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| -INTRODUCAO

As informagtes epidemiol égicas oriundas de pesquisas de salide redlizadas na comunidade s2o utilizadas
parao plangjamento dos servicosde salide, e, também, paraavdiacio dasagbese dos programas de salide
implantados e/ou implementados, permitindo revis&los em todo o seu contexto, redimensionando-os ou
adequando-os as novas realidades porventura observadas em tais pesquisas. Estas, pois, ndo devem ser
encaradas como atividadesisoladas no contexto da salide publica, masinstrumentos dosmaisvaliosos, por
retratarem arealidade observada nos indicadores de salide diretamente na comunidade.

O Estado de Sergipe encontra-se localizado na regiéo nordeste do Pais e abrange uma area de 21.944
Kmz, com uma populagéo de 1.624.175 habitantes. Encontra-se dividido em 75 municipios, e nas
regifes mais carentes, como em outros Estados, € que se encontram os mais elevados indices de
morbimortalidade materno-infantil, segundo informagtes disponivei s que emanam dosregistros obtidos
nos servigos de salide e cartorios, entre outros. Como taisregistrosaindando se mostram completamente
satisfatorios qualitativa e quantitativamente, torna-se quase impossivel um adequado planejamento
realista de acOes voltadas, principal mente, para os grupos populacionais com maior risco de morbi-
mortalidade: a crianga menor de 5 anos e a mulher em idade fértil.

Jaforam redizadas em Sergipe 2 pesquisas de salide materno-infantil nos anos de 1989* e 1994** | cujas
andises permitiram adequado plangjamento de agbes bés cas de salide voltado asredlidades dos 2 momentos,
priorizando-se as &reas mais probleméticas e que tém provocado um acentuado impacto positivo nos
indicadores de salide do Estado, como ja se pdde demonstrar na analise comparativa entre as 2 pesqui sas.

Estapesquisafoi desenvolvidacom afinalidade de se avaliar aPoliticaEstadua de Salide paracriangas
menores de 5 anos e mulheres de 15 a 49 anos de idade, desenvolvida na atual administragdo do
Governo de Sergipe. Em relacdo as pesquisas anteriores, foram acrescentados dois novos indicadores
da saude infantil: prevaléncia da anemia e da hipovitaminose A em criangas menores de 5 anos de
idade. A tabulagéo e consolidagao dos dados da pesquisaem pauta permitiu aformulagdo de um Plano
de Atenc&o a Saude da Crianga e da Mulher.

*  SERGIPE. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Criancas e adolescentes em Sergipe: a salde, a educacéo, o trabalho.
Aracgju: Governo de Sergipe, 1990.

** SERGIPE. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Diagnéstico de salide mater no-infantil no Estado de Ser gipe. Aracaju:
Governo de Sergipe, 1994.
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Il — OBJETIVOS

1.0 — Geral:

Andisar a salide materno-infantil no Estado de Sergipe através do levantamento de indicadores de
morbimortalidade, socio-econdmicos, ambientais e a utilizagdo de servicos de salde através de uma
amostra de criangas menores de 5 anos e de mulheres de 15 a 49 anos de idade.

2.0 — Especificos:

2.1 — Criancas menores de 5 anos:
Egtimar:
Taxasdosindicadoresdo a eitamento materno propostospelaOM S,
Prevalénciadadesnutricdo protéico-caorica  { Déficit depeso/idade
{ D€ficit dedturalidade
{ Déficit de peso/dtura;
Preval énciado baixo peso a0 hascer;
Prevalénciadaanemia;
PrevaénciadahipovitaminoseA;
Consumo aimentar defontesdevitaminaA;
Avaliar:
Prevaénciaemangodadiarréia;
Preva énciadasinfeccOesrespiratoriasagudas,
Utilizacdo dos servigosde salide:
frequénciadas hospitdizagies,
acesso ans servigos/consultas,
atencdo pré-natd;
local denascimento;
coberturavacinal no 1°ano devida;
acompanhamento do crescimento e desenvol vimento.

2.2 — Mulheres de 15 a 49 anos
Egtimar:
Médiadefilhos;
Coberturadaprevencdo do cancer de mamae de colo de Utero;
Meédiadeidade materna.
Avaliar:
Coberturavacind antitetanica;
Estado civil eocupagéo;
Inicio davidasexua, gravidez eaborto.
Analisar:
Utilizac&o de métodos anticoncepcionals,
Condigdesambientais,
Egtruturafamiliar;
Condi gBes sicio-econdmicas.
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1l — METODOLOGIA

1.0 — Amostragem:

Objetivando adeterminagdo dosindicadores propostos, apesquisafoi redizadaem nivel estadud, utilizando
umaamostragem probabilisticade criancas menoresde 5 anose mulheresde 15 a49 anos, obtidaatravésda
técnicade amostragem por conglomerados, com probabilidade proporciona ao tamanho.

Foram selecionados 20 conglomerados, de acordo com 0s seguintes passos.

obteve-se umalistagem de todos os municipios que compdem o Estado, organizados por Regional de

Salde, com suas respectivas popul agbes (dados do IBGE para 1996) de criangas menores de 5 anos,

de forma simples e acumulada (Anexo 1);

— caculou-se o intervalo amostral, dividindo-se 0 nimero acumulado de criangas menores de 5 anos
de todo o Estado pelo nimero de conglomerados propostos (20);

— aseguir foi selecionado o 1° municipio daamostra, através de sorteio de um nimero com 4 digitos,
guefosseinferior ao valor do intervalo amostral. O nimero sorteado correspondeu ao 1° municipio
cujo valor dapopulagdo acumulada de criangas menores de 5 anos o contivesse. Este municipio foi
Aracaju (capital do Estado);

— paraaselecdo dos 19 conglomerados restantes procedeu-se a soma sucessivado interval o amostral
(amostragem sistematica) ao nimero previamente sorteado. Assim, Aracaju participou daamostra
5 vezes, correspondendo, portanto, a5 conglomerados (25% do total), em virtude de sua popul agéo
de menores de 5 anos corresponder a aproximadamente ¥4 da do Estado. Esta é a caracteristica da
amostragem com probabilidade proporcional ao tamanho, que significa que municipios mais
popul osos tém maior probabilidade de participar daamostra, como o tém de Figurar com maisde 1
conglomerado.

De acordo com essatécnica, foram sel ecionados 16 municipios, que representam os 20 conglomerados,
pois 1 dos municipios, acapital, compds 5 vezes aamostra, devido a suamaior populacdo de menores
de 5 anos. A listagem dos municipios sel ecionados encontra-se no Anexo 2.

Em cada conglomerado foram selecionados 8 setores censitarios, utilizando-se a combinagdo das
técnicas aleatdria e sistemética de amostragem, distribuidos proporcionalmente nas areas urbana e
rural, de acordo com suas populages. Foram pesquisados, portanto, 160 setores censitérios nos 16
municipios, sendo 110 (68,8%) urbanos e 50 (31,2%) rurais, o que corresponde a distribuicdo das
populacdes urbana e rural do Estado (70,2% e 29,8%, respectivamente).

Um outro aspecto darepresentatividade é que aamostra contemplou municipios detodas as Diretorias
Regionais de Salde do Estado.

Em cada setor censitario foi sorteado o ponto inicial da aplicacdo da pesquisa, e a partir deste, foi
visitado um determinado nimero de domicilios, suficiente para uma cobertura equivaente a pelo
menos 8 criangas menores de 5 anos e a 13 mulheres de 15 a 49 anos por setor.

Na auséncia de estudos de prevaléncia de anemia com amostras representativas em nivel nacional ou
regional, foi empregadaparao célculo do tamanho daamostrauma preval énciade 35,0% (+5,0%), valor
intermediério entre aqueles registrados na “Il Pesguisa Estadua de Salde e Nutricdo do Estado de
Pernambuco”, ondeapreva énciadeanemiafoi de46,7% (INAN-MSet a 1998), enapesquisa“ Criancas
e adolescentes no Piaui: salide, educagdo etrabalho”, onde essa prevaénciafoi de 33,8% (UNICEF et
1992). Assim sendo, parao estudo daprevalénciadaanemia, otamanho daamostraprevisto foi de 698
criangas, sendo a cangadas 720 criangas nafaixa eté&riade 6 meses a5 anos de idade.



26 111 PESQUISA DE SAUDE MATERNO INFANTIL E NUTRICAQ DO ESTADO DE SERGIPE

O tamanho daamostrapara o estudo dahipovitaminose A foi definido com base napreva énciade 20,0% (£
4,0%) decasosderetinol sérico <0,70 umol/l eum grau de confiangade 95%. Esta preval énciacaracteriza
ahipovitaminose A como um problemade salide publicagrave (WHO/UNICEF, 1996). Assim, paradetec-
tar esta prevaléncia critica, aamostra previstafoi de 574 criangas menores de 5 anos de idade, sendo
alcangado o nimero de 607.

Paraadosagem do retinol sérico e dahemoglobinafoi colhidaamostra de sangue em apenas 1 crianca
menor de 5 anos por domicilio. Caso no domicilio tenha sido encontradamais de umacrianganafaixa
etéria definida, foi selecionada uma crianga-indice.

A Tabela 1 resume as principais caracteristicas daamostra pesguisada:

TABELA 1
CARACTERISTICASDA AMOSTRA, PESMI SE 1998

Prevista Redlizada
Urbana Rural Total Urbana Rural Total
Grupos N° % N° % N° N° % N° % N°
Criangas 8% 700 3 300 1.280 911 680 428 320 1339
<5anos
Mulheresde 145% 700 624 300 2080 1506 691 673 309 2179
15a49 anos

PESMISE/98-SES-SE

A Tabela 2 permiteumaavaliagdo dosdomiciliosvisitados, onde seencontrademonstradaaaltaeficaciadas
visitas (dados extraidos dafolhade produtividade diaria— Anexo 3). Nosdomicilios onde haviamoradores
presentes, registrou-seumataxaminimaderecusasdaordem de2,8%. Obtiveram-seinformagfescompletas
em 84,6% dosdomiciliosvisitados, com dtasgnificanciaestatisticaentreadiferencaregistradaentreasareas
(91,0% narura e82,0% naurbana).

TABELA 2
DISTRIBUICAO DOSDOMICILIOSVISITADOS - PESMI SE 1998
Area
Total
Urbana Rural

Domicilios Ne % Ne % Ne %
Visitados 1648 - 656 - 2.304 -
Recusas i's 3,6 7 1,2 56 2,8
M or ador esAusentes 247 134 52 75 299 117
Entrevisados 1352 820 507 910 1949 84,6

PESM | SE/98-SES-SE

A andlise estatistica do tamanho amostral permite uma margem de erro menor que 5% para a grande
maioria dos indicadores estudados.
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2.0 — Instrumentos:

Foram aplicadosaamostra3 formulérios, aseguir especificados.

Formulério 1- FORMULARIO DA CRIANCA - parao diagnostico dasatideinfantil, aplicado atodas
as criangas menores de 5 anos encontradas nos domicilios visitados (Anexo 4);

Formulério 2 - FORMULARIO DA MULHER - parao diagndstico dasatide desmulheresde 15 a49 anos,
aplicado atodas as mul heres nessa faixa etéria encontradas nos domicilios visitados (Anexo 5);

Formul&rio 3 — FORMULARIO PARA O INQUERITO DIETETICO SOBRE CONSUMO DE
VITAMINA A — parase avaliar o consumo da vitamina A, aplicado a todos os domicilios visitados,
onde residem criangas menores de 5 anos e em que foi colhida amostra de sangue nessa faixa etéria
(Anexo 6).

3.0 — Selecao e Treinamento dos Entrevistadores:
Foi selecionadapara o desenvol vimento da pesgui saumaequi pe multiprofissiona compostapor técnicosda
areade salide da Secretariade Estado da Salde, e professores e pesquisadoresda Escolade Nutri¢éo da
UFBA. Todaaequipeencontra-selistadanoinicio desterelatério.

O treinamento foi realizado na 22 quinzena do mésde abril de 1998 e comportou umacargahorariade
40 horas-aula, distribuidas entre teoria e prética, cujo programa se encontra especificado no Anexo 7.
Né&o foi realizado um estudo-piloto em virtude de agrande maioriados entrevistadores sel ecionados ja
ter participado de pesquisas semel hantes.

4.0 — Logistica:

Foram feitos contatos com os prefeitos e secretéri os de salide dos muni cipi os sorteados para obtencdo de
apoio necessario ao trabalho de campo, como segja, estadia e alimentagdo, fornecimento deguialocal para
acompanhamento das equi pes (principamente naérearural), transporte, etc. Osentrevistadoresforam dis-
tribuidos em duplas, de modo que cada duas duplas fossem acompanhadas por um supervisor eficassem
responsaveispor 1 conglomerado, sb passando aoutro apds aconclusio dostrabalhos no municipio parao
qual estavam designadas.

O quartel-general da PESMISE/98 foi localizado na sede da Secretaria Estadual de Salde de Sergipe
(SES), e |4 permaneceram os coordenadores e um dos supervisores para apoiar seu trabalho e
acompanhar as duplas designadas para a capital.

Todo o trabalho de campo foi executado num periodo de 32 dias (05 de maio a 06 de junho de 1998). A
supervisdo foi continuae assegurou que asfamiliasvistadas recebesseminformagtes de salide eencaminha
mentos sempre que necessarios, aém do que, toda crianca, apés realizado o seu exame antropométrico,
recebeu 0 Cartéo da Crianga, se aindando 0 possuia, com seu peso neleregistrado, e seuspais/responsavels
foraminformados sobre seu estado nutricional eeventual scondutasaserem tomadas.

5.0 — Processamento e Andlise dos Dados:

O processamento, andlise e edi¢do dos dadosfoi realizado pela Secretariade Estado da Salide de Sergipe,
sob a orientagdo do analista e dos coordenadores, com o auxilio dos programas Access, d' Base Il e
EPIINFO V. 6.0. Osdadosreferentesa Anemiae Hipovitaminose A foram processados pelaEscolade
Nutricdo daUFBA.

Nadescri¢do dosresultados, os dadosforam analisados de forma estratificada, por area(capital, interior
urbano einterior rural), edeacordo com algumas caracteristicas da amostra, como também de forma
comparativacom as duas pesqui sas estaduai s anteriores e com os demais estados daregido, bem como
com dadosdisponiveisparaaAmérical atina
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6.0 — Avaliacao Nutricional:

Asmedidas antropométricas de peso e estatura (comprimento) foram realizadas com o emprego de balan-
caseletronicas portéteismarca SECA, cedidas pel o UNICEF, e antropdmetros fabricados especia mente
paraestefim, deacordo com arecomendacao do National Center of Health Statististics (NCHS) (1970).
Osinstrumentos de medi¢&o foram devidamente padronizados antes e rotineiramente durante o desenvol vi-
mento dostrabal hos de campo.

Os indicadores utilizados para avaliacéo do estado nutricional foram peso/idade, altura/idade e peso/
altura, adotando-se areferénciado NCHS.

7.0 — Prevaléncia da Anemia e da Hipovitaminose A:

A coletade sanguefoi aprazadaparao diaposterior avisitadomiciliar, emlocal devidamente apropriado
(posto ou centro de salide). Orientagdes sobre 0 jejum dacriangaforam enfatizadas. Quando necessario,
foi viabilizado transporte para locomogao das criangas e de seus responsaveis até o local da coleta.

Foram coletados5 ml de sangue das criangas, emjejum, por venipuntura, com agulhae seringadescartavels,
observando-se os critérios da semi-obscuridade, em decorréncia da labilidade davitamina A.

Uma aliquota de sangue (20 ul ) foi utilizada para dosar o nivel de hemoglobina pelo método da
cianometahemoglobina, utilizando-se a microcubeta e o aparelho Hemocue. Foi utilizado o ponto de
corte abaixo de 11,0 g/dl proposto pela OMS para o valor da hemoglobina, indicativo de anemiaem
criangas de 6 a 60 meses (WHO 1968). O resultado da dosagem da hemoglobina foi comunicado
imediatamente ao responsavel pela crianca. Em caso de anemia (Hb <11,0 g/dl), um profissiona da
area de salde forneceu orientacdo dietética e suplemento de sulfato ferroso paraacrianga, e em caso
de anemia severa (Hb <9,5 g/dl), foi viabilizado atendimento na unidade de salde local para o
acompanhamento médico indicado.

Apos retracdo do coédgulo da outra aiquota do sangue, 0 mesmo foi centrifugado, e o soro, aspirado e
colocado em tubos apropriados. Em seguida, as amostras foram congeladas (-20°C) no laboratério de
referéncia da capital. As amostras coletadas em regides distantes da capital e/ou em arearural, apos
sofrerem o processo relatado, foram devidamente conservadas com retentores de frio (-18°C) até seu
deslocamento parao laboratério. Apds o término do trabalho de campo, as amostras foram transportadas
parao laboratorio de BioquimicadaNutricdo da Escolade Nutri¢do daUniversidade Federal daBahia
As determinagdes laboratoriais de retinol sérico foram realizadas utilizando-se o0 método do HPLC
(Cromatografia Liquidade AltaPressdo) (IVACG, 1990), empregando-se um cromatografo Shimadzu
modelo LC 10AS. Os procedimentos foram padronizados com base nas referéncias nacionais e
internacionals, havendo uma rotina estabel ecida de controle de qualidade.
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SAUDE DAS CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE

1.0 — CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1.1 — Tamanho Amostral
Foram estudadas 1.339 criangas menores de 5 anosresi dentes nosdomiciliosincluidos napesquisa. Destas,
68,0% encontravam-se nazonaurbanae 32,0% nazonarural .

1.2 — Faixa Etéria

Observando-sea Tabea 3, constata-se umafreqiiénciamenor de criangas nasfaixas etériasmaisavancadas
(cercal7%, paraascriangas acimade 36 mesesdeidade), 0 que poderiasugerir um aumento nataxabruta
denatalidade nos ultimos 3 anos.

1.3 — Sexo

Quanto ao sexo, ndo houve diferencaestati sticamente significante no total de criangas pesquisadas (Tabela
3), sendo pouco mais dametade das criancas do sexo masculino (51,8%). Nacapital, porém, predomina
ram asmeninas (53,7%), enointerior osmeninos (53,7% naareaurbanae54,0% narural).

1.4 — Outras caracteristicas

Quase ametade das criancas pesquisadas (46,2%0) eram primogénitas. Osfilhos Unicosrepresentaram 32,1%
e 13,0% tinham 4 ou maisirmaos. Dosformularios aplicados, amaior parte (88,4%) foi respondidapelas
maes biol dgicas, sugerindo que agrande maioriadas mulheres néo trabal haou trabalhaem casaparafora. E
Importante atentar para o fato de que estes dados refl etem a situagdo das mées de menores de 5 anos, e ndo
adototal dasmulheresde 15 a49 anos.

Dototal de criangas pesquisadas, 1.266 (94,5%) moravam com amée, sendo que 1.053, correspondente
a78,6% do total de criangas, moravam com améae e o pai, e 210 (15,7% do total), apenas com amée.
Somente 1 crianca era 6rfa de mée, e 11 (0,8% do total de criancas) eram 0rfés de pai.

O numero de moradores por domicilio foi calculado em 4,36 (nos domicilios onde haviapelo menos 1
criancamenor de 5 anos), assim distribuidos: 4,27 nacapital, 4,38 no interior urbano e 4,42 no interior
rura (Tabela 3).
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TABELA 3
DISTRIBUICAO DE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS POR FAIXA ETARIA E POR SEXO
ESTADO DE SERGIPE/1998

L ocal
Faixa _ Interior Interior Total
Etéria Aracaju Urbano Rural
Ne % Ne % Ne % Ne %
Faixa Etaria
0ab5meses 25 7,2 59 10,5 39 9,1 123 9,2
6 a1l meses 42 12,0 63 11,2 48 11,2 153 11,4
12 a 23 meses 84 24,1 118 21,0 99 23,1 301 22,5
24 a 35 meses 66 18,9 125 22,2 101 23,6 292 21,8
36 a 47 meses 68 19,5 98 17,4 71 16,6 237 17,7
48 a 59 meses 64 18,3 99 17,6 70 16,4 233 17,4
Total 349 100,0 562 100,0 428 100,0 1.339 100,0
Sexo
M asculino 161 46,1 302 53,7 231 54,0 694 51,8
Feminino 188 53,7 260 46,1 197 46,0 645 48,2
Total 349 100,0 562 100,0 428 100,0 1.339 100,0

Moradores por Domicilio

M édiamoradores 427 438 442 436

PESMISE/98-SES-SE

2.0 - CONDICOES SOCIOECONOMICAS

2.1 — Renda Familiar

Asinformagdes sobre arendadasfamilias dosmenoresde 5 anosforam colhidas através de 2 perguntas: a
12relacionavaas rendas de todos os moradores do domicilio em ordem decrescente: quanto ganham as
pessoas que residem no domicilio? ea22indicavase afamiliapossuiaoutro tipo derenda, como aluguel,
pensdo, poupanca, etc.. Aposregistradastodas asrendas, foi feitaaconsolidacéo das mesmas por familia
E necessério destacar o fato de que algumas pessoas ndo se sentem avontade em dar informagdes sobre
renda, podendo omitir ouinformar valoresabaixo darendareal.

A rendafamiliar médiamensal das criancas menores de 5 anos estudadas foi de 2,4 salarios-minimos,
com diferenca nitidamente evidente entre as &reas. na capital mostrou-se bastante superior, com 4,4
sal&rios-minimos contra 2,3 nazona urbanado interior e 1,2 narural. Mais da metade das criangas da
zonarural do interior (58,9%) pertenciam a familias que sobreviviam sem renda informada, ou com
rendamensal inferior al salério-minimo, situacdo esta bastante diferente dazonaurbana (26,4%) eda
capital (20,8%).

Registrou-se um percentual muito alto de criancas que sobrevivem em familias que informaram néo
possuir qual quer tipo de rendamonetaria(9,1%). Separando-se, porém, olocal de moradia, consta-
tou-se que nazonaurbanaesse indice foi muito inferior ao darural, estaultimacom 15,7% dasfamilias
sem rendainformada (Tabela 4). Neste caso, o tipo de trabalho do chefe de familiafoi identificado
como sendo aagriculturaem 40,3% ou em outrostipos de atividade (ndo remuneradas regularmente),
em 48,4% das criangas.
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TABELA 4
DISTRIBUICAO DE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS SEGUNDO A RENDA FAMILIAR MENSAL
ESTADO DE SERGIPE/1998

L ocal
Renda Familiar - -
Mensal em ) Interior Interior Total
Sal&rios-minimos Aracau Urbano Rural
Ne % Ne % Ne % Ne %
Sem Renda 13 51 2 6,0 a2 15,7 14 91
<1Sal.Minimo 5 137 o] 204 171 432 A6 268
la2Sal. Minimos D 353 230 473 136 343 456 401
3a58Sal. Minimos 57 24 14 214 24 6,1 185 16,3
6a8Sal. Minimos 28 110 17 35 3 08 48 42
9ouMais 2 125 7 14 0 0 0 34
Total 255 100,0 486 100,0 396 100,0 1.137 100,0
PESM | SE98-SES-SE p < 0,0001

2.2 — Alfabetizacéo e Escolaridade dos Pais

2.2.1 — Alfabetizacdo

Registraram-se indices simil ares de anal f abetismo (n&o saber assinar o nome) entre ospais (10,3%) eas
maées (9,8%) das criangas pesquisadas, enquanto que 19,2% das mées e 25,4% dos paisnéo sabiam ler ou
ecrever.

2.2.2 — Escolaridade

O nivel de escolaridade das maes de menores de 5 anos mostrou-se nitidamente superior ao dos pais
(Grafico 1- Anexo). Registrou-se um percentual bem mais elevado de pais sem escol aridade (20,3%) do
gue de mées (12,9%), bem como foi maior a proporgdo de méaes que tinham de 4 a7 anos de estudo
(35,8%) do que ados pais (28,8%) (p < 0,0001).

3.0 - CONDICOES DE SAUDE

3.1 — Peso ao Nascer
Asseguintesdefinigdesforam consideradas:

Peso Normal ao Nascimento (PNN)

Criangas que nascem com peso igual ou superior a 3.000 gramas;
Peso I nsuficiente ao Nascer (PIN)

Criangas que nascem com peso Situado entre 2.500 a 2.999 gramas;
Baixo Peso ao Nascer (BPN)

Criangas que nascem com peso inferior a2.500 gramas.

O peso ao nascer foi informado em 1.207 criangas, correspondente a90,1% do total pesquisado. Destas,
62,3% confirmaram com o Cartéo da Crianca e 37,7% sO informaram.

