente um terco das criancas que demandaram consultas médicas ou internacdes
hospitalares, nos ultimos trés meses que antecederam a entrevista domiciliar
(VICTORA et al. 1993).

Em comunidades urbanas do Recife e Olinda, no Estado de Pernambuco, foi
realizado um estudo de intervencdo educativa sobre diarréia e infec¢bes respiratorias,
nos anos de 1992 e 1994, constatando-se que, no inicio da série temporal,
aproximadamente 10% das criancas estudadas foram internadas, pelo menos uma vez,
no ano que antecedeu a pesquisa, sendo a diarréia responsavel por um quarto das
admissdes (VAZQUEZ et al. 1996).

Ainda em relagdo a regido Nordeste, em estudo transversal realizado em S&o
Luis, Maranhdo, observou —se uma elevada taxa global de hospitalizaces, de 24,4%,
em criangas de um a quatro anos, verificando-se que a maioria destas ocorreram por
causas evitaveis ou sensiveis a atencdo ambulatorial. Como causa referida, a diarréia
apareceu como a segunda maior, com 7,1% dos casos, sendo superada apenas pela
pneumonia, 7,3%, sendo que a grande maioria das internacoes (78,0%) foram custeadas
pelo Sistema Unico de Salde - SUS ( SILVA et al. 1999).

Com tudo isso, no Brasil, entre as principais causas de internagdes, em menores

de cinco anos, ocorridas na Rede do SIH, em 2001, destaca-se a doenca diarréica, com
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356.121 casos, representando 3,78% das admissdes hospitalares (DATASUS / MS,
2005). Quanto ao gasto efetuado, baseado nas Autorizagdes de Internacdes Hospitalares
- AlH, as doengas diarréicas participaram com 16% do total de custos. Ja em 2003,
foram hospitalizadas 363.963 criancas devido a doencas infecciosas e parasitarias,
ultrapassadas apenas pelas doencas do aparelho respiratério, sendo a Regido Nordeste
responsavel por 153.051 destas admissdes (DATASUS/ MS, 2005).

Em relacdo ao Estado de Pernambuco, estes agravos apresentaram a maior taxa
de hospitalizacdo para as criangas menores de um ano (28,69%) e a segunda maior entre
as de um a quatro anos de idade (26,58%) (DATASUS/ MS, 2005).

No caso do IMIP, que responde por uma expressiva demanda de consultas e
internamentos pediatricos da RMR, os resultados mostraram que, em 2004, as diarréias
geraram uma demanda de 2.393 consultas médicas e 622 internamentos hospitalares
(NEPI/IMIP/2004).

O estudo das internacdes hospitalares e, de modo geral, das demandas de
patologias especificas sobre a rede de servicos de atendimento, representa um dos
objetivos da chamada “epidemiologia de prestagdo de servigos”, configurando-se, por
um lado, como indicador secundario da magnitude dos problemas e, por outro,
representando seu peso relativo e caracteristicas na estrutura da demanda efetiva dos
servicos de saide (CESAR; TANAKA, 1996). Neste aspecto, comporta-se como um
indicador de inestimavel importancia para os planejadores e executores de politicas e

programas de saude coletiva.
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1.4 Fatores de Risco

Tal como a desnutricdo e, de maneira geral, as doencas relacionadas com as
condigdes estruturais de vida coletiva, a diarréia apresenta, na sua determinacdo, fatores
que se acham préximos ao evento (habitualmente considerados nas anamneses
médicas), ndo se levando em conta a instancia intermediaria (econémico-social), e 0s
processos historicos mais demorados e estruturais que resultam nas desigualdades de
espaco geografico, de camadas de renda e de acesso aos bens e servigos produzidos. Os
fatores de risco considerados a seguir ndo desconhecem este contexto, embora nao
possam ser incorporados integralmente na andlise hierarquizada do problema da
diarréia, desde que trabalhamos com um banco de dados que néo foi estruturado para tal

objetivo.

1.4.1. Fatores sécioecondmicos

A associacdo existente entre a deficiente condicdo sdcioeconémica familiar e o
adoecimento por diarréia tem sido estudada por vérios autores (CESAR et al. 1996;
GUIMARAES et al. 2001; SILVA; LIRA; LIMA, 2004; VAZQUEZ et al. 1999;
VICTORA et al. 1989). A situacdo de pobreza favorece a ocorréncia de fatores
predisponentes ou agravantes das doencas diarréicas, pelo baixo nivel de educacdo e
condigdes de vida, e conseqiente reducdo dos fatores de protecédo (FUCHS; VICTORA;
FACHEL, 1996; VICTORA, 2003) .

Quanto ao agente etioldgico, o rotavirus predomina em criancas de melhor poder

aquisitivo, enquanto que, entre as mais carentes, a etiologia é de natureza bacteriana, de
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transmissdo fecal-oral, seja por contato direto ou veiculada por &gua ou alimentos
contaminados (ESREY; FEACHEM; HUGHES, 1985; SILVA, 2004).

A renda tem sido considerada fator determinante nas condicGes de salde infantil,
potencializando os riscos relativos as questdes de infra-estrutura, refletindo-se no acesso
a educacdo, condices adequadas de habitacdo e aos servicos de saude (ALAM et al.
2001; ISSLER et al. 1996; MONTEIRO; BENICIO; GOUVEIA, 1992; VICTORA et
al. 1989).

Vérios estudos tém enfatizado o nivel de escolaridade materna como fator
relevante para os cuidados com a crianga. As pessoas com maior nivel de escolaridade
estdo mais propensas a identificar fatores de risco para a doenca, ttm nocbes mais
apropriadas de higiene, conduzem melhor a préatica do aleitamento materno e o manejo
do episodio diarréico (CACERES et al. 2005; HUSSAIN; SMITH, 1999; RIBAS et al.
1999).

Em inquérito populacional realizado em seis municipios de Pernambuco,
participante do Projeto de Implementacdo das A¢bes de Controle da Diarréia, 770 maes
de criancas menores de cinco anos foram entrevistadas, objetivando conhecer as
concepgdes maternas sobre diarréia. Observou-se que o grau de escolaridade estava
relacionado com o conhecimento de medidas preventivas para a doenga. A
possibilidade de infeccdo, devido as condi¢cdes higiénico — sanitéarias, foi
subestimada pelas maes analfabetas e com até 4 anos de escolaridade, e a adocdo de
medidas de carater higiénico foi mais comum entre as mées que estudaram cinco anos
ou mais (FELICIANO; KOVACS, 2001).

A associacdo entre 0 acesso ao saneamento basico e a ocorréncia de morbi-

mortalidade na infancia é bastante conclusiva, na literatura (CHECLEY et al. 2004;
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CORTEGUERA, 1995; FEWTRELL et al. 2005; SOARES et al. 2002). O saneamento
constitui um importante meio para prevencdo de doencas, pois sua caréncia, expressa na
indisponibilidade de dgua de boa qualidade, inadequado esgotamento sanitario e destino
improprio do lixo, contribui para o aparecimento e disseminacdo de doencas (UNICEF,
2005).

Relatorio recente do Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia - UNICEF sobre
a situacdo mundial da infancia, estima que 400 milhdes de criangas, no mundo, ndo tém
acesso a dgua limpa e que 3.900 morrem, por dia (1,4 milhdes, por ano), devido a falta
de agua potavel para beber e de instalagdes sanitarias adequadas, situacdo agravada
particularmente nas areas rurais (UNICEF, 2005).

No Brasil, apesar da significativa melhora do acesso da populagéo aos servigos
de saneamento béasico, ainda persistem as insuficiéncias e desigualdades entre as
regibes, na distribuicdo deste servico. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2000), 76% da populacdo brasileira estava servida pela
rede publica de abastecimento de agua, 44% das casas residenciais estavam ligadas a
rede pablica de esgotamento sanitario e 76% eram favorecidas pela coleta publica de
residuos. No entanto, as Regifes Norte e Nordeste apresentavam percentuais de
cobertura bem menores em relagcdo as demais regides. Ao comparar a cobertura destes
servigos entre a populacdo urbana e a populacgdo rural, observou-se que esta apresenta
0s percentuais mais baixos, e apenas 18% dispdem de abastecimento de agua, 12% de
coleta de lixo e 3% dispdem de rede de coleta nas instalag@es sanitarias (MINISTERIO
DA SAUDE , 2004).

Recentemente, César e Gongalves (2002) realizaram um estudo com criancas

menores de cinco anos, em sete municipios da Regido Nordeste e dois da Regido Norte,
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selecionados por estarem incluidos entre os piores, em termos de condi¢bes de vida,
segundo o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), elaborado pelo Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), IBGE, UNICEF e Pastoral da
Crianca. Ao investigar o padrdo de ocorréncia de doencas, os autores verificaram que a
diarréia ou disenteria contribuiram com 32,0 % dos casos, correspondendo a uma
mediana de 5,4 episddios por crianga /ano.

Quanto a hospitalizacdo, a diarréia apareceu como a segunda maior causa e,
como motivo de consulta, representou 12,1% dos casos dos 40,6% das criancas
consultadas nos ultimos 3 meses. Estes indices de morbidade s&o indicativos de um
ambiente bastante desfavoravel ao desenvolvimento infantil, pois os pais das criangas
pesquisadas apresentaram escolaridade muito baixa, suas familias apresentavam renda
insuficiente, excessivo numero de pessoas no domicilio, condi¢cdes de habitacdo e
saneamento bastante improprias e um acesso muito limitado a aparelhos
eletrodomeésticos. Trata-se, portanto, de um micro-ambiente representativo de condi¢oes

particularmente adversas para a saude, principalmente para as criancas.

1.4.2. Fatores bioldgicos

Em escala epidemioldgica, estudos tém demonstrado a relacdo da idade da
crianga com a morbidade e a gravidade do episodio diarréico, principalmente nos dois
primeiros anos de vida, propiciada pelas condi¢cbes ambientais desfavoraveis e
relacionada com a desnutricdo e desmame precoce (FUCHS; VICTORA, 2002; ISLAM

etal. 1996; VAZQUEZ et al. 1999; YOON et al. 1997).
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Estudo realizado no IMIP , objetivando conhecer o perfil de criangas
hospitalizadas por diarréia e que foram a oObito, verificou que a maioria tinha idade
menor ou igual a 6 meses, desmame precoce e desnutri¢do associada( FALBO,1995).

Posteriormente, no mesmo hospital, estudando fatores de risco para
hospitalizagdo por diarréia em menores de dois anos, Vanderlei (1998) também
verificou que a maioria das criancas tinha idade menor que um ano e apresentava as
mesmas caracteristicas quanto ao aleitamento materno e ao estado nutricional.

Em Fortaleza, Ceard, Facanha e Pinheiro (2005), ao descreverem a distribuicéo
das doengas diarréicas agudas e sua incidéncia, por faixa etaria, verificaram que, em
criangas menores de um ano, sua ocorréncia foi 3,8 vezes maior que a encontrada no
grupo de um a quatro anos.

A condicdo do peso ao nascimento € considerada um importante preditor da
morbi-mortalidade perinatal e infantil (BARROS et al. 1992; STARFIELD;
SHAPIROS; BROSS, 1982) e também um indicador do desenvolvimento social de uma
regido, refletindo-se nas chances de crescimento e desenvolvimento sauddvel do recém
nascido (WHO, 1980).

As criangas nascidas com baixo peso ao nascer (BPN) apresentam, durante o
primeiro ano de vida, elevado risco nutricional (GIGANTE et al. 2003; MOTTA et al.
2005) e de hospitalizacdo, devido as infeccGes respiratérias e diarréicas (BARROS et al.
1992; CAETANO et al. 2002; FUCHS; VICTORA, 2002; LIRA; ASHWORTH,;
MORRIS, 1996).

Numa investigacdo sobre morbidade por doenca diarréica, realizada na Zona da
Mata de Pernambuco, observou-se que a incidéncia de diarréia aguda foi de 2,87

episodios por crianga/ano; entre os menores de seis meses, 0 estudo mostrou que a
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incidéncia anual de diarréia variou segundo o peso de nascimento das criancas, de forma
que, entre as nascidas com peso adequado, a taxa foi de 2,51 episodios por crianga/ano,
enguanto que as com baixo peso ao nascer apresentaram 3,51 episodios diarréias/ano.
Verificou-se também que as criancas com BPN apresentaram maior duracdo dos
episodios diarréicos, maior numero de episddios de repeticdo e de risco de
hospitalizacdo (ALBUQUERQUE, 1995).

Estudos realizados em Pelotas, RS, através de duas coortes de base populacional,
evidenciaram que criangas nascidas com baixo peso foram cerca de trés vezes mais
hospitalizadas (CESAR et al. 1996), e apresentaram mortalidade 12 vezes maior do que

as criancas com peso adequado (MENEZES et al. 1996).

1.4.3 - Fatores alimentares

A prética do aleitamento materno exclusivo tem se revelado como importante
estratégia para reduzir a morbi-mortalidade infantil (BHANDARI et al. 2003; FREIRE;
BATISTA FILHO; RAPOSO, 1995; GIUSTI; FARAH; COTELLO, 2001; HUTTLY;
MORRIS; PISANI, 1997; SILVA; LIRA; LIMA, 2004).

O leite materno tem, em sua composicao quimica, uma perfeita relacdo com as
necessidades nutritivas e metabdlicas do lactente, além de possuir fatores
antinfecciosos, enzimas, hormonios e fatores de crescimento (GUGLIANI, 1994).

O efeito protetor conferido depende da idade da crianca, tipo de amamentacao, duragéo
e caracteristica da populacdo (VICTORA et al. 1987).
Nas Ultimas décadas, tem se demonstrado a relacdo do desmame precoce com a

desnutrigéo infantil. A crianca desmamada pode ingerir alimentos que néo satisfazem as
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necessidades nutricionais, além de que o manuseio no preparo e administracdo dos
alimentos favorece a contaminacdo bacteriana, devido a higiene precaria, tornando as
criancas mais susceptiveis as diarréias, parasitoses e infeccdes e comprometendo 0s
processos de absorcdo e utilizacdo metabdlica dos nutrientes (BATISTA FILHO,
1994).

Estudo prospectivo realizado em Bangladesh, com 1.677 criancas, evidencia que
o0 aleitamento materno exclusivo exerce um significativo efeito protetor contra doencas
infecciosas e morte por diarréia. O aleitamento predominante ou a auséncia do
aleitamento estiveram associados a um risco 2,23 vezes maior de morte infantil por
outras causas de doengas infecciosas e apresentou um risco 3,94 vezes maior de morrer
por diarréia (ARIFEEN et al. 2001).

Pesquisas realizadas no Brasil revelaram o impacto do desmame precoce na
ocorréncia do episodio diarréico. Em Pelotas, Rio Grande do Sul, Victora et al. (1989)
verificaram que as criangas menores de um ano ndo amamentadas tiveram o risco 14,2 e
3,6 vezes maior de morrer por diarréia e doenca respiratoria respectivamente, quando
comparadas com criancas alimentadas exclusivamente ao seio. Para as parcialmente
alimentadas ao seio esse risco foi de 4,2 e 1,6 vezes. O risco de morrer por diarréia entre
criangas ndo amamentadas foi maior nos 2 primeiros meses de vida.

J& em Feira de Santana (Bahia), estudo transversal, que também objetivava
avaliar o efeito protetor do aleitamento materno, em menores de um ano, observou uma
associacdo positiva entre a auséncia aleitamento materno exclusivo e ocorréncia de
diarréia. Os autores evidenciaram uma protecdo conferida proporcionalmente pelo
nimero de mamadas, e que a simples introducdo de agua e ché esteve associada a um

aumento no risco de diarréia (VIEIRA; SILVA; VIEIRA, 2003).
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2. HIPOTESE CONCEITUAL

A prevaléncia de diarréias em criangas menores de cinco anos e sua participacdo
como fator de demanda de consultas ambulatoriais e internacdes hospitalares acham-se
associadas as condi¢Bes sOcio-ambientais, ao estado de nutricdo das criangas,
antecedentes de peso ao nascer e padrdes de aleitamento materno.

Como conseqiiéncia desta hipdtese, admite-se que, no Estado de Pernambuco, a
prevaléncia, os fatores de risco e as demandas de caso em nivel ambulatorial e
hospitalar ~ deveriam apresentar diferencas significativas, face a adversidade de
condicBes que caracterizavam 0s ecossistemas de vida no espaco geografico e suas

implicages com o problema das diarréias, em criangas menores de cinco anos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever e analisar a ocorréncia de diarréias, em menores de cinco anos
no Estado de Pernambuco, e a participacdo do problema nas demandas
dos servicos de saude, considerando sua possivel associacdo com

condicdes nutricionais e s6cioambientais.

3.2 Objetivos Especificos

Estimar a prevaléncia e distribuicdo geografica de diarréia como
patologia referida em menores de cinco anos, bem como 0s principais

fatores bioldgicos e s6cioambientais de risco.

Descrever 0s registros de demandas ambulatoriais e hospitalares
decorrentes de doengas diarréicas, relacionando-os com possiveis

marcadores de risco analisados no perfil epidemiolégico do problema.

Considerar, especificamente, 0 papel das variaveis nutricionais
(aleitamento materno, peso ao nascer, estado de nutricdo) na ocorréncia
das diarréias e nas demandas de acbes de salde (consultas e
hospitalizagdes), provocadas pelas diarréias, em criancas, no Estado de

Pernambuco.
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4. CONTEXTO DA PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido tendo como base de dados o arquivo informatizado
da “Il Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo” (Il PESN — PERNAMBUCO, 1998),
apoiada pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN) e realizada, em
parceria, pelo Departamento de Nutricdo / UFPE, Instituto Materno Infantil Prof.
Fernando Figueira (IMIP) e Secretaria Estadual de Salde — PE. Trata-se de um estudo
transversal, tendo como objetivo principal descrever, atualizar e ampliar o diagnéstico
de saude, nutricdo, alimentacdo e condi¢Bes socioeconémicas, com énfase no grupo
materno-infantil. Os dados da pesquisa foram obtidos através de visitas domiciliares,
aplicacdo de questionarios e realizacdo de exames fisicos e laboratoriais por uma
equipe de campo multi-profissional , durante quatro meses ( fev a maio/97 ) na RMR e

no interior do Estado de Pernambuco (Urbano e Rural).

4.1. Amostragem

Para dimensionamento da amostra de criangas utilizou-se, como principal referéncia, a
prevaléncia da desnutricdo no Nordeste (8,3%), segundo o indice peso/idade obtido na
PNDS(1996). A amostra, do tipo probabilistica (aleatoria estratificada), foi determinada
para assegurar a representatividade de trés estratos geoecondémicos: RMR, Interior
Urbano (IU ) e Interior Rural ( IR ), com um erro maximo em torno de dois pontos
percentuais do valor previsto e nivel de confianca de 95%.