Do total de criangas que confirmaram e/ou informaram o peso ao nascer, 7,8% nasceram com 0 peso
abaixo de 2.500 gramas (BPN). O BPN foi prevaente na capital, onde registrou uma taxa de 8,8%,
contra7,3% nointerior urbano e 7,6% no interior rural, sem, porém, significanciaestatistica(Tabelab).
Analisando-se 0 BPN por faixa etéria, constatou-se uma possivel reducéo, ndo significativa, porém, da
taxa nos menores de 1 ano, em relacdo as demais faixas etérias (Tabela 6).
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TABELAS
PESO AO NASCER EM MENORESDE 5 ANOS
ESTADO DE SERGIPE/1998
L ocal
Peso
ao ) Interior Interior
Nascer Aracaju Urbano Rural Total
Ne % Ne° % Ne° % %
BPN 2 88" 0 73" 2% 76 A 78*
PIN 8L 245 101 190 a2 180 244 202
PNN 220 66,7 33 737 2% 744 80 720
Total 330 100,0 333 100,0 344 100,0 1.207 100,0
PESM I SE/98-SES-SE * P = ndo significativo (> 0,05)
TABELA 6
PESO AO NASCER EM MENORESDE 5 ANOSPOR FAIXA ETARIA
ESTADO DE SERGIPE/1998
. Total de
Fa,lx.a BPN PIN PNN Criancas
Etéaria
Ne % N° % NO % N°
0a 11 meses 1 54 50 27 187 719 260
12 a 23 meses PA] 82 61 217 197 701 281
24 a 35 meses 24 93 50 194 134 713 258
36 a 47 meses 15 72 3 150 161 778 207
48 a 59 meses 18 90 43 214 140 700 201
Total 94 7.8 244 20,2 869 72,0 1207

PESMISE98-SES-SE

Comparando-se 0 baixo peso ao nascer registrado nas 3 pesquisas estaduai s, observa-se umareducéo
entre os anos de 89 e 98, de 10,6% para 7,8%, considerando-se todo o Estado, correspondendo aum
declinio de 26,4% no periodo de aproximadamente 10 anos. Estareducéo foi mais evidente nacapital
enointerior rural (Tabela 7).

TABELA 7

BAIXO PESO AO NASCER EM MENORESDE 5 ANOS: DADOS COMPARATIVOS

ESTADO DE SERGIPE/1989-1998

Ano
L ocal 1989 1994 1998
% % %
Aracaju 126 6,6 8,8
Interior urbano 95" 86 7.3
Interior rural - 123 7,6
Total 10,6 91 78

PESM | SE/98-SES-SE

* Refere-se a soma do interior urbano erural

Ainda ha muito tempo a ser fazer natentativa de se prevenir o BPN, porém, as taxas apresentadas nesta
pesquis, independentemente do local, jaatingiram ameta proposta pela Reuni&o da CupulapelaCrianga,
realizada em Nova York em 1990 (BPN < 10% para o ano 2000).
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3.1.1 — Peso ao Nascer X Escolaridade Materna
Anaisando arel acéo entre escol aridade maternae baixo peso ao nascer, segundo aTabela 8, ndo seobserva
diferencasignificativanataxadesseindicador segundo os anosde estudo das méesde menoresde5 ancs.

TABELA 8
ESCOLARIDADE MATERNA X PESO AO NASCER EM MENORESDE 5 ANOS
ESTADO DE SERGIPE/1998

Peso ao Nascer
Escolaridade
Materna
Normal Insuficiente Baixo Total
N % N° % N° %

Sem escolaridade 100 75,2 2 165 n 8,3 133
< 4 anos 182 68,2 60 25 5 9,4 267
4 a7 anos 307 719 86 201 A 8,0 427
8 anosou mais 251 730 69 201 24 7,0 M
Total 840 71,7 237 20,2 94 8,0 1.171

PESMISE/98-SES-SE

3.1.2 — Peso ao Nascer X Renda Familiar

Nestapesquisaarendafamiliar ndo teve relagdo com o baixo peso ao nascer, ou Sgja, asCriancgas pertencen-
tesafamilias de menor rendando apresentaram, inversamente, maior taxade baixo peso ao nascer, como
eradeseesperar (Tabela9). Asdiferencasregistradas nareferidatabel ando apresentaram significancia
edtatistica.

TABELA 9
RENDA FAMILIAR X PESO AO NASCER EM MENORESDE 5 ANOS
ESTADO DE SERGIPE/1998

Peso ao Nascer
Renda Familiar
Mensal em
Salarios-minimos Normal Insuficiente Baixo Total
NP % N° % Ne %
Semrenda 64 736 y.0) 230 3 34 87
<1sal. minimo 184 72,7 4 190 2 83 253
1a2sal. minimos 304 69,4 a7 22 37 84 438
3ab5sal. minimos 128 723 37 209 12 6,8 177
6 a8sal. minimos 37 78,7 7 149 3 64 Vivg
9ou mais 29 76,3 6 158 3 79 3
Total 746 71,7 215 20,7 79 7,6 1.040

PESMISE98-SES-SE

3.1.3 — Peso ao Nascer X Tipo de Parto

Com relagéo ao tipo de parto, também nao se registrou diferenca significativano peso ao nascer
(Tabela 10).
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TABELA 10
TIPO DE PARTO X PESO AO NASCER EM MENORESDE 5 ANOS
ESTADO DE SERGIPE/1998

Peso ao Nascer
Tipo
de . .
Parto Normal Insuficiente Baixo Total
NP % Ne % N° %

Nor nal 686 715 198 206 76 79 90
Forceps 2 50,0 2 %0 0 0 4
Cesareo 180 74,7 4 183 18 86 241
Total 868 72,0 244 20,0 94 7,8 1.205

PESMISE/98-SES-SE

3.2 — Aleitamento Materno

Osindicadoresdo aeitamento materno na PESM | SE98 foram aquel es propostos pelaDivisao de Controle
deDoencasDiarreicas e I nfecces Respiratodrias Agudas, daOrganizacdo Mundial de Salde, em junho de
1991, os quais permitem o acompanhamento dos aspectos mais rel evantes das préticas do aleitamento
materno, e queforam divulgados napublicacdo “ O Aleitamento Materno eo Municipio” (INAN/UNICEF,
1995)

Definicbes aprovadas pela Divisdo de CDD/IRA/OMS, junho/1991:

Aleitamento Materno:
A crianca se alimenta de leite materno (diretamente ao seio ou por extracéo);

Aleitamento Materno Exclusivo (AME):

O lactente sb se alimenta de leite humano (de sua mée ou de uma nutriz, ou ainda de outra mulher,
extraido - banco de leite humano) e ndo toma nenhum outro liquido ou solido, & excecéo de gotas/
xaropes contendo vacinas, vitaminas, sais minerais ou medicamentos;

Aleitamento Materno Predominante (AMP):

O leite materno € a principal fonte de alimentacdo do lactente. Entretanto, também recebe agua ou
bebidas a base de agua (dgua agcucarada, chas) ou suco de frutas, mas nenhum outro alimento sdlido
ou semi-solido.

Amamentacdo Complementada:
A criancatoma ao mesmo tempo o leite materno e alimentos slidos ou semi-sdlidos;

Alimentacéo em Mamadeira:
A crianca alimenta-se em mamadeira quando recebe leite, &gua, outra bebida ou semi-sdlido.

De acordo com estas definicoes, listamos a seguir os Indicadores do Aleitamento Materno:

Taxa de Aleitamento Materno Exclusivo < 4 meses = Propor¢do de lactentes de menos de 4 meses
alimentados exclusivamente ao seio;

Taxa de Aleitamento Materno Exclusivo < 6 meses = Propor¢do de lactentes de menos de 6 meses
alimentados exclusivamente ao seio;
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Taxa de Aleitamento Materno Predominante < 4 meses = Propor¢ao de lactentes de menos de 4 meses
alimentados predominantementeao sei0;

Taxa de Aleitamento Materno Predominante < 6 meses = Proporc¢ao de lactentes de menos de 6
meses alimentados predominantemente ao seio;

Taxa de Amamentacdo Complementada em Tempo Oportuno = Proporcao de lactentes de 6 a9 meses
aquem se daleite materno e um complemento alimentar (semi-solido ou solido);

Taxa de Persisténcia do Aleitamento Materno 1 Ano = Propor¢éo de criangas de 12 a 15 meses que
recebem aleitamento materno;

Taxa de Persisténcia do Aleitamento Materno 2 Anos = Propor¢ao de criangas de 20 a 23 meses que
recebem aleitamento materno;

Duracédo Mediana da Amamentacao = |dade em meses naqual amédiamovel de 3 meses éigual ou
inferior a50%, ou sgja, pelo menos 50% das criangas deixaram de mamar;

Taxa de Utilizagdo de Mamadeira em < 6 Meses e < 12 Meses = Propor¢do de lactentes menores de 6
meses e menores de 12 meses recebendo alimentos ou liquidos em mamadeiras.

A duragdo da amamentagdo foi, portanto, calculada segundo os indicadores propostos pela Divisdo
de Controle de Doencgas Diarreicas e de IRA, da OMS, baseados na situagéo da amamentacdo no dia
anterior ao da entrevista. As perguntas sobre amamentacdo s6 foram aplicadas as mées ou
acompanhantes das criangas com menos de 2 anos de idade. Foi calculadaa média mével de 3 meses
da amamentac&o do 1° ao 10° mésdeidade. A Tabela 11 evidencia os tipos de aleitamento no 1° ano
de vida das criangas pesquisadas, bem como a médiamovel de 3 meses.

TABELA 11
ALEITAMENTO MATERNO NO 1° ANO DE VIDA
ESTADO DE SERGIPE/1998

Tipo deAleitamento M édia
3 Total de
Idade . Mamano | Movel de ]
(meses) Exclusivo Predominante Complementado Peito 3 meses Criancgas
Ne % Ne % N° % Ne | %

0 9 56 3 19 1 6 14 88 - 16

1 2 15 3 23 4 31 12 92 80 13

2 6 23 5 19 4 15 18 69 70 26

3 5 25 2 10 4 20 11 55 59 20

4 2 2 8 6 24 13 52 52 25

5 2 9 1 4 7 30 11 48 49 23

6 3 14 1 5 5 24 10 48 45 21

7 1 4 2 7 6 22 11 41 40 27

8 1 4 1 4 3 12 8 33 37 24

9 0 0 1 4 6 27 8 36 35 22

10 0 0 0 0 9 32 10 36 30 28

1n 0 0 0 0 6 19 6 19 - 31

Total 31 21 61 132 276
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Aofina do 1° mésdevida, 56% das criancgas se encontravam em Aleitamento Materno Exclusivo, caindo
para29 % nosmenoresde4 meses, epara21% nosmenoresde 6 meses. Acrescentando-seo Aleitamento
Materno Predominante, estas cifras sobem para47% e 34%, respectivamente, nosmenoresde 4 ede 6
meses. A duracdo medianadaamamentacdo (mésno qual amédiamovel de 3 meseséigua aou menor que
50%) foi de5 meses. A taxade amamentacdo complementadaem tempo oportuno ficou em 21%. Astaxas
de amamentac&o continuada 1 ano e 2 anos foram de 24% e 13%, respectivamente. Nos menores de 6
meses, 64% mamavam no peito no diaanterior aentrevistae nosde 6 a1l meses, 35%.

A Tabela 12 exibe osindicadores do aeitamento materno de formacomparativa entre estapesquisaeas 2
Ultimas pesquisasredlizadas. aDSM [-SE/1994 (Diagndstico de Salide Materno-Infantil de Sergipe- 1994),
ea PIAM-SE/1996 (Pesquisa dos Indicadores do Aleitamento Materno no Estado de Sergipe — 1996).
Ressalta-se o fato de que a pesquisa atual e a DSMI-SE/94 utilizaram metodol ogia semelhante paraa
definicdo daamostra, porém naPIAM-SE/96 aamostrafoi constituida por criangas menores de 2 anos
de livre demanda a 28 unidades de salide das sedes das Diretorias Regionais de Salde do Estado,
previamente selecionadas (todas localizadas na zona urbana), no dia da Campanha Nacional de
Imunizagdo (agosto/1996). Portanto, os dados da PIAM-SE/1996 exibem uma melhor situagéo do
aleitamento no Estado, apesar de a pesquisa ter sido realizada dois anos antes, devido ao fato de se
referir apenas a zona urbana das sedes das DIRES, onde o incentivo ao aleitamento materno vem
sendo trabal hado com umamaior quantidade de recursos humanos e materiais. Os dados comparativos
dos indicadores do aleitamento materno, apenas das 2 primeiras pesquisas referidas (1994 e 1998),
encontram-seilustradosna (Gr afico 2 - Anexo).

TABELA 12
INDICADORESDO ALEITAMENTO MATERNO: DADOS COMPARATIVOS
ESTADO DE SERGIPE/1994-1998

Indicador DSMI-SE/94 PIAM-SE/96 PESM | SE/98
Ame< 4 meses 16 31 28
Ame< 6 meses 1 26 21
Ame+ amp < 4 meses 23 16 46
Ame+ amp < 6 meses 16 14 34
Duracéo mediana da amamentagio 4 meses 6 meses 5 meses
Am. Compl. Oportuna6 - 9 meses 22 32 22
Taxa persisténcia aleitamento 1 ano - 26 24
Taxa persisténcia aleitamento 2 anos i} 17 13

3.3 — Posse do Cartéo da Crianca
Em 84,8% doscasosfoi verificadaaexisténciado Cartdo daCrianga; em 12,5% as mées ou acompanhantes
informaram possui-1o, porém ndo o exibiram, e em 2,7% informaram que a crian¢a ndo 0 possuia.

Jacom relacdo ao registro de peso nos Ultimos 2 meses, constatou-se que em 38,9% do total de criancas
entrevistadas (correspondente a45,9% dos cartGes vistos) haviaesseregistro (Tabela 13). Nessamesma
tabela pdde-se observar que ndo ha diferenca significativa entre as éreas comparadas, quanto a posse
do cartdo (considerando-se 0s cartdes vistos e 0s ndo vistos), porém quanto ao uso adequado (registro
de peso nos ultimos 2 meses) o interior do Estado mostrou-se numa melhor posi¢ao, especialmente a
arearura queregistrou 48,8% de registro de peso, contra apenas 39,3% na urbanae 26,1% na capital.

Comparando-se os dados sobre a posse e uso do cartéo referentes as 3 pesquisas estaduai s, constatou-
se que, apesar de ainda se encontrar distante da meta proposta pela Reuni&o de Capula pela Crianca
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para o ano 2000 (80,0% de cartdo da crianca com o peso registrado nos Ultimos 2 meses), houve uma
acentuada melhora nesse aspecto, especialmente nos Ultimos 4 anos: na capital o registro de peso no
cartédo evoluiu de 10,8% para 26,1% entre 1994 e 1998: na zona urbana do interior, de 9,7% para
39,3%; e narural, de 5,3% para 48,8%, no mesmo periodo (Tabela 14).

Essegrande avango estd, com certeza, rel acionado com aimplementacdo do PACS (Programade Agentes
Comunitarios de Salide) entre os anos de 1994 e 1998, notadamente no interior do Estado, e neste, na
arearural. Atualmente este programa cobre aproximadamente 80,0% da populacdo infantil de Sergipe.

TABELA 13
POSSE E USO DO CARTAO DA CRIANCA
ESTADO DE SERGI PE/1998

L ocal
Posse
do i Interior Interior
Cartdo Aracaju Urbano Rural Total

N° % Ne % No° % N° %
Sim, visto 280 802 480 84 375 876 1.135 sus
Sim, ndo visto 61 175 67 119 39 9,1 167 125
Nao 8 2,3* 15 2,7 14 32 37 2,7
Sim, com pesoregistrado 91 261 21 393 209 488 521 389
nos ultimos 2 meses

PESM | SE/98-SES-SE * p >0,01
TABELA 14

POSSE DO CARTAO DA CRIANCA: DADOS COMPARATIVOS
ESTADO DE SERGIPE/1989-1998

L ocal
Posse
do ) Interior Interior Total
Cartéo Aracaju Urbano Rural
1989 | 1994 | 1998 | 1989 | 1994 | 1998 | 1989 | 1994 | 1998 | 1989 | 1994 | 1998
S?m,visto' 345 780 802 180 722 854 - 63,3 876 231 71,4 848
S|[n nao visto 43 140 175 31 166 119 - 149 91 35 153 125
Nao _ 61,2 80 23 - 112 27 - 218 32 - 133 27
Sim, com peso registrado - 108 261 - 97 393 - 53 488 50 86 389

nos Ultimos 2 meses

PESMISE/98-SES-SE

3.4 — Estado Nutricional das Criangcas Menores de 5 Anos

Foi avdiado o estado nutricional de 1.321 criancas menores de 5 anos, 897 das quais naareaurbanae 424

naarearural. Osindicadoresanalisadosforam peso/idade, alturalidade e peso/altura, tendo sido utilizadas
como referénciasascurvasdo NCHS.

As criangas estudadas foram classificadas como normais, desnutridas leves, moderadas ou graves,
segundo suarelagéo com o Z score dos desvios padréo (DP).

Normais: Se>-1DP
Desnutridas Leves (DL): Se<-1DPe=-2DP
Desnutridas Moderadas (DM): S*<-2DPe=>-3DP

Desnutridas Graves (DG): Se< -3DP.
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No presente rel atorio referem-se como desnutri¢cdo apenas osgraus moderado egrave, isto €, o daquelas
criangas cujo valor do indicador se situe abaixo de—2 DP.

3.4.1 — Peso/ldade
O déficit de peso/idadeidentificaadesnutricéo global, poisesteindicador representaumaavaliacéo combi-
nada, tanto do baixo peso quanto dabaixaestatura.

Segundo esta relacéo, 9,3% das criangas avaliadas se encontravam com desnutricdo moderada ou
grave (< -2DP).

A andlise dadesnutricdo global por éreageogréficaevidenciou umamaior prevaléncianaérearural do
interior do Estado (Tabela 15), queregistrou 14,2% de criangas desnutridas, taxa quase 3 vezes superior
ada capital (5,3%), diferenca estatisticamente significante. Avaliadas estas criangas por faixa etéria
(Tabela 16), constatou-se umamaior prevalénciaentre 0s 12 e 0s 23 meses, registrando-se um percentual
de 14,7% de criancas desnutridas. Chama-se aatencdo parao fato de apreval énciadadesnutricdo jase
tornar bastante evidente apartir do 2° semestre de vida(12,8% de graus moderado ou grave), coincidindo,
portanto, com a época do desmame, que € feito muito precocemente e de forma inadequada.

Verificou-se nesta andlise umatendéncia do aumento da preval éncia de desnutridos de acordo com o
aumento daidade, o que podeter umarelacdo com abaixacoberturado aleitamento materno exclusivo
e a introducéo precoce de alimentos de baixo teor caldrico-protéico na alimentacdo da crianca no
Estado, associado as adversas condi ¢des soci oecondmicas em que vivem grandes parcel as da popul agao.
As aparentes reducgdes nas preval éncias de desnutri¢do ap0os 0s 24 meses sdo de dificil interpretacéo,
umavez que as proprias curvas da referéncia NCHS apresentam uma descontinuidade aos 24 meses
por serem oriundas de duas diferentes amostras (World Health Organization, 1995).

Tais indices de desnutricdo representam um sério problema de salide publica, configurando-se como
prioridade parao Estado, as agdes preventivas e curativas emergenciais para o control e de desnutricéo
em mnores de 5 anos, seja atraves do incentivo ao aeitamento materno, com orientacdo alimentar a
partir do sexto més de idade e para as demais faixas etérias, seja pelo desenvolvimento de programas
emergenciais de suplementacéo alimentar dos desnutridos .

3.4.2 — Altura/ldade

O déficit nardacdo alturalidadeinformasobre o retardo no crescimento linear dascriangas erefleteo aporte
inadegquado de dimentos por longo tempo e/ou 0 acometimento de doengas recorrentes ou cronicas, espe-
cidmenteadiarréaque compromete, com o passar do tempo, o0 crescimento estatural dascriangas, sgjapela
espoliacao de nutrientes ou pelainapeténciaque provoca.

Na populacdo estudada registrou-se uma prevaléncia de déficit de altural/idade da ordem del2,5%
(Tabela 15). Novamente, revelou-se uma maior prevaléncia na area rural (18,9%) que na urbana
(10,6%) e nacapital (7,6%), com atasignificanciaestatistica. Analisando-se os dados por faixaetéria
(Tabela 16), novamente se observa umamaior prevaléncia entre os 12 e os 23 meses (18,1%).

Verificou-se ainda que ja a partir do 2° semestre de vida a preval éncia dessa forma de desnutricéo é
bastante acentuada (12,8%).

Constataram-se, em todas as faixas etérias, altas preval éncias de déficit no crescimento linear, o que &
muito preocupante, pois predispdem estas criangas a fatores que conduzem a uma alta morbidade e
consequiente nanismo nutricional da populagéo infantil sergipana (Tabela 16).

Estas informagdes reforcam a necessidade de medidas de impacto paraamelhoria do consumo aimentar
destascriangas, sgjapor suplementacdo deaimentos por reeducacéo aimentar paraacomunidade, utilizando
0PACS, 0 PSF eaPastoral, sgjapor reforgo nas atividades de promogao e recuperacéo da salide.
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3.4.3 — Peso/Altura
O déficit destarelago reflete, em geral, um processo recente de perdade peso por faltade alimento ou
doenca.

A prevaénciado déficit de peso/dturanas criangas estudadas foi de 2,3%. A andlise por &rea(Tabela 15)
evidenciamaior prevaléncianaéreaurbanado interior do Estado com 2,9% de criancas desnutridas, contra
2,4% narura e 1,2% na capitd, sem, porém, significancia estatistica entre as &reas estudadas.

A andlise por faixaetaria(Tabela 16) evidenciamaior preval énciade baixo peso paraalturados 6 aos
23 meses registrando um percentual de 4,8% de desnutricdo, o que seguramente pode novamente
apontar para a pratica inadequada do desmame precoce, com falta de outros alimentos nutritivos a
essa época para as criangas peguenas.

TABELA 15
DESNUTRICAO (<—2DP) EM MENORESDE 5ANOSPOR AREA
ESTADO DE SERGIPE/1998

Area (Total de Criancas)
Total
_— Int. Int. Egado
Desnutricédo '
¢ Aracqjul(340) |y hanoy(557) Rural/(424) (1.321)
Ne % Ne % Ne % Ne %
Peso/l dade 18 5,3* 45 8,1# 60  14,2%# 123 9,3
Altura/ldade 26 7,6* 59  10,6## 80 189 165 12,5
Peso/Altura 4 1,2 16 2,9 10 2.4 30 2,3
PESM | SE/98-SES-SE *p=<0001 #p< 0,001 #p <005
TABELA 16
DESNUTRI CAO EM MENORESDE 5ANOSPOR FAIXA ETARIA (<—2DP)
ESTADO DE SERGI PE/1998
Faixa Etaria
Todas
Desnutricao as
& Oa5meses | 6a1l meses | 12 a 23 meses 24 a 59 meses |dades
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Peso/l dade 4 33% 19 128 @ w7 w75 13 93
Altura/ldade 15 125 19 128 ~A 181 77 10,3 165 125
Peso/Altura 3 25 7 4.8 7 2,3 13 17 D 2,3
Total 120 148 299 754 1.321
(*)p <005 (#) N.S. (no significativo)

Osdados nutricionais das crian¢as menores de 5 anos, obtidos nesta pesquisa, diferem dasinformacoes
disponiveisdo SISVAN e do PACS/PSF no Estado de Sergipe. Recomenda-se, portanto, que setestem
0s egui pamentos e procedimentos utilizados na coleta do peso, tanto do SISVAN guanto do PACY
PSF, com o intuito de se aferir 0 seu nivel de confiabilidade.

Comparando-se osdadosdaatual pesquisacom osregistrados nas pesquisas de 1989 e 1994 (Gr &fico 3 -
Anexo), constata-se que, de acordo com arelagéo peso/idade, houve umareducgéo dadesnutricdo entre os
anosde 1989 e 1994 de 7,5% para 5,4%, porém voltou acrescer o percentual em 1998 (9,3%). Quanto a
relacdo alturalidade, registrou-se, em contrapartida, umareducao de desnutridos daordem de 22,4% (caiu
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de 16,1% para12,5%). Finalmente, de acordo com arelacéo peso/altura, foi observadaumagquedanataxa
entre osanosde 89 e 94, voltando asubir em 98. Essastaxas, porém, ndo S0 preocupantes, pois encon-
tram-se abaixo dapreval énciaesperadaparaapopul acéo dereferéncia(NCHS).