A amostra de fato pesquisada foi de 2.078 criancas, sendo 737 ( 35,4% ) na
RMR, 687 (33,1% ) no IU e 654 (131,5% ) no IR.
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4.2. Trabalho de Campo

As informacgfes sobre os questionarios utilizados para a coleta de dados, o
treinamento de pessoal de campo e 0s aspectos técnicos e operacionais da pesquisa
encontram-se detalhadas na publicacdo “Alimentacdo, Nutricdo e Salde no Estado de

Pernambuco” (BATISTA FILHO ; ROMANI, 2002).

4.3. Area Estudada

A Il PESN (PERNAMBUCO, 1998) foi realizada em 18 municipios do Estado
de Pernambuco, dos quais cinco na RMR (Recife, Cabo de Santo Agostinho, Jaboatéo
dos Guararapes, Olinda e Paulista) e 13 no Interior do Estado (Belém de Sdo Francisco,
Bodoco, Caruaru, Camocim de Sdo Félix, Goiana, Itaiba, Itaquitinga, Orobo, Palmares,

Panelas, Ribeirdo, Sdo Bento do Una, Triunfo) (Figura 1)

BODOCO  ITAQUITINGA
OROBO s
GOIANA

CARUARU

PAULISTA
OLINDA
RECIFE

JABOATAO

CABO

y =] \ .
\ “RIBEIRAO
l-hu.\ RES

CAMUCIM DE
SAO FELIX

BELEM DE SAO
FRANCISCO

Figura 1. Localizacdo cartografica dos municipios do Estado de Pernambuco analisados

na Il PESN.
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Situado na Regido Nordeste, o Estado de Pernambuco apresenta uma area de
101.023 km? com 7.500.000 habitantes no momento da pesquisa, populacdo
predominantemente urbana, segundo estatisticas demogréaficas referentes ao ano do
estudo. Na RMR encontrava-se 40% de toda a populacdo, estimando-se que 660.000
familias apresentavam, no final da década de 90, uma renda abaixo da linha de pobreza
absoluta, ou seja, menos de 25 ddlares mensais per capita, segundo os dados do IBGE

(FIBGE, 1992).

4.4. Aspectos Eticos

O estudo obedeceu as exigéncias éticas estabelecidas pela resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade

Federal de Pernambuco.

5. METODOS DO ESTUDO

Para atender os objetivos e hipoteses do estudo (observacional do tipo
transversal), identificou-se, no banco de dados da Il PESN, uma amostra total de 2.078
criancas menores de cinco anos, visando determinar a prevaléncia, as consultas
ambulatoriais e as hospitalizacdes por diarréia e as associacfes com possiveis fatores
de risco.

Neste estudo ndo houve calculo prévio do tamanho amostral, pois as
informacdes pertinentes ja estavam disponiveis na base de dados da Il PESN. O numero
de observacdes foi acima do necessario visto que, esperando-se uma prevaléncia de
20% de diarréia e adotando-se um erro de estimacdo de 2%, seria

preciso uma amostra de 1.600 criancas.
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A falta de alguns dados das variaveis dependentes e independentes

determinaram reducdes amostrais que podem ser percebidas em algumas tabelas de

apresentacdo dos resultados, com perdas maximas de 8,2%, no caso especifico, do peso

a0 nascer.

5.1. Variaveis do Estudo

5.1.1. Variaveis dependentes

Para o presente estudo foram consideradas:

Morbidade: presenca de episddios diarréicos em criangas menores de cinco
anos, referenciadas pelas mées nas duas Ultimas semanas que antecederam a
pesquisa. Definiu-se como diarréia a ocorréncia de trés ou mais evacuagoes
diarias, de consisténcia liquida ou semi-liquida, acompanhadas ou ndo de muco
ou de sangue. Nas criancas amamentadas, o discernimento das mées decidia o
carater diarréico ou ndo, nos casos de apenas trés evacuacdes diarias.

Consultas ambulatoriais e hospitalizagdes: informacgdes obtidas por meio de
entrevista com as maes ou responsaveis pelas criancas, quando se perguntava se
a crianga tinha se submetido a consulta nos ultimos trés meses e qual o
profissional responsavel pelo atendimento. No caso das diarréias, foram
considerados como consultas os atendimentos efetuados exclusivamente por
médicos. Para as internacOes, foram consideradas as ocorréncias decorrentes

dos ultimos doze meses que antecederam a entrevista e a quantidade de vezes,

por patologia (diarréia, pneumonia, desnutri¢do e outras).
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5.1.2. Variaveis independentes

e Areas geograficas: - Regido Metropolina do Recife (RMR)
- Interior Urbano (1U)

- Interior Rural (IR)

e Estado nutricional : Para a classificacdo antropométrica do estado de nutricdo
foram utilizados os indices peso/idade, altura/idade e peso/altura, segundo o padréo
de referéncia do “National Center for Health Statistics (NCHS, 1977), de uso
recomendado pela OMS (1980), categorizando-se os resultados com base nas
unidades de desvio padrdo ou escores Z, obedecendo os seguintes critérios:

Desnutricdo: Criangas com relacdo Al /PA /Pl <-2DP

Eutrofia: Criangas com relagdo Al / PA / Pl > -2DP

e Aleitamento materno:

Considerou-se apenas a presenca ou auséncia do aleitamento materno,

portanto, sem especificar sua tipologia (exclusivo ou predominante).
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RELATIVAS A CRIANCA

e Sexo
Masculino

Feminino

e Idade da crianca
No presente estudo foi considerada a idade em meses completos, agrupando as

faixas etarias da seguinte forma:

0 -- 11 meses
12 -- 23 meses
24 -- 59 meses

e Peso ao nascer
O peso da crianca ao nascimento foi obtido a partir do registro do cartdo da
crianga ou por informacdo recordatéria da méde ou pessoa responsavel pela
crianga. Essa variavel foi categorizada da seguinte forma, seguindo proposicéao
da OMS para estudos populacionais.
< 2.500g (Baixo Peso)
2.500 -- 2.9999 (Peso Insuficiente)
> 3.000g (Peso Normal)
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VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS:

Renda familiar per capita

Renda dos membros da familia que trabalharam em alguma atividade
econdmica no més anterior, dividida pelo nimero de pessoas da familia
residentes no local, expressa em salarios minimos. Na ocasido da pesquisa, um
salario minimo correspondia a R$ 120,00. Foram adotadas as seguintes
categorias, expressas em salarios minimos (SM)

<0.50 SM

0.50 -- 1.0 SM

>1.0 SM

Escolaridade da mée

Foi categorizada em termos do numero de anos completos de estudo da mée,
separando-se em trés estratos:

Sem instrucao

1 --3 anos de estudo

> 4 anos de estudo

RELATIVAS AO DOMICILIO

Tipo de parede: Material empregado na construcéo das paredes:
Alvenaria/ Tijolo

Outros

Tipo de piso: Material empregado na construcéo do piso:
Cerémica
Cimento

Outros
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Tipo de teto: Material empregado na construgéo do teto:
Laje
Telha

Outros

Numero de moradores por cdmodo: Total de pessoas residentes no
domicilio, dividido pelo total de cdmodos existentes:

<1 pessoa

1 -- 2 pessoas

2 — 3 pessoas

> 3 pessoas

Numero de pessoas por dormitdrio: Total de pessoas usando 0 mesmo
cébmodo como dormitorio:

< 2 pessoas

2 -- 3 pessoas

> 3 pessoas

SERVICOS DE SANEAMENTO

Abastecimento de agua: Forma de distribuicdo de &gua no domicilio,
compreendo:
Rede geral

Qutros

Esgotamento sanitario: Forma de eliminacdo de aguas servidas e dejetos do
domicilio, classificando-se em trés alternativas:

Rede publica

Fossa com tampa

Ausente
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Tratamento de agua de beber: Forma de tratamento aplicado a agua para
beber, compreendendo:
Fervida ou mineral ou filtrada ou clorada

Coada ou sem tratamento ou outros

Destino do lixo: Forma de eliminacdo do lixo no domicilio, discriminada em
dois grupos:
Coleta publica

Outra forma

RELATIVAS A MAE

Idade: em anos completos da mae biologica da crianga, assim analisadas:

> 35 anos

25 -- 34 anos
20 -- 24 anos
10 -- 19 anos

Condicdo de trabalho: Insercdo materna em trabalho remunerado,
distribuindo-se em dois grupos:

Trabalha

Né&o Trabalha

BENS DE CONSUMO

Disponibilidade de radio, geladeira, televisao, fogdo a gas e energia elétrica no
domicilio, considerando-se, em relacdo a cada um desses itens, com respostas
dicotbmicas:

Tem

Né&o tem
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ACESSO A SERVICOS DE SAUDE

¢ Distancia do servico de saude:
<2Km
>2Km

e Visita do Agente Comunitario de Saude, assim conformada:
Recebe

Nao recebe

5.2. Processamento e Analise de Dados

Os dados coletados foram resumidos através de freqliéncia absoluta e percentual,
sendo apresentados em tabelas de frequéncias ou tabelas de contingéncia. Na etapa
inicial da andlise, o teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar a
existéncia de associacdo estatistica entre as varidveis explanatorias e as variaveis
resposta, com o intuito de identificar potenciais fatores de risco para os desfechos de
interesse. Numa segunda etapa foram construidos e ajustados modelos de regressao
logistica, com as varidveis que apresentaram um p < 0,20, para avaliar e ajustar 0s
efeitos dos fatores de risco identificados na primeira etapa da analise.

Em todos os testes foi adotado um nivel de significancia de 5%. A analise dos

dados foi realizada utilizando-se os “software” Epi info versdo 6.04d e SPSS 13.0.
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6. RESULTADOS

6.1 — Prevaléncia de Diarréia

A ocorréncia de diarréia em menores de 5 anos, nos trés estratos geogréaficos,
encontra-se apresentada na tabela 1, resultando em uma prevaléncia de 19,8% para o
Estado. Em relacdo aos estratos geograficos, o IU apresentou uma maior frequéncia
(22,7%), enquanto na RMR a ocorréncia do problema foi de 16,9%. Para o conjunto dos
resultados e em funcdo dos espacos geograficos , a diferenca foi estatisticamente

significante para o 1U.

Tabela 1

Prevaléncia de diarréia em criangas menores de cinco anos, no Estado de
Pernambuco, por estratos geograficos — 1997

Diarréia

Estrato Sim Néo Total Estatisticas
geografico N % N % N % OR (1C95%) p*

p= 0,021
RMR 124 16,9 611 83,1 735 100,0 1,0
Interior Urbano 156 22,7 530 77,3 686 100,0  1,45(1,11-1,90) p=0,005
Interior Rural 130 19,9 523 80,1 653 100,0 1,22(0,92-1,62) p=0,144
ESTADO 410 198 1664 80,2 2074 1000

* Qui-quadrado de Pearson

Em relacdo a distribuicdo dos casos de diarréia por faixas etarias, (tabela 2),
observou-se que as criangas entre 12 e 23 meses apresentaram maior prevaléncia
(28,7%) em comparacdo aos demais subgrupos, sendo a diferenca entre estes grupos
estatisticamente significativa, com um odds ratio de 2,21 e 2,46, respectivamente, para
as duas primeiras faixas etarias, em comparacao com o grupo de referéncia de 24 a 59

meses.
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Quanto ao peso ao nascer, 24,1% das criangcas com historia de BPN (< 2500 gr)
apresentaram diarréia, enquanto naqueles com peso entre 2500 — 3000g e as nascidas
com peso igual ou superior a 3.000g as prevaléncias de diarréia foram 20,3% e 20,2%,
respectivamente. As diferencas encontradas entre as faixas de peso ao nascimento nédo

apresentaram significancia estatistica, conforme se detalha na tabela 2.

Tabela 2

Prevaléncia de diarréia em criancas menores de cinco anos, segundo sexo, idade e
peso na nascer, no Estado de Pernambuco — 1997

Diarréia
Sim Né&o Total Estatisticas
N % N % N % OR (1C95%) p*

Sexo p=0,725
Masculino 207 201 824 799 1031 100,0 1,0

Feminino 203 195 840 80,5 1043 100,0 0,96(0,77-1,20) p =0,725
Idade p < 0,001
0 - 11 meses 122 266 337 73,4 459  100,0 2,21(1,68-2,90) p < 0,001
12 — 23 meses 119 28,7 295 71,3 414 1000 2,46(1,87-3,25) p < 0,001
24 — 59 meses 169 14,1 1032 859 1201 100,0 1,0

Peso ao nascer p=0.436
< 2500 gramas 37 241 113 753 150  100,0 1,29(0,85-1,95) p=0,201
2500- 2999 gramas 76 20,3 298 79,7 374 100,0 1,01(0,75-1,35) p=0,964
> 3000 gramas 279 20,2 1101 79,8 1380 100,0 1,0

* Qui-quadrado de Pearson
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Descreve-se, na tabela 3, a prevaléncia da diarréia em relacdo ao estado

nutricional das criancas, de acordo com os indices altura/idade(A/l), peso/idade(P/1),

peso/altura (P/A). Quanto ao indice A/l, 25,9% das criancas desnutridas relatavam a

ocorréncia de diarréias, em comparagdo com 18,9%, no grupo de eutroficas, sendo a

diferenca estatisticamente significante.

Em referéncia a classificacdo do estado nutricional pelos indices P/l e P/A, as

diferencas de ocorréncia de diarréia entre as criangas eutroficas e desnutridas foram de

pequena magnitude, ndo apresentando significacdo estatistica.

Tabela 3

Prevaléncia de diarréia em criangas menores de cinco anos, segundo o estado
nutricional, no Estado de Pernambuco — 1997

Diarréia

Sim Né&o Total Estatisticas
Estado
nutricional N % N % N % OR (IC95%) p*
Altura/ldade p = 0,001
Desnutrigdo (<-2 Z) 64 259 183 74,1 247 100,0 1,50(1,09-2,06) p = 0,009
Eutrofia (>-2 2Z) 346 18,9 1481 81,1 1827 100,0 1,0
Peso/ldade p=0,751
Desnutricdo (< -2 Z) 21 21,0 79 79,0 100 100,0 1,08(0,64-1,82) p=0,751
Eutrofia (>-2 2) 389 19,7 1585 80,3 1974 100,0 1,0
Peso/Altura p= 0,584
Desnutricédo (< -2 Z) 6 16,2 31 838 37 1000 0,78(0,29-1,98) p=0,584
Eutrofia (>-2 2) 404 19,8 1633 80,2 2037 100,0 1,0

* Qui-quadrado de Pearson
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A tabela 4 apresenta a prevaléncia de diarréia segundo as caracteristicas da
habitacdo (tipo de parede, de piso, de teto, nimero médio de moradores por comodo e
nimero de pessoas por dormitério). O tipo de parede em relacdo ao material de
construcdo (alvenaria/tijolos x outros tipos) nao se relacionou significativamente com a
ocorréncia de diarréia. No entanto, os tipos de piso e de teto se associaram
estatisticamente com a prevaléncia de diarréias em criancas, com frequéncias
significativamente mais baixas nas crian¢as que moravam em casas com piso em
ceramica ou com teto de laje.

Também foram estatisticamente significativas as diferencas de ocorréncia de
diarréia nas habitacBes que apresentavam mais de 01 (um) morador por cdmodo ou,

ainda, nas residéncias com duas ou mais pessoas por dormitorio (Tabela 4).
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Tabela 04

Prevaléncia de diarréia em criangas menores de cinco anos, segundo condi¢6es do
domicilio, no Estado de Pernambuco - 1997

Diarréia
Sim Nédo Total Estatisticas

Condicdes do
domic%lio N % N % N % OR (IC95%) p*
Tipo de parede p= 0,766
Alvenaria /tijolo 349 19,7 1426 80,3 1775 100,0 1,0
Outros 61 204 238 796 299 100,0 1,05(0,76-1,44)  p=0,766
Tipo de piso p< 0,001
Ceramica 42 11,6 320 884 362 100,0 1,0
Cimento 307 21,6 1113 78,4 1420 100,0 2,10(1,47-3,02) p< 0,001
Outros 61 209 231 791 292 100,0  2,01(1,28-3,16)  p<0,001
Tipo de teto

p< 0,001
Laje 35 105 297 89,5 332 100,0 1,0
Telha 330 21,7 1214 78,6 1544 100,0 2,31(1,57-3,40) p<0,001
Outros 45 22,7 153 77,3 198 100,0 2,50(1,50-4,16) p<0,001
N° médio de
moradores por p= 0,001
cémodo
<1 pessoa 58 13,5 371 86,5 429 100,0 1,0
1-2 pessoas 205 202 811 798 1016 1000 1,62(1,17-2,25)  p=0,002
2-3 pessoas 69 202 273 798 342 1000 1,62(1,08-2,41)  p=0,001
> 3 pessoas /8 211 209 728 587 1000 2,39(1,61-355)  p<0,001
Ne de_pgs_soas por 0= 0,008
dormitorio
> 2 pessoas 52 143 312 85,7 364 100,0 1,0
2 — 3 pessoas 132 19,6 543 804 675 100,0 1,46(1,01-2,10) p= 0,033
> 3 pessoas 226 21,8 565 78,2 1035 100,0 2,40(1,70-3,39) p<0,001

* Qui-quadrado de Pearson
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Em relagcdo ao acesso aos servigcos de saneamento foram estudadas as variaveis:
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, tratamento de dgua de beber e destino do
lixo, conforme descritos na tabela 5.