3.4.4 — Desnutricao Peso/ldade X Escolaridade Materna

A Tabela 17 exibe adesnutri¢do dos menores de 5 anos segundo arel agéo peso/idade comparando-se com
o nivel deescolaridadematerna. Nelaobserva-se que apreval énciadadesnutricdo éinversamente propor-
ciona ao grau de escolaridade materna: ataxade desnutri¢c&o nas criangas cujas maes nuncaestudaram foi
de46,4% contra 31,4% nagquel as cujas méestinham de4 a7 anosde estudo, e19,5% naquelasoutrascujas
méestinham 8 ou maisanosde estudo. Estareducéo teve dtasignificanciaestatisticaentretodasasfaixas
andisadas.

O risco relativo para desnutri¢cdo nas criangas cujas maes nunca estudaram foi de 2,38 em relagéo
aguelas cujas maes tinham 8 ou mais anos de escolaridade.

TABELA 17
DESNUTRICAO GLOBAL (PESO/IDADE) EM MENORESDE 5ANOSSEGUNDO
A ESCOLARIDADE MATERNA -ESTADO DE SERGI PE/1993

Escolaridade materna Desnutricdo P/I (<—1DP thal de

Ga Criangas
Sem escolaridade ” 464 166
< 4 anos 125 41,7 300
4a7anos 142 314 452
8 ou mais anos 68 195 348
Total 412 325 1.266

p < 0,0001

3.4.5 — Desnutricdo Peso/ldade X Renda Familiar Mensal

Comparando-se as preval éncias da desnutricdo dos menores de 5 anos segundo arel agdo peso/idade com
arendafamiliar mensal (Tabela 18), constatou-se, como era de se esperar, que as taxas se mostraram
inversamente proporcionaisarendafamiliar mensal. Nascriangascujasfamiliasn@otinhamrenda, aprevaéncia
dadesnutricéo foi de 42,2%, contra 18,6% naquel as cujarendafamiliar mensal erade 6 ou maissaarios-
minimos (diferencaestatisticamentesignificativa). A taxade criangas desnutridas cujas mées nuncaestuda-
ram e que ndo tinham rendafamiliar foi estimadaem 66, 7%.

TABELA 18
DESNUTRICAO GLOBAL (PESO/IDADE) EM MENORES DE 5 ANOS SEGUNDO
A RENDA MATERNA FAMILIAR - ESTADO DE SERGIPE/1998

. Desnutricéo P/
Renda Familiar Mensal Total
Ne %
Nenhuma 43 422 102
<1sal.minimo 120 39,7 2
la<5sal. minimos 140 31,1 420
3a<6sal. minimos 45 24,7 &
6 0ou maissal. minimos 16 18,6 86
Total 374 33,3 1122

* p < 0,0001
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3.5 — Programa Leite € Saude
O Programade recuperacao nutriciona Leite € Salidefoi implantado no Estado de Sergipeapartir dejaneiro
de 1994, iniciando-se suasatividades nacapital.

Das 1.339 criangas menores de 5 anos que foram pesqui sadas, apenas 5%, correspondente a67 criangas,
se encontravam cadastradas por ocasi&o da pesquisa. Destas, 47 eram titulares e 20 eram contatos
(irm&os de criangas desnutridas). Dois tercos dos cadastrados residiam em Aracgju, ndo devido a
maior prevalénciadadesnutricdo infantil nacapital, massim por ser um dos poucos municipiosonde estava
implantado o programano Estado. A faixaetariaqueregistrou o maior nimero deinscritosfoi ados 24 aos
59 meses, com 41 cadastrados (61,2%).

Trata-se, portanto, de uma baixissima cobertura do programa no Estado, devendo-se este fato,
provavelmente, adificuldadesoperacionais paraaimplantagdo do mesmo namaioriados municipios,
sgjapor ndo estar aindaimplantado o SISVAN em varios municipios, ou devido ao excesso de exigéncias
do Governo Federal paraum programa que traz tantos beneficios diretos as popul agdes mais carentes.

3.6 — Prevaléncia e Mangjo da Diarréia

Nospaisesmenosdesenvolvidosadiarré acontinuasendo umas das principa s causas de morte e hospitaizagéo
em criangas menores de 5 anos. Considerou-se como diarréiaapresencadetrés ou mais evacuagdesde
consi sténciaamol ecidaem um periodo de 24 horas.

Inquiriu-se a presenca ou ndo da diarréia em criangas nas Ultimas 24 horas ou nas duas semanas que
antecederam a pesquisa.

Foram calculadas as preval éncias da diarréia nas Ultimas 24 horas e nas duas Ultimas semanas, tendo
sido registrados, respectivamente, 7,5% e 13,6%. Considerando-se apenas os casosde disenteria(diarréa
com presenca de sangue nas fezes), a preval éncianas duas Ultimas semanas ficou em 1,7% do total de
criangas, correspondendo a 12,8% dos casos de diarréia.

Asmaiorestaxasforam observadas nazonarural dointerior do Estado, queregistrou 9,5% e 19,9% de
preval éncias, respectivamente nas Ultimas 24 horas e nas duas Ultimas semanas, contra7,5% e 13,4%
na zona urbana e 3,4% e 6,0% na capital. Isto pode ser explicado pelo fato de que nazonarural mais
dametade das familias entrevistadas (56,5%) ndo dispunham de d&gua encanada nos seus domicilios, e
destas, menos de um quarto (22,6%) atratavam (filtravam ou ferviam). Além disto nestamesmazona,
75,0% das familias ndo dispunham de instalacfes sanitérias completas (sanitario com descarga). Na
zona urbana do interior e na capital a situacdo mostrou-se bastante diferenciada:  apenas 9,3% no
interior urbano e 1,7% na capital ndo dispunham de &gua encanada, enquanto 23,5% e 14,0%,
respectivamente, ndo possuiam instal ages sanitérias completas (Tabela 40).

A Tabela 19 exibe asprevadénciasdadiarréainfantil no Estado de Sergipe por faixaetaria, onde seobserva
amaior prevaléncianasduas Ultimas semanas nafaixaetariados 12 aos 23 meses (19,5%), enasUltimas 24
horas, no segundo semestredevida(11,3%).

Analisando-se a prevaléncia da diarréia nas duas Ultimas semanas em relagdo as condicdes de
saneamento (Tabela 20) observou-se que asfregquénciasforam significativamente maiores nas criangas
cujos domicilios ndo dispunham de agua encanada (17,4 %) e menores nas que possuiam sanitario
com descarga (10,7 %).
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TABELA 19
PREVALENCIA DA DIARREIA POR FAIXA ETARIA
ESTADO DE SERGIPE/ 1998

Prevaléncia nas Prevaléncia nas
Faixa Gltimas 24 horas tltimassemanas Total
Etaria
N° % N° %
0abmeses 9 7,6 15 124 119
6 a 11 meses 17 113 24 159 151
12 a 23 meses 29 9,7 58 195 298
24 a 59 meses 24 58 f¢] 110 73
Total 99 75 180 13,6 1.321
PESM | SE/98-SES-SE
TABELA 20

PREVALENCIA DA DIARREIA NA DUASULTIMAS SEMANAS X CONDICOES DE SANEAMENTO
ESTADO DE SERGI PE/ 1998

Diarréia nasduas Ultimas semanas
Condicdes Total
Ambientais Sm N&o
Ne % N° %
Aguaencanada dentr o de casaou noquintal (p <0,05)
Sm 102 12,4 722 87,6 824
N&o 52 17,4 246 82,6 298
Total 154 13,7 968 86,3 1122
I nstalagBes Sanitarias(p <0,01)
San?tér?os com descarga 68 10,7 565 89,3 633
Sanitario sem descarga 40 17,5 188 82,5 228
Casinha/fossanegra 13 23,2 43 76,8 56
Néo dispde 36 17,3 172 82,7 208
Total 157 14,0 968 86,0 1.125

PESMISE/98-SES-SE

Analisando-se aprevalénciadadiarréiaem relacdo ao aleitamento materno nas criangas menores de 6
meses, constatou-se que apenas uma crianga em aleitamento materno exclusivo ou predominante
apresentou diarréia, correspondendo a 2,6%, contra 18,9% nas criangas em a eitamento complementado
ou tomando outro leite além da mama e 16,7% nas criangas que ndo mamavam.

Podemos associar tais prevaléncias a qualidade e manuseio inadequado da agua utilizada no preparo
dos aimentos das criangas, bem como a falta de protecéo proporcionada pelo aeitamento materno
exclusivo.

Dentre as criangas que apresentaram diarréianas duas Ultimas semanas (180), 78,3% receberam liquidos,
e destes, pouco mais da metade recebeu soro preparado com a colher-medida ou soro da CEME, e
47,2% receberam chd, entre outros tipos de liquido. Em 45,6% dos casos foi aumentada a oferta de
liquidos, e em 38,3% foi reduzidaaquantidade de comidaoferecidaacrianca. O percentual de episodios
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diarreicosem quefoi realizadaa Terapiade Rehidratacgo Oral (TRO), deacordo comaOM S (aumento
da oferta de liquidos e mantida a alimentagéo), foi de 13,9 %, correspondendo a 25 criangas.

Em 29,4% dos casos o tratamento para diarréia foi realizado em servico publico, 10,6% por agente
comunitario de saude, 1,1% em servico privado, 7,6% em farméacia e 12,2% por benzedeiras. Nos
locais onde as criangas foram levadas para tratamento, em 77,8% ndo havia Soro para Rehidratagéo
Ora (SRO) e em 87,8% néo havia colher-medida para o preparo do soro caseiro.

Com relagdo a possuir a colher-medida, em 47,8% dos casos foi informado que havia colher-medida
para preparo do soro caseiro no domicilio, porém a colher s foi exibida em 21,1% dos casos. O
principal meio de obtencé@o da colher-medida foi através do agente comunitario de salde (24,4%),
seguido pelo posto ou centro de salide (13,9%).

Em relac8o ao conhecimento das mées sobre a ingestéo de liquidos ou alimentos durante a diarréia,
apesar do percentual elevado de mées gque acham que devem aumentar aingestéo de liquidos (78,3%),
mai s de um terco delas (36,1%) achaque devereduzir aofertade comida, contribuindo parao aumento
de risco de desnutri¢do das criangas neste periodo.

A Tabela 21 exibe as preval éncias dadiarré anas duas Ultimas semanas de formacomparativaentre as 3
pesquisasredizadas no Estado. Nelapode-se observar que apesar deter havido umareducdo daprevaléncia
nacapital entre osanosde 89 e 98, registrou-se um nitido aumento no interior, tanto urbano quanto rural,
entreosanos de 94 e 98. E preciso sdlientar queas duas primeiras pesauisas (1989 e 1994) foram redizadas
praticamente namesmaestacdo do ano (entre os meses de setembro e novembro), eaPESMI SE 98, només
demaio, coincidindo com aépocado final daschuvas, em queadoencadiarrécainfantil €maisprevalente,
deacordo cominformagdes|ocais. Como ndo haviadisponibilidade de curvas epidemiol 0gicasdediarréia
parao Estado, ndofoi possivel fazer comparagOes entre as prevaénciasdadiarréano periodo em queesta
pesquisafoi executada (més de maio) com dados de outros periodos.

TABELA 21
PREVALENCIA DA DIARREIA NASDUASULTIMAS SEMANAS: DADOS COMPARATIVOS
ESTADO DE SERGIPE/1989-1998

Aracai Interior Interior
Pesquisa Ay Urbano Rural Total
Ne° % Ne° % Ne % Ne %
1989 36 139 128* 16,3 - 164 15,7
1994 23 58 35 7.1 28 6,4 & 65
1998 20 6,0 75 13,4 85 19,9 180 13,6

* corresponde a todo o interior (urbano + rural)

3.7 — Prevaléncia das I nfecgdes Respiratorias Agudas (IRA)

Com o objetivo de seestimar apreva énciadas|RA, interrogou-se sobre apresencade tosse nasemanaque
antecedeu apesquisa. Dototal decriancasavdiadas, atossefoi referidaem 44, 7% dos casos, correspondendo
a599 criancas, associadaafebre em 48,0%, adificuldade respiratériaem 32,1% e aobstrucéo nasal em
64,4%. Os casos detosse associados adificul dade pararespirar, que poderiam sugerir pneumonia, registraram
um percentual de 14,3 % dototal de criancasentrevistadas

A prevalénciadasinfeccdes respiratérias agudas registrada nesta pesqui sa encontra-se de acordo com
estudos de prevaléncia realizados na regido, porém a ata taxa de associagao da tosse a dificuldade
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pararespirar, que poderiasugerir pneumonia, possivelmente deve-se ainterpretacdo por parte dasmaesou
informantes, confundindo obstru¢do nasal com verdadei radificuldaderespiratoria. Por outro lado, adtataxa
de obstrucado nasal deve estar relacionadacom aépocaem quefoi realizado o trabalho de campo (maio),
més em que comegaahaver um declinio, apesar de pouco acentuado, datemperatura, com consequiente
predominio dossintomasrespiratorios.

3.8 — Cobertura Vacinal

A metade coberturavacind preconi zadapel o Ministério daSatlde desde 0 ano de 1995 é a cancar mediante
aimunizacao derotina, indices superioresa90%, demodo a conseguir umareducdo substancia nastaxasde
morbimortaidadeinfantil.

Paraaandise de coberturavacina consideraram-se como validas apenas as vacinas administradas durante
0 1°ano de vida confirmadas com o cartéo da crianga, fazendo excecdo avacinaBCG, paraaqua também
foi aceita como prova apresenca dacicatriz vacina. Com relacdo as vacinas de multiplas doses (DPT e
SABIN), consideraram-se como vélidas apenas as que apresentavam as 3 doses ministradas com interval os
minimos de quatro semanas, e paraavacinado sarampo, umaidade ndo inferior a8 meses e meio.

A Tabela 22 mostraasituacdo vacina dosmenoresde 5 anosno Estado, onde 78,2% apresentaram vacinas
compl etas ou com o cronogramado primeiro ano aindaem andamento. N&o seregistrou diferencaestatisti-
camente significativaquando secomparou acapital comointerior urbanoourura. Asquereceberamagum
tipo deimunizacdo, porém aindando acompletaram, perfizeram um percentua de 6,7%. De acordo com os
registros, 15,1% ndo tomaram sequer umadose de qualquer imunizante.

TABELA 22
SITUACAO VACINAL EM MENORESDE 5 ANOS
ESTADOS DE SERGIPE/1998

Aracaju Interior Interior
Situagao Vacinal Urbano Rural Total
N° % N° % N° % N° %

Vacinas completas ou com o 276 79,1 434 77,2 337 78,7 1.047 78,2
cronogramado primeiro ano

ainda em andamento

Receberam algum tipo de 16 46 54 6,6 37 8,6 90 6,7
imunizag&o porém ainda nao
completaram

N&o tomaram nenhum 57 16,3 91 16,2 54 12,6 202 151
imunizante

Total 349 100,0 562 100,0 428 100,0 1.339 100,0

PESMISE/98-SES-SE

A Tabela 23 evidenciaas coberturasvacinaispor coorteno Estado. A faixade 12 a23 mesesfoi adetapara
aavaliacdo destas coberturase asrefletem parao periodo dejunho de 1996 amaio de 1997. A faixaetéariade
24 a 35 mesesreflete as coberturas para o periodo dejunho de 1995 amaio de 1996; ade 36 a47 meses, 0
periodo dejunho de 1994 amaio de 1995; eade 48 a49 meses, 0 periodo dejunho de 1993 amaio de 1994.
Nasfaixasetariasass na adas, nenhumavacinaa cangou asmetas preconizadas pel o Ministério, considerando-
secomo validas as vacinas confirmadas com o cartdo. No entanto, quando se considerou também vaidaa
informacao das mées, asreferidas metas so atingidas com avacinaBCG nascriangasde 1 a3 anosdeidade
eaanti-sarampo naguelascom 3 a4 anos(Tabela 24). Anaisando todas astaxas por coorte popul acional,
observa-se umamel horiade coberturacrescente das criangas maiores paraas menoresem rel agdo atodos os
Imuni zantes, com excegdo davacinacontrao sarampo que sofreu umareducao de coberturade 77,3% para
69,1% entre os anos de 1993 e 1996.
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TABELA 23
COBERTURASVACINAISPOR COORTE: DOSESCONFIRMADAS
ESTADO DE SERGIPE/1998

Vacinas validas - confirmadas com o cartao (%)
Grupo Populacéo
Etario b oPT
im
BCG 3 doses 3 doses Sarampo
12 a 23 meses 301 81,7 77,7 74,4 69,1
24 a 35 meses 292 76,7 59,9 59,2 77,4
36 a 47 meses 237 76,4 62,4 61,2 789
48 a 59 meses 233 68,7 519 53,2 77,3
PESM | SE/98-SES-SE
TABELA 24

COBERTURASVACINAISPOR COORTE: DOSESCONFIRMADAS
EDOSESINFORMADAS-ESTADO DE SERGI PE/1998

Vacinas validas - confirmadas com o cartéo (%)
Grupo Populacéo
Etério e y—
in
BCG 3doses 3 doses Sarampo

12 a 23 meses 301 92,0 84,7 81,7 78,4
24 a 35 meses 202 90,8 72,3 71,6 89,4
36 a 47 meses 237 93,2 74,7 734 92,0
48 a 59 meses 233 89,7 72,1 734 94,8

PESM | SE/98-SES-SE

A Tabela 25 exibe osdados de coberturavacinal das criangas de 12 a23 mesesdeidade deformacompa-
rativaentre as 3 pesqui sas estaduai srealizadas. Novamente constatou-se que houve umamel horianacober-
turavacinal detodososimunizantes, exceto navacinaanti sarampo, que sofreu umareducao no periodo
compreendido entre as 3 pesquisas, especiadmenteentreas2 Ultimas.

TABELA 25
COBERTURASVACINASEM CRIANCASDE 12 A 23 MESESDE IDADE:
DADOS COMPARATIVOS - ESTADO DE SERGIPE/1989-1998

. BCG Polio - 3 DPT -3 Anti-sarampo
Pesquisa
C C+l C C+l C C+l C C+l
1989 77,7 80,7 71,6 81,9 50,8 58,4 706 842
1994 92,3 92,3 76,1 87,1 75,8 87,1 80,8 92,5
1998 81,7 92,0 77,7 84,7 74,4 81,7 69,1 784

C = doses confirmadas com o cartéo, ou, no caso de BCG, também com acicatriz
C + 1 = doses confirmadas mais doses informadas
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3.9 — Utilizacéo dos Servicos de Saude

3.9.1 — Acesso

Foi inquirido sobre o encaminhamento das criangas paraconsultano Ultimo trimestre quando estas adoece-
ram (Gréfico4 - Anexo), sendo verificado que 91,5% tiveram acesso aservico de salide (57,4% foram
levadas paraconsultar em centros ou postos de salide, 26,0% em ambul atérios de hospital, 8,1% em servi-
cosmedicos particulares, 0,7% foram atendidas por agentesde salide e 7,6% em outroslocais- farmécia,
rezadeiras, etc.). Dototal de criancasentrevistadas, 54, 7% consultaram-se pel o menosumavez com médico
no ultimotrimestre.

3.9.2 — Motivo das consultas

Asinfecgdesrespiratorias agudas foram responsaveis por 39,3% das consultas no trimestre, seguidaspela
doencadiarréica(16,7%), pelas doengas de pele, com 12,0% e pel as consultas de puericultura, responsa-
veispor 9,2% do total (Gréafico5 - Anexo).

Apesar deter utilizado metodol ogia diferente da PESM I SE/98, a Pesquisadas I nfeccbes Respiratorias
Agudasno municipio de Aracgju registrou um maior percentua ( 50,2%) delRA entre osmotivosde consul-
tas entre menores de 5 anos. Deve-se atentar para o fato de que esta pesquisafoi realizada apenas em
unidades de salide da capital (postos, centros e hospitais de pronto-socorro) e no mésdejulho, periodo
em gue a prevaléncia das |RAs é reconhecidamente maior, face as temperaturas mais baixas.

3.9.3 — Internagdes nos Ultimos 12 Meses

Perguntado se as criangas foram internadas nos Ultimos 12 meses, observou-se que do total avaliado 117
(8,7%) foram internadasumavez, 22 (2,5%) tiveram de duasaquatro internagdes e 6 (0,5%) foraminterna-
dascinco ou maisvezes. Houve umtotal de 225 internagdes, 0 querepresentaparao grupo estudado 0,17
internagdes/criancal/ano, indice superior ao preconizado pelaOM S (0,10 internactes/habitante/anc). Como
sepode observar na(Gr &fico 6 - Anexo), asinfeccles respiratorias agudas figuraram como aprincipal
causadasinternacdes (29,8%), seguidaspeladiarréa (23,6%).

Deacordo com aTabela 26, constatou-se que houve um substancial aumento do numero deinternagoes
decriangcas menores de 5 anos em todo o Estado no periodo compreendido entre as 3 pesquisasrealizadas
(quase triplicou entre os anos de 1989 e 1998), principalmente em Aracaju e nazonarural do interior.
Acredita-se que tal achado poderia ser explicado ndo pelo aumento do nimero de casos mais graves
das principais patologias que acometem a crianga (diarréia e IRA), porém pela maior facilidade de
acesso aos servigos de salde, com garantia de referéncia hospitalar.

TABELA 26
NUMERO DE INTERNACOES POR CADA 100 CRANCAS MENORES DE 5 ANOS
NOSULTIMOSDOSES MESES: DADOS COMPARATIVOS - ESTADO DE SERGI PE/1989-1998

: . Interior Interior
Pesquisa Aracaju Urbano Rural Total
1989 8,7 4,8* - 6,2
1994 7,5 11,0 10,6 9,9
1998 19,7 11,4 22,4 17,1

* Corresponde a todo o interior (urbano + rural)
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3.9.4 — Assisténcia a Gestacéo e ao Parto

3.9.4.1 — Pré-Natal

Um percentual elevado de méaes dos menoresde 5 anos (82,9%) realizou o pré-natal, 74,0% das quais o
iniciaramno primeirotrimestredagravidez. Com relacéo ao nimero de consultasdepré-natd,, 4,3%fizeram
menos detrés consultas, 25,3% fizeram entretrése cinco consultas e 67,8% fizeram 6 consultasou mais
(ndmero recomendado pelaOM S).

3.9.4.2 — Cobertura Vacinal Antitetanica

Em relagdo acoberturavacina antiteténica, 13,2% das mées ndo haviam recebido nenhumadose davacina
duranteagravidez, contra70,6% imunizadas (incluindo 21, 7% jaimunizadas antesdagravidez) e 9,6% que
nao completaram o esquemabasi co duranteagravidez.

3.9.4.3 — Parto

Dos partos ocorridos no Estado, 77,5% foram realizados por médicos, 16,8% por parteiras e 4,3% por
enfermeiras. A grande maioria dos partos ocorreu em ambiente hospitalar (92,7%).

Vale ressaltar a importancia do treinamento e supervisdo do trabalho que vem sendo realizado por
parteiras no acompanhamento e realizagdo de partos com vistas areducdo damorbimortalidade infantil
e materna, umavez que na zonarural do interior do Estado 32,5% destes sdo realizados por estas
profissionais.

Com relagéo a partos operatorios (cesariand), ataxagera do Estado ficou em 18,7%, contra 80,7% de
partosnormaise 0,3% deforceps (Gr afico 7 - Anexo). N&o seregistrou diferencasignificativanastaxasde
partos cesareos observadas nas 3 pesquisas (1989 — 15,0 %, 1994 — 19,1 % e 1998 — 18,7%).

3.10 — Prevaléncia da Anemia

A dosagem de hemoglobinafoi realizada em 720 criancas de 6 a 60 meses de idade. A prevalénciade
anemiaencontrada, adotando-se oscritériosdaOM S, foi de 31,4% entre estas criangas, sendo aanemia
grave identificadaem 9,6% delas (Tabela 27). A distribuicdo da anemiasegundo afaixaetériaindica
gue as criangas de 6 a 24 meses de idade apresentaram prevaléncia mais elevada (55,1%) quando
comparado com afaixaetariade 24 mesesou mais(16,8%). A diferencaentre aspreval éncias, segundo
asfaixas etérias, foi estatisticamente significante (p < 0,001).

A auséncia de inquéritos nutricionais anteriores no Estado impossibilita a andlise da progressédo da
anemia entre as criangas pré-escolares, mas € sabido que diversos estudos vém demonstrando que a
preval énciadaanemiavem el evando-se significativamente. A prevaléncia global daanemiadetectada
nos pré-escolares de Sergipe que integraram este estudo (31,4%) € similar aos de outros estudos
realizados no Brasil. (UNICEF/Governo do Piaui, 1992; INAN-MS et al, 1998; Assis et al.,2000;
Monteiro et al., 2000; Oliveiraet al., 2002).