Pela andlise estatistica, verificou-se que, a excecdo do abastecimento de agua do
domicilio, todas as outras variaveis, com suas diversas alternativas de categorizacdo,
foram associadas ao risco de diarréia, nas criancas. Desta forma, as condi¢cBes mais
desfavoraveis de saneamento (auséncia de esgotamento sanitario, tratamento
inadequado da agua de beber, formas alternativas de destinagdo do lixo doméstico)
foram estatisticamente identificadas como “handicaps” para a freqiiéncia de episddios

diarréicos nas criangas examinadas.
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Tabela s

Prevaléncia de diarréia em criancas menores de cinco anos, segundo as condi¢cfes
de saneamento do domicilio, no Estado de Pernambuco — 1997

Diarréia

) Sim N&o Total Estatisticas
Acesso ao servico de
saneamento N % N % N % OR (1C95%) p*
Abastemmento de 0=0,158
agua
Rede geral 265 195 1096 80,5 1361  100,0 1,0
Outros 145 20,3 568 79,7 713  100,0 1,06(0,84-1,33) p=0,638
Esgotamento
sanitario p =0,003
Rede publica 90 16,2 465 833 555  100,0 1,0
Fossa ¢/ tampa 134 185 591 815 725 100,0 1,17(0,86-1,59) p=0,002
Ausente 186 234 608 76,6 794  100,0 1,58(1,18-2,11) p=0,012
Tratamento de agua p =0,003
de beber
Fervida , mineral, 212 175 997 825 1209  100,0 1,0
filtrada ou clorada
Coada, sem 198 229 667 771 865  100,0 1,40(1,12-1,74) p=0,003
tratamento ou outros
Destino do lixo p = 0,003
Coleta publica 180 17,2 867 82,8 1047 100,0 1,0
Outras formas 230 224 797 776 1027 1000 1,39(1,11-1,74) p=0,002

* Qui-quadrado de Pearson

A prevaléncia de diarréia apresentou valores inversamente proporcionais a renda

per capita familiar. (Tabela 6). Assim, na faixa igual ou maior que 1 (um) salério

minimo, 12,8% das criancas tinham antecedentes de diarréia nos dltimos 15 dias,

freqliéncia que se elevava para 16,8% no estrato intermediario(0,5 a 1,0 salario

minimo), alcancando 22,9% na categoria de renda mais baixa, menos de 0,5 salério

minimo. Para esta faixa, a diferenca foi estatisticamente significativa (OR = 2,02).

38



Vasconcelos, Maria Josemere de Oliveira Borba
Prevaléncia , demandas ambulatoriais...

J4 a escolaridade das mdes ndo se correlacionou de forma estatisticamente
significativa com o risco de diarréia de seus filhos. Os resultados das analises
comparativas das variaveis renda familiar e escolaridade das mées estdo apresentados na

tabela 6.

Tabela 6

Prevaléncia de diarréia em criancas menores de cinco anos, segundo as condi¢cdes
socioecondmicos, no Estado de Pernambuco — 1997

Diarréia

Sim Né&o Total Estatisticas
Condigoes <
socioecondmicas N % N % N % OR (1C95%) P
Renda familiar
(SM Per capita) p <0001
< 0,50 sm 287 229 965 77,1 1252 100,0 2,02(1,46-2,81) p<0,001
0,50-1,0sm 65 168 321 832 38 100,0 1,38(0,91-2,08) p=0,110
>1,0sm 53 12,8 360 87,2 413 100,0 1,0
Escolaridade das p=0.818
maes (anos de
estudo)
Sem Instrucdo 70 205 272 795 342 100,0 1,01(0,73-1,39) p=0,947
1-3 anos 163 192 685 80,8 848 100,0 0,93(0,73-1,19) p=0,57
> 4 anos 176 203 691 79,7 867 100,0 1,0

* Qui-quadrado de Pearson

Analisando a prevaléncia de diarréia em relacdo a variavel idade materna,
observou-se que as criancas filhas de mdes com idade igual ou acima de 25 anos
apresentaram as frequiéncias mais baixas de ocorréncia, quando comparadas as criancas
de médes com intervalos etarios mais baixos. As diferencas de freqliéncia de diarréias

nos filhos de mées dos dois grupos mais jovens (10 — 19 anos e 20 - 24 anos) foram
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estatisticamente significativas, quando testadas em relagdo aos resultados obtidos nos
casos das mées com idade mais elevada (25 a 34 anos e > 35 anos) (Tabela 7).

Em relacdo a condigdo de trabalho, o maior percentual de criangas com diarréia
(21,8%) foi encontrado em filhos de mées que ndo trabalhavam profissionalmente,
existindo diferenca estatisticamente significante entre as duas condic6es, conforme esta

demonstrado na tabela 7.

Tabela 7

Prevaléncia de diarréia em criancas menores de cinco anos, segundo os fatores
relativos a mae, no Estado de Pernambuco - 1997

Diarréia

Sim Nao Total Estatisticas
Fatores
relativos & mae N % N % N % OR (1C95%) P>
Idade da mae p<0,001
> 35 anos 70 173 335 82,7 405 100,0 1,0
25-34 anos 156 169 769 83,1 925 100,0  0,97(0,70-1,34) p=0,851
20-24 anos 135 238 433 76,2 568 100,0  1,49(1,07-2,09) P<0,014
10-19 anos 49 287 122 71,3 171 100,0  1,92(1,24-2,99) p= 0,002
Condicéo de p= 0,004
trabalho
Nao trabalha 277 21,8 994 78,2 1271 100,0  1,40(1,10-1,77) p=0,004
Trabalha 132 16,6 662 834 794 100,0 1,0

* Qui-quadrado de Pearson
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A tabela 8 descreve a prevaléncia de diarréia em relacdo ao acesso aos Servicgos

de salde, observando—se que a distancia fisica em relacdo a unidade de saude mais

proxima (< 2 km) ou mais distante do domicilio nédo

foi motivo de variagdo

estatisticamente significativa nos resultados. Por outro lado, em relagdo aos servicos

prestados pelo Programa de Agentes de Comunitarios de Saude (visita regular ou ndo ao

domicilio) constatou-se que a diferenca dos resultados também néo era estatisticamente

significativa (Tabela 8).

Tabela 8

Prevaléncia de diarréia em criangas menores de cinco anos, segundo a distancia e o
uso de servicos saude, no Estado de Pernambuco - 1997

Diarréia
Distancia e uso Sim N&o Total Estatisticas
dos servicos de
satde N % N % N % OR (1C95%) p*
Distancia do
Servico de p=0,677
Saude
<2km 292 198 1184 80,2 1476 100,0 1,0
> 2 km 96 18,9 411 811 507 100,0 0,95(0,73-1,23) p=0,677
Visita do Agente p= 0,070
Comunitario de
Saude
Recebe 150 22,1 530 77,9 680 100,0 1,0
Nao recebe 258 18,7 1123 81,3 1381 100,0 0,81(0,64-1,02) p=0,070

* Qui-quadrado de Pearson
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Os resultados da tabela 9 relacionam a prevaléncia de diarréia segundo a
disponibilidade de utensilios domésticos (radio, geladeira, aparelho de televisdo, fogao a
gas) e energia elétrica. Destes, apenas a presenca de geladeira se correlacionou de
forma estatisticamente significativa (OR = 1,85) com o risco de diarréia.

Tabela 9
Prevaléncia de diarréia em criancas menores de cinco anos, segundo a

disponibilidade de bens duraveis do domicilio,
no Estado de Pernambuco - 1997

Diarréia

. . Sim Néo Total Estatisticas
Disponibilidade
de bens duraveis N % N % N % OR (1C95%) p*
Radio p=0,137
Sim 341 192 1432 808 1773 100,0 1,0
Né&o 69 22,9 232 77,1 301 100,0  1,25(0,92-1,69) p=0,137
Geladeira p < 0,001
Sim 175 15,4 965 84,6 1140 100,0 1,0
Né&o 235 25,2 699 74,8 934 100,0  1,85(1,48-2,32) p<0,001
Aparelho de p= 0,068
TV
Sim 316 190 1349 81,0 1665 100,0 1,0
Néo 94 23,0 315 77,0 409 100,0 1,27(0,97-1,67) p=0,068
Fogao a gas p= 0,245
Sim 367 194 1520 80,6 1887 100,0 1,0
Né&o 43 23,0 144 77,0 187  100,0 1,24(0,85-1,80) p=0,245
Energia p= 0,110
elétrica
Sim 363 19,3 1516 80,7 1879  100,0 1,0
Né&o 47 24,1 148 759 195  100,0 1,33(0,92-1,90)  p=0,110

* Qui-quadrado de Pearson
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Analisando a prevaléncia de diarréia em relacdo a variavel aleitamento materno
(Tabela 10), observou-se que as criangcas menores de cinco anos, com histérico de
amamentacao, apresentaram uma prevaléncia de 20,1%, em comparagdo as que nunca
mamaram (18,8%) e as que ainda mamavam no momento da pesquisa. Ndo houve
significancia estatistica nas diferentes condi¢cbes comparativas.

Ao se reagrupar os resultados em fungédo das alternativas (sim + ainda mama), as

diferencas encontradas também nao foram estatisticamente significativas (Tabela 10).

Tabela 10

Prevaléncia de diarréia em criangas menores de cinco anos segundo a pratica do
aleitamento materno, no Estado de Pernambuco — 1997

Diarréia
Pratica do Sim N&o Total Estatisticas
aleitamento
materno N % N % N % OR (|C95%) p*
Mamou p=0,844
Sim 307 20,1 1222 799 1529 1000 1,07(0,70-1,47) p=0,660
Né&o 41 18,8 177 812 218 100,0  0,99(0,62-1,57) p=0,954
Ainda mama 61 19,0 260 81,0 321 100,0 1,0
Reagrupamento p=0,703
Sim +aindamama 368 19,9 1482 80,1 1850  100,0 1,0
Né&o 41 18,8 177 812 218 100,0  0,93(0,64-1,35) p=0,703

* Qui-quadrado de Pearson
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Na tabela 11 se descreve a prevaléncia de diarréia em criangas menores de 1 ano,
em relacdo a varidvel aleitamento materno. Verificou-se uma menor ocorréncia de
diarréia (17,2%) entre as que ainda mamavam, enquanto as que tinham histérico de
nunca ter mamado ou de ja terem sido desmamadas apresentavam prevaléncia de
diarréias significativamente mais elevadas (34,3% e 33,2%), respectivamente.

Quando foram combinados os resultados de prevaléncia nas alternativas “sim +
ainda mama”, em contraposi¢do a categoria “nao mamou” , as diferengas encontradas
(25,9% e 34,3%, por ordem de referéncia) ndo foram estatisticamente significativas

(Tabela 11).

Tabela 11

Prevaléncia de diarréia em criangas menores de um ano segundo a prética do
aleitamento materno, no Estado de Pernambuco — 1997

Diarréia

Pratica do Sim N3o Total Estatisticas
aleitamento
materno N % N % N % OR (1C95%) p*
Mamou P<0.001
Sim 77 33,2 155 66,8 232 100,0 2,39(1,47-3,91)  p<0,001
Né&o 12 34,3 23 65,7 35 100,0  2,51(1,06-5,94)  p=0,019
Ainda mama 33 17,2 159 82,8 192  100,0 1,0

p=0,282
Reagrupamento
Sim + ainda mama 110 259 314 74,1 424  100,0 1,0
N&o mamou 12 34,3 23 65,7 35 100,0  1,49(0,67-3,26)  p=0,282

* Qui-quadrado de Pearson
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A tabela 12 apresenta um modelo de regressao logistica para a prevaléncia de
diarréia. Esse modelo foi resultado de um processo de ajuste que se iniciou com as
variaveis que apresentaram, na analise univariada (Tabelas 2 a 11), um valor de p <
0,20. No modelo final, as variaveis que permaneceram significativamente associadas a
prevaléncia por diarréia foram: idade da crianca, tipo de teto da residéncia, n° de

moradores por cdmodo e a existéncia de geladeira no domicilio.

Tabela 12

Modelo final de regressao logistica para a prevaléncia de diarréia, no Estado de
Pernambuco — 1997

Variaveis OR bruto OR ajustado 1C95% Valor p
Idade < 0,001
0-11 meses 2,21 2,27 (1,74-2,97)

12-23 meses 2,46 2,50 (1,90-3,27)

24-60 meses 1,0 1,0 -

Teto 0,025

Laje 1,0 1,0 -

Telha 2,31 1,71 (1,15-2,56)

Outros 2,50 1,85 (1,09-3,11)

N° de 0,033

Moradores

por Cémodo

< 1 pessoa 1,0 1,0 -

1 — 2 pessoas 1,62 1,45 (1,04-2,02)

2 — 3 pessoas 1,62 1,24 (0,83-1,85)

> 3 pessoas 2,39 1,77 (1,17-2,67)

Geladeira 0,001

Sim 1,0 1,0 -

Né&o 1,85 1,53 (1,20-1,94)
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6.2. - Diarréias como motivo de consultas médicas

Em termos de participacdo percentual como causa especifica de consultas nos
ultimos trés meses que antecederam a pesquisa, as doencas diarréicas representaram o
quarto fator no Estado, ocupando a terceira posi¢cdo em relacdo ao interior urbano e
rural. A ocorréncia maxima de consultas foi de 8,6% para o interior urbano e minima de
4,7% para o interior rural. Chama a atencdo o contraste dos resultados da demanda por
consultas de rotina na RMR (24,6%) e no IR (2,1%). Os grupos Infec¢do Respiratoria
Aguda (IRA) pneumonia e “outras causas” representaram os fatores mais importantes e
mais uniformes, na inducdo do quantitativo de consultas (Tabela 13)

Tabela 13

Percentual de consultas ambulatoriais realizadas em menores de cinco anos, pelo
médico e por causas, segundo a situacao do domicilio, Pernambuco -1997

Consultas realizadas
(Gltimos 03 meses)

EspecificacBes Estado RMR Urbano Interior Rural Total
(n=2.076) (n=736) (n =687) (n=653) (n =1.340)
Diarréia 6,1 5,0 8,6 4,7 6,7
IRA / Pneumonia 19,5 21,3 19,5 17,5 18,5
Rotina 11,6 24,6 6,6 2,1 4.4
Outras Causas 19,5 19,4 23,0 15,8 19,5

RMR = Regido Metropolitana do Recife
IRA = Infeccdo respiratoria aguda
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Conforme esta explicitado na tabela 14, o sexo e a condicdo de peso ao

nascimento ndo se relacionaram de forma estatisticamente significativa com a demanda

de consultas ambulatoriais por diarréias. Ja em relacdo a idade das criancas, a maior

freqliéncia de casos (9,9%) se concentrou na faixa de 12 a 23 meses, apresentando

diferenca estatisticamente significante em relagdo ao grupo de referéncia (criangas de

24-59 meses), com um registro de 4,1% de consultas, nos Gltimos trés meses (Tabela

14).
Tabela 14
Frequéncia de consultas ambulatoriais por diarréia, em criangas menores
de cinco anos, segundo o sexo, a idade e 0 peso ao nascer,
no Estado de Pernambuco — 1997
Consultas ambulatoriais
por diarréia
Sim Né&o Total Estatistica
N % N % N % OR (1C95%) p*
Sexo p=0,831
Masculino 62 60 971 940 1033 1000 1,0
Feminino 65 62 979 938 1044 1000 1,04(0,72-1,51) p=0,831
Idade (meses) p<0,001
0-11 37 89 422 919 459 1000 2,07(1,30-3,28) p=0,001
12-23 41 99 373 90,1 414 100,0 2,59(1,65-4,07) p<0,001
24-59 49 41 1155 959 1204 100,0 1,0
Peso ao Nascer p=0,317
< 2500 11 73 140 927 151 1000 1,33(0,65-2,65) p=0,391
2500-2999 28 75 346 925 374 1000 1,37(0,85-2,19) p=0,166
> 3000 77 56 1304 944 1381 1000 1,0

* Qui-quadrado de Pearson

47



Vasconcelos, Maria Josemere de Oliveira Borba

Prevaléncia , demandas ambulatoriais...

Nas criancas eutroficas segundo a relacdo altura / idade, a freqiéncia de

consultas por diarréias (5,7%) foi

significativamente menor, sob o ponto de vista

estatistico, em relacdo ao registro do mesmo evento (9,3%), nos casos de criancas

classificadas abaixo do ponto de corte —2 escores Z. Segundo 0s outros critérios

antropométricos de classificacdo do estado nutricional (peso/idade e peso/altura), as

diferencas de freqliéncias percentuais de consultas ambulatoriais por diarréias nao

foram estatisticamente significativas (Tabela 15).

Tabela 15

Frequéncia de consultas ambulatoriais por diarréia, em criancas menores de cinco

anos, segundo o estado nutricional, no Estado de Pernambuco — 1997

Consultas ambulatoriais

por diarréia
Total Estatistica

Estado
Nutricional N % N % N % OR (1C95%) p*
Al p=0,025
Desnutricéo (< -2 Z) 23 9,3 224 90,7 247 100,0 1,70(1,03-2,79) p=0,025
Eutrofia (>-22) 104 57 1726 94,3 1830 100,0 1,0
P/l p=0,960
Desnutricédo (< -2 Z) 06 6,0 94 94,0 100 100,0 0,98(0,34-2,28)  p=0,960
Eutrofia (>-2 2) 121 6,1 1856 93,9 1977 100,0 1,0
P/A p=0382
Desnutricéo (< -2 Z) 1 2,7 36 97,3 37 100,0 0,42(0,01-2,55) p=0,382
Eutrofia (>-2 2) 126 6,2 1914 93,8 2040 100,0 1,0

* Qui-quadrado de Pearson
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Em relacdo as varidveis descritivas da situacdo fisica e ocupacional dos
domicilios (tipo de parede, de piso, de teto, n°® de moradores por comodo e por
dormitorio), os resultados ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas

em relacdo a freqiéncia de consultas por doencas diarréicas (Tabela 16).
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Tabela 16

Frequéncia de consultas ambulatoriais por diarréia, em crian¢as menores de cinco
anos, segundo as condi¢bes do domicilio, no Estado de Pernambuco - 1997

Consultas ambulatoriais

por diarréia
L Sim Né&o Total Estatistica
Condigdes do
domicilio N % N % N % OR (1C95%) p*
Tipo de parede p=0,478
Alvenaria / tijolo 106 6,0 1672 94,0 1778 100,0 1,0
Outros 21 7,0 278 93,0 299  100,0 1,19(0,71-1,98) p=0,478
Tipo de piso p=0,523
Ceramica 20 55 342 94,5 362  100,0 1,0
Cimento 85 6,0 1338 94,0 1423 100,0 1,09(0,64-1,85) p=0,746
Outros 22 75 270 92,5 292 100,0 1,39(0,71-2,82) p=0,297
Tipo de teto p=0,421
Laje 16 4.8 316 95,2 332 100,0 1,0
Telha 96 6,2 1451 93,8 1547 100,0 1,31(0,74-2,34) p=0,333
Outros 15 7,6 183 92,4 198 100,0 1,62(0,74-3,54) p=0,190
[o]
N deAmoradores 0=0,669
por comodo
<1 pessoa 31 7,2 398 92,8 429 1000 1,0
1-2 pessoas 58 5,7 960 94,3 1018 100,0 0,78(0,48-1,25) p=0,269
2-3 pessoas 19 55 324 94,5 343 100,0 0,75(0,40-1,41) p=0,344
> 3 pessoas 19 6,6 268 93,4 298  100,0 0,91(0,48-1,71) p=0,755
N° de pessoas _
dormitério p=0,349
< 2 pessoas 25 6,9 339 93,1 364  100,0 1,0
2-3 pessoas 34 5,0 642 95,0 676  100,0 0,72(0,41-1,26) p=0,221
> 3 pessoas 68 6,6 969 934 1037 100,0 0,95(0,58-1,57) p=0,837

* Qui-quadrado de Pearson
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No que se refere as caracteristicas de saneamento dos domicilios (abastecimento
de &gua, esgotamento sanitario, tratamento de agua de beber e destino do lixo), todos 0s
itens analisados ndo apresentaram diferenciagdo estatisticamente significativa para
consultas por doengas diarréicas (Tabela 17).