Os inquéritos nutricionais vém demonstrando que o risco da deficiéncia de ferro em criangas com
menos de 2 anos deidade é maior quando comparado com criangas com umafaixaetériamais el evada.
Dentre os principais fatores de risco para anemia na crianga destacam-se a prematuridade, baixo peso
ao nascer, infecgOes frequentes, alimentacdo inadequada com ingestdo precoce de leite de vaca e/ou
alimentos solidos (WHO, 1968; Neuman, 2000). Essesfatores de risco associados as precérias condi¢coes
de vida, inadequados sistemas de esgotamento sanitario e de tratamento da agua de beber, baixo nivel
socioecondmico, além daalta preval énciade parasitoses, freqlientemente atuam de modo concomitante
e sinergético, agravando o estado nutricional relativo ao ferro nas criangas.
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TABELA 27
DISTRIBUICAO DOSNIVEISDE HEMOGL OBINA EM CRIANCASDE 6 A 60MESES
POR FAIXA ETARIA - ESTADO DE SERGI PE/1998

Dosagem deHB
Faixa <9,5¢g/dI 9,5-10,9 g/dl 2 11,0 g/dl
Etaria Anemiagrave Anemia Moderada Normal
N° % N° % N° %
6 a 24 meses 53 19,3 98 35,8 123 449
25 a 59 meses 16 3,6 59 13,2 371 83,2
Total 69 9,6 157 21,8 494 68,6
PESM | SE/98-SES-SE p < 0,001

Foi observado que 18,2% das criangas tinham tomado algum suplemento medicamentoso contendo
ferro na sua composi ¢&o nos 4 meses que antecederam a pesquisa (Tabela 28). Contudo, o uso desse
suplemento esteve igual mente distribuido entre as criangas anémi cas e ndo anémicas (p=0,792), indicando
gueo uso de suplemento ndo influenciou significativamenteapreva énciaencontrada.

TABELA 28
NIVEISDE HEMOGL OBINA EM CRIANGCASDE 6 A 60 MESES, SEGUNDO A UTILIZACAO
DE MEDICAMENTOS CONTENDO FERRO - ESTADO DE SERGIPE/1998

Dosagem deHB

M edicamento <95 g/dl 9,5-10,9 g/dl > 11,0 g/dl
Com Ferro Anemiagrave | Anemiamoderada Normal Total
No° % Ne° % Ne % Ne° %
Sm 11 15,9 27 17,2 92 18,8 130 18,2
Nao 58 84,1 130 82,8 397 81,2 585 81,8
Total 69 100,0 157 100,0 489 100,0 715 100,0
PESM| SE-SES-SE p=0792

A distribuicdo dos valores de hemoglobina é apresentada no (Gréfico 8 - Anexo). O valor médio de
hemoglobina foi de11,5g/dl (d.p.=1,5¢/dl). Osvaoresmédiosde hemoglobinaparaafaixaetariade6—24
meses(10,7g/dl + 1,5) foi inferior ao va or critico proposto pelaWHO (11,0g/dl), enquanto que paraafaixa
etariade 25-60 mesesessevalor foi superior (12,0g/dl + 1,3).

N&o houve diferenca estati sticamente significante nas preval éncias quanto ao sexo ou quanto ao local
(urbanoourura) (Gréafico9e10- Anexos).

A escolaridade maternamostrou-se significantemente associadacom apreva énciadaanemia (p=0,019),

indicando que filhos de mées com melhor nivel escolar apresentaram menor prevaléncia de anemia
(Tabela 29).
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TABELA 29
PREVALENCIA DA ANEMIA EM CRIANCASDE 6 A 60 MESES SEGUNDO A
ESCOLARIDADE MATERNA - ESTADO DE SERGIPE/1998

Dosagem deHB < 11,0 g/dl
Escolaridade Anemia
Materna
Ne %
Nunca estudou (n = 90) <] 36,7
1°grau (n=517) 171 31
2°e 3°graus (n = 108) 2 204
Total (n = 715) 226 31,6

PESMISE-SES-SE p =0,019

Aumento na escol aridade materna, tanto quanto narendafamiliar, tem sido associado com areducéo
da prevaéncia da anemia (Monteiro et al.,2000); contudo, em alguns estudos (Neuman et al., 2000;
Assis et al., 2000) essas associagOes ndo se mostraram estatisticamente significativas. Segundo
Monteiro (et al., 2000), saneamento, cuidados e disponibilidade de alimentos seriam condicionados,
de um lado, pelo montante darenda, e, de outro, pela capacidade dafamiliaem alocar racionalmente
essa renda, capacidade que poderia ser identificada pela escol aridade materna.

3.11 — Prevaléncia da Hipovitaminose A

O nivel médio deretinol sérico detectado nas 607 criancas de 6 a60 meses nos quais estadosagem foi
realizadafoi de 0,87umol/l (DP=0,38). A distribuic&o do nivel médio deretinol por faixaetariafoi de
0,85umol/l (DP=0,39) e 0,89umol/l (DP=0,37) para as criangas de 6 a 24 meses e 25 a 60 meses de
idade, respectivamente. Estes valores médios séo inferiores ao definido pela OMS (> 1,05umol/l)
para normalidade. Este estudo observou que 22,5% das criangas apresentaram niveis séricos
considerados baixos (0,35 a0,69umol/l), enquanto que os niveis considerados deficientes (<0,35umol/l)
foram detectados em 9,6% dos casos, totalizando 32,1% de niveisinadequados deretinol (Tabela 30). Le-
vando-se em consideracdo oscritériosrevisados pdaWHO/UNICEF (1996), adeficiénciadevitaminaA
apresentada pel os pré-escolares no Estado de Sergipe deve ser classificadacomo um grave problemade
saldepublica.

A distribuicéo dosvaloresderetinol sérico pelafaixaetaria(Tabela 30), indicaqueascriangasde 6 a24
meses de i dade apresentaram um percentual mais elevado de niveis deretinol menoresde 0,70umol/I
(34,8%), quando comparado com aquel as de 25 meses ou mais (30,5%). A diferencaentre aspreval éncias,
segundo asfaixasetérias, ndo foi estatisticamente significante (p=0,277).

TABELA 30
DISTRIBUICAO DOSNIVEISDE RETINOL SERICO EM CRIANCASDE 6 A 60 MESES
POR FAIXA ETARIA - ESTADO DE SERGIPE/1998

Dosagem de Retinol Sérico

Faixa <0,70umaoal/l 2 0,70umoal/l
Etaria (Deficiente e Baixo) (Aceitavel e Normal)
Ne % No %
6 a 24 meses 78 34,8 146 65,2
25 a 59 meses 17z 305 266 69,5
Total 195 32,1 412 67,9

PESMISE-SES-SE p = 0,227
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A prevaléncia dahipovitaminose A identificada entre os pré-escolares no Estado de Sergipe é similar
a observada em outros Estados do Nordeste, revelando que a deficiéncia de vitamina A constitui
problema importante de salide publica no Nordeste brasileiro e evidencia 0 risco a que esta exposto
esse grupo de criangas, umavez queavitaminaA tem fungdo especificanareducéo damorbimortalidade
nainfancia INAN-MSet a 1998).

Osresultadosda Tabela 31 mostram que 9,3% das criangas utilizaram medicamentos contendo vitamina
A nos ultimos 4 meses gque antecederam a pesquisa. Contudo, o uso do medicamento ndo imprimiu
diferencas estati sticamente significante nos niveis de retinol sérico (p=0,558), indicando que este fato
nado teveinterferénciano resultado da preval énciaencontrada. Neste grupo populacional foi investigada
a capacidade de enxergar, tanto de dia quanto a noite, com o objetivo de detectar a possivel presenca
de cegueira noturna. Apenas 0,5% relataram dificuldades de enxergar durante o dia e 0,3% durante a
noite; contudo, esse resultado pode estar associado a outras patologias oculares que cursam com
acuidade visual diminuida.

TABELA 31
NIVEISDE RETINOL SERICO EM CRIANCASDE 6 A 60 MESES SEGUNDO A UTILIZACAO DE
MEDICAMENTOS CONTENDO VITAMINA A - ESTADO DE SERGIPE/1998

Dosagem de Retinol Sérico
M edicamento < 0,70amol/l 2 0,70umol/l Total
Com Vitamina A (Deficiente e Baixo) (Aceitavel e Normal)
Ne % N % N° %
Sim 20 103 K3 8,8 5 9,3
Nao 174 89,7 372 91,2 516 90,7
Total 194 100,0 408 100,0 602 100,0
PESM I SE-SES-SE p = 0,558

A distribuicdo dos niveis deretinol sérico é mais acentuada entre as faixas de 0,70 a1,19umol/I
(Grafico 11 - Anexo).

A distribuicéo do retinol sérico por sexo (Gr éfico 12 - Anexo) foi homogénea entre os sexosfeminino e
masculino (p=0,316).

NaTabela 32 estdapresentadaadistribui¢do dos niveisderetinol segundo aescolaridade materna. Observa
sequendo houvedgnificanciaedtatigticaentreestas 2 variavei s (p=0,395); contudo, foi observado quefilhosde
mées andfabetasmostraram preva énciamaisel evadade deficiénciaderetinol sérico.

TABELA 32
DISTRIBUICAO DOSNIVEISDE RETINOL SERICO EM CRIANCASDE 6 A 60 MESES,
SEGUNDO A ESCOLARIDADE MATERNA - ESTADO DE SERGI PE/1998

_ Dosagem de Retinol Sérico
Escolaridade < 0,70pmol/l (Deficiente e Baixo)
Materna
N° %
Nunca estudou (n = 77) 26 33,8
1°grau ( n=445) 147 33,0
2°e3°graus(n =82) 21 25,6
Total (n = 604) 194 32,1

PESMISE-SES-SE p = 0,395



[11 PESQUISA DE SAUDE MATERNO INFANTIL E NUTRICAO DO ESTADO DE SERGIPE 55

3.11.1 — Inquérito Dietético Especifico sobre Vitamina A

Entre osindicadores que s2o utilizados para detectar osgrupos de risco parao estado de caréncianutricional
ocasi onado pel o consumo inadequado defontesdevitaminaA, o inquérito defrequiénciaaimentar temsido
uminstrumento Util. Va eressdtar que mesmo levando em cons deraco asrestrigdes do inquerito, ainformar
¢ao sobre o consumo dietético devitaminaA constitui, talvez, o Unico mecanismo capaz deidentificar,
precocemente, popul agdes em risco de desenvol ver adeficiénciadestavitamina, além de ser um método
mai s barato e Simples paraatender aesses objetivos (Underwood,1994).

Osalimentos considerados como potenciaisfontes de vitamina A na popul agéo estudada estdo listados
nos Quadros1e2(Anexo).

Anaisando o relato dafreguiénciade consumo dos alimentosfontesde vitamina A nadietadas criancas
de 6 a24 mesesdeidade, observa-se que o cuscuz de milho tem frequénciae evada (71,5%) e consumo
diario. O segundo aimento que apareceu com freqiiéncia na dieta de criangas nessa faixa etariafoi a
cenoura (58,0%), que se constitui umaboafonte de vitaminaA, seguido pelagemado ovo (56,2%). O
leite (em po ou liquido) teve umafreqiéncia expressiva, principa mente pelo seu uso quase diério. A
freqliénciano consumo de figado foi de 38,7%. Entre asfrutas referidas, o mamao (32,5%) e amanga
(29,6%) foram as principais fontes de vitamina A, contudo o0 uso damanga estarestrito ao periodo da
safra. Os vegetais folhosos ndo obtiveram destaque (Quadro 1 - Anexo).

Para as criangas de 25 a 60 meses de idade, o cuscuz de milho continuou sendo um aimento de
consumo frequiente (93,9%). A gema de ovo foi 0 segundo alimento mais freqlientemente utilizado
(74,9%), seguido pela margarina (68,2%) e pela cenoura (55,6%). O leite continua em posi¢éo de
destague, contudo nota-se reducdo na quantidade consumida. Os vegetais folhosos ainda ndo tém
expressividade no perfil alimentar dessegrupo etario (Quadro 2 - Anexo).

De uma maneira geral, o padréo de consumo da populagdo de 6 a 60 meses € caracterizado pelo uso
freqliente do leite. Nota-se, no entanto, que aformaliquidaéamais utilizada, sendo este alimento uma
das principais fontes de vitamina A disponiveis na dieta das criangas. Outro destague é dado para o
cuscuz de milho oferecido as criangas mais de 3 vezes na semana. Salienta-se que esse é um alimento
que faz parte do padréo habitual da dieta da populacéo sergipana, porém o teor de vitamina A nesse
produto é relativamente baixo. Outro alimento com alta freqiiéncia no consumo foi a gema de ovo,
integrando a dieta das criangas 1 a 2 vezes por semana; por tratar-se de um produto com ato teor de
vitaminaA forneceu em meédia 70,0 mcg dessavitamina por por¢éo consumida. O figado, considerado
umapotencia fontedevitaminaA, teve umafregiiénciade consumo rel ativamente baixa, e um consumo
semanal ou mensal. Entre os alimentos de origem vegetal destaca-se o consumo da cenoura. O uso de
vegetais folhosos ndo foi expressivo na dieta das criangas. Entre as frutas, a manga obteve maior
freqliéncia, contudo seu consumo esta restrito ao periodo da sazonalidade.

Nota-se também o0 aumento no tamanho das porc¢des dos alimentos consumidos quando aumenta a
idade. Contudo, existe tendéncia a reducdo no porcionamento do leite & medida em que a crianca
cresce (Quadros1e2—Anexo).
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SAUDE DAS MULHERES DE 15 A 49 ANOS DE IDADE

1.0 — CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1.1 — Tamanho Amostral

Foram pesguisadas 2179 mulheres de 15 a 49 anos de idade residentes em 1954 domicilios,
correspondendo a 1,1 mulheres/domicilio, distribuidas na capital (27.4%), na zona urbana do interior
do Estado (41.7%) e na zonarural (30,9%).

1.2 — Faixa Etaria

NaTabela 33 esta apresentadaa distribui¢céo das mul heres segundo afai xaetaria. Observou-seumadistri-
buicéo percentual similar nasfaixasetariasde 15a19, 20 a24 e 25 a29 anos deidade parao Estado, e
menoresfrequéncias nasfaixas etériasmaisavancadas.

1.3 —Cor

Um terco das mulheres entrevistadas erade cor branca (33,8%), 14,2% eram negras, e pouco maisda
metade (52,0%) era de cor parda. Registrou-se um ligeiro predominio de mulheres brancas na &rea
urbana, tanto na capital como no interior, e de mulheres negras naarearura (Tabela 33).

1.4 — Estado Civil

Maisdametade das mulheres (58,9%) viviaem situagdo marital, 34,0% eram solteiras, 5,6%, desquitadase
1,6% divorciadas (Tabela 33). O maior percentual de solteirasfoi registrado nacapital (43,9%), eode
mulheresunidas, nointerior, especiadmente naérearural (66,0%). O percentual de mulheres separadasou
divorciadas, quevive naareaurbana(6,9%), nacapital (6,5%) é similar, enquanto registrou-se percentual
duasvezes menor (3,1%) nointerior rural.

Comparando-se o0 estado civil das mulheres sergipanas nos anos de 1994 e 1998, observou-se um
nitido aumento da taxa de mulheres solteiras (20,1% para 34,0%) as custas da reducéo de mulheres
casadas ou que vivem junto ao companheiro (71,1% para 58,9%). Este fato tornou-se mais evidente na
capital, onde o percentual de solteiras aumentou de 24,6% para43,9%, e o de casadasfoi reduzido de
64,0% para 46,9% (Tabela 34).
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TABELA 33
DISTRIBUICAO DASMULHERESDE 15 A 49 ANOS SEGUNDO ALGUMAS
CARACTERISTICASDEMOGRAFICAS - ESTADO DE SERGIPE/1998

- Interior Interior Todoo
. Ar u
Faixa . Urbano Rural Egtado
Etéria
Ne % N % Ne° % Ne %
15 a 19 anos 123 20,6 168 18,5 142 21,1 433 19,9
20 a 24 anos 121 20,3 175 19,3 159 23,6 455 20,9
25 a 29 anos 97 16,2 187 20,6 132 19,6 416 19,1
30a 34 anos 88 14,7 138 15,2 101 15,0 327 15,0
35a39anos 74 12,4 116 12,8 54 8,0 244 11,2
40 a 44 anos 46 7,7 65 7,2 48 7,1 159 73
45 a 49 anos 48 8,0 60 6,6 37 55 145 6,7
Total 597 100,0 909 100,0 673 100,0 2.179 100,0
Cor daPele
Branca 215 36,0 331 36,4 190 28,2 736 338
Negra 77 12,9 101 111 132 19,6 310 14,2
Parda 305 51,1 477 52,5 351 52,2 1.133 52,0
Total 597 100,0 909 100,0 673 100,0 2.179 100,0
Estado Civil
Solteira 262 43,9 279 30,7 199 29,6 740 34,0
Casadalvivejunto 280 46,9 559 61,5 444 66,0 1.283 58,9
Separada/divorciada 41 6,9 59 6,5 21 31 121 5,6
Vilva 14 2,3 12 13 9 13 35 1,6
Total 597  100,0 909 100,0 673 100,0 2179  100,0
PESMISE/98 - SES-SE
TABELA 34

DISTRIBUICAO DASMULHERESDE 15 A 49 ANOS SEGUNDO O ESTADO CIVIL

DADOS COMPARATIVOS - ESTADO DE SERGIPE/1994-1998

- Interior Interior Todoo
A
Estado racau Urbano Rural Egado
Civil

1994 1998 1994 1998 1994 1998 1994 1998
Solteira 24,6 439 16,5 30,7 19,6 29,6 20,1 34,0
Casadal/vivejunto 64,0 46,9 75,5 61,5 73,5 66,0 711 58,9
Separada/divorciada 10,0 6,9 6,5 6,5 53 3,1 7,3 5,6
Vilva 14 23 15 1,3 1,6 1,3 15 1,6

PESMISE/98 - SES-SE

p < 0,0001

2.0 — CONDICOES SOCIOECONOMICAS

2.1 — Renda familiar mensal
Notou-se que maisde 1/3 (34,8%) das mulheresde 15 a49 anos do Estado sobrevive com rendafamiliar
mensa menor que 01(um) sal&io-minimo. A proximadamente 1 em cada 10 mulherespertenceafamiliasque
informaram n&o possuir qualquer tipo derenda. A Tabela 35 exibe adistribuicéo dasmulheresde 15 a49
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anos de acordo com arendaem sal&rios-minimos, e segundo o local de moradia. Nelapode-seevidenciar
anitidadiferencaentrearendadasfamiliasqueresidem nacapital enointerior, especia mentenazonarurd,
onde 55,0% dasfamilias sobrevivem sem rendadeclarada (13,5%) ou com rendainferior al salario-minimo
(41,5%), contra 28,1% na zonaurbanado interior (7,6% e 20,5%, respectivamente) e 22,2% na capital
(9,0% e 13,2%, respectivamente).

TABELA 35
DISTRIBUICAO DASMULHERESDE 15 A 49 ANOS SEGUNDO A RENDA
FAMILIAR MENSAL - ESTADO DE SERGIPE/1998

- Interior Interior Todo o
RendaFamiliar Mensal Aracgju Urbano Rural Estado
em Sal. Minimos
No % Ne° % N° % Ne° %
Semrenda 54 9,0 69 7,6 91 13,5 214 9,7
Atél 79 13,2 186 20,5 279 41,5 544 25,0
la?2 115 19,3 248 27,3 186 27,6 549 25,2
2ab 174 29,1 320 25,2 100 14,9 594 27,3
5a1l0 109 18,3 60 6,6 16 2,4 185 8,5
10a20 44 7,4 21 2,3 - - 65 3,0
Maisde 20 22 3,7 5 0,6 1 0,1 28 1,3
Total 597 100,0 909 100,0 673 100,0 2.179 100,0
PESM I SE-SES-SE p <0,0001

Comparando-se a evolucdo da renda familiar mensal no Estado no periodo compreendido entre as 3
pesquisas, constatou-se aumento da renda familiar declarada, com diferenca estatisticamente
significante. Notou-se que entre as familias cuja renda era inferior a 1 salario-minimo houve uma
reducdo de 41,5% em 1989 para 34,7% em 1998 (Tabela 36).

TABELA 36
DISTRIBUICAO DASMULHERESDE 15 A 49 ANOS SEGUNDO A RENDA FAMILIAR MENSAL
DADOSCOMPARATIVOS-ESTADO DE SERGI PE/1989-1998

Renda Familiar Mensal Ano
em Sal. Minimos

1989 1994 1998
Até1l 415 364 34,7
1a2 22,4 25,1 25,2
2a5 26,2 259 27,3
50U mais 9,9 126 12,8
Total 100,0 100,0 100,0

p <0,005

2.2 — Alfabetizacao e escolaridade

A taxade alfabetizacdo das mulheres de 15 a49 anos pesqui sadas (sabem assinar) foi registradaem 90,9%,
com marcadadiferencaentre azonaurbana(capital 96,5% e interior urbano 92,7%) earural (interior rura
83,4%). Dototal demulheresentrevistadas, 81,6% informaram saber ler e escrever, também com diferenca
significativaentre as zonas assinaladas: 92,5% paraacapital, 84,8% paraazonaurbanado interior e67,5%
paraarural.
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A Tabela 37 apresenta a distribui¢go das mulheres quanto ao nimero de anos de estudo, por local de
residéncia. Constatou-se que a escol aridade € acentuadamente mais baixa nazonarural do interior do
Estado, onde 21,1% das mulheres nunca estudaram e 32,4% tém apenas de 1 a 3 anos de estudo.

TABELA 37
ESCOLARIDADE DASMULHERESDE 15 A 49 ANOS
ESTADO DE SERGIPE/1998

; Interior Interior Todo o
Anosde Aracaju Urbano Rural Estado
Educacéo
N° % N° % N° % N° %
0 24 4,0 88 9,7 142 211 254 11,7
la3 82 13,7 176 194 218 324 496 21,8
4 52 8,7 96 10,6 122 18,1 270 124
5a8 208 34,9 327 35,9 139 20,7 674 30,9
9all 180 30,2 198 21,8 51 7,6 429 19,7
12 ou mais 51 8,5 24 2,6 1 0,1 76 35
Total 597 100,0 909 100,0 673 100,0 2.179 100,0
PESMISE/98 - SES-SE p <0,0001

Analisando de forma comparativa a alfabetizacdo e a escolaridade das mulheres de 15 a 49 anos de
idade entre os anos de 1994 e 1998, constatou-ser que praticamente ndo houve alteracéo nas taxas de
alfabetizac&o, independentemente do local de moradia. Astaxas de escolaridade, porém, sofreram
uma variagdo positiva, especialmente na zona rural do interior do Estado, em que o percentual de
mulheres que nunca freqlientaram a escola foi reduzido de 30,4% para 21,1% no periodo assinalado,
refletindo-se no aumento do percentual daguelas que registraram de 1 a 3 anos de estudo (de 19,5%
para 32,4%); jana zona urbanado interior observou-se um incremento nataxa de mulherescom 5 ou
mai s anos de estudo, elevando-se de 47,6% em 1994 para 60,3% em 1998 (Tabela 38). Nacapital ndo
se registrou diferenca no periodo compreendido entre as duas pesquisas.

TABELA 38
ALFABETIZACAO E ESCOLARIDADE DASMULHERESDE 15 A 49 ANOS:
DADOS COMPARATIVOS - ESTADO DE SERGIPE/1994-1998

Interior Interior Todo o

Aracaju
A Urbano Rural Estado

1994 1998 1994 1998 1994 1998 1994 1998

Alfabetizacéo
Alfabetizacdo 978 9%,5 91,6 R7 895 834 895 09

Anos de Educacgédo

0 4,1 4,0 17,9 9,7 30,4 211 17,3 11,7
la3 13,0 13,7 19,9 194 19,5 32,4 17,7 21,8
4 9,8 8,7 14,6 10,6 19,5 18,1 14,6 124
5a8 36,7 34,9 29,9 35,9 22,3 20,7 29,6 30,9
9all 29,6 30,2 16,8 21,8 8,6 7,6 18,2 19,7
12 ou mais 6,8 8,5 09 2,6 0,3 0,1 2,2 3,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0 100,0

#p < 0,01
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2.3 — Trabalho da mulher

Dototal de mulheresentrevistadas em todo o Estado, 30,5% referiram ter trabal hado durante o Ultimo ano,
sendo que destas, 2/3 traba haram durante todo o ano. O percentual de mulherescom atividadelaboral foi
ligeiramentemaior nacapital (36,7%) quenointerior, tanto paraazonaurbana(31,8%) quanto paraarural
(23,3%).