Tabela 17
Frequéncia de consultas ambulatoriais por diarréia, em criancas menores de cinco

anos, segundo 0 acesso aos servicos de saneamento no
Estado de Pernambuco — 1997

Consultas ambulatoriais

por diarréia

. Sim Néao Total Estatistica
Acesso ao servigo
de saneamento N % N % N % OR (1C95%) p*
Abgstemmento 0=0,369
de agua
Rede geral 88 6,5 1275 93,5 1363  100,0 1,0
Outros 39 55 675 94,5 714 100,0  0,84(0,56-1,25) p=0,369
Esgotamento p=0,914
sanitario
Rede Publica 32 5,8 523 94,2 555 100,0 1,0
Fossa com tampa 46 6,3 681 93,7 727 100,0 1,10(0,68-1,80) p=0,676
Ausente 49 6,2 746 93,8 795 100,0  1,07(0,66-1,74) p=0,762
Tratamento de _
agua de beber p=0,850
Fervida , mineral, 75 6,2 1135 93,8 1210  100,0 1,0
filtrada ou clorada
Coada, sem 52 6,0 815 94,0 867 100,0 0,97(0,66-1,41) p=0,850
tratamento ou
outros
Destino do Lixo p=0,479
Coleta Pablica 68 6,5 981 93,5 1049  100,0 1,0
Outra forma 59 5,7 969 94,3 1028  100,0 0,88(0,60-1,28) p=0,479

* Qui-quadrado de Pearson
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Quanto aos dados referentes a disponibilidade de utensilios domeésticos e acesso
a energia elétrica, apenas a presenca de radio apresentou uma relacdo estatisticamente
significativa com a ocorréncia de consultas por diarréias. Os resultados referentes a
distribuicdo absoluta e relativa de consultas ambulatoriais, segundo a presenca de radio,
geladeira, aparelho de televisdo, fogdo a gas e acesso a energia elétrica acham-se

detalhados na tabela 18.
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Tabela 18

Frequéncia de consultas ambulatoriais por diarréia, em criangas menores
de cinco anos, segundo a disponibilidade de bens duraveis
no domicilio, no Estado de Pernambuco — 1997

Consultas ambulatoriais

por diarréia
Disponibilidade Sim Nao Total Estatistica
de bens
Réadio P=0,003
Sim 120 6,8 1656 93,2 1776  100,0 1,0
Nao 07 2,3 294 97,7 301 100,0 0,33(0,13-0,71) p=0,003
Geladeira p=0,208
Sim 63 55 1079 94,5 1142 100,0 1,0
Né&o 64 6,8 871 93,2 935 100,0  1,26(0,87-1,83)  p=0,208
Aparelho de -
TV p=0,480
Sim 105 6,3 1562 93,7 1667  100,0 1,0
Nao 22 54 388 94,6 410 100,0 0,84(0,51-1,38) p=0,480
Fogéo a gas p=0,263
Sim 112 59 1777 94,1 1889  100,0 1,0
Né&o 15 8,0 173 92,0 188 100,0  1,38(0,75-248)  p=0,263
Energia -
elétrica p=0,980
Sim 115 6,1 1767 939 1882 100,0 1,0
Nao 12 6,2 183 93,8 195 100,0 1,01(0,52-1,92) p=0,980

* Qui-quadrado de Pearson
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No que concerne as variaveis socioeconomicas (renda e escolaridade das maes) e

a ocorréncia de consultas por diarréia, ndo foi encontrada associacdo estatisticamente

significativa. O grupo referencial de renda familiar ( > 1sm per capita ) registrou

frequéncia praticamente semelhante as demais faixas. Em relacdo a escolaridade das

mées, 0 registro de consultas ambulatoriais por conta de diarréias de seus filhos foi

comparativamente equivalente, como se descreve na tabela 19.

Tabela 19

Frequéncia de consultas ambulatoriais por diarréia, em criancas menores de cinco

anos, segundo as condi¢des sécioecondmicas no Estado de Pernambuco — 1997

Consultas ambulatoriais

por diarréia

L Sim Néo Total Estatistica
Condicdes sbcio
econdmicas % N % N % OR (1C95%) p*
Renda familiar
(SM per p=0,762
capita)
< 0,50 73 58 1181 94,2 1254 100,0 0,98(0,60-1,60) p=0,921
0,50-1,0 26 6,8 354 93,2 380 100,0 1,16(0,63-2,12) p=0,606
>1,0 25 6,0 395 94,0 420 100,0 1,0
Escolaridade _
da mé&e (anos) p=0,436
Sem Instrucéo 21 6,1 322 93,9 343 100,0 0,88(0,51-1,51) p=0,620
1-3 46 54 803 94,6 849 100,0 0,77(0,51-1,17) p=0,198
>4 60 6,9 808 93,1 868 100,0 1,0

* Qui-quadrado de Pearson
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Em relacdo a idade materna e a ocorréncia de consultas por diarréias, verificou-
se que os filhos de médes com 35 ou mais e dos 25-34 anos apresentaram menores
freqiiéncias, 4,7% e 5,8% respectivamente, em comparacdo ao grupo de 20-24 anos e
10-19 anos, resultando nesta Gltima faixa uma diferenca estatisticamente significativa
em comparacao ao grupo de referéncia (> 35 anos).

Quanto a condicdo de trabalho materno de carater profissional (extra -
domicilio), 6,8% das criancas filhas de mées que ndo trabalham tiveram consultas por
doencas diarréicas, enquanto o registro para as criangas cujas as maes trabalham foi de

5,2%. Esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa (Tabela 20).

Tabela 20

Frequéncia de consultas ambulatoriais por diarréia, em criancas menores de cinco
anos, segundo fatores relativos a mae, no Estado de Pernambuco — 1997

Consultas ambulatoriais

por diarréia

Sim Né&o Total Estatistica
Fatores
relativos & mae N % N % N % OR (1C95%) p*
Idade da Mée p=0,060
> 35 anos 19 47 386 95,3 405 100,0 1,0
25-34 anos 54 5,8 872 94,2 926 100,0  1,26(0,72-2,23) p=0,400
20-24 anos 36 6,3 534 93,7 570 100,0  1,37(0,75-2,52) p=0,278
10-19 anos 18 10,5 153 89,5 171 100,0  2,39(1,16-4,91) p=0,009
Condicéao de p=0,140
trabalho
Néo trabalha 86 6,8 1187 93,2 1273 100,0  1,33(0,89-1,99) p=0,140
Trabalha 41 52 754 94,8 795 100,0 1,0

* Qui-quadrado de Pearson
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A tabela 21 explicita os dados relativos a frequéncia de consultas ambulatoriais
em relacdo ao aleitamento materno, verificando-se que o fato da crianca ter historia de
amamentacdo resultou numa fregiiéncia de 6,8% das consultas, enquanto nas criancas
que nunca mamaram a frequéncia foi de 4,6%, declinando para 4,0% no grupo de
criangcas que ainda mamavam no momento da entrevista. A diferenca ndo foi
estatisticamente significativa.

Ao se reagrupar os resultados em fungéo de duas alternativas (sim + ainda mama
versus ndao mamaram), as diferengas encontradas continuaram ndo sendo

estatisticamente significativas (Tabela 21).

Tabela 21

Frequéncia de consultas ambulatoriais por diarréia, em criangas menores de cinco
anos, segundo o aleitamento materno, no Estado de Pernambuco — 1997

Consultas ambulatoriais

por diarréia

) Sim Néo Total Estatistica
Aleitamento
materno N % N % N % OR (1C95%) p*
Mamou p=0,104
Sim 104 6,8 1427 93,2 1531 100,0  1,73(0,93-3,27) p=0,064
Né&o 10 4,6 208 95,4 218  100,0  1,14(0,46-2,84) p=0,756
Ainda mama 13 4,0 309 96,0 322 100,0 1,0
Reagrupamento p=0,314
Sim + ainda mama 117 6,3 1736 93,7 1853 100,0 1,0
Né&o 10 4,6 208 95,4 218  100,0  0,71(0,35-1,43) P=0,314

* Qui-quadrado de Pearson
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Ao se desagregar, do conjunto amostral, o subgrupo de criangcas menores de

1(um) ano, com histéria de consultas, verifica-se que a maior prevaléncia de casos

consultados por conta de diarréias recaia nagqueles com antecedentes de aleitamento

materno. O resultado deste grupo foi estatisticamente significativo, em termos de

diferencas, em comparacao com o0s dois outros subgrupos comparados.

As diferencas estatisticas desaparecem quando, nas criangas menores de 1(um)

ano, se faz o reagrupamento das alternativas “mamou sim + ainda mama” com a

categoria ndo mamou (Tabela 22).

Tabela 22

FregUéncia de consultas ambulatoriais por diarréia, em criancas menores de um
ano, segundo o aleitamento materno, no Estado de Pernambuco — 1997

Consultas ambulatoriais

por diarréia

) Sim Né&o Total Estatistica
Aleitamento
materno N % N % N % OR (|C95%) p *
Mamou p = 0,001
Sim 29 125 203 87,5 232 100,0  4,43(1,75-13,30) p<0,001
Né&o 02 57 33 94,3 35 100,0  1,88(0,18-11,07) p=0,444
Ainda mama 06 31 186 96,9 192 100,0 1,0
Reagrupamento p=0,595
Sim + ainda 35 83 389 91,7 424  100,0 1,0
mama
Né&o 2 57 33 94,3 35 100,0 0,67(0,08-2,83) p=0,595

* Qui-quadrado de Pearson
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Em relacdo ao acesso aos servicos de salde (Tabela 23), observa-se que a

freqliéncia de consultas por diarréias foi praticamente igual em criangas que residiam

mais proximo ou com mais de 2km de distancia da unidade de saude.

O mesmo comportamento foi observado quanto a visita do agente comunitario

de saude. Das criangas consultadas por diarréia, 6,3% ndo receberam a visita do agente

comunitario de salde, contrapondo-se aos 5,9% que recebiam esta assisténcia e

apresentavam registro de consulta ambulatorial no dltimo trimestre que precedeu a

pesquisa (Tabela 23).

Tabela 23

Frequéncia de consultas ambulatoriais por diarréia, em criancas menores

de cinco anos, segundo a disténcia e o0 uso do servigo de saude,

no Estado de Pernambuco — 1997

Distancia e uso
dos servigos de
satde

Consultas ambulatoriais
por diarréia

Sim

Néo

Total

Estatistica

%

%

%

OR (1C95%)

Distancia dos
servicos de
salide

<2km
> 2 km

Visita do
agente
comunitario
de salide

Recebe

Nao recebe

92
32

40
87

6,2
6,3

59
6,3

1385
475

641
1296

93,8
93,7

94,1
93,7

1477
507

681
1383

100,0
100,0

100,0
100,0

1,0
1,01(0,65-1,56)

1,0
1,08(0,72-1,61)

p=0,047

p=0,947

p= 0,710

p=0,710

* Qui-quadrado de Pearson
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A tabela 24 apresenta os resultados do modelo de regressdo logistica aplicado
para consultas ambulatoriais por diarréia. Esse modelo foi construido mediante um
processo de ajuste que se iniciou com as variaveis que apresentaram, na analise
univariada, (Tabelas 14 a 23), um valor de p < 0,20. No modelo final, as variaveis que
permaneceram significativamente associadas a consulta por diarréia foram: idade da

crianca, existéncia de radio no domicilio e estado nutricional pelo indice A/l.

Tabela 24

Modelo final de regressao logistica para consultas por diarréia,
no Estado de Pernambuco — 1997

Variaveis OR bruto OR ajustado 1C95% Valor p
Idade < 0,001
0-11 meses 2,12 2,12 (1,36-3,30)

12-23 meses 2,59 2,55 (1,65-3,93)

24-60 meses 1,0 1,0 -

Radio 0,003

Sim 1,0 1,0 -

Néo 0,33 0,30 (0,14-0,66)

All 0,018

Desnutri¢do 1,70 1,78 (1,10 -2,88)

Eutrofia 1,0 1.53 -
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6.3. — HospitalizacGes por diarréia

Nos ultimos 12 meses, 10,5% dos menores de cinco anos, no Estado, foram

hospitalizados, com um maximo de frequiéncia (12,2%), na RMR, e um minimo (7,6%),

no IU. Em termos de participacdo percentual, como causa especifica de internacédo

hospitalar, as doencas diarréicas representaram o segundo fator, no Estado, colocando-

se como a primeira no IU e no IR. Na RMR, a freqliéncia de diarréias como motivo de

hospitalizacdo foi significativamente menor (13,5%) que os valores obtidos em escala

estadual e, ainda, em relacdo aos estratos geograficos considerados isoladamente, como

se detalha na tabela 25.

Tabela 25

Frequéncia de hospitalizacédo das crian¢as menores de cinco anos, por causas, nos

altimos 12 meses, segundo a situacdo do domicilio. Pernambuco - 1997

Hospitalizacéo (%6)
(dltimos 12 meses)

Especificacbes Estado RMR Urbanolnterior Rural Total
(n=2.078) (n=737) (n = 687) (n=654) (n=1.341)
Sim 10,5 12,2 7,6 11,6 9,5
Néo 89,5 87,8 92,4 88,4 90,5
Caueas de hospraliagio 06) 217 ae 52 7 128
Diarréia 25,8 13,5 32,7 35,5 344
Pneumonia 31,3 33,7 30,8 28,9 29,5
Desnutri¢do 2,3 2,2 19 2,6 2,3
Outras causas 44,7 55,1 42,3 34,2 37,5
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Expbe-se, na tabela 25, a distribuicdo percentual dos casos de diarréia que
recorreram a hospitalizacdo, a partir de categorias bioldgicas especificas. Verifica-se
que o0 sexo nao se relacionou, de forma estatisticamente significativa, com a freqiéncia
de demandas de internagdes hospitalares. A condigdo etaria representou um fator de
risco estatisticamente significativo. Em relacdo ao peso ao nascer, 4,5% dos casos
correspondem ao intervalo 2.500 — 2.900 gramas, superior ao valor encontrado no grupo
de baixo peso ao nascer (2,0%) ou da faixa de 3.000 gramas ou mais (2,2%),
apresentando diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao grupo de referéncia
(> 3.000 gramas) (Tabela 26).

Tabela 26

FreqgUéncia de internac6es hospitalares por diarréia, em criancas menores de cinco
anos, segundo 0 sexo, a idade e 0 peso ao nascer, no Estado de Pernambuco — 1997

Categorias InternagOes por diarréia

bioldgicas Sim N&o Total Estatistica
relativas a

Sexo p=0,558
Masculino 30 29 1003 971 1033 100,0 1,0

Feminino 26 25 1019 975 1045 100,0 0,85(0,49-1,50) p=0,558
Idade p=0,029
0-11 meses 16 35 443 965 459 1000 1,86(0,93-3,70) p=0,057
12 — 23 meses 17 41 397 959 414 100,0 2,20(1,11-4,34) p=0,012
24— 59 meses 23 19 1182 981 1205 100,0 1,0

Peso ao nascer p=0,044
< 2500 gr. 03 20 148 980 151 100,0 0,88(0,17-2,88) p=0,838
2500-2999 gr. 17 45 358 955 375 100,0 2,07(1,08-3,92) p=0,015
> 3000 gr. 31 22 1350 97,8 1381 100,0 1,0

* Qui-quadrado de Pearson
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Nas criancas situadas na condicdo de < - 2 escores Z da relacdo A/l, a
ocorréncia de diarréia foi fator de hospitalizacdo em 5,3% dos casos, enquanto nos
eutréficos (> - 2 escores Z) o percentual de internacdes foi de 2,3%, apresentando
diferenca estatisticamente significante. Considerando a classificacdo pelo indice P/I,
verificou-se que 6,0% das criangas abaixo do ponto de corte, correspondente a < -2
escores Z, foram hospitalizadas devido a diarréia, contrapondo-se a 2,5% de internagdes
nos casos de eutrofia. A diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,036). Em
referéncia ao indice P/A, nos casos de desnutricdo detectados ndo houve registro de
hospitalizacao por diarréia (Tabela 27).