2.4 — Mulheres fumantes

Foram consi deradas como fumantes aquel as mul heres quefaziam uso de, nominimo, 1 cigarro por dia, havia
pelo menos 1 més. O percentual de mulheresfumantesno Estado foi registrado em 18,0%, ndo seeviden-
ciando diferencasignificativaentreacapita eointerior.

2.5 — Trabalho do chefe de familia

Dentreoschefesdefamiliadasmulheresentrevistadasno interior rural do estado 38,0% tinham naagricultura
suaprincipa atividade detrabalho, como esperado (Tabela39). Nazonaurbanapredominaram osauténomos,
gueregistraram 18,6% e 22,9%, e os funcionarios publicos, com 16,9% e 20,9%, respectivamente paraa
capital eazonaurbanado interior do Estado.

TABELA 39
TIPO DE TRABALHO DO CHEFE DE FAMILA DASMULHERESDE 15 A 49 ANOS
ESTADO DE SERGIPE/1998

: Interior Interior Todoo
Tipo de Trabalho do Aracau Urbano Rural Estado
Chefe de Familia
N° % N° % NO % N° %
Agricultura 4 0,7 51 56 256 38,0 311 14,3
Comércio 85 14,2 124 13,6 19 2,8 228 10,5
Industria 50 84 45 49 33 49 128 59
Func. Publico 101 16,9 190 20,9 46 6,8 337 15,5
Auténomo 111 18,6 208 229 109 16,2 428 19,6
Aposentado 83 139 86 9,5 37 55 206 9,5
Outro 163 27,3 205 22,6 173 25,7 541 24,8
Total 597 100,0 909 100,0 673 100,0 2.179 100,0
PESM I SE/98 - SES-SE p <0,0001

Dostrabalhadores naagricultura(311), 40,8% sdo proprietariosdeterra, 42,8% sio assalariados, 11,9%
S80 meeiros e 4,5% sdo posseiros em todo o Estado, sem diferencasignificativaentre as zonas urbana
erural. Pouco mais que um quarto dos assal ariados so trabal ha na safra (boias-frias).

3.0 - CONDICOES AMBIENTAIS

3.1 —Tipo de moradia

A grande mai oriadas mulheresentrevistadas (86,1%b) resi de em casas congtruidas comtijol os (incluindo edifi-
cios), predominando essetipo de construgdo nacapital (96,0%), comparado com o interior urbano (93,8%) e
rural (63,8%), quando nadrearural 25% das casas aindasdo construidas detaipa(Tabea40).

Comparando-se esses dados com os da pesqui saimediatamente anterior (1994), observam-se pequenas
variagOes, porém sem significancia estatistica (Tabela 41).

3.2 — NUumero de quartos no domicilio
Em relagdo ao nimero de quartos por domicilio, nacapital predominaram asresidéncias que possuem 3
ou mais quartos (45,7%). Foram considerados como quartos paradormir quaisquer comodos dacasa
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utilizados paratal fim. Nointerior predominaram as mulheres que residem em domicilios que possuem 2
quartos (41,4% nazonaurbanae51,6% narural). Considerando-se todo o Estado, 43,1% das mulheres
vivem em familias que utilizam 2 quartos, 38,5%, 3 ou mais quartos e 18,4%, apenas um (Tabela 40).

De acordo com a Tabela 41 pode-se observar que com relacdo ao nimero de quartos para dormir
também ndo houve diferenca significativa entre os anos de 1994 e 1998.

3.3 — Disgponibilidade de dgua encanada

Quase atotalidade das mulheres de 15 a 49 anos de idade residentes na capital (98,3%) dispbe de agua
encanadadentro de casaou no quintal. No interior urbano asituacéo também é bastante favoravel (90,6%
dispdem de dguaencanadanaresidéncia). Nazonarura dointerior, porém, maisdametade das mulheres
entrevistadas (56,5%) reside em domicilios que ndo dispdem de agua encanada (Tabela 40).

Comparando-se os momentos das 2 Ultimas pesquisas também ndo se observam-se diferencas
significativas com relacdo a disponibilidade de agua encanada no Estado (Tabela 41).

3.4 — Origem da agua

Aproximadamente 72,2% das mul heres utilizam éguaoriundadarede publicano Estado, com umamel hor
Situacao nacapital (93,8%) que no interior (83,7% urbano e 37,4% narural). Nazonarura do interior
grande parte das mul heres utilizaagua proveniente de chafariz, cacimba, agude, poco oulagoa (Tabela 40).
O quetornamaisgrave asituagdo nestazonaé o fato de que quando aaguando provém darede publica, é
tratada (filtradaou fervida) em apenas 22, 7% dos casos, apesar deter sido observado melhoraem relacéo
a1994, guando apenas 3,4% das mulheres dazonarural do interior tratavam daagua parabeber (Tabela
41). Evidenciou-se que houve uma peguenareducdo, ndo significativa, nadisponibilidade de é&guaproveni-
ente darede publica, tanto nacapital quanto no interior do Estado, apesar deter havido um aumento da
ofertanaérearura atravésdechafariz.

3.5 — Instalagdes sanitarias

Nacapital, 86,0% das mulheres entrevistadas dispdem deinstal agdes sanitari as adequadas (sanitério com
descarga); esse percentual declinapara25% nazonarura dointerior (Tabela 40). Houve umapiorano
tocante a disponibilidade deinstal agbes sanitarias nazonarural, no periodo compreendido entre asduas
ultimas pesquisas. em 1994, 26,1% das mulheres ndo dispunham de qual quer tipo deinstalagdes, contra
36,8% em 1998 (Tabela 41).

3.6 — Equipamentos domésticos

Com relacdo aos bens de consumo no domicilio, mais de 90% das mulheresresidentes nacapital dispoe
derédio, TV, geladeiraefogado agas. Nazonarural do interior o ré&dio predominasobreaTV (78,0%
contra 63,3%), o fogdo alenhaainda esta presente em 55,4% das casas, e o filtro em apenas 35,5%
(Tabela 40). No periodo de 1994 a 1998 registrou-se paraa TV um aumento de 78,2% para 90,2%
nazonaurbanado interior, e paraofogéo agasde 78,9% para86,3% nazonarural (Tabela 41).

3.7 — Destino do lixo

O destino do lixo daquase totalidade das resi déncias das mul heres nacapital do Estado (99,0%) éacoleta
publica, porém paraazonarura dointerior este percentual €de apenas23,0%, eem 38,8% doscasosolixo
édesprezado acéu aberto (Tabela 40). Deixou-se defazer comparagdo com apesquisade 1994 porque
estedado ndofoi coletado nareferidapesquisa.
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TABELA 40

CONDICOES DE MORADIA E SANEAMENTO DASMULHERESDE 15 A 49 ANOS

ESTADO DE SERGIPE/1998

: Interior Interior
Aracaju
A Urbano Rural Total
No° % No° % Ne° % No° %
TIPO DE MORADIA
Edificio 7 1,2 10 1,1 1 0,1 18 0,8
Tijolo 566 94,8 843 PR7& 449 66,7* 1.858 85,3
Taipa 1 1,8 36 4,0 168 250 215 9,9
Mista (tijolo e taipa) 6 1,0 17 19 47 7,0 70 3,2
Palha 1 0,2 1 0,1 0 0 2 0,1
Papelao, lata 0 0 0 0 1 0,1 1 0,05
Outrosmateriais 6 1,0 2 0,2 7 1,0 15 0,6
N° DE QUARTOS PARA DORMIR
Um 108 18,1 174 19,1 120 17,8 402 18,4
Dois 216 36,2# 376 41,44 347 51,6# 939 43,1
Trésou mais 273 45, 7# 357 39,4# 206 30,6# 838 38,5
Ignorado - - 2 - - - 2 0,1
AGUA ENCANADA
Dentro de casa 551 92,3* 792 87,1* 223 33,1* 1.566 71,9
No quintal 36 6,0 32 35 70 10,4 138 6,3
Nao tem 10 1,7 85 9,3 380 56,5 475 21,8
ORIGEM DA AGUA
Redepublica 560 93,8* 761 83,7* 252 374* 1.573 72,2
Chafariz 5 0,8 38 42 104 155 147 6,7
Cacimba, pogo, acude, lagoa 5 0,8 32 35 164 244 201 9,2
Rio, riacho 1 - 3 0,3 55 82 59 2,7
Olho d’'agua 0 0,2 6 0,7 56 83 62 2,8
Outro 26 4.4 69 7,6 42 6,2 137 6,3
TRATAMENTO DE AGUA (se n&o obtida da rede)
Filtraou ferve 20 56,8* a0 205@ b 22,6* 176 29,0
INSTALACOESSANITARIAS
Nao 16 432 88 55 326 na, 430 71,0
Sanitario com descarga 514 8,0" 696 765" 168 25,0 1.328 63,2
Sanitario sem descar ga 66 11 156 172 196 21 418 19,2
Casinha/fossa negra 4 07 28 31 61 91 93 4,3
N&o dispbe 13 22 29 32 248 368 290 13,3
POSSE DOSBENSDOMESTICOS
Réadio 563 Hn3* 807 838" 525 78,0* 1.895 87,0
Televisdo 572 95,8* 820 902* 426 63,3* 1.808 83,4
Geladeira 544 91,1: 723 795 286 425 1.553 71,3
Filtro 458 76,7 587 646" 239 35,5% 1.284 58,9
Fogao a gas 590 88&% 889 97,8% 581 86,3 2060 945
Fogdo a lenha 13 22" 131 134" 373  554* 517 23,7
DESTINODOLIXO
Coleta publica 501 99,0* 758 834* 155 23,0* 1.504 69,0
Queimado 1 0,2 52 57 254 37,7 307 14,1
Enterrado 0 0 0 0 3 0,4 3 0,1
A céu aberto 5 0,8 99 109 261 38,8 365 16,8
*@ p < 0,0001 #p<0,05 & nao significativo
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TABELA 41
CONDICOES DE MORADIA E SANEAMENTO DASMULHERESDE 15 A 49 ANOS
DADOS COMPARATIVOS - ESTADO DE SERGIPE/1994-1998

: Interior Interior
Aracaju
A Urbano Rural Total
N° % Ne % Ne % No %
TIPO DE CASA
Edificio 7 1,2 10 11 1 0,1 18 0,8
Tijolo 566 94,8 843 R7& 449 66,7* 1.858 85,3
Taipa 11 1,8 36 40 168 25,0 215 9,9
Mista (tijolo etaipa) 6 1,0 17 1,9 47 7,0 70 3,2
Palha 1 0,2 1 0,1 0 0 2 0,1
Papeldo, lata 0 0 0 0 1 0,1 1 0,05
Outrosmateriais 6 1,0 2 0,2 7 1,0 15 0,6
N° DE QUARTOS PARA DORMIR
Um 108 18,1 174 19,1 120 17,8 402 18,4
Dois 216 36,2# 376 414# 347 51,6# 939 43,1
Trésou mais 273 45, 7# 357 39,4# 206 30,6# 838 38,5
Ignorado - - 2 - - - 2 0,1
AGUA ENCANADA
Dentro de casa 551 92,3* 792 87,1* 223 33,1* 1.566 71,9
No quintal 36 6,0 32 35 70 10,4 138 6,3
N&o tem 10 1,7 85 9,3 380 56,5 475 21,8
ORIGEM DA AGUA
Redepublica 560 93,8* 761 83,7 252 37,4* 1573 72,2
Chafariz 5 0,8 38 472 104 15,5 147 6,7
Cacimba, pogo, acude, lagoa 5 0,8 32 35 164 24,4 201 9,2
Rio, riacho 1 - 3 0,3 55 8,2 59 2,7
Olho d’'agua 0 0,2 6 0,7 56 8,3 62 2,8
Outro 26 4.4 69 7,6 42 6,2 137 6,3
TRATAMENTO DA AGUA (se n&o obtida da rede)

Filtra ou ferve - 56,8 6,1* 405* 34* 26* - 29,0
Néao - 43,2 93,9* 505 966 774 - 71,0
INSTALACOESSANITARIAS
N&o 16 43,2* 88 59,5* 326 77,4* 430 71,0
Sanitario com descar ga 514 86,0 696 765 168 250 1.328 63,2
Sanitario sem descar ga 66 111 156 172 196 291 418 19,2
Casinha/fossa negra 4 07 28 31 61 91 93 4,3
N&o dispde 13 22 29 32 248 36,8 290 13,3
POSSE DOSBENS DOMESTICOS
Réadio 563 u3* 807 838" 525 78,0 1.895 87,0
Televisao 572 58" 820 N2 426 63,3* 1.808 83,4
Geladeira 544 91,1* 723 795° 286 42 5* 1.553 71,3
Filtro 458 767" 587 646° 239 35,5* 1.284 58,9
Fogdo a gas 590 988& 889 978% 581 86,3 2.060 94,5
Fogéo a lenha 13 22" 131 134* 373 55,4* 517 23,7

* p <0,0001 #p<0,05 & néo significativo
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4.0 — CARACTERISTICAS REPRODUTIVAS

4.1 — Menarca

A menarcaocorreu antes dos 13 anos de idade em 37,8% das mulheres em todo o Estado (Tabela 42),
registrando-se uma maior taxa em Aracaju (43,5%) do que no interior urbano (35,5%) e no rural
(35,6%). A faixa etéria de maior prevaléncia da menarcafoi entre os 13 e o0s 14 anos (43,9% para o
Estado). A idade maisjovem em que foi registrada a menarcafoi ados 9 anos, com 0,6% dos casos e
amais avancada a dos 24 anos, com apenas 1 mulher.

Comparando-se esses dados com o da Ultima pesquisa realizada no Estado (1994), constatou-se que a
menarcaocorreu antes dos 13 anos de idade em 43,5% das mulheres entrevistadas nacapital em 1998,
contra 39,0% em 1994 (Tabela 43). No interior as diferencas registradas ndo foram significativas.

4.2 — ldade da primeira relacéo sexual

A médiadeidade daprimeirarelacdo sexual em todo o Estado situou-senos 17,8 anos, registrando-se as
maioresfreqiénciasentre0os 16 a19 anosdeidade (48,4%) (Tabela42). Naérearural oinicio registrou-
semaiscedo que naurbana: 32,6% das mulherestiveram suaprimeirarel agdo antes dos 16 anos, contra
24,1% e 23,6%, respectivamente nazonaurbanado interior e nacapital. Chamaaatencdo o fato deque 2
mulheresnaérearura dointerior tiveram suaprimeirarel acdo antesdos 10 anosdeidade, umadelascom 6
eaoutracom 7 anosdeidade.

O percentual de mulheres que tiveram sua primeira relagdo sexual antes dos 16 anos de idade quase
dobrou na capital ( 23,6% em 1998 contra 13,9% em 1994). Registrou-se também aumento na area
rural do interior, de 27,8% em 1994 para 32,6% em 1998 (Tabela 43).

4.3 — Gravidez

Dasmulheresentrevistadas, 3em cada4jaficaram grévidas, comumamaior prevaéncianointerior (78,8%
nazonaurbanae 78,2%, narural) que nacapital (68,5%).

Houve uma reducdo significativado percentual de mulheres quejaengravidaram e das quejativeram
filhos apenas naarea urbanado interior entre as 2 pesquisas: em 94, 83,8% das mul heres entrevistadas
ja tinham engravidado e 82,3% tinham tido pelo menos um filho, contra 78,8% e 77,8%,
respectivamente, em 1998.

4.3.1 — Primeiro e ultimo partos

Com relacdo aidadedo primeiro parto, maisdametade das mulheres (53,2%) teve seu primeirofilho ainda
adol escente (antes de completar 20 anosdeidade). Estaprevalénciafoi acentuadamente superior nazona
rura do interior do Estado (63,9%). Naareaurbanae nacapita esses percentuaisforam respectivamentede
49,5% e 45,3%. Vaeressatar que9,1% detodasas mulheresentrevistadastiveram filhos antes de comple-
tar 16 anosdeidade. (Tabela42).

A médiadeidade do primeiro parto foi de 20,1 anos, com o registro de umamulher nazonaurbanado
interior que teve seu primeiro filho aos 10 anos de idade. Ja a média de idade do ultimo parto foi de
25,9 anos, e aidade mais avancadafoi 47 anos.

A gravidez na adol escéncia continua sendo um problema de salide publicano Estado, tendo-se tornado
mai s evidente nas mulheres entrevistadas em 98 (53,2%) do que em 1994 (48,1%), principa mente na
arearural, em que 63,9% das mulheres inquiridas informaram terem tido seu primeiro filho antes dos
20 anosdeidade, contra55,3% em 1994 (Tabela 43). Registra-se o fato de que os percentuai s assinal ados
sd0 referentes ao conjunto de mulheres de 15 a 49 anos de idade nos momentos das 2 pesquisas. Para
o calculo dagravidez naadolescéncia, referente ao ano de 1998, foram separadas mulheres adol escentes
(15 a 19 anos) na atual pesquisa (433) e encontradas as seguintes prevaléncias. 32,6% em todo o
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Estado, com 19,5% nacapital, 37,5% nazonaurbanado interior e 38,0%, narural.
Quanto a média de idade do primeiro e do ultimo partos, ndo houve diferenca significativa entre os
anos de 1994 e 1998 (Tabela 43).

4.3.2 — Numero de filhos nascidos vivos
O nimero médio defilhos nascidos vivos por mulher foi de 3,12 paratodo o Estado, com 2,77 nacapital,
2,90 nazonaurbanadointerior e3,70 narural (Tabela42).

Registrou-se um aumento do nimero médio de filhos por mulher no periodo compreendido entre os
anosde 1994 e 1998 da ordem de 29,5% (aumentou de 2,41 para 3,12 em todo o Estado). Este aumento
foi mais substancial na capital e no interior rural (Tabela 43).

4.3.3 — Intervalo interpartal
Parao caculodointervalointerpartal, foram utilizadas apenasasinformactesreferentesas crian¢as meno-
resde5 anos, excluindo-se osprimogénitos (740).

Ointervalointerpartal médiofoi de45,1 meses (desvio padréo de 35,6). O menor intervalofoi registrado
no interior rural (39,1 meses com desvio padréo de 28,7); nacapital ointervalo interpartal médio ficou
nos 51,0 meses (desvio padrédo de 42,0 meses), e no interior urbano, em 47,0 meses (desvio padréo de
36,6). O intervalo foi superior a2 anos em 67,6% dos casos, e em 32,4% foi inferior. Ressalta-se que
4,7% dos casos apresentaram intervalo interpartal menor que 1 ano. Separando-se as criangas por
faixa etéria, observou-se que o intervalo interpartal foi menor nas criancas menores de 1 ano (39,4
meses, com desvio padrdo de 27,87) que nas maiores (variou de 43,9 a 50,5 meses).

4.3.4 — Cesariana

O registro de cesarianafoi assinalado para 28,6% das mées, sendo 43,0% nacapital, 30,1% naéreaurbana
dointerior e15,5% narural (Tabela42).

N&o se evidenciou diferencasignificativaentre o percentual de mulheres de 15 a49 anos de idade que
ja tiveram partos cesareos no periodo compreendido entre as 2 Ultimas pesquisas estaduais,
Independentemente do local estudado (Tabela 43).

Aindaébastante elevado o percentual de partos cesareos nacapital, considerando-se todas as mulheres
de 15 a 49 anos de idade; considerando=-se, porém, apenas as maes de menores de 5 anos, observa-
sedeclinio dataxa, quetodo o Estado encontra-se em 18,8%, muito proximadameta estabel ecida para
0 ano 2000 na Reunido de Cupula de Nova lorque.

4.3.5 — Aborto

Dotota de mulheres, 31,1% fizeram aborto pelo menosumavez, tendo-seregistrado diferencasignificativa
entreas areas (37,4% nacapital, 30,0% nazonaurbanado interior e 27,8% narural). Quanto ao nimero de
abortos, houve um predominio dos espontaneos (70,1%) sobre os provocados (29,9%), como pode ser
observado naTabela 42. O indice de abortos espontaneos declaradosfoi extremamentealto, devendo-se
provavel mente ao fato de as mulheresencontrarem dificuldade em referir arealizacao de aborto provocado,
em face daslimitagfes|egaisem vigor no Pais. Dentre as mulheres que abortaram, o niUmero médio de
abortosfoi registrado em 1,4, tanto para 0s espontaneos, quanto paraos provocados (Tabela 42).

Quanto ao método utilizado para o aborto provocado, a maioria das mulheres entrevistadas (61,9%)
informou ter utilizado medicamento, especialmente o Citotec. A utilizagdo de medicamento para o
aborto foi mais evidente na capital (70,8%), e os chéas de ervas no interior rural (41,4%). O uso da
sonda esteve presente em apenas 3,0% dos casos em todo o Estado (Tabela 42).
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Com 72,7% dos abortos provocados, asmulheresreferiram té-losrealizado sozinhas, 11,5% foram feitos
por médico e 3,6% por curiosaou enfermeira.

Nasinformacdes referentes ao aborto provocado, 46, 7% das mulheresreferiram ter tido problemade salide
que precisou detratamento, e36,5% necessitaram deinternacdo hospitalar, com umamediade permanéncia
de 3,6 diasparatodo o Estado. Tempo deinternamento maiselevado (8,6 dias) foi registrado naarearural,
representando um atissmo custo socidl.

Comparando-se os dados referentes ao aborto entre as pesquisas de 1994 e 1998 (Tabela 43), registrou-
Se um aumento na capital de 28,7% em 1994 para 37,4% em 1998. Ja no interior rural houve uma
ligeirareducéo de 31,7% para 27,8%, no mesmo periodo. Astaxas observadas no interior urbano eno
total do Estado ndo sofreram alterac&o significativa. Quanto ao método utilizado no aborto, aumentou
0 uso do Citotec na capital (de 59,1% em 1994 para 70,8% em 1998) e no interior urbano (34,8% em
1994 para 59,3% em 1998), e dos chéas de ervas no interior rural (de 32,0% para41,4% em 1998). A
participagdo do médico, da enfermeira ou da parteira no aborto diminuiu substancialmente na capital
(de 30,4% em 1994, considerando-se a soma dos 3 profissionais para 14,5% em 1998).

4.4 — Utilizacdo de M éodos Contraceptivos

Excluindo daanalise asmulheres com laqueaduratubaria, 32,9% dasentrevistadas utilizavam algum méodo
contraceptivo no momento daentrevista(Tabela42). Dentre os métodos utilizados, o maiscomumfoi a
pilula(57,5%), sem diferencasignificativaentreacapital eointerior urbano, queregistraran 52,1%e
53,8%, respectivamente. Nointerior rural, porém, autilizacdo da pilulacomo método anticoncepciona
foi mais freqUiente, correspondendo a 65,9%, e esta diferencaentre azonarural e as areas urbanas
estudadas al cangou significanciaestatistica. Em seguida, os métodos maisempregadosforam acamisinha
(14,4%), maisfrequente nacapita (19,8%) e o coitointerrompido (13,8%), maisfrequiente nazonarura do
interior (17,0%). O uso de Dispositivo Intra-uterino (DIU) foi referido por apenas 0,3% das mulheres. O
(Gréfico 13- Anexo) exibeautilizacgo de métodos contraceptivos adotados segundo aareade residéncia

O uso de contraceptivos foi feito sob orientacdo do médico para 32,9% das mulheres, principa mente
na zona urbana (38,1% na capital e 31,1% no interior urbano). Por outro lado 47,1% delas o fez por
conta propria, sem diferenca significativa entre as &reas estudadas.

Apesar de os contraceptivos estarem disponiveis narede basicade salide, o principal local de aquisicdo
do método foi a farmécia (76,9%), especialmente na érea rural (84,2%). Este fato deve aertar as
autoridades sanitarias para o reordenamento e implementacéo das actes do planejamento familiar em
todo o Estado, principamente nazonarural do interior.

A maioria das mulheres que utiliza algum tipo de método mostrou-se satisfeita (76,2%), ndo se
registrando diferenca estatisticamente significante entre as areas de residéncia.

Entre os anos de 1994 e 1998 houve umareducéo bastante significativano percentual de mulheresem
idade fértil que utilizam métodos contraceptivos no Estado (de 51,0% em 1994 para 32,9 % em 1998),
com semel hante intensidade na capital e no interior (Tabela 43). A pilula continuava sendo o método
de eleicdo das mulheres que utilizavam algum tipo de método, sendo adotado por mais da metade das
mulheres, sem diferenca significativa. Deve-se registrar 0 aumento do uso da camisinha em todas as
areas estudadas, principalmente na area urbana (capital e interior urbano), onde quase que triplicou
Seu uso entre os dois momentos de estudo (1994-1998). Ja a utilizacdo da tabela diminuiu na capital
(de 18,1% em 1994 para 7,8% em 1998) e na zona rural do interior (de 8,6% para 5,1%). Tanto em
1994 como em 1998 foi reduzidissima a utilizagdo do DIU como método contraceptivo no Estado.
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TABELA 42
CARACTERISTICASREPRODUTIVASDASMULHERESDE 15 A 49 ANOS
ESTADO DE SERGIPE/1998

Aracaju Interior Interior Todo o
Urbano Rural Estado
N° % N° % Ne % No %
IDADE DA MENARCA
Aindan&o menstruou 1 02 13 14, 14 21, 28 13
<13 anos 260  435* 323 355& 240 356 % 823 37,8
13al4anos 250 419 406 446 300 446 956 43,9
>=15anos 86 14,4 167 184 119 17,7 372 17,0
Total 597  100,0 909 100,0 673 100,0  2.179 100,0
MULHERES QUE JA TIVERAM RELACAO SEXUAL
Sim 458 76,7 759 83,5 558 829 1775 81,5
IDADE DA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL
< 16 anos 108 23,6%# 183 24,1&# 182 32,6%# 473 26,6
16 a 19 anos 214 445 380 50,1 275 493 859 484
20 a 29 anos 137 29,9 184 24,2 99 17,7 420 23,7
> =30 anos 9 2,0 12 1,6 2 0,4 23 1,3
Total 458 100,0 759 100,0 558 1000 1775 100,0
MULHERES QUE JA ENGRAVIDARAM
Sim 409 68,54 716 788+ # 526 78,2#* 1.651 758
MULHERES QUE JA TIVERAM FILHOS
Sim 395 66,2%# 707 77848 521 77448 1.623 74,5
IDADE MEDIA DO PRIMEIRO PARTO (edesvio padr &0)
Média em anos 20,9(4,5) 20,4(4,5) 19,5(7,0) 20,1(4,3
FAIXA ETARIA DO PRIMEIRO PARTO
< 16 anos 26 6,6 58 8,2 63 12,1* 147 9,1
16 a 19 anos 153 38,7 292 41,3 270 51,8 715 44,1
20 a 24 anos 142 35,9 243 34,4 145 278 530 32,7
25 a 29 anos 56 14,2 87 12,3 32 6,1 175 10,8
> =30 anos 18 4,6 27 38 1 2,1 56 33
Total 395 100,0 707 100,0 521 1000  1.623 100,0
IDADE MEDIA DO ULTIMO PARTO (e desvio padr &0)
M édia em anos 26,6(7,0) 25,7(6,6) 25,6(7,5) 25,9(7,0)
NUMERO MEDIO DE FILHOSNASCIDOSVIVOS
Ndmeromédio 2,77 2,90 3,70 3,12
NUMERO DE FILHOS NASCIDOSVIVOS
1 116 29,4 210 29,7 117 225 443 27.3
2 94 234 195 27,6 113 21,7 402 24,7
3 83 21,0 113 16,0 71 13,6 267 16,5
>3 100 25,3 189 26,7 217 41,7 511 31,5
NUMERO DE FILHOS NASCIDOS MORTOS
Nenhum 337 85,3 628 88,8 462 88,7 1445 89,0
1 41 10,4 57 8,1 42 8,1 140 8,7
2 0u mais 17 4,3 22 31 17 3,2 38 2,3
MULHERES QUE JA FIZERAM CESARIANA
Sim 170 43,0 213 301* 81 15,5+ 46,4 28,6
MULHERES QUE JA TIVERAM ABORTO
Sm 153 37,4* 215 30,0 146 27,8 514 311
DISTRIBUICAO DASMULHERES SEGUNDO O TIPO DE ABORTO
Espontaneo 113 27,6 151 21,1 122 232 386 234
Provocado 55 13,4 81 11,3 29 55 165 10,0
NUMERO MEDIO DE ABORTOS
Espontaneo 14 1,3 15 1,4
Provocado 15 1,4 1,2 1,4
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Continuacdo da Tabela 42

. Interior Interior Tod
Aracaju odoo
Urbano Rural Estado

N° % N° % N° % Ne %

METODOSUTILIZADOSNOS ABORTOSPROVOCADOS

Remédio (Citotec) 39 70,8 48 59,3 15 51,7 102 6,9
Chadeervas 10 18,2 26 32,1 12 41,4 48 29,1
Sonda 3 55 2 25 - - 5 3,0
QOutros 3 55 5 6,1 2 6,9 10 6,0
Total 55 100,0 81 100,0 29 100,0 165 100,0
QUEM FEZ O ABORTO
Médico 7 12,7 8 9,9 4 13,8 19 11,5
Enfermeira - - 1 1,2 - - 1 0,6
Parteira/curiosa 1 1,8 2 2,5 2 6,9 5 3,0
Sozinha 42 76,4 55 67,9 23 79,3 120 72,7
Outro 5 9,1 15 18,4 - - 19 12,1
Total 55 100,0 81 100,0 29 100,0 165 100,0
NECESSIDADE DE HOSPITALIZAC}AO POR COM PLICACAO DO ABORTO
Sim 16 29,1 32 39,5 12 41,4 60 36,4
MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITLAR POR COMPLICACOES DO ABORTO (dias)
Média em dias 2,13 2,53 8,25 3,57
UTILIZACAO DE METODOS CONTRACEPTIVOS
Sim 167 28,0* 314 37,7& 235 A& 716 329

MOTIVOSPARA O NAO-USO DE METODOS CONTRACEPTIVOS

Nao tem vida sexual ativa 61 21,3 83 18,7 44 13,8 188 17,9
Estagravida 18 6,3 44 10,0 49 15,4 110 10,5
Quer engravidar 12 4,2 19 4,3 14 44 45 43
Menopausa 1 0,3 5 1,1 8 2,5 14 1,3
Histerectomia 4 1,4 18 4,0 5 1,6 27 2,6
E estéril 0 0 5 1,1 1 0,3 3 0,7
Outrosmativos/ignora 191 66,6 271 60,8 197 61,9 659 62,8
Total 287 100,0 445 100,0 318 100,0 1.050 100,0

METODOS CONTRACEPTIVOSUTILIZADOS

Pilula 87 52,1" 169 53,8 155 658" 411 57,5
Camisinha 33 198"& 53 16,9°& 17 72*# 103 14,4
Caitointerrompido 14 84 45 14,3 40 17,0 99 13,8
Tabeda 13 7.8 22 7,0 12 51 47 6,6
I njecdes 14 8,4 19 6,1 3 1,3 36 50
DIU 0 0 0 0 2 0,9 2 0,3
Gelelaespermicida 0 0 1 0,3 0 0 1 0,1
Outros 6 3,6 5 1,6 6 2,6 17 2,3
Total 167 100,0 314 100,0 235 100,0 716 100,0
QUEM DEU ORI ENTA(;AO PARA USAR O METODO
Médico 51 3Bl 89 36,6 42 23,7 182 32,9
Agente de saiide 0 0 0 0 3 1,7 3 0,5
Outro membro da saude 2 15 1 04 4 2,3 7 13
Balconista defarmacia 1 0,7 6 25 7 3,9 14 25
Vizinha, amiga 2 15 11 45 11 6,2 24 4,3
Parente 7 52 5 2,1 11 6,2 23 42
Contapropria 66 49,3 118 48,6 88 49,7 272 49,1
Outro 5 37 13 53 11 6,2 29 5,2
Total 134 100,0 243 100,0 177 100,0 554 100,0
ONDE ADQUIRIU O M ETODO
Servico de saide, ONG 42 31,3 # 32 132*# 18 10,2*# 92 16,6
Farmécia 85 634 192 790 149 84,2 426 76,9
Outrolocal 7 52 19 78 10 5,6 36 6,5
Total 134 100,0 243 1000 177 1000 554 100,0

*#p < 0,005 & nao significativo
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TABELA 43
CARACTERISTICASREPRODUTIVASDASMULHERESDE 15 A 49 ANOS:
DADOS COMPARATIVOS - ESTADO DE SERGIPE/1994-1998

Interior Interior Todoo

Aracaju
A Urbano Rural Egado

1994 1998 1994 1998 1994 1998 1994 1998

IDADE DA MENARCA

Aindan&o menstruou - 0,2 - 14 - 2,1 - 13

<13 anos 39 435 35,0 355 331 356 357 37,8

13 a 14 anos 453 41,9 46,0 14,6 44,5 44.6 45,3 43,9

> =15 anos 157 14,4 19,0 18,4 22,4 17,7 19,0 17,0

MULHERES QUE JA TIVERAM RELAC}AO SEXUAL
Sim 81,2 76,7 88,1 83,5 84,5 82,9 84,8 81,5
IDADE DA PRIMEIRA RELAQAO SEXUAL

< 16 anos 13,9* 23,6* 23,0& 24 1&# 27,8* 32,6"# 21,8* 26,6

16 a 19 anos 46,4 445 47,0 50,1 452 49,3 46,2 48,4

20 a 29 anos 374 29,9 28,5 242 25,8 17,7 30,3 23,7

>=30anos 23 2,0 15 1,6 1,2 04 1,7 13
MULHERES QUE JA ENGRAVIDARAM

Sim 75,2 68,5 83,4 78,8 79,9 78,2 79,7 75,8
MULHERES QUE JA TIVERAM FILHOS

Sim 73,3 66,2 82,3 77,8 78,7 77,4 78,3 74,5

IDADE MEDIA DO PRIMEIRO PARTO (e desvio padr 50)

M édia em anos 21,4 20,9 20,0 20,4 19,7 19,5 20,3 20,1

(4,65) (4,48) (3,93) (4,47) (394 (7,01) (4,22 (4,26)
FAIXA ETARIA DO PRIMEIRO PARTO

< 16 anos 6,5 6,6 10,0 8,2 10,0 12,1 8,8 91

16 a 19 anos 31,9* 38,7* 40,98 41,3& 45,3& 51,8 39,5* 44,1*

20 a 24 anos 39,6 359 359 34,4 34,4 27,8 36,6 32,7

25 a 29 anos 15,5 14,2 10,9 123 8,2 6,1 11,6 10,8

>=30anos 6,5 4,6 23 38 21 2,1 35 33

IDADE MEDIA DO ULTIMO PARTO (e desvio padr o)
M édia em anos 26,6 26,6 26,4 25,7 27,2 25,6 26,7 25,9

(5,91) (7,05) (6,49) (6,58) (6,80) (7,48) (6,48) (7,00)
NUMERO MEDIO DE FILHOSNASCIDOSVIVOS

Nameromédio 182 2,77 2,69 2,90 2,68 3,70 2,41 3,12
NUMERO DE FILHOS NASCIDOSVIVOS
1 34,6 29,4 29,4 29,7 26,3 22,5 30,0 27,3
2 30,5 234 24,8 27,6 22,6 21,7 25,8 24,7
3 20,1 21,0 21,0 16,0 15,7 13,6 19,0 16,5
>3 14,8 25,3 24.8 26,7 35,4 11,7 25,2 31,5
NUMERO DE FILHOS NASCIDOS MORTOS
Nenhum 93,1 85,3 93,3 88,8 90,6 88,7 92,4 89,0
1 57 10,4 49 8,1 7.4 8,1 5.9 8,7
2 0u mais 1,2 4,3 1,8 3,1 2,0 3,2 1,7 2,3
MULHERES QUE JA FIZERAM CESARIANA
Sm 40,4 43,0 26,2 30,1* 22,1* 15,5 29,2 28,6
MULHERES QUE JA TIVERAM ABORTO
Sm 28,7* 37.4* 30,6 30,0 31,7 27,8* 30,4 31,1
DISTRIBUICAO DASMULHERES SEGUNDO O TIPO DE ABORTO
Espontaneo 21,0 27,6 24.4 21,1 27,5 23,2 243 23,4
Provocado 8,3 134 6,9 11,3 4,5 55 6,6 10,0
NUMERO MEDIO DE ABORTOS
Espontaneo 14 14 16 13 16 15 15 14

Provocado 1,4 15 14 1,4 1,3 1,2 1,4 1,4
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Continuacéo da Tabela 43

. Interior Interior Todo o
Aracaju
A Urbano Rural Estado
No % N | % No % No %
METODOSUTILIZADOS NOS ABORTOS PROVOCADOS
Remédio (Citotec) 59,1* 70,8* 34,8* 59,3* 56,0 51,7* 48,3* 61,9*
Chadeervas 1598  182& 46,1*  3R1*  320% 414 319 291
Sonda 91 5,9 2,1 2,5 0,0 00 43 3,0
Outros 159 55 17,0 6.1 12,0 6.9 155 6,0
QUEM FEZ O ABORTO
Médico 21,4* 12,7 10,6 9,9 8,0 13,8 12,6 11,5
Enfermeira 4,0 0,0 19 1,2 4,0 0,0 3,2 0,6
Parteira/curiosa 6,0 18 19 2,5 0,0 6,9 2,4 3,0
Sozinha 67,1 76,4 80 67,9 76,0 79,3 76,2 72,7
QOutro 25 91 26 18,4 12, 0,0 5,6 12,1
NECESSIDADE DE HOSPITALIZACAO POR COMPLICACAO DO ABORTO
Sm 296& 291& 212& 39,5¢ 28,0* 41,4* 23,3* 36,4*
MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITLAR POR COMPLICACOES DO ABORTO (dias)
Média em dias 2,55 2,13 3,57 2,53 4,98 8,25 3,75 3,57
UTILIZACAO DE METODOS CONTRACEPTIVOS
Sim 49,5 28,0* 54,3 37,7 48,8 34,9 51,0 32,9
MOTIVOSPARA O NAO-USO DE METODOS CONTRACEPTIVOS
Nao tem vida sexual ativa 34,4 21,3 32,8 18,7 29,1 13,8 32,1 17,9
Estagravida 5,6 6,3 10,3 10,0 9,0 15,4 8,3 10,5
Quer engravidar 54 4.2 38 4,3 7,9 4.4 57 4,3
Menopausa 14 0,3 1,9 11 31 2,5 2,1 1,3
Histerectomia 25 1,4 1,9 4,0 0,8 1,6 1,8 2,6
E estéril 4,8 0 0,8 11 0,0 0,3 1,9 0,7
Outros motivos/ignora 45,9 66,6 48,5 60,8 50,1 61,9 48,1 62,8
METODOS CONTRACEPTIVOSUTILIZADOS
Pilula 56,8 52,1 58,8 53,8 62,0 65,8 60,8 57,5
Camisinha 7,0 19,8 6,6 16,9 48 7,2 6,2 14,4
Coitointerrompido - 8,4 - 14,3 - 17,0 - 13,8
Tabela 18,1 78 7,1 7,0 8,6 51 11,4 6,6
I njeces - 8,4 - 6,1 - 1,3 - 50
DIU 0,9 0 0,4 0 0,5 0,9 0,5 0,3
Geleiaespermicida 1,3 0 0,4 0,3 0 0 0,5 0,1
Vasectomia 53 - 8,8 - 59 - 6,7
Outros 10,6 3,6 13,3 1,6 18,2 2,6 139 2,3
QUEM DEU ORIENTACAO PARA USAR O METODO
Médico 53,4 38,1 39,8 36,6 40,7 23,7 44,3 32,9
Agentedesalde - 0 - 0 - 1,7 - 0,5
Outromembrodasalide 0 15 0,9 0,4 0,6 2,3 0,5 1,3
Balconista de farméacia 0,9 0,7 0,2 25 0,3 3,9 0,5 25
Vizinha, amiga 3,2 15 4,1 45 53 6,2 41 4,3
Parente 3,7 52 2,8 2,1 2,1 6,2 2,8 4,2
Contapropria 351 49,3 47,9 48,6 46,3 49,7 43,5 49,1
QOutro 3,7 3,7 4,3 53 4,7 6,2 4,3 52
ONDE ADQUIRIU O METODO
Servigo de satide, ONG 24,7 313# 88" 132" 93&% 102& 139 166
Farmacia 75,3 634 91,2 790 907 84,2 86,1 76,9
Outrolocal - 52 - 78 - 5,6 ) 6,5
*p<0,05 & ndo significativo
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4.5 — Laqueadura tubéria

Deacordo com aTabela 44 pode-se constatar que é alto o percentual de mulhereslagueadas emtodo o
Estado (20,8%), principalmente naareaurbana(22,8%) enointerior urbano (22,7%). Duasmulheresforam
laqueadas antes de completar 20 anos deidade A faixaetéria predominante dalaqueadurafoi ade 35 ou
maisanosdeidade (57,8%), principa mente nacapital (69,9%). Nazonarura registrou-seumatendénciade
lagueaduraem mulheresmaisjovensque nazonaurbanae nacapital. A médiadeidade dalaqueadurafoi de
28 anos, sem diferencasignificativaentreasareasurbanaerural.

Observou-se que por ocasido da laqueadura 48,3% das mulheres tinham 3 ou 4 filhos. Na capital a
taxafoi maior (59,6%) que no interior (45,7% naérea urbana e 39,4% narural), porém registraram-se
2 casos de lagueadura em mulheres que nunca tiveram filhos, e 26,7% das mulheres do interior
urbano que foram submetidas a laqueadura tinham apenas um ou dois filhos (Tabela 44).

As mulheres pagaram pela lagueadura em 15,5% dos casos. A lagqueadura aconteceu por ocasido da
cesariana em 38,6 % dos casos em todo o Estado, com diferenca acentuada entre a capital (49,3%) e
o interior (38,3% no interior urbano e 23,7% no rural).

A decisao por este método foi do casal em 28,9% dos casos, principal mente naérea urbanado interior
(36,9%), do médico em 19,6%, e da prépria mulher em 41,7% dos casos.

O percentual de mulheres lagueadas néo sofreu variagdo significativa entre os anos de 1994 e 1998
(Tabela 45). Observou-se, porém, gue a ocorrénciadalagueaduraaumentou nacapital (de 17,2% em
1994 para 22,8% em 1998) e experimentou uma reducdo no interior urbano (de 26,2% para22,& %) e
no rural (de 21,7% para 16,9%). Com relagdo a idade ao laguear, em 98 foi observado que este
procedimento foi realizado em maior proporc¢ao nas mulheres com 30 ou mais anos de idade em 1998
(77,1%) que em 1994 (46,4%), principalmente na capital (83,1% em 1998, contra 49,6% em 1994),
fato este que se constitui num grande avanco na atencdo a saude da mulher, especialmente no
planejamento familiar. Quanto ao numero de filhos ao laquear, ndo se verificou diferencasignificativa
entre as 2 Ultimas pesquisas estaduais. A realizagdo da lagueadura por ocasido da cesariana foi mais
elevadaem 1994 (46,2% contra 38,6% em 1998), e a decisao coube menos ao casal e maisao médico
em 1998.
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TABELA 44
CARACTERISTICASREPRODUTIVASDASMULHERESDE 15 A 49 ANOS
LAQUEADURA TUBARIA - ESTADO DE SERGIPE/1998

- Interior Interior Todo o
Aracaju
* Urbano Rural Estado
No° % No° % No° % Ne %
MULHERES LAQUEADAS
Sim 1% 28& 26 278 14 169°& 4% 209
FAIXA ETARIA A EPOCA DA LAQUEADURA
15a19 anos 1 07 1 05 0 0 2 04
20 a 24 anos 6 4,4 10 49 5 44 pal 46
25 a 29 anos 16 11,8 B 184" B 246 & 180
30 a 34 anos 18 13,2 pili\ 214 2% 28 8 193
35 ou mais % 69,9* 19 54,8 " % 482 263 578
Total 136 100,0 206 100,0 114 100,0 456 100,0
NUMERO DE FILHOSAO LAQUEAR
Nenhum 1 07 1 05 0 0 2 04
la2 0 21 % 26,7 15 132 100 219
3a4 8L 59,6 A 457 45 394 220 483
5ou mais 24 176 5% 27,2 A 474 1A 294
Total 136 100,0 206 100,0 114 100,0 456 100,0
PAGOU PELA LAQUEADURA
Sm 24 176 A 165 12 105 70 154
OCASIAO DA LAQUEADURA
Durante a cesariana 67 49,3 i) 383" v 237 176 386
Cirurgia especifica 61 44,9 123 59,8 8l 71,1 265 581
N&o lembra 8 59 4 19 3 2,6 15 33
Total 136 100,0 206 100,0 114 100,0 456 100,0
QUEM DECIDIU PELA LAQUEADURA
Casal 2 213 76 369 27 237 132 289
Médico 35 25,7 46 23 27 237 108 237
Companheiro 2 15 0 0 4 35 6 13
Contapropria 61 249 7 374 2 45,6 190 1,7
Outro 9 6,6 7 34 4 35 2 44
Total 136 100,0 206  100,0 114  100,0 456 100,0

*#p<0,05

& n&o significativo
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TABELA 45
CARACTERISTICASREPRODUTIVASDASMULHERESDE 15A 49ANOS
(LAQUEADURA TUBARIA) DADOSCOMPARATIVOS- ESTADO DE SERGI PE/1994-1998

Interior Interior Todo o
Urbano Rural Estado

1994 1998 1994 1998 1994 1998 1994 1998

Aracaju

MULHERES LAQUEADAS
Sm 172 28& 267 278 AT 169*& 219 209

FAIXA ETARIA A EPOCA DA LAQUEADURA

15a19 anos 0 07 23 05 14 0 12 04
20 a 24 anos 11,6* 44 167" 49" 188" 44* 170" 46"
25 a 29 anos 388 118° 349 184 35 246 B4 18,0
30 a 34 anos 314 132 2638 214 P2 28 26 19,3
35 ou mais 182 699 173" 548 141 482 168 57,8
Total
NUMERO DE FILHOSAO LAQUEAR

Nenhum 0 0,7 0 0,5 0 0 0 0,4

l1a?2 28,1 221 20,8 26,7 17,4 13,2 21,6 21,9

3a4 54,6 59,6 54,2 457 40,0 394 49,9 483

50u mais 17,3 17,6 25,0 27,2 42,6 47.4 28,5 29,4

PAGOU PELA LAQUEADURA

Sm 252 17,6 11,8 16,5 6,1 105 13,3 154

OCASIAO DA LAQUEADURA

Durante a cesariana 67 293" 79 B3" 30 237" 176 38,6
Cirurgia especifica 61 249 123 598 81 711 265 58,1
Naolembra 8 59 4 19 3 26 15 3,3

QUEM DECIDIU PELA LAQUEADURA

Casal 52,1 21,3 34,4 36,9 33,8 237 38,8 28,9

Médico 13,2 25,7 19,5 22,3 23,7 237 19,3 23,7

Companheiro 0,8 15 0 0 1,3 35 0,6 1,3

Contapropria 33,9 44,9 44,6 37,4 40,6 45,6 40,5 41,7

Outro - 6,6 14 34 0,6 35 0,8 44
* #p<0,05 & néo significativo

5.0 — UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

5.1 — Acesso

Quanto autilizacdo dos servigos de salide, 48,3% das mul heresinquiridas se consultaram com ginecol ogista
nos 12 meses que antecederam aentrevista, com predominio nacapital (56,6%) sobre ointerior (48,6% na
zonaurbanae40,6% narural). Dasmulheres que se consultaram, 26,8% estavam gravidas, distribuidasna
arearura do interior (34,4%), na érea urbana (28,1%) e nacapital (18,9%) (Tabela 46). Este tltimo
achado evidenciaque as mulheres dareaurbana cuidam da suasalide com mai or objetividade, ndo sd pelo
maior percentual de consultasginecol dgicas, mastambém pelo menor percentual de mulheres que se consul-
taram por estarem gravidas (Gr afico 14— Anexo).

O problema ginecol 6gico motivou 35,4% das consultas, assim distribuidos. 45,9% na capital, 35,0%
no interior urbano e 26,6% nazonarural. Predominaram as consul tas de rotina/outros motivos (63,8%)
seguidas pela dor pélvica (21,4%) e pelo corrimento (13,6%), ndo se registrando diferenca
estati sticamente significante entre as areas estudadas.
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Quanto ao acesso, ndo seregistrou diferencasignificativaentre os percentuai sde mulheres que se consulta:
ram com ginecol ogistanos 12 meses que antecederam as 2 pesqui sas, bem como nos percentuai s de consul-
tasdevido agravidez (Tabela 47); quanto, porém, aoutros motivosde consultas(Gr &fico 15 - Anexo),
houve um aumento substancial das consultas derotina(de 20,8% em 1994 para 63,4% em 1998) euma
reduc&o das consultas devido aleucorréia (de 36,4% em 1994 para 13,6% em 1998) eador pélvica(de
34,8% em 1994 para 21,4% em 1998), variagdes estas significativas em todas as areas estudadas (capital,,
interior urbano einterior rural). Estefato pode ser atribuido ao intenso trabalho assistencial e educativo que
vem sendo desenvolvido pela Secretaria de Estado da Sallde, atravésdo ProgramaVivaMul her.