Tabela 27

Frequéncia de internacGes hospitalares por diarréia, em criancas menores de cinco
anos, segundo o estado nutricional, no Estado de Pernambuco — 1997

Internaces por diarréia

Sim Nao Total Estatistica
Estado
nutricional N % N % N % OR (1C95%) p*
Al p=0,007

Desnutrido (< -2 Z) 13 5,3 234 94,7 247  100,0  2,31(1,16-4,52) p=0,007
Eutrofia (>-22) 43 2,3 1788 97,7 1831 100,0 1,0

P/l p=0,036

Desnutrido (<-2Z) 06 60 94 940 100 1000 2,46(0,84-599)  p=0,036

Eutrofia (> -2 2) 50 25 1928 975 1978 100,0 1,0
P/A p=0,307
Desnutrido (<-22) 0 0 37 1000 37 1000  0,0(0,0-384)  p=0,307
Eutrofia (> -2 2) 56 27 1985 97,3 2041  100,0 1,0

* Qui-quadrado de Pearson
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Do conjunto de variaveis descritivas da situacédo fisica da habitacdo e densidade
de ocupacéo de suas dependéncias (tipo de parede, de piso, de teto, n° de moradores por
comodo e por dormitorio), apenas o tipo de piso, representado por cimento, o tipo de
teto, quando representado por telhas, em contraponto com outras alternativas,
evidenciarem uma diferenca estatisticamente significativa em relacdo as internacdes por

doencas diarréicas (Tabela 28).
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Tabela 28

Frequéncia de internacdes hospitalares por diarréia, em criangas menores de
cinco anos, segundo as condic¢des relativas ao domicilio,

no Estado de Pernambuco — 1997

Internacdes por diarréia

Condicdes Sim N&o Total Estatistica

relativas ao

domicilio N % N % N % OR (1C95%) p*
Tipo de parede p=0,982
Alvenaria / tijolo 48 2,7 1731 97,3 1779 100,0 1,0

Outros 08 2,7 291 97,3 299  100,0  0,99(0,43-2,20) p=0,982
Tipo de piso p=0,092
Cerémica 04 11 358 98,9 362  100,0 1,0

Cimento 45 3,2 1379 96,8 1424 100,0 2,92(1,05-11,25) p=0,032
Outros 07 2,4 285 97,6 292 100,0 2,20(0,55-10,33) p=0,060
Tipo de teto p=0,032
Laje 02 0,6 330 99,4 332 100,0 1,0

Telha 49 3.2 1499 96,8 1548 100,0 5,39(1,40-45,99) p=0,009
Outros 05 2,5 193 97,5 198  100,0 4,27(0,69-45,17) p=0,060
N° de moradores -0.322
por comodos =5,
<1 pessoa 13 3,0 416 97,0 429  100,0 1,0

1-2 pessoas 21 2,1 997 97,9 1018 100,0 0,67(0,32-1,44) p=0,267
2 -3 pessoas 13 3.8 331 96,2 344  100,0 1,26(0,54-2,93) p=0,566
> 3 pessoas 9 3,1 278 96,9 287  100,0  1,04(0,40-2,63) p=0,36
N° de pessoas _
dormitorio p=0.226
>2 pessoas 9 2,5 355 97,5 364  100,0 1,0

2-3 pessoas 13 1,9 664 98,1 677 100,0 0,77(0,31-1,98) p=0,554
> 3 pessoas 34 3.3 1003 96,7 1037 100,0  1,34(0,61-3,03) p=0,442

* Qui-quadrado de Pearson
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No que se refere as caracteristicas de saneamento dos domicilios, dentre o0s

quatro itens analisados, o tipo de abastecimento de 4gua , 0 esgotamento sanitario e o

tratamento da agua de beber apresentaram alternativas de diferenciacéo estatisticamente

significativas de internacdo hospitalar das criancas por enfermidades diarréicas. Assim,

4,2% das criancas que habitavam casas nédo servidas pela rede geral de abastecimento

d’agua tinham antecedentes de hospitalizacdo por conta de diarréias, em comparacao

com 1,9% dos casos cujas residéncias contavam com &gua tratada e encanada. Os

detalhes dos resultados e sua andlise estatistica acham-se apresentados na tabela 29.

Tabela 29

Frequéncia de internacdes hospitalares por diarréia, em criangas menores de
cinco anos, segundo 0 acesso aos servigcos de saneamento

no Estado de Pernambuco - 1997

Internaces por diarréia

) Sim Né&o Total Estatistica
ACesso ao servico
de saneamento N % N % N % OR (IC95%) p*
Abastecimento de _
Agua p= 0,002
Rede geral 26 1,9 1337 98,1 1363 100,0 1,0
Outros 30 4,2 685 958 715 1000 2,25(1,28-3,96) p= 0,002
Esgotamento <0.001
sanitario <o
Rede publica 05 0,9 550 99,1 555 100,0 1,0
Fossa com tampa 16 2,2 712 978 728 1000  2,41(0,86-8,68) p=0,069
Ausente 35 4.4 760 956 795 100,0 5,07(1,96-16,66) p<0,001
Tratamento de _
agua de beber p=0018
Fervida, mineral, 24 2,0 1186 98,0 1210 100,0 1,0
filtrada ou clorada
Coada, sem 32 3,7 836 96,3 868 100,0 1,89(1,07-3,34)
tratamento ou p=0,018
outros
Destino do Lixo p=0,088
Coleta Publica 22 2,1 1028 97,9 1050 100,0 1,0
Outra forma 34 3,3 994 96,7 1028 100,0 1,60(0,90-2,85) p=0,088

* Qui-quadrado de Pearson
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Em relacdo a posse de utensilios domésticos e 0 acesso a energia elétrica,
compondo um conjunto de cinco grupos com respostas dicotdmicas, apenas em relacéo
a disponibilidade de geladeira encontrou-se associacdo estatisticamente significativa
com o registro de internacdes hospitalares por diarréias (Tabela 30).

Tabela 30
FreqgUéncia de internacdes hospitalares por diarréia, em criancas menores de cinco
anos, segundo a disponibilidade de bens duraveis no domicilio,

no Estado de Pernambuco — 1997
Internaces por diarréia

Disponibilidade Sim Né&o Total Estatistica

de bens N % N % N % OR (1C95%) p*
durdveis

Rédio p= 0,965
Sim 48 27 1729 97,3 1777  100,0 1,0

Néo 08 2,7 293 973 301 100,0 0,98(0,43-2,19) p=0,965
Geladeira p=0,016
Sim 22 1,9 1120 98,1 1142  100,0 1,0

Néo 34 3,6 902 96,4 936 100,0 1,92(1,08-3,42) p=0,016
Aparelho de _

iy p=0,182
Sim 41 25 1626 975 1667 100,0 1,0

Nao 15 3,6 396 96,4 411 100,0 1,50(0,79-2,83) p=0,182
Fogao a gas p=0,369
Sim 49 2,6 1840 97,4 1889 100,0 1,0

Nao 07 3,7 182 96,3 189 100,0  1,44(0,54-3,27) p= 0,369
Energia _
Elétrica p=0.417
Sim 49 26 1834 974 1883 100,0 1,0

Néo 07 3,6 188 96,4 195 100,0 1,39(0,53-3,15) p=0,417

* Qui-quadrado de Pearson
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No que concerne a relacdo entre as variaveis socioecondmicas mais
convencionais (renda e escolaridade das maes) e as internacdes hospitalares devido a
ocorréncia e agravamento das diarréias, em menores de cinco anos, foi encontrada
associacdo apenas com a renda: o grupo referencial de renda familiar (> 1 sm per
capita) registrou uma menor frequéncia (1,2%) de casos de hospitalizacdo em relagédo a
categoria mais pobre (3,4%). J& no grupo de maes sem instrucao, 4,1% de seus filhos
tiveram antecedentes de admissdes hospitalares nos ultimos 12 meses, em comparacao
com 2,4% de criangas cujas maes tinham 4 ou mais anos de escolaridade. No entanto,
em relacdo a escolaridade, estas diferencas ndo foram significativas, como se detalha na
tabela 31.

Tabela 31

Frequéncia de internac6es hospitalares por diarréia, em criancas menores de cinco
anos, segundo as condi¢des socioeconémicas, no Estado de Pernambuco — 1997

Internaces por diarréia

condicdes

sdcioecondmi Sim Nao Total Estatistica

cas N % N % N % OR (IC95%) p*
Renda familiar

(SM per p= 0,036
capita)

< 0,50 43 34 1212 96,6 1255 100,0 2,94(1,16-9,59) p=0,017
0,50-1,0 8 2.1 372 97,9 380 100,0 1,78(0,51-6,99) p= 0,306
>1,0 5 1,2 415 98,8 420 100,0 1,0

Escolaridade
da mée (anos) p=0,234

Sem Instrucédo 14 4,1 329 95,9 343 100,0 1,72(0,82-3,58) p=0,119
1-3 anos 21 2,5 829 97,5 850 100,0 1,02(0,53-1,96) p= 0,945
> 4 anos 21 2,4 847 97,6 868 100,0 1,0

* Qui-quadrado de Pearson
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Nas mées com 35 anos e mais, 2,0% de seus filhos tinham registro de casos de

hospitalizacdo por diarréia, em comparacdo com 4,1% de filhos de mées adolescentes

(10-19 anos). Contudo, a idade materna ndo atuou como fonte estatisticamente

significativa de variacéo dos resultados de internacéo por ocorréncias diarréicas.

Por outro lado, a condigdo de trabalho materno de carater profissional (extra-

domicilio) também nédo apresentou diferencas estatisticamente significantes sob o ponto

de vista da distribuicdo das internac6es por conta de diarréias (Tabela 32).

Tabela 32

Frequéncia de internac6es hospitalares por diarréia, em criancas menores de cinco
anos, segundo os fatores relativos a mae, no Estado de Pernambuco — 1997

Internaces por diarréia

Fatores Sim Né&o Total Estatistica

relativos a N % N % N % OR (1C95%) p*
mée

Idade da _

Mae p= 0,546
> 35 anos 8 2,0 397 98,0 405 100,0 1,0

25-34 anos 26 28 900 97,2 926 100,0  1,43(0,61-3,47) p= 0,375
20-24 anos 15 26 556 974 571 100,0  1,34(0,53-3,48) p= 0,508
10-19 anos 7 4,1 164 959 171 100,0  2,12(0,68-6,55) p= 0,144
Condicéo de p= 0,672
trabalho

Naéo trabalha 36 28 1238 97,2 1274  100,0 1,13(0,63-2,03) p= 0,672
Trabalha 20 2,5 775 975 795 100,0 1,0

* Qui-quadrado de Pearson
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No conjunto das internacbes, o fato da crianca ter historia de amamentacao

resultou numa frequéncia de 3,2% de internagdes, enquanto no grupo de criancas que

nunca mamaram a ocorréncia de internacdo, por conta desta causa, foi de 2,8%,

declinando para 0,3% no grupo de criancas que ainda mamavam no momento da

entrevista. A diferenca é estatisticamente significativa.

Ao se reagrupar os resultados em fungéo de duas alternativas (sim + ainda mama

versus ndo mamam), as diferengas encontradas deixaram de ser estatisticamente

significativas (Tabela 33) .

Tabela 33

Frequéncia de internacfes hospitalares por diarréia, em criangas menores de
cinco anos, segundo a pratica do aleitamento materno,
no Estado de Pernambuco — 1997

Internacdes por diarréia

Pratica do Sim Total Estatistica
aleitamento

0 0, 0, *
materno N % N % N % OR (1C95%) p
Mamou p=0,014
Sim 49 32 1483 96,8 1532 100,0 10,61(1,80-428,68) p=0,003
Nao 6 2,8 212 97,2 218 100,0 0,86(0,30-2,04) p=0,723
Ainda mama 01 0,3 321 99,7 322 100,0 1,0
Reagrupamento p=0,961
Sim + ainda mama 50 2,7 1804 97,3 1854 100,0 1,0
Nao 6 2,8 212 97,2 10,5 100,0 1,02(0,35-2,42) p=0,961

* Qui-quadrado de Pearson
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Ao se desagregar, do conjunto amostral, o subgrupo de criangcas menores de

1(um) ano com histéria de internagdes, verifica-se que nenhuma crianga que ainda

mamava recebeu hospitalizacdo por conta de diarréia. Assim, os resultados deste grupo

sdo estatisticamente significativos, em termos de diferengas, em comparagdo com oS

dois outros grupos.

As diferencas estatisticas permanecem ao se fazer o reagrupamento das

alternativas “mamou sim + ainda mama” com a categoria ndo mamou, nhas criangas

menores de 1(um) ano (Tabela 34).

Tabela 34

Frequéncia de internacdes hospitalares por diarréia, em criangas menores
de um ano, segundo a pratica do aleitamento materno,

no Estado de Pernambuco — 1997

Internaces por diarréia

Prética do _ )

aleitamento Sim Néo Total Estatistica

materno N % N % N % OR (IC95%) p*
Mamou P< 0,001
Sim 12 52 220 948 232 1000 @ ---—-- P= 0,001
Néao 04 11,4 31 88,6 35 1000 @ -eeemee- P< 0,001
Ainda mama 00 0,0 192 1000 192 100,0 1,0

Reagrupamento P=0,007
Sim + ainda mama 12 2,8 412 97,2 424 100,0 1,0

Néo 4 11,4 31 886 35 100,0 4,43(0,98-15,69) P= 0,007

* Qui-quadrado de Pearson

70



Vasconcelos, Maria Josemere de Oliveira Borba

Prevaléncia , demandas ambulatoriais...

Em relacdo ao acesso aos servicos de saude, as criancas cujas familias que

residiam a uma distancia superior a 2km da unidade de saude mais préxima

apresentaram uma maior freqiiéncia de internagdes por doencas diarréicas, 4,1%, em

comparagdo com as que residiam a uma distancia igual ou inferior a 2km (2,0%), sendo

a diferenca estatisticamente significante. Ja em relacdo a visita do agente comunitario de

salde, ndo foi encontrada associacdo com internacGes por diarréia e 0 registro de

assisténcia por este profissional de satde (Tabela 35).

Tabela 35

Frequéncia de internacOes hospitalares por diarréia, em criangas menores
de cinco anos, segundo a distancia e o uso do servico de satude

no Estado de Pernambuco — 1997

Internacdes por diarréia

o Sim Néo Total Estatistica
Disténcia e uso do
servigo de salde N % N % N % OR (IC95%) p*
Distancia do servico _
de satde p=0,006
<2km 29 2,0 1449 98,0 1478 100,0 1,0
> 2 km 21 41 486 95,9 507 100,0 2,16(1,18-3,95) p=0,006
Visita do agente
comunitario de p=0,194
saude
Recebe 23 34 659 96,6 682 100,0 1,0
Néo recebe 33 24 1350 97,6 1393 100,0 0,70(0,40-1,24)  p=0,194

* Qui-quadrado de Pearson
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A tabela 36 apresenta os resultados da analise de regressao logistica para
internacdes por diarréia. Esse modelo foi resultado de um processo de ajuste que se
iniciou com as variaveis que apresentaram, na analise univariada (Tabelas 26 a 35), um
valor de p < 0,20. No modelo final, a variavel que permaneceu significativamente

associada as internagdes por diarréia foi 0 esgotamento sanitario.

Tabela 36

Modelo final de regressao logistica para hospitalizacao por diarréia,
no Estado de Pernambuco — 1997

Variaveis OR bruto OR ajustado IC 95% Valor p
Esgotamento < 0,001
Sanitério

Rede publica 1,0 1,0 -

Fossa com tampa 2,41 2,47 (0,90-6,78)

Ausente 5,07 5,06 (1,97 -13,01
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7. DISCUSSAO

1. Possivelmente, o aspecto que mais chama a atencdo neste estudo consiste na
observacdo de que as prevaléncias obtidas para as duas semanas de retrospecto do
questionario, quando anualizadas, resultam em estimativas (minimo de 3,9 casos por
crianca / ano na RMR e 5,4 casos para o IU) bem acima das obtidas por Snyder e
Merson (1982), para a Asia, Africa e América Latina, ou por Bern et al. (1993),
especificamente para a América Latina. Esses resultados, quando comparados, parecem
surpreendentes, seja pelas condi¢des geopoliticas e econémicas das areas estudadas, seja
pelo carater temporal da comparacdo (SNYDER; MERSON, 1982) e provavelmente
resultam dos critérios adotados para identificar os casos nos diferentes estudos. Ou
ainda, sdo devidas ao viés de memoria e de valorizacdo do problema, por parte das
maes.

Por outro lado, os resultados sdo bem mais concordantes com a revisdo de
Kosek, Bern e Guerrant (2003) e o estudo de Benicio, César e Gouveia (1992),
estimando uma ocorréncia anual de trés a quatro casos anuais para as Regides Norte /
Nordeste, em evidente contraste com o Sul do Brasil (1,4 episodio diarréico por crianca
/ ano). Os valores de prevaléncia encontrados em Pernambuco, para menores de cinco
anos, sdo aproximados dos resultados obtidos por Assis e Barreto (2000), em Salvador,
e no Estado de Sergipe (PESMISE, 1998). As diferencas regionais provavelmente
derivam das desigualdades de condi¢cBes socioeconbmicas e ambientais que

caracterizam os diferentes cenarios macrorregionais do Pais. E, como se constata pela
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grande magnitude das diferencas, podiam até ser consideradas um dos indicadores de
salde mais discriminatorios do panorama epidemioldgico da populagéo brasileira.

Por sinal, ao se aplicar o critério de distribuicdo espacial para avaliar o problema
das diarréias, o caso de Pernambuco apresenta algumas singularidades que demandam
uma analise mais aprofundada para sua compreensdo. Assim, na RMR que,
comparativamente, concentra as rendas medias mais elevadas (BATISTA FILHO,
2005), a ocorréncia de diarréias foi a menor de todos os trés estratos geograficos
comparados. Todavia, a maior ocorréncia do problema (22,7%) no IU, diferindo
estatisticamente da RMR e até do IR, representa um resultado aparentemente
inesperado, diferindo de varios outros indicadores de satde que, de forma sistematica,
registrem uma condigdo mais adversa no meio rural (MONTEIRO, 1995; RISSIN et al.
1999), o que, alias, corresponde ao perfil s6cioecondmico de desigualdade das
populacBes camponesas: baixo nivel de renda e de escolaridade, condi¢des insalubres
dos domicilios e acesso mais restrito aos servicos assistenciais. Trata — se, portanto, de
uma questdo ainda em aberto no que se refere a compreensao dos resultados.

Cabe, ainda, uma observacdo importante: as comparagdes dos resultados de
Pernambuco com os dados consolidados por Snyder e Merson (1982) e Bern et al.
(1993), ressalvando a interferéncia de possivel “bias” de coleta, seriam indicativos de
que o problema das diarréias no Estado de Pernambuco teria apresentado pouca ou
nenhuma reducédo. Portanto, o declinio de sua importancia, em termos de mortalidade
especifica, resultaria muito mais da massificacdo e eficacia da tecnologia de reidratacdo
oral (TRO) e outros cuidados correlatos que do quadro de morbidade, o que constituiria

um sucesso muito importante, do ponto de vista das a¢des basicas de salde.
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Ressalta-se, por ultimo, que a ocorréncia de diarréia, em criancas, tem uma
periodicidade sazonal, nas regides tropicais. Assim, a simples extrapolacdo matematica
dos resultados parciais para todo o ano, a partir do registro de casos dos ultimos 15
dias, pode incorporar um viés de subestimacdo ou de superestimacdo que deve ser

considerado antes de se aceitar os resultados como seguramente conclusivos.

2. Discute-se, neste segundo bloco de comentérios, o papel dos fatores de risco, ou
inversamente de protecdo, em referéncia a ocorréncia de diarréia em criangas, no Estado
de Pernambuco. Enfatizam-se as variaveis que, segundo a literatura epidemioldgica,
tém sido mais associadas com o problema, como o estado de nutri¢do, a historia do
aleitamento materno, a idade e o peso ao nascer, as condi¢fes de habitacdo,
principalmente o saneamento basico, e as varidveis socioecondémicas (ALAM et al.
2001; FUCHS; VICTORA, 2002; FUCHS; VICTORA; FACHEL, 1996; UNICEF,
2005; VAZQUEZ et al. 1999; VICTORA, 2003).