5.2 — Prevencdo do Céancer de Colo de Utero

Quanto aprevencdo do cancer de colo de Utero, 56,4% do total de mulheresemtodo o Estado informaram
té-lo realizado pelo menos uma vez na vida, sem diferenca significativa entre as areas (Tabela 46).
Pouco maisdametade, porém (56,0%) das que fizeram o exame (correspondente a 31,6% do total de
mulheres entrevistadas) o realizaram haviamenos de 1 ano daentrevista, novamente ndo seregistrando
diferenca significativa entre as éreas estudadas. Constatou-se, portanto, uma cobertura ainda ndo
satisfatoria do exame preventivo de cancer de colo de Utero para o Estado.

Registrou-se entre as duas pesquisas (1994-1998) uma pequena reducao de cobertura do exame
preventivo de cancer de colo de Utero no Estado (de 60,7% em 1994 para 56,4% em 1998), como pode
ser verificado naTabela47 eno (Gr afico 16 -Anexo).

5.3 — Prevencéo do Cancer de Mama

Quando inquiridas sobre 0 exame do seio realizado por médico paradeteccdo precoce de cancer, apenas
29,0% dasmulheresinformaram quejaofizeram, comligeiro predominio nacapita (35,9%) sobreointerior
(28,1% naareaurbanae 24,2% narural). O mais agravante é que apenas 57,9% das mulheres que fizeram
0 exame (correspondente a 16,8% do total de mulheresinquiridas) o realizaram haviamenosde 1 ano,
caracterizando-se umabaixacobertura(Tabela 46).

Das mulheres entrevistadas, 40,8% informaram que fazem o auto-exame das mamas, com ligeiro
predominio na capital (44,2%). Destas, 69,2% o fazem com periodicidade adequada, ou seja, pelo
menos uma vez por més. Ndo se registrou diferenca significativa entre a capital e o interior.

Este ultimo achado é considerado um grande avango na prevencdo do cancer de mama, pois com a
realizagdo rotineirado auto-exame, é possivel adeteccdo delesdesincipientes, passiveisdetratamento
e com prognaosticos muito mais favoraveis na evolucéo desta patologia. Chama atengdo, porém, a
baixa cobertura de exames de mama realizados pelos profissionais de salde (29,0%), de vez que o
mesmo deveriaser parteindispensavel da consultaginecol 6gica, sejade rotinaou motivadapor outras
patologias.

A cobertura do exame preventivo de cancer de mama experimentou um pequeno aumento no Estado
(de 19,5% em 1994 para 23,4% em 1998) as custas do aumento havido no interior, tanto urbano
guanto rural (Tabela 47), porém ainda longe de atingir um patamar ideal de acordo com as metas
estabel ecidas pelo Ministério da Salde.
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TABELA 46
DISTRIBUICAO DASMULHERESDE 15 A 49 ANOS CONFORME A UTILIZACAO
DOS SERVICOS DE SAUDE - ESTADO DE SERGIPE/1998

Interior Interior Todo o

Aracau Urbano Rural Estado

N° % N° % N° % N° %

CONSULTOU COM GINECOLOGISTA NOSULTIMOS 12 MESES
Sim 338 56,6 442 48,6* 273 40,6* 1.053 48,3

CONSULTOU DEVIDO A GRAVIDEZ (das que consultaram)
Sm 64 18,9 124 28,1 94 34,4 282 26,8

MOTIVOSDAS CONSULTAS GINECOL OGICAS (exceto gravidez)

Leucorréia 29 10,6 48 151 28 15,6 105 13,6
Dor pévica 61 22,3 60 18,9 44 24,6 165 214
Prurido 5 18 6 19 1 0,6 12 16
Outros 179 65,3 204 64,1 106 59,2 489 63,4
Total 274 100,0 318 100,0 179 100,0 771 100,0

FEZ EXAME PREVENTIVO DE CANCER CERVICO-UTERINO

Sim 341 57,1& 522  57,4& 367 54,5* 1230 56,4

HA QUANTO TEMPO FEZ O EXAME?

<lano 201 58,9 283 54,2 205 55,9 689 56,0
la3anos 115 33,8 192 358 126 34,3 433 35,2
> 3 anos 25 7,3 47 90 36 9,8 108 8,8
Total 341 100,0 522 100,0 367 100,0 1.230 100,0

FEZ EXAME DE MANA

Exame preventivo de CA 35 59 48 53 38 5,6 121 5,6
Exame por doenga 179 30,0 207 22,8 125 18,6 511 234
Nunca fez 383 64,1 654 71,9 510 75,8 1547 71,0
Total 597 100,0 909 100,0 673 100,0 2.179 100,0

HA QUANTO TEMPO FEZ O EXAME?

<lano 130 60,7 145 56,9 91 55,8 366 57,9
2=1ano 84 29,3 110 43,1 72 44,2 266 421
Total 214 100,0 255 100,0 163 100,0 632 100,0
FAZ AUTO-EXAME DAS MANAS
Sm 264 44,2* 377 41,5 249 37,0* 890 408
PERIODICIDADE
Diéria 30 114 47 12,5 14 5,6 91 10,2
Semanal 21 79 48 12,7 27 10,8 9% 10,8
Mensal 128 48,5 184 48,8 117 47,0 429 48,2
Outra 85 32,2 98 26,0 91 36,6 274 30,8
Total 264 100,0 377 100,0 249 100,0 890 100,0

* #p <0,05 & n&o significativo
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DISTRIBUICAO DASMULHERESDE 15 A 49 ANOS CONFORME A UTILIZACAO DOS SERVICOS

TABELA 47

DE SAUDE: DADOS COMPARATIVOS - ESTADO DE SERGI PE/1994-1998

: Interior Interior Todo o
Aracaju
A Urbano Rural Estado
1994 1998 1994 1998 1994 1998 1994 1998
CONSULTOU COM GINECOLOGISTA NOSULTIMOS 12 MESES
Sm 60.2& 566% 485 486 37,6 406 48,8 48,3
CONSULTOU DEVIDO A GRAVIDEZ (das que consultar am)
Sim 17,0 189 29,7 281 34,2 4 25,8 26,8
MOTIVOSDAS CONSULTAS GINECOL OGICAS (exceto gravidez)
Leucorréia R6" 106" 432" 151 x8 156" B4 136"
Dor pélvica 36,7 23 26,2 189 466 246 A8 214
Prurido 65 18 83 19 102 06 80 1,6
Outros/rotina 232 &3 23 41 144 52" 208" 63,4
FEZ EXAME PREVENTIVO DE CANCER CERVICO-UTERINO
Sim 647" 57,1 644 574 24&  545& 607" 564"
HA QUANTO TEMPO FEZ O EXAME?
<lano 61,8 58,9 58,2 542 51,6 55,9 57,7 56,0
la3anos 33,7 33,8 35,0 358 40,8 34,3 36,1 35,2
> 3 anos 45 7,3 6,8 90 7,6 9,8 6,2 8,8
FEZ EXAME DE MANA
Exame preventivo de CA 30,3 00 175" 28" 109" 186" 195" 234"
Exame por doenga 91 59 50 53 30 56 57 56
Nunca fez 60,6 64,1 775 719 86,1 78 748 710
HA QUANTO TEMPO FEZ O EXAME?
<lano 51,8 07 40,6 569 37,5 58 45,7 579
=2=1ano 48,2 293 59,4 431 62,5 442 543 421
FAZ AUTO-EXAME DASMANAS
Sm - 42 - 41,5 - 370 - 40,8
PERIODICIDADE
Didria - 11,4 - 12,5 - 56 - 10,2
Semanal - 79 - 12,7 - 108 - 10,8
Mensal - 48,5 - 48,8 - 470 - 48,2
Outra - 32,2 - 26,0 - 36,6 - 30,8

* #p <005

& néo significativo
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VI - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A Il PESMISE mostrou ser possivel a realizagdo periddica de pesguisas representativas em nivel
estadual com alto padrdo metodol 6gico. Esta pesquisa da continuidade a um processo iniciado pelo
UNICEF e por governos estaduais no final de1980. Ao lado do Ceara, Sergipe é o Unico Estado que
consta atualmente com trés pesquisas, realizadas em 1989, 1994 e 1998, que demonstram claras
tendéncias - em sua maioria positivas - na evolucdo da salide de sua populacéo de menores de cinco
anos e de mulheres de 15 a 49 anos. Cabe ressaltar que as pesquisas de 1994 e 1998 foram realizadas
inteiramente com respal do técnico e orgamentario estadual, evidenciando a possi bilidade de se manter,
de forma sustentével, um aporte continuado ao processo de avaliagdo e plangamento em salde. No
caso da PESMISE 98, contou-se com o apoio financeiro do Ministério da Salde para o médulo de
micronutrientes (anemia e hipovitaminose A) e da OPAS paraimpressao do relatorio final.

Apresentam-se abaixo os principais resultados da PESMISE-98, comparando-os com os obtidos nas
pesquisas anteriores e apontando-se suas implicagdes para 0 processo de plangjamento. Para cada
indice foram revisados os progressos obtidos, salientando-se também as oportunidades e lacunas que
ainda existem.

=> Reducé&o no baixo peso ao nascer :

Houve umaquedacontinuadano percentua de criangas nascidas com menosde 2.500g, de 10,6% em 1989
para7,8% em 1998. Este indice é bastante razodvel paraarealidade nacional. Cabe notar, no entanto, que
cercade 10% das maes ndo souberam informar o peso de seusfilhosao nascer, sendo possivel que este
percentual sgamaiselevado neste subgrupo de maes.

=> Aumento no aleitamento mater no:

Todos osindicadores de a eitamento materno apresentaram evol ugdo positiva, especialmente no que se
refere ao a eitamento exclusivo, queagoraatinge cercade 30% dos menoresde quatro meses. No entanto,
asmetasinternacionai sde 100% de a eitamento exclusivo até estaidade ainda estéo distantes.

=> Melhorianamonitorizacéo do crescimento:

Em 1998, 85% das mées mostraram ao entrevistador o cartdo de crescimento de seusfilhos, um aumento
importante em relacdo aos 24% que o fizeram em 1989. Cerca de 40% das criangas possuiam um
cartdo com uma pesagem registrada nos ultimos dois meses, contra 5% em 1989. O progresso foi
importante, mas ainda sdo necessarios esforcos para atingir a meta de 80% de crian¢as com peso
registrado no ultimo més.

=> Evolucéo dadesnutricéo:

Enguanto houve reducéo napreval énciade déficit de aturalidade, os déficits de peso/idade aumentaram, e
0s de peso/aturase mantiveram estaveis. Parao Estado como um todo, em termos de peso/idade, existem
trésvezes mais criangas desnutridas do que seriaaceitével, eem termosde atural/idade, quatro vezes. Nas
categoriasdemaisbaixo nivel socioecondmico aspreva éncias de desnutri¢cdo chegam a40% oumais, nivels
absolutamenteinaceitéveis. O combate adesnutricdo deve ser priorizado.

=>» Necessidadedemelhorar omangodadiarréia:

Quase metade das criangas com diarréiapassaram areceber maior volume deliquidosdurante o episodio, e
60% tiveram suaaimentagdo mantida. Estas duasmedidassimples, maseficazes, deveriam atingir pelo
menos 80% das criangas.

=> Altascoberturasvacinais:
Ascoberturas das quatro principai s vaci nas encontram-se ao redor de 80 a90%, e com excegao davacina
contrao sarampo, houveumamelhorianos tltimosanos.
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=>» Elevadasprevalénciasdeanemia:

A dosagem de hemogl obina, adotando-se os critérios da OMS, revelou uma preval énciade anemiade
31,4% entre as criangas de 6 a 60 meses de idade, sendo que as criangas de 6 a 24 meses de idade
apresentaram prevaléncia mais elevada (55,1%). A auséncia de inquéritos nutricionais anteriores no
Estado impossibilitaaanalise daprogresséo daanemiaentre as criangas pré-escolares. A anemianeste
grupo €, sem duvida, uma prioridade de salide publica.

=>» Hipovitaminose A como problemadesalde publica:

A prevaénciadahipovitaminose A, identificadaentre as criangas de 6 a60 meses deidade no Estado de
Sergipe (32,1%), revel ou que adeficiénciadevitaminaA congtitui problemaimportante de salide publica
nesta populagéo. Este fato evidencia o risco aque esta exposto esse grupo de criangas, umavez que a
vitaminaA tem funcdo especificanaredugdo damorbimortalidade nainfancia.

=>» Alto acesso a servicos de saude:
Devido asuas caracteristicas geogréficase aredeinstal adade servicos, 0 acesso dapopul agdo aservigosde
saldeéalto.

=» Importanciadasparteirastradicionais:
Um terco dos partos dazonarural é atendido por parteiras, o que indica suaimportancia paraa saide
perinatal.

Em resumo, os resultados acima mostram aimportancia de se manterem os progressos ja al cangados,
lado alado com a necessidade de maiores investimentos em areas ainda deficientes. Entre estas areas
prioritérias devem ser salientadas melhorias das condi¢cGes de moradia e saneamento, em especial nas
areas do interior do Estado, incentivo ao aleitamento materno e desenvolvimento de estratégias de
combate & anemia, & hipovitaminose e a desnutrigéo.

A seguir, osQuadros 3, 4,5 e 6 (Anexo) com os principais indicadores da saide infantil e da mulher
no Estado, deformacomparativa: de acordo com arendafamiliar mensal e de acordo com as 3 pesquisas
estaduais realizadas, através dos quais se podem evidenciar os diferenciais sociais e as tendéncias
temporais de tais indicadores. Finalmente, o0 Quadro 7 (Anexo) resume a situagdo dos principais
indicadores paraa clpulamundia da crianca, de formacomparativa entre Sergipe, Nordeste e Brasil.
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GRAFICO 1
ESCOLARIDADE DOSPAISDE MENORESDE 5 ANOS
ESTADO DE SERGIPE/1998

GRAFICO 2
MEDIA MOVEL DE 3MESESDA AMAMENTACAO: DADOSCOMPARATIVOS
ESTADO DE SERGI PE/1998
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GRAFICO 3
DESNUTRICAO (<-2DP) EM MENORESDE 5ANOS: DADOSCOMPARATIVOS
ESTADO DE SERGIPE/1989-1998
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GRAFICO 4
DISTRIBUICAO DASCRIANCASMENORESDE 5ANOSSEGUNDO O ACESSO
AOSSERVICOSDE SAUDE - ESTADO DE SERGI PE/1998
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GRAFICO5
DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS SEGUNDO O MOTIVO
DAS CONSULTAS- ESTADO DE SERGIPE/1998
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GRAFICO 6
DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS SEGUNDO O MOTIVO
DASINTERNACOESNOSULTIMOS12MESES- ESTADO DE SERGI PE/1998
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GRAFICO 7
DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS SEGUNDO
O TIPO DE PARTO - ESTADO DE SERGIPE/1998
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GRAFICO 8
DISTRIBUICAO DOSNIVEIS DE HEMOGLOBINA (g/dl) EM CRIANCAS
DE 6 A 60 MESES - ESTADO DE SERGI PE/1998
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GRAFICO 9
DISTRIBUICAO DOSNIVEISDE HEMOGLOBINA EM CRIANCAS
DE 6 A 60 MESES SEGUNDO O SEXO - ESTADO DE SERGIPE/1998
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GRAFICO 10

DISTRIBUIGAO DOSNIVEISDE HEMOGL OBINA EM CRIANGASDE 6 A 6G0MESES

SEGUNDO AREA DE RESIDENCIA - ESTADO DE SERGI PE/1998

B Rural @Urbana
70,3
29,7
<11,0g/dl 33,9
0 20 40 60 80




92

111 PESQUISA DE SAUDE MATERNO INFANTIL E NUTRICAQ DO ESTADO DE SERGIPE

GRAFICO 11
DISTRIBUICAO DOSNIVEISDE RETINOL SERICOEM CRIANCAS
DE 6 A B0MESES - ESTADO DE SERGI PE/1998
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GRAFICO 12
DISTRIBUICAO DOSNIVEISDE RETINOL SERICOEM CRIANCAS
DE 6 A 60M ESESSEGUNDO O SEXO - ESTADO DE SERGI PE/1998
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GRAFICO 13
DISTRIBUICAO DASMULHERESDE 15 A 49 ANOS SEGUNDO O METODO
CONTRACEPTIVO UTILIZADO - ESTADO DE SERGIPE/1998
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GRAFICO 14
MOTIVO DA CONSULTA GINECOLOGICA EM MULHERESDE 15 A 49 ANOS
ESTADO DE SERGIPE/1998
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GRAFICO 15
MOTIVO DA CONSULTA GINECOL OGICA (exceto gravidez) MULHERES DE
15 A 49 ANOS: DADOS COMPARATIVOS - ESTADO DE SERGIPE/1998
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GRAFICO 16
COBERTURA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DE COL O DE UTERO EM MULHERES
DE 15A 49 ANOS;: DADOSCOMPARATIVOS- ESTADO DE SERGI PE/1994-1998
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QUADRO 1
INQUERITO ESPECIFICO SOBRE A FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOSFONTESDE VITAMINA A EM CRIANCASDE 6 A 24 MESES
ESTADO DE SERGIPE/1998

Fregiiéncia de Consumo Habitual

Alimentos Fontes | VitaminaA [  Frequéncia % Consumo | Consumo
de Vitamina A em 1009 Consumo Freq. MGédiO em Vl\_/lt édio d‘; 1 a2 vezessemana | 3 a4 vezes'semana| 5 a7 vezes'semana 2 vezesmés 1 vez/més Muito raro
ramas Iamina

N° % N° % N° % Ne % N° % Ne %
Cuscuz de Milho 17,0 196 715 515 88 59 30,1 57 291 74 378 15 3 2 1,0 05 1
Cenoura 1100,0 159 58,0 256 2816 84 52,8 48 302 21 132 19 3 3 19 0,0 0
Gemade ovo 530,0 154 56,2 125 66,3 103 66,9 31 20,1 7 45 58 9 3 19 06 1
Leiteinnatura 33,0 139 50,7 5347 1765 12 86 3,6 121 87,1 0,0 0 0 0,0 0,7 1
Leiteem p6 270,0 126 46,0 405 109.4 5 40 3 24 118 93,7 00 0 0 00 00 0
Figado 85510 106 387 169 14451 62 58,5 85 0 oo 170 18 16 151 09 !
Margarina 924,0 %9 36,1 44 407 0 323 27 273 39 394 10 1 0 00 00 0
Mamé&o 37,0 89 25 41 163 52 584 13 14,6 6 6,7 9,0 8 5 56 56 5
Manga 210,0 81 29,6 56,4 1184 6,2 49 3 3,7 1,2 1 2 25 81,5 66
LeiteMaterno 64,0 64 24 590,0 3776 00 0 0,0 64 100,0 0.0 0 0 0,0 0,0 0
Farinhaléctea 150,0 62 26 2622 393 13 21,0 19 30,6 21 339 32 2 6 9,7 16
Queijo 2400 60 219 99 238 37 617 8 133 5 83 83 5 5 83 00
Batata doce 252,0 50 182 36,7 925 31 62,0 2 4,0 1 2,0 8,0 4 12 24,0 0,0 0
Milho 330 47 172 475 157 13 277 7 14,9 3 64 21 1 7 14,9 34,0 16
Abébora 350,0 45 164 179 62,7 2 48,9 7 15,6 7 15,6 89 4 4 8,9 22 1
Couve 650,0 41 150 47 306 23 56,1 4 9,8 3 7,3 98 4 6 14,6 24 1
Manteiga 652,0 29 142 51 333 16 41,0 9 23,1 13 333 0,0 0 1 2,6 0,0 0
Melgo 116,0 29 142 55.2 64,0 23 59,0 6 154 1 26 128 5 3 77 26 1
Requeijgo 211,0 % 95 100 211 12 462 4 154 2 77 115 3 5 192 0,0 0
Bananadaterra 126,0 17 62 87.9 1108 13 765 2 11,8 0 0,0 5.9 1 1 59 0,0 0
Rins 146,0 10 36 118 17.2 4 400 0 0,0 0 0,0 20,0 2 4 40,0 00 0
Bofe 50,0 8 29 141 71 2 250 0 0,0 0 00 50,0 4 2 25,0 00 0
Moréia 600,0 7 26 87 522 3 429 0 0,0 0 0,0 28,6 2 1 14,3 14,3 1
Sustagem 110,0 4 15 187 20,6 3 75,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0 1 25,0 0,0 0
Espinafre 585,0 3 11 15,0 87,8 2 66,7 0 00 0 00 00 0 0 00 333 1
Agrigo 370,0 1 04 30 11 0 00 0 0,0 1 100,0 0,0 0 0 0,0 0,0 0
Azeite de dendé 45920,0 1 04 20 0184 1 100,0 0 0,0 0 00 00 0 0 00 00 0
Acelga 292,0 0 00 0,0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0 0
Bredo 953,0 0 00 00 00 0 00 0 0,0 0 00 00 0 0 00 00 0
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QUADRO 2
INQUERITO ESPECIFICO SOBRE A FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOSFONTESDE VITAMINA A EM CRIANCASDE 25A 60MESES
ESTADO DE SERGI PE/1998

86

Fregiiénciade ConsumoHabitual

Alimentos Fontes | Vitamina A| Frequéncia % Consumo | Consumo
de Vitamina A em 100g Consumo Freq. Médio em| Médio de | 1 a2 vezes/semana| 3 a 4 vezes'semang| 5 a 7 vezes'semana| 2 vezes/més 1 vez/més Muito raro

Gramas | Vitamina A
N° % N° % Ne % N° % Ne % N° %
Cuscuz de Milho 17,0 419 93,9 715 12,2 95 22,7 134 32,0 180 43,0 7 1,7 3 0,7 0 0,0
Gemade ovo 530,0 334 74,9 14,7 77,9 177 53,0 97 29,0 27 8,1 24 7,2 9 2,7 0 0,0
Margarina 924,0 304 68,2 6,1 56,4 56 18,4 76 25,0 163 53,6 7 23 2 0,7 0 0,0
Cenoura 1100,0 248 55,6 30,0 330,0 144 58,1 51 20,6 31 12,5 14 56 6 24 2 0,8
Manga 210,0 248 55,6 89,9 188,8 14 5,6 6 24 13 52 4 1,6 5 2,0 206 83,1
Leitein natura 33,0 247 55,4 380,9 125,7 39 15,8 27 10,9 174 70,4 5 2,0 2 0.8 0 0,0
Figado 8551,0 240 53,8 21,2 1812,8 141 58,8 15 6,3 2 0,8 30 12,5 50 20,8 2 0,8
Leiteem po 270,0 203 455 30,9 83,4 22 10,8 20 9,9 154 75,9 3 15 4 2,0 0 0,0
Mamézo 37,0 201 45,1 58,9 21,8 94 46,8 28 139 13 6,5 22 10,9 25 12,4 19 9,5
Milho 33,0 196 43,9 63,7 21,0 36 18,4 11 5,6 8 41 5 26 7 36 129 65,8
Queijo 240,0 160 359 12,3 29,5 67 41,9 23 14,4 16 10,0 25 15,6 28 17,5 1 0,6
Batata doce 252,0 146 32,7 61,7 155,5 76 52,1 15 10,3 2,1 15 10,3 31 21,2 6 41
Abébora 350,0 18 26,5 24,7 86,5 67 56,8 11 93 42 13 11,0 17 14,4 5 4,2
Manteiga 652,0 105 235 6,5 42,4 29 27,6 27 25,7 43 41,0 2 1,9 4 38 0 0,0
Requeij&o 211,0 104 233 19,8 41,8 53 51,0 12 11,5 7.7 16 15,4 13 12,5 2 1,9
Couve 650,0 100 22,4 6,1 39,7 62 62,0 7 7,0 4,0 9 9,0 15 15,0 3 3,0
Farinhaléctea 150,0 76 17,0 31,6 47,4 20 26,3 18 23,7 28 36,8 3 39 6 7.9 1 13
Meldo 116,0 62 13,9 86,4 100,2 28 45,2 8 12,9 3 48 10 16,1 12 19,4 1 1,6
Bananadaterra 126,0 61 13,7 126,2 159,0 27 44,3 9 14,8 1 1,6 13 21,3 11 18,0 0 0,0
Rins 146,0 30 6,7 125 18,3 11 36,7 0 0,0 0 0,0 9 30,0 9 30,0 1 33
LeiteMaterno 64,0 28 6,3 551,4 352,9 0,0 0 0,0 28 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bofe 50,0 21 47 12,3 6,2 9 42,9 1 48 1 48 2 9,5 8 38,1 0 0,0
Azeite dedendé 45920,0 19 43 8,2 3765,4 12 63,2 0 0,0 0 0,0 3 15,8 3 15,8 1 53
Moréia 600,0 12 2,7 11,7 70,2 2 16,7 2 16,7 0 0,0 1 8,3 5 41,7 2 16,7
Sustagem 110,0 10 22 21,3 23,4 3 30,0 1 10,0 5 50,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0
Bredo 953,0 4 0,9 135 128,7 3 75,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0
Agrigo 370,0 3 0,7 5,0 185 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Espinafre 585,0 3 0,7 20,7 121,1 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 33,3 0 0,0
Acdga 292,0 1 0,2 16,0 46,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0