Concretamente, as condicOes de higiene, a alimentacdo, o estado nutricional, o
grau de salubridade do domicilio sdo apenas variaveis proximais ao evento diarréia. No
plano estrutural, estdo as conhecidas assimetrias da sociedade brasileira, limitando ou
excluindo a renda, a aquisicdo de conhecimentos, 0 acesso as informacBes e aos
servicos de saude, propiciando, assim, o0s “handicaps” que se traduzem em riscos
efetivos de ocorréncia de diarréia. E a articulacio destes diferentes fatores, sua
intensidade e duracdo que acabam desenhando, em cada contexto, em cada familia, em
cada tempo e em cada caso particular a magnitude, a evolugédo e o impacto do problema,

incluindo sua demanda sobre 0s servicos de saude, que sera analisada em item a parte.
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A idade, de fato, implicou num risco relativo marcantemente elevado nos
primeiros grupos ( 0 — 11 meses e 12-23 meses ), quando comparada com a faixa de 24-
60 meses. Estes resultados concordam com os estudos de Faganha e Pinheiro (2005) em
Fortaleza, CE, e de Albuquerque, (1995) na Zona da Mata de Pernambuco. Mais do que
os dados do Brasil, esta parece ser uma tendéncia universal nos relatos cientificos sobre
0 problema (ISLAM; RAHMAN; MAHALANABIS, 1996; KOSSMAN et al. 2000;
YOON, et al. 1997).

Além da perda quase total da imunidade passiva (por transferéncia materno —
fetal ), depois dos seis meses e, sobretudo, depois de um ano de idade, a crianca passa a
ter mais autonomia de movimentos, multiplica seus contatos com o ambiente e outras
pessoas, leva a boca alimentos e outros produtos por conta prépria, aumentando, assim
os riscos de doengas infecciosas e parasitarias, entre as quais 0s processos diarréicos.
Ap0s os dois ou trés anos de vida, com um padrdo proprio de imunocompeténcia e com
habitos alimentares ja bem definidos, estes riscos sdo reduzidos, inclusive com a
reducéo de caréncias nutricionais concomitantes (BATISTA FILHO, 1999).

J& 0 peso ao nascer ndo figurou como um fator de risco da ocorréncia de diarréia,
ao contrario do que descrevem Barros et al. (1992) e Lira, Ashworth e Morris (1996).
Nestes estudos, o baixo peso ao nascer ( < 2.500 gramas) e 0 peso insuficiente como
preditores das doencas diarréicas eram bem reconhecidos, quando comparados com
criangas nascidas com 3.000 gramas ou mais. A explicacdo mais provavel é que os
casos em apreco, relatados pelos autores citados, tratavam-se de estudos de coorte,
aferidos por indicadores cumulativos de incidéncia, enquanto no Estado de Pernambuco

0 método de observacao foi do tipo transversal. Ha& de se levar em conta que, nas
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avaliacdes do tipo seccional (prevaléncia instantanea) pode ocorrer o chamado “viés de
sobrevivéncia”: desde que os casos de morte, inclusive por diarréia, acontecem
sobretudo nas criangas nascidas com baixo peso, implicando numa selecdo bioldgica e
ao mesmo tempo social na populacdo de sobreviventes, com o descarte dos casos
bioldgica e socialmente mais inferiorizados. E um fato que termina desfigurando as
caracteristicas originais das condi¢cdes ponderais de nascimento, na populacdo de
criangas sobreviventes (OLIVEIRA; TADDEI, 1998; RISSIN, 2003), produzindo um
evidente viés.

Tal como se presumia, o0 estado nutricional se comportou como um fator de
risco para a prevaléncia de diarréia, tendo como referéncia a relacéo altura/idade. Nas
outras modalidades de classificacdo antropométrica (peso/ idade e peso/altura), esta
relacdo estatistica ndo se manteve. Ha de se levar em conta que é a classificacdo altura /
idade que, de fato, representa epidemiologicamente o perfil nutricional da populacéo
brasileira (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; MONTEIRO; BENICIO; FREITAS,
1997), e que a maior parte da prevaléncia de déficit peso/idade se deve a propria
participacdo do retardo antropométrico nesta relacdo. Ademais, um estudo de coorte
realizado no Rio de Janeiro, por Bittencourt (1993), demonstra o efeito de cada
episodio diarréico no atraso da estatura, principalmente nos primeiros meses de vida,
quando o processo de crescimento € mais intenso.

A reducdo das diversas formas de desnutricdo seria alcancada pela melhoria da
alimentacdo, salde e condi¢des sdcioeconémicas, como forma de prevenir morbidades
(KOSSMAN et al. 2000). Ao se levar em conta a ocorréncia de 4 a 5 casos / ano de

diarréia, no Estado de Pernambuco, e sua concentracao (praticamente duas vezes mais
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elevada) em menores de 23 meses, percebe-se a logica do processo. Trata-se, por sinal,
de um processo bilateral: as diarréias comprometendo o estado nutricional e este, por
sua vez, por um conjunto de fatores bioldgicos e sociais adversos, favorecendo a
ocorréncia da diarréia (RIVERA; RUEL, 1997).

Foi interessante e até pouco esperada a grande variedade ( de fato, a quase
totalidade das variaveis testadas) de diferencas estatisticamente significativas quando se
analisou a associagdo da prevaléncia de diarréias com 0s nove grupos de variaveis que
caracterizavam as condic@es fisicas do domicilio e a oferta de servigos de saneamento
basico. Em quase todos os casos, com a excecdo singular do tipo de parede da
habitacdo, a alternativa mais adversa figurou como uma varidvel de discriminagdo de
riscos de diarréia, numa analogia bem aproximada do estudo de Rissin (2003),
demonstrando as relagcBes entre caracteristicas do domicilio e seus servicos e a
ocorréncia de retardo estatural em criancas do Estado de Pernambuco.

No que diz respeito a responsabilidade direta de cada uma destas variveis
analisadas no desfecho “diarréico” , ressalta-se que, em algumas circunstancias este
papel parece evidente, como em relacdo & qualidade da agua de beber, a existéncia de
saneamento e a disponibilidade de agua de uso doméstico devidamente tratada e
distribuida. Em outras situacdes, no entanto, as condi¢fes adversas da habitacdo (tipo de
teto, disposicéo do lixo, por exemplo) funcionariam mais como marcadores da situacao
de pobreza e seu amplo “handicaps” de condicionantes de diarréias nas criancas.

Geralmente se aceita que as condi¢Bes sdcioecondémicas, representadas em
primeiro plano, pela renda e pela escolaridade, sdo fatores primordiais na defini¢do de
riscos das doencas mais caracteristicamente associadas a pobreza, entre as quais se

distinguem as diarréias e a desnutricdo em escala epidemiolégica. No caso da
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prevaléncia de diarréias em criancas do Estado de Pernambuco, somente no estrato de
mais baixa renda (< 0,50 salario minimo per capita) esta discriminacdo de riscos se
revelou estatisticamente significativa, estando de acordo com dados da literatura
(RIBAS et al. 1999; VICTORA, 1989), enquanto o nivel de escolaridade materna nao
evidenciou um risco estatisticamente significativo, diferentemente dos resultados
demonstrados por outros estudos (ALAM et al. 2001; CACERES et al. 2005). Em
estudo avaliativo dos cuidados de saude prestados aos menores de dois anos em
comunidades de baixa renda de Olinda e Recife, verificou-se que a escolaridade
materna progressiva influenciou positivamente os resultados referentes & vacinagao e as
doencas diarréicas (GONZALEZ, 1998). Seria 0 caso de se questionar se, em relagio a
diarréia das criangas, o papel da escolaridade ndo estaria sendo atenuado, no novo
contexto de indicadores s6cioecondmicos e suas implicacdes com o processo saude /
doenca, como observa o estudo de Rissin (2003). E um tipo de resultado que desperta
especulaces sobre a nova correlagdo de fatores em que estd sendo configurada a
situacdo. Isto se aplicaria para o processo de saide como um todo e, particularmente,
para as doencas que apresentaram uma rapida mudanca em seu perfil de ocorréncia, de
fatores e de evolucdo, como é o exemplo das diarréias.

Quanto a visita do agente comunitario de salde, o resultado deste estudo
mostrou que esta atividade ndo se comportou como fator associado estatisticamente com
a prevaléncia de diarréia, até pela impressdo mais imediata de uma “causalidade
reversa”, desde que a ocorréncia de diarréia (18,7%) nas criancas que ndo recebiam
assisténcia rotineira do ACS foi menor que na amostra de criangas que contaram com
esse servico (22,1%). Ao lado da observacdo de que esta diferenca ndo foi

estatisticamente significativa, é pertinente considerar que o objetivo do Programa de
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Agentes Comunitarios de Saude (PACS) € o atendimento prioritario as familias de
baixa renda, mais expostas as situacdes de risco, tendo o ACS como elo entre as
comunidades mais pobres e o0 servi¢o de saude. Esta condi¢éo resulta na incorporacao
de familias com um grau de exposicdo a fatores sdcioambientais bem mais adversos
para o processo saude / doenca.

Quanto ao fato de que a distdncia dos servicos de saude ndo influiu nos
resultados de prevaléncia das diarréias, trata-se de um dado que deve ser considerado
objetivamente em sua realidade de contexto, no tempo, no espaco e na populacdo
estudada. Isto levaria a supor que, no novo quadro epidemiolégico e, sobretudo, no
novo contexto de prestacdo de servicos de salde ou de conhecimento das mées sobre o
manejo de diarréias ja ndo estabelece demandas téo diretas e imediatas a rede fisica de
servicos. Seria, portanto, um procedimento ja bem massificado, consolidando a imagem
de um problema que evolui positivamente para o estagio de controle, notadamente em
suas formas graves.

A chamada “mediacdo” tecnol6gica da familia, representada pela
disponibilidade de energia elétrica, utensilios eletrodomésticos e acesso aos recursos
midiaticos de comunicacdo eletrdnica, constitui uma forma interessante de avaliar
aspectos cruciais das condi¢cfes de vida e, portanto, de suas relagdes com o processo
salde / doenca, na atualidade.

A possibilidade de preparacdo e conservagdo dos alimentos de forma higiénica,
facilitadas pela disponibilidade de equipamentos domésticos, ndo representou o
diferencial que poderia ser esperado na predicdo das doencas diarréicas. Assim, apenas
a presenca de geladeira na residéncia foi identificada como um possivel fator de
protecdo das diarréias, mantendo-se, inclusive, no modelo final de regressdo logistica

aplicado ao respectivo bloco de variaveis.
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Em termos de variavel isolada, nenhuma, segundo a literatura, teria um papel
tdo primordial na reducdo da morbi-mortalidade por doencgas diarréicas que o
aleitamento materno (ARIFEEN et al. 2001; VICTORA et al. 1987). Partindo desta
perspectiva , poderia parecer, a primeira vista, como um desfecho inesperado o fato de
que, ao se analisar a amostra de criangas como um todo no Estado de Pernambuco, néo
se tenha encontrado diferencas na ocorréncia de diarréia nas diversas alternativas
descritas na tabela 10. Na realidade, ao se considerar todo o conjunto de menores de
cinco anos, varias inadequacfes passam a influir sobre os resultados: aos trés, quatro ou
cinco anos, por exemplo, j& deixa de ser tdo atuante o papel do aleitamento materno na
protecdo contra as diarréias, como acontece nos primeiros meses de vida. Desta forma,
a analise dos dados desagregados por um limite inferior de idade (1 ano, por exemplo)
torna mais visivel e pertinente o provavel efeito da amamentacdo em relacdo ao
problema. Ademais, a mesma observacdo apresentada em relacdo ao “viés de
sobrevivéncia” , a propdésito do baixo peso ao nascer, pode ser invocada para explicar a
subestimagdo de dados, resultante da exclusdo de muitas criangas que morreram
quando ndo foram amamentadas ou quando foram desmamadas muito precocemente.

As andlises de regressdo logistica efetuadas sem uma preocupacdo prévia de
desenhar um modelo de relagdes causais, articulando, numa estrutura hierarquizada, os
fatores de risco (ou variaveis estatisticamente significativas) demonstraram que, de fato,
muitos dos itens considerados como relevantes nas analises univariadas, por sua
associacao com as diarréias, representavam simples efeito de colinearidade, ndo se
mantendo no modelo explicativo final. Desta forma, permaneceram, no quadro final, a

idade das criangas, com um risco relativo mais elevado na faixa de 12 a 23 meses, 0
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tipo de teto da moradia (“outras coberturas”, aléem da laje e das telhas), o nimero de
moradores por comodo e a falta de geladeira no domicilio. Seria este 0 conjunto que
sobraria do “pool” de variaveis independentes que entraram na estimativa dos riscos de
prevaléncia das diarréias, com a observacdo de que o estado de nutricdo, o aleitamento
materno, 0 peso ao nascer, a renda e a escolaridade ndo se comportaram com o papel
esperado na epidemiologia das diarréias. E importante lembrar que estas variaveis sio
consideradas cruciais na determinacdo do processo epidemiolégico da desnutri¢do, em
criangas (LAURENTINO, 1998; RISSIN, 2003; SOUZA, 1999), um problema que
declinou substancialmente no Nordeste e no Estado de Pernambuco, nas duas Gltimas
décadas, ao contréario das diarréias, que apresentaram uma reducdo bem mais lenta.
Junto a este diferencial de tendéncias temporais, estaria ocorrendo também um
revezamento dos fatores de risco ? E provavel que sim, como parecem demonstrar 0s

resultados do presente estudo.

3. Um dos usos mais instigantes do método epidemioldgico, na atualidade, consiste,
justamente, na compreensao da prestacdo de servicos de saude, isto €, como a demanda
potencial e efetiva das doencas e fatores de riscos se realiza em termos de atendimento
de uma dada populacdo, com seus problemas e caracteristicas, num determinado tempo
e num dado espago geografico. E esta discussdo que aqui € considerada, avaliando como
a diarréia das criancas mobiliza suas familias e os servicos de salde para atender suas
demandas, seja na instancia dos casos de menor gravidade, resultando em consultas
ambulatoriais, seja nas eventuais complicacdes, que passam a reclamar os cuidados

intensivos da hospitalizacéo.
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Antes de tudo, convém assinalar que, a partir de 1980, com a institucionalizacéo
e rapida massificacdo da terapia de reidratacéo oral (TRO), a histdria do tratamento das
diarréias e sua evolucdo mudaram radicalmente. O uso até entdo abusivo de antibidticos,
a suspensdo temporaria da alimentacdo das criancas, o apelo freqiente a terapia
endovenosa de hidratacdo e outras praticas intervencionistas foram abolidas ou
passaram a ser utilizadas excepcionalmente. Sabe-se que 95 a 97% dos casos de diarréia
sdo auto-limitados e que o recurso da TRO, incluindo a preparagdo doméstica de
solucBes hidratantes a base de acucar e sal de cozinha, elaborada pelas proprias méaes,
agentes de saude, auxiliares de enfermagem e enfermeiras, tiveram um impacto
substancial nos padrdes de mortalidade e inclusive na desativacdo de grande parte da
demanda aos servi¢os de saude. Na realidade, em termos de resolutividade, o
desempenho da TRO na reducdo da mortalidade por diarréia sé seria comparavel aos
resultados da antibioticoterapia no tratamento das infec¢Ges respiratorias de origem
bacteriana. Trata-se de uma perspectiva preliminar de analise que implica na
interpretacdo de todos os resultados referentes as consultas e internacdes.

Isto provavelmente explica por que, mesmo apresentando uma prevaléncia
bastante elevada (16,9% a 22,7% dos registros anamnéticos dos ultimos 15 dias nos
diferentes espagos amostrais estudados), as diarréias figuram como o fator menos
importante dos quatro grupos de causas de consultas ambulatoriais no Estado e na RMR
(6,1% e 5,0%), figurando na pendltima posicdo no IR e IU. Se se fizer um ajuste dos
eventos (prevaléncia de diarréias e de consultas ambulatoriais para uma unidade
temporal de observacdo de trés meses) teriamos uma taxa de quase 6% das consultas
para 100 casos de diarréia para o Estado e para a RMR. Em outras palavras, para cada

100 casos, 94% n&o resultam em consultas médicas. E um valor que se enquadra muito
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bem na recomendacéo de que 95% dos casos de diarréia, em criancas, ndo necessitariam
de cuidados clinicos especiais. O mesmo nao aconteceria com outras patologias
analisadas, seja do grupo de IRA / pneumonia, ou ainda, de outras causas, em que, para
valores comparados de ocorréncia, a relagcdo caso/consulta se torna trés a cinco vezes
maior.

Proporcionalmente, a maior demanda de consultas por diarréia ocorreu em
criancas no U (8,6%), para um valor minimo de 4,7%, em menores de cinco anos da
zona rural. E possivel que, na Gltima avaliagio, possa se cogitar de uma certa demanda
reprimida, embora se tenha verificado que a distancia dos servigos de salde do local de
residéncia ndo atuou como uma fonte significativa de variacdo do nimero de consultas.
Ou, ainda, que a ac¢do dos agentes comunitarios de saude possa ter resultado na reducéo
do fluxo de casos para a instancia de consultas médicas. Outra consideracdo muito
importante refere-se a analise da composicdo da demanda por diarréia e outras causas,
chamando a atencdo, de forma muito enfatica, a diferenca observada entre o fluxo
dominante de consultas de rotina (24,6%) na RMR, contrapondo-se a apenas 6,6%, no
IU, e 2,1%, no IR. E uma evidéncia ilustrativa da qualidade dos servicos prestados, na
medida em que a consulta de rotina expressa um cuidado qualitativo de ordem superior.
Assim, 0 estudo comparativo entre os dois tipos de demanda (diarréia x consultas de
rotina) na RMR e no IU e IR pode ser interpretado como um diferencial qualitativo
muito importante na distribui¢do geografica dos cuidados de saide prestados a criancas,

no Estado de Pernambuco.

3.1 Enquanto, na avaliacdo de prevaléncia de diarréias, véarios fatores de risco foram

identificados, resultando, inclusive, na necessidade de se efetuar uma regressédo
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logistica, para excluir multiplos efeitos de colinearidade, na superposicdo de provaveis
causas associadas, quando 0 evento passou a ser explicitado em termos de consultas, 0s
resultados se tornaram bem mais homogéneos. Ou, em outros termos, os fatores de
associacdo validos para as prevaléncias deixaram de se manifestar estatisticamente, na
producéo e distribuicdo de consultas, segundo as Vvarias categorias de analises testadas.
Com excecdo da disponibilidade de radio, da idade das criancas, do estado nutricional
pela relacdo altura/idade, idade da mae (10 — 19 anos) e historia da amamentacdo em
menores de um ano, nenhum outro fator de risco se revelou estatisticamente
significativo para a ocorréncia de consultas, enquanto outros, que se enquadraram na
condicdo critica (0,05%) das decisdes estatisticas desapareceram nos novos tratamentos
estatisticos realizados. Ademais, a relagdo com a posse de radio conduziu a um
resultado curioso, desde que sua indisponibilidade implicou numa condicéo de aparente
protecdo em relagdo a demanda de consulta, por diarréia, das criancas. Serd que as
familias de maior status (renda, escolaridade) ja ndo utilizariam o radio como aparelho
isolado, com a mesma freqliéncia das familias mais carentes? Neste caso, ndo usar radio
seria um marcador de distingdo social. Nao ha, nos limites das informagdes analisadas
neste estudo, como esclarecer esta singularidade.

Por outro lado, tal como nos resultados de prevaléncia, o grupo de 12 a 23 meses
apresentou, de fato, uma freqiiéncia mais elevada de demandas de consultas por
diarréias, em comparacdo com outras faixas etarias. Em relagdo a classificagdo
antropométrica do estado nutricional, os casos de desnutricdo pela relagdo A/l
apresentaram um percentual mais elevado de consultas pediatricas por diarréias que as
criangas eutréficas. Ademais, a grande variedade de alternativas que apareceram, nas

analises univariadas, como fatores associados a prevaléncia, relacionados as
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caracteristicas fisicas, ocupacionais, saneamento basico, acesso a diversos itens ou
utensilios domésticos, renda familiar e escolaridade das mées deixaram de ser
significativos como preditores de consultas por diarréia, nas criancas. Como uma
extensdo ldgica  destes resultados, também ndo foram encontradas diferencas
significativas nas chances de consultas pediatricas a partir da estratificacdo da renda
familiar e da escolaridade das mées.

A idade materna , no caso restrito de maes adolescentes (10- 19 anos), aparece
como um fator associado a uma chance maior de consultas pediatricas, por diarréia, das
criancas, em comparacao com os demais estratos de faixas etérias analisadas. A historia
da amamentacdo s6 foi evidenciada como uma informacdo preditiva das chances de
consulta nas criangas menores de um ano, com uma razdo de chance de 4,43 nas
criangas que tinham mamado, quando comparadas com as que ainda mamavam. E
evidente que a analise deste trabalho deve levar em conta o possivel viés derivado do
fato de que as criancas que ainda mamavam provavelmente eram, em média, mais novas
que as que deixaram de mamar, o que introduz um elemento de confuséo nos dados
tabulados e testados estatisticamente.

E muito pertinente ressaltar que, com a aplicacdo das analises de regressio
logistica para o conjunto de fatores estatisticamente relacionados com a demanda de
consultas por diarréias, apenas a idade das criancas (até dois anos incompletos), a
existéncia de radio, com um resultado aparentemente paradoxal, como ja foi comentado,
e 0 estado de nutricdo permaneceram no modelo final estatisticamente explicativo do
comportamento das consultas. O estado de nutricdo pode ser, de fato, uma co-
morbidade importante no agravamento dos casos de diarréia como se ressalta na

literatura ( ALAM, et al. 2001; ANDRADE; GOMES; FAGUNDES NETO, 1998;
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WIERZBA et al. 2001). E possivel e provavel que a analise estatistica das informacdes
tenha sido influenciada pelo numero de observagdes, bem mais restrito que nos
resultados de prevaléncia. Portanto, como o nimero de consultas, nos trés meses
precedentes a aplicacdo dos questionarios, foi bem menor que a prevaléncia dos casos
de diarréia, é provavel que a reducdo amostral do evento tenha limitado o poder de

discriminacdo dos testes estatisticos.

4. Classicamente, o tratamento hospitalar representa o terceiro e ultimo nivel de
atendimento no processo saude / doenga, em seu transito natural. O ideal (e este seria 0
préprio exemplo nos casos de diarréia, em criancas) seriam as medidas de prevencédo
primaria, evitando-se o estimulo agente patogénico / hospedeiro suscetivel, controlando
assim a incidéncia e, por extensao, a prevaléncia do problema. A segunda instancia seria
representada pelo diagndstico oportuno e tratamento eficaz, mediante o acesso dos casos
a profissionais e servicos de salde de satisfatoria resolutividade, objetivando
interromper a progressdo dos sintomas iniciais e de lesdes morfoldgicas leves para
estagios mais avangados e, muitas vezes, irreversiveis, do processo.

No presente estudo, evidenciou-se que as doencas diarréicas permanecem como
um fator relevante de internagdes hospitalares de menores de cinco anos, na medida em
que, para todo o Estado de Pernambuco, 25,8% das criangas examinadas na amostra
foram submetidas a tratamento hospitalar nos 12 meses precedentes a entrevista, 0 que
representou mais de um quarto de todas as causas de internacgdes, chegando a 35,5%, no
IR e 32,7% no IU. E interessante observar que, embora a RMR tenha assinalado, em
termos comparativos, os valores menos elevados de admissdes hospitalares por

diarréias(13,5%), a participacao relativa destas interna¢es no conjunto total dos casos
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de hospitalizacdo (12,2%) foi a mais alta, entre todos os estratos amostrais
geograficamente analisados. Assinala-se , assim, um diferencial de demanda que nédo
pode ser empiricamente explicado, a luz das informacdes reunidas no banco de dados da
pesquisa.

E plenamente admissivel que a implantacio da TRO, a ampliacdo consideravel
do PACS e a progressiva democratizacdo do atendimento, através do Programa de
Salde da Familia na RMR tenham desenhado um novo contexto e um novo padrao de
assisténcia domiciliar, ambulatorial e hospitalar no Estado, com maior impacto neste
conglomerado de cidades vizinhas. Entende-se, assim, que a mudanca no panorama de
atendimento e, notadamente, nos resultados de tratamento de diarréias, na ultima
década, implicaram num cenario de morbi-mortalidade bem diferenciado. Um exemplo
é bem ilustrativo desta observacdo: em 1990, quando as Nac¢des Unidas estabeleceram a
proposta pela Sobrevivéncia e Desenvolvimento da Crianga (UNICEF, 1990), na
Reunido de Cupula de Nova York se previa reduzir em 25% a morbidade por diarréia, e
em 50% sua mortalidade especifica, denotando, assim, a diferenca esperada de
resultados no manejo programatico dos dois termos da equacdo de morbi-mortalidade.
No Estado de Pernambuco, no periodo de 12 anos (1990-2002) a reducdo da
mortalidade foi de 70% e, na RMR, de quase 90%, bem acima, portanto, das metas
estratégicas propostas pelas Na¢des Unidas para a década de 90. Portanto, o exemplo de
Pernambuco extrapola as proprias projecfes das Nacdes Unidas, em grande parte
baseadas na experiéncia dos chamados “paises espelhos” (entre os quais Cuba, Chile,
Costa Rica, Sri Lanka, Jamaica e outros) na década de 80-90, resultando em
modificagdes substanciais nos padrdes de morbi-mortalidade, apesar das condi¢cdes de

subdesenvolvimento destes paises.
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E possivel que nenhuma das outras trés condigdes analisadas como motivo de
internacdo — pneumonia, desnutri¢do e outras causas — tenha apresentado mudancas tao
expressivas em um intervalo de tempo téo restrito, como as diarréias, como causa de
morte e, obviamente, como fator de hospitalizacao.

Sob o aspecto estatistico, o comportamento das varidveis preditivas da
hospitalizagdo e das consultas ambulatoriais por diarréias de fato, s6 em raras
alternativas, no que se refere as varidveis associadas aos casos de internagdes
hospitalares (Tabelas 28,29 e 30), as caracteristicas da habitacdo, as condi¢cdes de
saneamento da moradia e a disponibilidade de equipamentos eletro-eletrénicos atuaram
como variaveis indicativas de risco de internacdo por diarréia: a cobertura das casas
com telhas, a conexdo das casas com a rede geral de abastecimento de &gua tratada e
esgotamento sanitario. O mesmo nao ocorreu com as analises estatisticas referentes a
escolaridade das maes, a idade materna e a insercdo da méae no mercado de trabalho.

Com todas as ponderac6es que devem ser consideradas, algumas ja apresentadas
nos comentarios sobre a possivel relagdo entre consultas por diarréias e ocorréncia de
internacdes, pode ser bem evidenciada a constatagdo de um diferencial de registro de
hospitalizagdo em funcdo do historico de aleitamento materno, descrito em duas
diferentes tabelas de analise. Mesmo sem ser conclusivo, o fato de que somente um
caso, dentre as criangas que continuavam mamando no momento da entrevista, ter sido
objeto de relato concomitante de internacdo, estaria evidenciando o efeito protetor do
aleitamento materno na prevencao de diarréias e sua evolucdo para as formas graves

(FREIRE; BATISTA FILHO; RAPOSO, 1995; GIUSTI; FARAH; COTELO,2001).
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Trés marcantes singularidades devem ser destacadas em relagdo aos resultados
das andlises: a primeira, refere-se ao fato de que os fatores nutricionais e alimentares
assumiram, nos testes univariados, uma relevancia que nao apareceu nas outras
situac@es, inclusive a associacdo com dois indices antropométricos: A/l e P /l. Muito
provavelmente, como se assinala na literatura, a desnutricdo aparece como co-fator de
internacdes, especialmente nas doencas diarréicas (ATAIDE e PINTO, 2006). O outro
fato estaria na observacdo de que, apesar do subgrupo amostral disponibilizado para o
estudo das internaces ter sido numericamente muito reduzido, ainda assim foi possivel
identificar muitas associa¢Oes estatisticamente significativas. Isto evidencia que 0s
casos de internagdes apresentam uma situacdo bem diferenciada, no que se refere aos
fatores associados, possibilitando, portanto, a participacdo de varios condicionantes na
sua determinacdo. A terceira observacdo refere-se ao fato de que, na andlise
multivariada aplicada para explicar as internagfes, 0 modelo final apresentou como
significativas apenas as variaveis relacionadas com o esgotamento sanitario das
habitagdes. Portanto, todas as demais foram excluidas do modelo explicativo.

Existiria uma logica conceitual que poderia justificar este comportamento: o
risco representado pela auséncia de saneamento, especialmente o controle adequado dos
dejetos, na ocorréncia de diarréia, poderia ser estabelecido como uma relacdo imediata.
Mas, a0 mesmo tempo, a falta de saneamento adequado pode ser um indicador muito
ilustrativo e confiavel das condi¢cdes de vida (renda, escolaridade, atitudes face as
questBes de alimentacdo e saude), de tal forma que sua auséncia ou inadequacao passa ,
também, a refletir outras varidveis menos “visiveis” , como as que expressam outros
aspectos do microambiente e da situacdo sécioecondmica da familia. Isto faria com que,

na analise multivariada, a falta de saneamento tenha resultado como a Unica variavel
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que, de fato, permaneceu significativa, no modelo ajustado. Em outras palavras, isto
poderia expressar que a precariedade do saneamento da habitacdo representa outras
limitacGes ou caréncias da familia, compondo um conjunto de papéis co-lineares.

Tal como no caso das consultas, a distancia fisica do domicilio da crianca até o
servico de saude mais proximo nao foi significativa para estabelecer diferenciacdes em

relagdo a probabilidade de internacGes por diarréia.

5. Numa perspectiva de andlise geral e conclusiva, alguns aspectos devem ser
ressaltados.

Assim, fica bem evidenciada, ao lado da heterogeneidade dos resultados de
prevaléncia em funcdo dos espacos geograficos estudados, que a expectativa de uma
correspondéncia das taxas de prevaléncia com as taxas de consultas e, por Gltimo, com
a demanda de observacGes, ndo ocorre. Por outro lado, os fatores de risco relacionados
com a prevaléncia ndo se repetem, de forma consistente, nas vardveis associadas as
consultas ambulatoriais e as internacfes. Apenas o estado nutricional (déficit na relacéo
A/l) aparece de forma estatisticamente significativa, nos trés niveis de avaliacdo das
diarréias: o nivel populacional e o nivel de demanda de servicos (ambulatorial e
hospitalar). No entanto, apesar de aparecer como um determinador comum de risco nas
trés instancias, a desnutricdo das criancas se manteve em apenas um dos trés modelos
finais de analises multivariadas efetuadas para cada conjunto de resultados.

Por outro lado, existem marcadores de risco que se repetem em duas instancias
de andlises univariadas, como o tipo de piso, cobertura da habitacdo, nimero de pessoas

por dormitdrio, esgotamento sanitério e renda familiar, que aparecem como
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significativos nos resultados de prevaléncia e de freqiiéncia de hospitalizacdo. Ja outras
constituem combinacdes binérias, relacionando riscos ou indutores comuns de resposta
em nivel de ocorréncia epidemioldgica de diarréias e de consultas em apenas uma
condigdo, como no caso singular da idade materna.

Efetivamente, foram as consultas ambulatoriais que apresentaram as maiores
discrepancias em relagdo aos trés niveis de estudo do problema das diarréias,
implicando em evidentes discordancias em suas associaces com as variaveis
independentes analisadas. Ademais, a demanda de consultas resultou na identificagédo de
uma caracteristica exclusiva, como fator associado, em relacdo a todas as variaveis
testadas: a disponibilidade de radio do domicilio, com um efeito aparentemente
paradoxal: ndo dispor deste aparelho seria uma condicdo protetora, em termos de
demandas ambulatoriais de consulta por conta de episodios diarréicos nas criangas.
Conclusivamente, o desfecho de “consultas ambulatoriais” por diarréia representa o
evento mais particularizado e conflitivo, no que se refere ao inventério de seus fatores
condicionantes. Em outras palavras, existe mais semelhanga nos fatores condicionantes
do quadro epidemioldgico das diarréias e as internacfes hospitalares, portanto, nos elos
extremos da cadeia, enquanto que as consultas, como estagio intermediario do processo,
diferem consideravelmente do p6lo da morbidade e do estagio da internacdo. E um
processo que ndo poderia ser esperado, antes do tratamento estatistico dos dados da
pesquisa.

E pertinente referir que o estudo, partindo de um banco de dados previamente
existente, ndo foi, evidentemente, planejado para responder aos objetivos especificos e
hipoteses explicitas da presente pesquisa. Portanto, esta € uma limitagdo que cria

condig&o para o desenvolvimento dos projetos de estudos desenhados a “posteriori” da
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coleta de dados. Por outro lado, pela propria natureza do processo diarréico, com
repeticdo de episodios numa Unica crianca e que ndo podem ser previstos, desde que séo
centenas de causas especificas e de fatores agregados que atuam na sua determinacao,
os estudos transversais ndo registram todos os elementos de eclosdo e evolucdo dos
casos, fatos que seriam bem mais apropriados para os estudos de coorte.

E, portanto, no contexto desta situacio que se desenvolveu o presente estudo. E
é, por conseguinte, sob esta perspectiva que os resultados devem ser compreendidos,
muitas vezes como sugestfes para futuros trabalhos de investigacdo de que, possam

resultar informacdes e analises bem mais conclusivas.
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8. CONCLUSOES

- A prevaléncia de diarréias em criangas, no Estado de Pernambuco, apresenta uma
distribuicdo geografica diferenciada, com freqliéncias mais altas no Interior Urbano e

valores mais baixos na Regido de Metropolitana do Recife.

- Nas andlises univariadas, as condicGes fisicas das moradias, 0 saneamento e a
disponibilidade de geladeira foram os fatores micro-ambientais mais relevantes em

relagdo aos riscos de diarréia, em criancas.

- Em nivel de associacdo estatisticamente significativa, as varidveis relacionadas
com a crianca e a morbidade por diarréia foram a idade (menores de dois anos), o deficit

altura/ idade e o aleitamento materno, em menores de um ano de idade.

- Entre os fatores maternos e os condicionantes socioeconémicos figuraram como
estatisticamente significativos a idade da mae (mais jovens), sua condicdo de trabalho e

a renda per capita da familia, quando abaixo de 0,5 salario minimo.

- Na analise de regressdo logistica, permaneceram no modelo final explicativo da

ocorréncia de diarréia das criancas: a idade, o tipo de teto, maior nimero de pessoas por

comodo da residéncia e a falta de geladeira.
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- Em termos de expressdo numerica da demanda de consultas ambulatoriais, as
diarreias figuram como o quarto grupo, para o Estado, e o terceiro, para o interior

urbano e rural.

- Nos testes estatisticos de associacdo de varidveis bioldgicas e socioambientais
com a demanda de consultas por diarréia, os fatores identificados como significativos
foram o estado nutricional, a idade das criangas, a existéncia de radio no domicilio e a

historia de amamentacdo das criangas menores de um ano.

- Nas analises multivariadas, permanecem no modelo estatistico de predicdo de
consultas por diarréia apenas a idade das criangas , a existéncia de radio e o estado de

nutricdo pelo indice altura/ idade.

- No Estado de Pernambuco, 10,5% das criangas investigadas tinham histéria de
hospitalizagdo nos ultimos doze meses, com frequéncia mais elevada na Regido

Metropolitana do Recife e mais baixa no interior urbano.

- As diarréias representaram cerca de um quarto de toda a demanda de
hospitalizacéo de criangas menores de cinco anos, no Estado, sendo a primeira causa de

internacdo na amostra de criangas da zona rural.

- Nas andlises univariadas, os fatores relacionados com o fluxo de internagdes por
diarréias foram o estado nutricional das criangas (indices altura / idade e peso / idade), o

piso de cimento e o teto de cobertura (telha) das habitagdes, 0 nimero de pessoas por
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dormitorio, a falta de ligagdo das casas a rede geral de agua e de esgotos sanitarios, a

renda abaixo de meio salario minimo, a falta de geladeira e a amamentacéo.

- No modelo de regressdo logistica explicativo das internagdes hospitalares
permaneceram apenas as alternativas relacionadas com o esgotamento sanitario,
ressaltando-se que a chance de hospitalizacdo por diarréia foi cinco vezes maior nas
criangas cujos domicilios ndo contavam com dispositivos adequados para a deposicao

de dejetos.

- Foram nas internagdes hospitalares que mais se manifestaram, sob os aspectos
estatisticos, as influéncias dos fatores nutricionais (déficits altura / idade e peso / idade

e aleitamento materno)

- Observa-se que a prevaléncia de diarréia em criangas, no Estado de Pernambuco,
apresenta marcantes diferenciacGes de carater geografico, bem como em relagdo aos
fatores de riscos, as demandas ambulatoriais e hospitalares e as variaveis associadas a

sua ocorréncia.
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8. RECOMENDAGCOES

A Em relacdo aos servicos:

- Em funcdo da evidencia de que a morbidade (prevaléncia) das diarréias néo
apresentou mudancas significativas nos dltimos 10 anos, torna-se pertinente
recomendar acOes setoriais e extra setoriais de saude, a partir dos fatores de risco

identificados, no sentido de reduzir a ocorréncia do problema.

- Existindo uma marcante diferenciacdo qualitativa no perfil de consultas
ambulatoriais entre a zona metropolitana no Recife (énfase nas consultas de
rotina) e do interior urbano e rural (énfase nas demandas patoldgicas, inclusive
diarréias) torna-se interessante reajustar diretrizes politicas e programaticas dos

servigos no sentido de reduzir estas diferencas e suas consequéncias.

- Face a ocorréncia de co-morbidades (desnutricdo) e co-fatores (desmame,
saneamento do domicilio, renda da familia, idade da crianca e da mée) na
instalacdo de agravamento dos casos de diarréia que resultam em internacoes
hospitalares, torna-se recomendavel incorporar estes condicionantes na prestacao
de cuidados de saude diferenciados nas situa¢@es que incluem a desnutricdo e 0s

fatores identificados nas analises das internacdes.
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B. Em relacdo a area de pesquisa:

- Em razdo das diferencas no quadro de morbidade de demandas ambulatoriais
e de internacOes hospitalares detectadas, recomenda-se a repeticdo de estudos
periddicos que possam acompanhar as tendéncia temporais e geograficas no
comportamento epidemiologico da diarréia e suas implicacOes na prestacao de

servigos de salde a populacéo.

- Desde que muitos fatores associados ao problema da diarréia e suas
demandas ndo se acham devidamente avaliados, recomenda-se o0
aprofundamento de estudos e pesquisas direcionadas para as questbes mais

conflitivas ou incompletamente exploradas.

- Na medida em que a diarréia pode ocorrer em carater repetitivo (quatro ou
mais casos por criangas e por ano, como nas estimativas projetadas para o
Estado de Pernambuco) e, ainda, a circunstancia de que o0s estudos mais
consistentes sobre o problema tem resultado de observacdes longitudinais
(coorte), recomenda-se a realizacdo de pesquisas prospectivas, cobrindo
principalmente os dois primeiros anos de vida, com o propdésito de documentar a
incidéncia de casos em funcdo dos fatores de risco ainda inseguramente

analisados.

- Como parte especifica do item anterior e tendo em conta a chamada

“causacdo circular” entre diarréia e desnutri¢do, € conveniente desenhar e
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implementar estudos que possam refletir o carater interativo entre baixo peso ao
nascer, hipovitaminose A, DEP e condutas alimentares, com énfase no
aleitamento materno, transicdo alimentar pds — desmame e ocorréncia de

diarréia.
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II PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRICAO - 1997

INAN/MS - IMIP - DEPT: NUTRIGAO/UFPE - SES/PE FORMULARIO 3: REGISTRO DO DOMICILIO
QUESTIONARION® QST L
[T]Total de Pessoas: _ __ NPES i |

2 | Renda Familiar: 1 Total 2 Parcial RENDA
i D D CODRENDA —_
Tipo: D Casa 2 DApanamemo BDQuanofC(‘)modo 4GOutro.' TIPO =
Regime de Ocupagio: 1 D Propria 3 D Cedida SD Outro: REGIME =

2[ ] Alugada 4[] invadida

Paredes: 1 D Alvenaria/tijolo 3 ‘:]l'aipa s/reboco 5 DMadeira PAREDE =

2[] raipa o/ reboco 4[ JTijolo+Taipa 6 [_] Outro:

E Piso: 1 D Cerdmica 3 DMadeira 5 I:l Qutro: PISO

2 D Cimento 4 DTe:‘ra (barro)
E Cobertura: 1 D Laje de concreto 2 elha de barro JDOutro: TETO o
m Abastecimento de Agua: AGUA =
Com canalizaciio interna Sem canalizagio interna
1 D Rede geral 5 l:l Rede geral
2 D Pogo ou nascente 6 |:| Pogo ou nascente

3 D Chafariz ?D Chafariz
- D Qutro: 8 D Qutro:

E Tratamento da Agua de Beber- TRATA =
1[] Fervida 3 D Coada 5 Mineral
2[_] Filtrada 4[] sem tratamento ts7 (C)L::rr:da
EI Esgotamento Sanitdrio ESGOTO _—
1 D Sanitario ligado a rede 3 D Sanitdrio ligado a fossa rudimentar
2 [:l Sanitdrio ligado a fossa ¢/ tampa 4D Outro:
E Destino do Lixo: LIXO .-
1 D Coletado 3 ’:l Queimado D Outro:
2 D Enterrado 4 D Colocado em terreno baldio
[11] Comodos: Total: Servindo de dormitorio: ___ TOTAL .
DORME

Numinagio Elétrica; 1] Tem 1] Naotem LUz
|.|:.| Radio: 1[] Tem 1 ] Naotem RADIO
is] Tetevisio: 1 Tem 11 Niotem TV
Geladeira: 1|:| Tem ;:E] Ndo tem GELAD
Fogiio a Gis: L tem 4] Nootem FOGAO
lodo no Sal de Cozinha: 1L rem > I e SAL

S—



11 PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRICAO - 1997
INAN/MS -IMIP -DEPT2 NUTRICAO/UFPE - SES/PE

FORMULARIO 4: REGISTRO DA CRIANCA

_Elegivel <2e<5 1 QUESTIONARIO | N* ORDEM N® ORDEM
NOME DA CRIANCA <5 ANOS( < >) | Elegivel <2? 2 (soml; | 1 ampighvst
Elegivel <57 § e T =2
Nio elegivel 8
[1] A mée fez pré-natal da gravidez de < >? 1[_Jsim  2[ ] Nao  9[ ] Naosabe | PRENAT
[E SE SIM: Em que mes da gestagiio iniciou o pré-natal? _ _ més 88 = ndo fez PN| | SIMPN T
99 = ndo sabe
Quantas consultas fez? ____consultas 88 = nio fez PN| | CONSULT
99 = niio sabe
Recebeu vacina anti-tetinica? VACTET —
1 D sim, __ doses 4 D Ja imunizada VACDOSE __
2 ‘:] sim, reforgo 35 D nunca foi vacinada
3 nio 8 D ndo fez PN 9 D nio sabe
Recebeu orientagiio sobre aleitamento materno? ORIALEIT
L[] sim 2[Nao 8[]ndo fez PN 9 [ ]ndo sabe
m SE NAO: por que niio fez? ORINAO
| D ndo leve problema de saide 3 D teve dificuldade de acesso ao Posto
2 E] achou que nio era necessario 4 D outra razio: SD fez PN
Onde nasceu < =7 LOCNASC
1 I:] Hospital/maternidade 2 D Em casa 3 D Qutro local:
Como foi o parto? PARTO
1 D normal ZDcesariana 9D ndio sabe
Quem fez o parto? FEZPARTO
| D medico 3 D parteiro ‘?D nio sabe
2 D enfermeiro 4 D outro:
EI Quanto pesava < > o nascer? ______ gramas (9999 = IGN) PESONAS: . ...
E] O peso ao nascer foi: ID registrado 2 D informado 9 Dnﬁo sabe PESOREG
< > mama’ ID sim 2 Dn:’lo 9 Dnﬂo sabe MAMA —
< > mamou? 1 ‘:‘si m ZDnﬁc SDainda mama QD niosabe | MAMOU e
Até que idade < > mamou? ___ ano(s) 99 = ndo sabe IDMAMOUA
____mes (es) 88 = ainda mama IDMAMOUM
____dia(s) 00 = nunca mamou [IDMAMOUD
Por que deixou de mamar?/ Por que nunca mamou? DESMAME

l|:| leite insuficiente 2 Dcrianqa nio queria

4|:I mie ndo queria 5 D mie doente

7 |:| problema no seio

9 [ ndo sabe

SD ainda mama

3D crianga estava doente

6D mie trabalhava/estudava

10 Domm:




1 PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRICAO - 1997
INAN/MS -IMIP -DEPT? NUTRICAO/UFPE-SES/PE

FORMULARIO 4: REGISTRO DA CRIANCA

(Continuacio)
Recebe(u) outro tipo de alimento enquanto mama(va) ? QUTROALI =
1 |:| sim 2 D ndo 8 |___| nunca mamou 9D ndo sabe
Enquanto mama(va), com que idade comegou a receber:
dgua ___mes(es) ____ dia(s) 88 = nunca mamou WATER _ _
cha ___mes(es) ____dia(s) 00 = nunca recebeu CHA ke == =l
5uCo ___mes(es) ____ dia(s) 99 = nio sabe SUCO S
outro leite ____mes(es) ____dia(s) LEITE S
mingau ____mes(es) ___ dia(s) MINGAU __
outro = TSRS - dia(s) OUTRO —
< > tem cartiio que marque o peso? CARTPESO |
1 D sim, visto 2‘:‘ sim, ndo visto
3 D ndo, mas ja teve 4 D nunca teve 9 D ndo sabe
NOS ULTIMOS 3 MESES
< > pesado (2)? 1 D sim, peso registrado 2[:] sim, peso ndo registrado PESADO .
3 D sim, cartdo ndo visto 4[] ndo
8 I:l ndo tem cartdo 9 D ndo sabe
No cartiio tem registro do desenvolvimento? ID sim 2 [:l nio DESENV -
SD cartiio ndo visto 8 [:’ ndo tem cartdo
< > tem cartdo de vacina? 1 L__lsim, visto 2 Elsim. ndo visto 3|:] ndo, mas ja teve VACINA (.
4Dnﬁo, nunca teve 9 D ndo sabe
Quantas doses de vacina < > recebeu?
1. cartdo/senha 2. mie 3. cicatriz
Sabin (gota na boca) o - 0 = niio vacinou SABIN S
Triplice (injecdo na niadega) — 8 = niio se aplica DPT P
Sarampo (injegdo no brago) . e 9 = niio sabe ISARAMPO et
BCG (ver cicatriz no brago direito) . BCG e
< > recebeu dose de vitamina “A” nos iltimos 6 meses? VIT-A .
1 [:l sim, registrado 2 D sim, apenas informado
BDnﬁo S[j nio se aplica 9|:] nio sabe

P —



I PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRICAGO - 1997

INAN/MS -IMIP -DEPT? NUTRICAO/UFPE - SES/PE FORMULARIO 5: REGISTRO DE MORBIDADE
NOME DA CRIANCA <5 ANOS (< >) N2 QUESTIONARIO N? ORDEM N* ORDEM
(cnanga) (mde/responsavel)
B < > esta com diarréia hoje? 1 D sim Quantas evacuagdes? = DIAHOJE .
2] udo 9 [] néo sabe EVACUA  _
Teve diarréia nas altimas duas semanas? ID sim Quantos dias? DIASEM
2[] néo 9D nio sabe NDIAS o
SE TEVE DIARREIA: Vocé deu para < > algo de beber para tratar a diarréia? DIABEBER
1 I:l sim 2 D ndo 8 D ndo teve diarréia 9 I:] ndo sabe
SE SIM: O que vocé deu para < > beber?
soro casetro (punhado/pitada) 1 |:I sum 2 [:l nio 0 = ndo deu nady | PUNHADO _=
soro caseiro (colher medida) 1 D sim 2 D nio 8 = nio teve diar| | COLHER =
soro pacote (CEME/FARMACIA) 1 D sim 2 D nio |9=nidosabe || CEME e
outro liquido. Qual? 1 D sim 2 |:| ndo LiQuIDO .
SE USOU SORO: Quem orientou o uso do soro? ORISORO s
1 D médico 2 D ag com. de saude 3 D enfermeiro 4 D farmacéutico/balconista
5 D ridio/televisio 6 D outro 7 Dn:‘m USOU O SOT0 8 Dn.’m teve diarréia
9 Dn;‘m sabe
E Suspendeu a alimentacio durante a diarréia? ALIMDIAR
1 D sim 2 D ndo 8 [:l ndo teve diarréia ‘JD ndo sabe
Usou medicamento para tratar a diarréia? 1 D sim  Qual(is)? MEDIAR
2 D nio 8 D nio teve diarréia 9 |:| niio sabe
< > teve tosse na iltima semana? 1 D sim 2 D nio 9 D nio sabe TOSSE
SE TEVE TOSSE:
Lo Tonta tebrer i[]sim 2[] nao 8 ] ndotevetosse 9| nfio sabe FEBRE
m Tinha cansago? ID sim 2 D nao SD nio teve tosse 9 [:l nio sabe CANSACO
m Tinha nariz entupido? ID sim 2 D nio 8 |:| ndo teve tosse 9 I:I ndo sabe | | NARIZENT
Foi levado para consulta? 1 I:] sim Com quem? FEZCONSU
2[] nio 8 [ ]niotevetosse 9 ] ndosabe
E] Foi internada nos altimos doze meses?
Quantas vezes? __ 00 = ndo foi internada 99 = nio sabe INTERNA




11 PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRICAO - 1997
INAN/MS -IMIP-DEPT? NUTRICAO/UFPE-SES/PE

FORMULARIO 5: REGISTRO DE MORBIDADE

(continuag¢io)
|:|_| SE FOI INTERNADA: por qual (is) doengas e quantas vezes?
diarréia __ vezes 00 = niio foi internada DIARREIA
pneumonia o VEZES 99= nio_sabe PNEUMO
desnutrigio ___vezes DESNUT
outra ( ) ____ vezes OUTRA o
Nos ultimos 3 meses < > foi levado para se consultar com:
MOTIVO DA MEDICO AG. SAUDE FAR.MAC./ | REZADEIRA ‘ ENFERMEIRA TOTAL
CONSULTA BALCONIST.
dme dag
DIARREIA 11— o7
den __ dto
- ime lag __
PNEUMONIA([ ifb 0% —os
ien __ ito
ROTINA me __ L
b mz
;o o
OUTRA ome __ __ i S
ofb 43 orz
oen oo _
TOTAL tme __ __ tag
b rz
tem .. 1 S
SE CONSULTOU COM MEDICO: Qual o servigo de satde utilizado? SRVSAUD -
| |:| piiblico
2 |:| plano de satde
3 l:! particular
8 D ndo se consultou
9 D ndo sabe
Qual a distincia da sua casa até o Servio de Saude mais proximo? - Km DISTAN
< > recebe regularmente visita de agente de sande? ACS

3Dnﬁc
9[:' nio sabe

1 D sim, da Pastoral

2[ ] sim, doPacs




11 PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E N

UTRICAO - 1997

INAN/MS -IMIP -DEPT? NUTRICAO/UFPE - SES/PE FORMULARIO 6: REGISTRO DA MULHER
NOME DA MULHER DE 10 A 49 ANOS: N* QUESTIONARIO: N? ORDEM DA MULHER
m Com que idade teve a MENARCA: ___anos MENARCA -
Esteve grivida alguma vez? ID sim 2 D nio FOIGRV -
Com que idade teve a primeira gravidez? _ anos 88 = nunca engravidou IDADEGRV —
99 = ndo sabe
m Esti grivida atualmente? 1 D sim 2 D nio 51:] nio sabe GRAVIDA =
SE SIM: Recebe atendimento pré-natal? m sim E‘ ndo nﬁo-esui grivida PRENATAL
(ou ndo sabe)
E} Teve algum filho nascido vivo nos Gltimos doze meses? NVIVO12 oy
1 D sim  Quantos? __ 2D nio SD gravida 1° filho QTVIVOI2 _
Morreu algum filho < de 1 ano nos dltimos doze meses? MORREU12 =
1[ ] sim [] <1mes ™ s gravida 12 filho MORREU! -
[] (1-11 meses) MORREU11 -
I__—S_] Teve quantos filhos? NASCVIVO ——
MORTAPOS S
____Nascidos vivos ____ Nascidos mortos ( > 28 semanas de gestagiio) NASCMORT o
____Mortos apds o nascimento ____ Abortos ( < 28 semanas de gestagdo) ABORTO e
_____Vivos atualmente VIVOS R
E} Esti usando algum método para evitar filho? EVITA .
1 D sim 2 D nio 3 D outro SD estd grivida
| 1d SE SIM: Que método estii usando? METODO »
1 D Fez ligadura/laqueadura 5 l:l Diafrigma 9[] nenhum
2 D Pilula 6 D Tabela
3[] Camisinha 7[] Outro
4[] pw 8[ ] Esta gravida
[1]] Quem orientou 0 método? ORIENTOU .
1 [ Jmedico s[__|Nao usa método
2 D Outro membro da equipe de saude SDOmro
3 D Parente, amigo SDEsté grivida
4 I:] Conta propria 9DN§0 sabe
|1?_I Em que momento foi realizada a ligadura/laqueadura? LIGADURA _
1 [ na cesariana do iitimo filho 8[| ndo fez laquedura
2 [ ] por cirurgia 9 Jndo sabe
Quem tomou a decisdo de fazer a ligadura/laqueadura? DECISAO —
L[] pais 4 |"_‘| Conta propria SDNﬁo fez
2 [ Medico 5[] casal 9[ ] wio sabe
3 [} companheiro 6 [ ] Outro
El Fez exame de prevencio de cincer de colo nos Gltimos doze meses? PREVEN S
1 sim 2 nio 9 [] ndo sabe
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INAN/MS-IMIP-DEPT® NUTRICA O/UFPE-SES/PE

FORMULARIO 7: CONSUMO ALIMENTAR DA CRIANCA <5 ANOS
(Recordatorio das ultimas 24 horas)

NOME: N2 QUESTIONARIO: N2 DE ORDEM:
HORARIO T i TD/CRIANCA | QTD/CRIANCA [ QTDICRIANCA FAMILIA/QTD
REFEIGAQ SHE DBOm ARs s 60 ngspmi OFERECIDA |  CONSUMIDA TAMANHO DA PORCAO




IT PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRICAO - 1997
INAN/MS -IMIP -DEPT? NUTRICAO/UFPE - SES/PE N QUESTIONARIO:

FORMULARIO 8: CONSUMO ALIMENTAR DA FAMILIA (Qualitativo)

REFEICAO ALIMENTO / PREPARACAO

Se ndo referiu os alimentos relacionados abaixo, perguntar:
COSTUMA USAR FREQUENTEMENTE?

SAL NA MESA (Adicional) SIM l:l N.&OD

BEBIDA ALCOOLICA svw [ NAo[ ]
Qual(is)?
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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