3d19493S 3A 0AVISE 0d OYIIMLNN I TILNVANT ONYILVYIN IANVS 3A VSINOSA 1



[11 PESQUISA DE SAUDE MATERNO INFANTIL E NUTRICAO DO ESTADO DE SERGIPE 99
QUADRO 3
RESUMO DOS PRINCIPAISINDICADORES DA SAUDE DAS CRIANCAS MENORES DE
5 ANOS X RENDA FAMILIAR (%) -ESTADO DE SERGIPE/1998
Indicador Renda Familiar Mensal Total
Sem | <-Sal. | 1a<3 | 3a<6 | 6a<9 |9ouMais
Renda | Min. |Sal.Min.|Sal. Min.[Sal. Min.| Sal. Min.
Baixo peso ao nascer 3,4 8,3 8,4 6,8 6,4 79 7,6
Aleitamento exclusivo < 4 meses 14 33 36 18 60 0 31
Posse do Cartdo com peso 2 meses 34,6 46,6 41,4 335 43,8 231 40,3
Desnutricdo <2 DP
- Peso/idade 16,7 10,9 89 55 6,4 51 9,3
- Altura/idade 17,6 19,5 10,0 7,7 6,4 79 12,7
- Peso/altura 3,9 3,0 2,0 0,5 2,0 2,6 2,2
IRA nas2 Ultimas semanas 45,2 48,9 47,7 38,9 41,7 231 45,2
Diarréianas2 Gltimas semanas 20,2 17,4 13,6 10,3 21 0 13,7
- tratadas com TRO (dos quetiveram 29 9 18 11 100 - 16
diarréia)
I nter nagBes nos Ultimos 12 meses 13,5 13,2 21,7 7,7 13,3 51 16,3
Coberturavacinal decriangcascom 12 a 23
meses (doses confirmadas = doses
informadas):
- BCG - - - - - - 92,0
-POLIO-3 - - - - - - 84,7
-DPT -3 - - - - - - 81,7
- SARAMPO - - - - - 78,4
QUADRO 4

RESUMO DOS PRINCIPAISINDICADORES DA SAUDE DAS CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS:
DADOS COMPARATIVOS (%) - ESTADO DE SERGIPE/1998

Indicador 1989 1995 1998
Baixo peso ao nascer 10,6 9,1 7,6
Aleitamento exclusivo < 4 meses - 15,7 31,0
Posse do Cartdo com peso 2 meses 5,0 8,6 40,3
Desnutricdo < 2 DP
- Peso/idade 75 5,4 9,3
- Altural/idade 16,1 17,6 12,7
- Peso/altura 3,2 14 2,2
IRA nas 2 ultimas semanas 48,2 55,4 452
Diarréianas 2 Gltimas semanas 15,6 6,5 13,7
- tratadas com TRO (dosquetiveram diarréia) - - 16
I nter nagdes nos tltimos 12 meses 6,2 9,9 16,3
Coberturavacinal decriangascom 12 a 23 meses (doses
confirmadas= dosesinfor madas):
- BCG 80,7* 92,3 92,0
-POLIO-3 81,9* 75,0 84,7
-DPT -3 58,4* 74,6 81,7
- SARAMPO 84,2* 76,4 78,4

*Vacinas realizadas em qualquer idade
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QUADRO 5
RESUMO DOS PRINCIPAISINDICADORES DA SAUDE DASMULHERES
DE 15 A 49 ANOS X RENDA FAMILIAR (%) - ESTADO DE SERGIPE/1998

Indicador Renda Familiar Mensal Total
Sem <Sa. | 1a<3 | 3a<6 | 6a<9 |[9o0ouMais
Renda | Min. |Sal. Min.|Sal. Min.|Sal. Min.| Sal. Min.
Alfabetizacio 85,5 83,8 91,5 98,4 99,1 97,3 90,9
Escolaridade minimade4 anos 54,2 44,3 68,4 85,2 96,6 90,9 66,5
12relacdo sexual antes dos 16 anos 45,8 43,6 39,7 36,0 37,9 33,6 40,2
1° parto antes dos 20 anos (gravidez na 70,1 68,2 65,9 57,3 67,2 58,2 65,1
adolescéncia)
Cesareana 159 15,6 20,5 28,2 26,7 36,4 21,3
Aborto total (das que engravidaram) 29,4 31,1 31,9 30,4 28,8 32,9 31,1
% deabortos provocados
M étodos contr aceptivos 13,1 9,3 14,4 18,7 11,0 219 13,8
- dototal demulheres 24,8 34,0 34,1 33,1 31,0 27,3 32,9
- dasmulheresque tém vida sexual ativa 31,2 414 41,9 41,8 444 35,3 40,5
- Maisutilizado (pilula) 45,3 64,9 60,6 49,6 50,0 43,3 57,4
Laqueaduratubéria 21,5 19,5 20,2 24,7 21,6 19,1 20,9
Ex. preventivo para CA de colo de Utero 54,7 54,6 55,7 61,8 53,4 60,0 56,4
-hadmenosde1ano 25,2 29,6 31,6 36,6 30,2 39,1 31,6
Ex. preventivo do Ca de mama (feito por 18,7 19,5 20,3 30,1 31,0 455 235
médico)
- hamenosde 1 ano (dototal de mulheres) 8,9 15,3 14,2 22,0 22,4 35,5 16,8
- auto-exame das mamas com intervalo 23,4 23,9 29,3 29,8 32,8 41,8 28,3
maximo mensal
QUADRO 6
RESUM O DOSPRINCIPAISINDICADORESDA SAUDE DASMULHERESDE 15A 49ANOS:
DADOSCOMPARATIVOS(%) - ESTADO DE SERGI PE/1998.
Indicador 1989 1995 1998

Alfabetizagdo 62,3 89,5 90,9
Escolaridade minima de 4 anos - 65,0 66,5
12relagéo sexual antesdos 16 anos - 21,8 40,2
1° parto antes dos 20 anos (gr avidez na adolescéncia) - 48,3 65,1
Cesareana - 29,2 21,3
Abortototal (dasqueengravidaram) - 30,4 311
% deabortos provocados - 9,2 13,8
M étodos contraceptivos (do total de mulheres) - 29,0 32,9
- Mais utilizado (pilula) - 41,7 57,4
Laqueaduratubaria - 219 20,9
Ex. preventivo para CA decolo de (tero - 60,7 56,4
- hdmenosde 1 ano (do total de mulheres) - 35,0 31,6
Ex. preventivo do Ca de mama (feito por médico) - 19,5 235
- hdmenosde 1 ano - 8,1 16,8
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QUADRO 7
INDICADORES PARA A CUPULA MUNDIAL DA CRIANCA:

DADOS COMPARATIVOS- SERGIPE —NORDESTE —BRASIL

que foram levadas a um servico de salide

PESM I SE/98 PNDS/96
I ndicador

Sergipe Nor deste Brasil
MORTALIDADE INFANTIL E NA INFANCIA 1996 1987-1996
Taxade mortalidade infantil 74 48
Taxa de mortalidade em menores de 5 anos 89 57
DESNUTRICAO NA INFANCIA
Criancas menores de 5 anos com déficit de altura/idade 12,5 17,9 10,5
Criangas menores de 5 anos com déficit de peso/altura 2,3 2,8 2,3
Criancas menores de 5 anos com déficit de peso/idade 9,3 8,3 57
ABASTECIMENTO DE AGUA E ESGOTAMENTO SANITARIO
Domicilios com agua encanada dentro de casa/terreno 78,2 66,9 72,7
Domicilios com banheiro e esgotamento lig. arede col. 16,2 14,7 41,7
EDUCACAO BASICA
Mulheres de 15 a 49 anos com primario completo 66,5 63,5 76,6
Mulheres de 15 a 49 anos alfabetizadas 90,9 83,4 91,8
CRIANCASEM CONDICOES ADVERSAS
Criancas menores de 5 anos que sdo orfés 0,0 0,4 0,4
Criangas que ndo vivem com amée 55 14,2 10,8
SAUDE DA MULHER
Espacamento entre os Nascimentos
Intervalo interpartal menor que 24 meses nos Ult. 5 anos 41,3 37,7 29,2
M ater nidade Segura
Atencao pré-natal por médico/enfermeiranos Ult. 5 anos 82,9 73,7 85,6
Atencao pré-natal nos 3 primeiros meses nos Ult. 5 anos 62,5 51,9 66,0
Assisténcia médica no parto nos Ultimos 5 anos 775 76,3 87,7
Parto em instituicdo de salide nos Ultimos 5 anos 93,2 834 91,5
Nascimentos nos Ult. 5 anos com risco de mortalidade& 55,0 54,9 445
Plangjamento Familiar
Uso de anticoncepcdo entre mulheres unidas 44,8 68,2 76,7
Necessidade insatisfeita de anticoncepgdo 20,8 13,0 7,3
NUTRICAO
Criangas menores de 5 anos com baixo peso ao nascer 7,8 74 8,1
Criancas de 6 a 59 meses que receberam vitamina A 28,6 60,5 70,5
Criangas menores de 4 meses com amament. exclusiva 28,4 25,7 40,3
SAUDE INFANTIL
Controledo Crescimento
Criangas menores de 24 meses que apresent. o Cartéo 84,8 74,1 80,3
Peso registrado nos Gltimos 2 meses (das que apresent.) 43,2 10,8 14,2
Vacinacdo
Criangas < 5 anos cujas maes tomaram vacina Antitet. 75,7* 62,6 58,5
Criangas de 12 a 23 meses vacinadas contra o Sarampo 78,44 80,6 87,2
Criancas de 12 a 23 meses vacinadas contra BCG 92,0# 84,3 92,6
Criangas de 12 a 23 meses vacinadas contra DPT — 3 81,7# 68,7 80,8
Criancas de 12 a 23 meses vacinadas contra Pélio — 3 84,7# 71,9 80,7
Criangas de 12 a 23 meses com todas as vacinas 76,7 60,7 72,5
Tratamento da Diarréia com Terapia de Reidratacdo Oral (TRO)
Criangas com diarréia nas 2 semanas que antecederam
a pesquisa que receberam TRO 80,9 74,2 73,4
Atencao as Doencas Respiratdrias Agudas (I RA) nos Servicos de Saude
Criancas com IRA nas 2 semanas anteriores a pesquisa, 28,4 15,0 18,2

& nascimentos de mulheres muito jovens (<18 anos), mulheres de 35 anos ou mais, mdes com 4 ou mais filhos, nascimento anterior

h& menos de 24 meses
* tomaram pelo menos 2 doses ou ja estavam imunizadas
# doses confirmadas + informadas
percentuais de cobertura doses confirmadas: Sarampo
BCG
DPT 3
Pdlio 3

69,1%
81,7%
74,4%
77,7%
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ANEXO 1
RELACAO DOSMUNICIPIOSCOM ASPOPUL ACOESDOSMENORESDE 5ANOS
ESTADO DE SERGIPE

MUNICIPIOS POP. <5ANOS POP. ACUMULADA

METROPOLITANA

Ara:a'u *__ Sede 48.486 48.486
Barra dos Coqueiros 1873 50.359
N. Sra. do Socorro* 12.825 63.184
Riachudo 1.148 67.624
S30 Cristévao* 8.160 73.784

| DIRES
Estancia *— Sede 9.035 88.012
Boquim 3.318 91.330
Indiaroba 1.997 93.327
Sta. Luziado Itanhi 1.758 95.085
Umbadba* 2.405 97.490
Tomar do Geru 1721 99.211
Araua 1.629 100.840
Itabaianinha 4.635 105.475
Pedrinhas 1.209 106.684
Crigtingpolis* 1.926 108.610
Il DIRES
Itabaiana — Sede 8.948 117.558
Ma hador* 1.385 118.943
Ribeiropolis 1.796 120.739
Campo do Brito 1644 122.383
MoitaBonita 1.166 123.549
Areia Branca 1678 125.227
Macambira 642 125.869
N. Sra. Aparecida 1113 126.982
S80 Miguel do Aleixo 460 127.442
Carira* 1.898 129.340
Frei Paulo 1411 130.751
Pedra Mole 298 131.049
Pinhdo 586 131.635
Il DIRES

Maruim — Sede 2.263 133.898
Sto. Amaro das Brotas 1.594 135.492
Rosario do Catete 831 136.323
General Maynard 267 136.590
Carmopoalis 1.081 137.671
Japaratuba* 1.938 139.609
Pirambu 785 140.3%4
N. Sra das Dores 2.710 143.104
Capela 3.590 146.694
Divina Pastora 401 147.095
Sta. Rosade Lima 475 147570
Siriri 861 148.431
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Continuacéo Anexo 1.

MUNICIPIOS POP. <5ANOS POP. ACUMULADA
IV DIRES 3.463 151.894
N. Sra. da Gléria*- Sede 3.641 155.535
Porto da Folha 2.088 157.623
Canindé do Sao Francisco 3.426 161.049
Poco Redondo* 721 161.770
N. Sra. de Lourdes 1513 163.283
Monte Alegre 630 163.913
Feira Nova 1.406 165.319
Gararu 639 165.958
Gracho Cardoso 621 166.579
Itabi 420 166.999
Cumbe
V DIRES
Proprid — Sede 3.530 170.529
Aquidaba* 2.176 172.705
Nedpolis 2414 175.119
Brejo Grande 1.003 176.122
Ilhadas Flores 1.078 177.200
Pacatuba 1.860 179.060
Japoata 1.876 180.936
Muribeca 1.018 181.954
Canhoba* 546 182.500
Amparo de S8o Francisco 282 182.782
S&o Francisco 257 183.039
Cedro de Sao Jodo 554 183.593
Malhada dos Bois 367 183.960
Santana de S8o Francisco 903 184.863
Telha 328 185.191
VI DIRES
Lagarto *— Sede 9.925 195.116
Simdo Dias 4.366 199.482
Poco Verde 2.462 201.944
Tobias Barreto* 5.271 207.215
Salgado 2.729 200.944
Riachéo do Dantas 2.365 212.309
S&o Domingos 1.129 213.438
TOTAL 213.438
Fonte: IBGE/1996
N° DE CONGLOMERADOS: 20
INTERVALO AMOSTRAL: 213.438/20 = 10.672
N° SORTEADO: 0848
1° MUNICIPIO: ARACAJU (5 CONGLOMERADOS)

*MUNICIPIO SORTEADO



[11 PESQUISA DE SAUDE MATERNO INFANTIL E NUTRICAO DO ESTADO DE SERGIPE

107

ANEXO 2

AMOSTRA SELECIONADA —ESTADO DE SERGIPE

N° DE ; N° DE SETORES CENSITARIOS
MUNICIPIO
ORDEM URBANOS RURAIS | TOTAL
1 ARACAJWU 40 - 40
2  AQUIDABA 4 4 8
3 CANHOBA 3 5 8
4  CARIRA 4 4 8
5 CRISTINAPOLIS 3 5 8
6 ESTANCIA 6 2 8
7  JAPARATUBA 4 4 8
8 LAGARTO 4 4 8
9 LARANJEIRAS 7 1 8
10 MALHADOR 3 5 8
11 N. S DA GLORIA 5 3 8
12 N.$2 DO SOCORRO 8 - 8
13 POCO REDONDO 2 6 8
14 SAO CRISTOVAO 8 - 8
15 TOBIAS BARRETO 5 3 8
16 UMBAUBA 4 4 8
TOTAL 110 50 160
% 68.8 31.2 100.0
POPULACAO/ 1996 (IBGE)
URBANA RURAL TOTAL
Ne % No % Ne %
1.140.569 70.2 463.606 20.8 1.624.175 100.0
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ANEXO 3
FOLHA DE PRODUTIVIDADE DIARIA

M UNICIPIO: COD.: v AREA: ............. SETOR CENSITARIO. ...

. o
ENDERECO (EM AREAS URBANAS) OU NOME N°DE N°DE TOTAL DE

DO CH[EFE DA FAMILIA M ISI\FI%?Q’;%%?E 5 MULHERESDE | MORADORES
(EM AREAS RURAIS) ANOS 15 A 49 ANOS

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

TOTAL

CASAS:
Entrevistadores:
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ANEXO4

DIAGNOSTICO DA SAUDE INFANTIL

MENORESDE 5ANOS

PESM | SE/98

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Formul&rio - (copiar o nimero do formulario do(a) informante)

Municipio:

Areas (1) Urbana

Setor Censitério:

(2)Rurd

Nome da Criancga:

NUmero da Crianca:

Data de Nascimento: /

A data de nascimento foi:
(1) Confirmada

Tem Certidao de Nascimento?
(1) Sim, vista

Sexo: (1) Masculino

O queo(a) Sr.(a) €de CRIANCA?
(1) M&e biologica
(5) Outro(a)

(4) Pai

(2) S informada

(2) Sim, ndo vista  (3) N&o

(2) Feminino

(2) M&e adotiva  (3) Avo

Quais sdo as pessoas que moram na casa?

PAl: (1) Bioldgico (2) Adotivo (3) Néo mora
MAE: (1) Biologica (2) Adotiva (3) N& mora

(4) Falecido
(4) Falecida

NAO INCLUIR CRIANCA

Irmdos de CRIANCA:
Outros:

Qual adatade nascimento do imao(a) que nasceu antes de
CRIANCA? (ndo tendo irméo mais velho = 11/11/11)

/ /

O Pai de CRIANCA sabe assinar o nome?

(1)Sim

(2) Néo

O Pai de CRIANCA sabeler e escrever?

(1)Sm

(2) N&o

Até que série o pai de CRIANCA estudou?
sériedo grau (00= sem escolaridade)

A Mée de CRIANCA fez consultas de pré-natal durante a

gravidez? (1) Sm (2) Ndo

(3) N&o sabe

SE NAO, PULE PARA A PERGUNTA 20
Em que més da gravidez comegou o pré-natal ? (0 = ignorado)

mes

Quantas consultas de pré-natal fez?
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20

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

Durante agravidez de CRIANCA, a M&e recebeu vacina anti-tetanica?
Quantas doses? (0) = N&o recebeu
(7) =Jaestavaimunizada (8) = Nao é amae (9) = N&o sabe

21 Onde nasceu CRIANCA?
(1) Hospital/Maternidade
(3) Em casa

(2) Casade parto
(4) Qutro local

Quem atendeu o parto?
(1) Médico (2) Enfermeira (3) Parteira
(4) Outro(a)

Como foi o parto?

(1) Normal  (2) Forceps (3) Cesareo
Quanto pesou ao nascer? gramas
(0000 = IGN)

O peso ao nascer foi?
(1) Confirmado (2) Informado
Depois que CRIANCA nasceu, a Mé&e se consultou alguma
vez antes de CRIANCA completar 2 meses?
(1) Sm (2) Néo

SE CONSULTOU, Qual foi 0 motivo?
(1) Fazer reviséo (2) Febre
(4) Problema nos seios (8) NSA

(3) Corrimento
(9) N&o Lembra

CRIANCA tem cartdo que marque 0 peso?
(1) Sim, visto (2) Sim, ndovisto (3) Ndotem (9)IGN

CRIANCA foi pesada nos Ultimos 3 meses?
(1) Sim, registrado no cartdo ~ (2) Sim, néo registrado
(3) Né@o (9) IGN
PERGUNTE APENAS AOS MENORESDE 2 ANOS
CRIANCA mamano peito?
(1) Sim
(3) NSA(criangas com 2 ou mais anos de idade)

(2) N&o
(9) IGN

Se SIM, CRIANCA recebe algum outro alimento?
PARA AS CRIANCAS MENORES DE 1 ANO
(1) N&o (2) Agua, cha ou suco
(3) Papinha, mingau, comidinha (4) Outro tipo de leite
(8) NSA(criangas com 1 ano ou maisdeidade) (9) IGN

CRIANCA esté cadastrada no Programa do Leite?

(1) Sim, comottitular ~ (2) Sim, como contato  (3) Néo
(9) N&o sabe (4) Foi dedligada
SE SIM, ha quanto tempo?
meses (00 = menos de 1 més)
CRIANCA, teve diarréia nas Ultimas 24 horas?
(1) Sim (2) Nao (9) IGN

CRIANCA teve diarréia desde (dia da semana) de duassemanas atrés?
(1) Sim (2) Nao (9) IGN
SE NAO TEVE DIARREIA, PULE PARA PERGUNTA 47

O(a) Sr.(a) deu para CRIANCA algo de beber durante a diarréia?
(1) Sim (2) Néo (8) NSA

PRENATET .....ccoovvvrennne

PNCONF ......ccooviiiiiis

CONSPUER .........ccccoeeue

MOTCOPUR....................

CARTPESO........ccceveennene

PESO3MES..........ccoenee

ALIMENTO ......cceovennene.

PROGRAMA .....ccccoceiene

TEMPCAD ...
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37 SE SIM, o que o Sr.(a) deu para CRIANCA beber?

Soro caseiro, colher-medida

Soro caseiro, punhado e pitada

Soro de pacote da CEME
Soro comprado na farmacia
Agua

Aguade arroz

Cha

Outros

(1) Sim
(1) Sm
(1) Sim
(1) Sm
(1) Sm
(1) Sim

(2) N&o
(2) Nao
(2) N&o
(2) N&o
(2) N&o
(2) N&o
(1)Sm (2) N
(1)Sm  (2) N
(8)NSA (9) IGN

38 SE USOU SORO, quem orientou o uso?

(1) Médico

(3) Outro membro da Salide
(5) Balconistade farmécia
(7) Por conta prépria

(8) NSA

39 Antesde comecar adiarréia, CRIANCA estava mamando no peito?
(8) NSA

@)Sm  (2)N&

40 SE SIM, durante a diarréia a M ae continuou ou parou de dar o peito?

(1) Continuou  (2) Parou

41 SE CONTINUOU adar o peito durante a diarréia, deu a mesma

(2) Agente de salide

(4) Membro da Pastoral
(6) Televisdo

(7) Outro

(9) IGN

(9) IGN

(8) NSA (9) IGN

quantidade, aumentou ou diminuiu a mamada?

(1) Aumentou

(3) Diminuiu  (8) NSA

(2) Mesma quantidade

(9) IGN

42 Comparando com o que CRIANCA bebia antes, durante a

diarréia ela bebeu mais liquidos, menos ou 0 mesmo de sempre?
(2) Mesma quantidade

(1) Aumentou

(3) Diminuiu (4) parou

(8) NSA (9) IGN

43 Comparando com o que CRIANCA comia antes, durante a
diarréia elacomeu mais, menos ou 0 mesmo de sempre?

(1) Aumentou

(3) Diminuiu (4) parou

44 O(a) Sr.(a) mudou o tipo de comida de CRIANCA durante a diarréia?

(1) Sim, o que deu?

(2) Mesma quantidade

(8) NSA (9) IGN

(2) Nao () NSA (9) IGN
45 A Sra. levou CRIANCA paratratar a diarréia com alguém?

Servico Publico (1) Sm (2) Nao
Agente de Salide (1) Sm (2) Néo
Servico Particular (1) Sm (2) Ndo
Farmécia (1) Sm (2) Néo
Pastoral da Crianca (1) Sim (2) Né&o
Rezadeira/lbenzedeira (1) Sm (2) Ndo
Outro (1) Sm (2) Ndo

(8) NSA (9) IGN

46 Ondelevou CRIANCA paratratar tinha?

Soro de pacote
Colher-medida

(1)Sm  (2) N
(1)Sm  (2) N
(8) NSA (9) IGN

ORIENTOU

MAMADA .

MAMADA .

QTMAMADA ......ccceeee

LIQUIDIA ..

COMIDIA ..

MUDADIA .

PUBLICO...
AGSAUDE.
PRIVADO...
FARMACIA
PASTORAL

REZADEIR

OUTRDIAR

TINHASOR
TINHACOL
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47 Quando uma crianga estd com diarréiao(a) Sr.(a) acha que deve
dar mais liquidos (&gua, chd, suco) , a mesma quantidade de
sempre ou deve diminuir?
(1) Aumentar (2) Mesma Quantidade
(3) Diminuir (4) Parar (9) IGN QUANTLIQ oo
48 E acomida, a Sra. acha que deve aumentar, dar a mesma quantidade
ou diminuir?
(1) Aumentar (2) Mesma Quantidade
(3) Diminuir (4) Parar (9) IGN QUANTCOM .....ccecuvnene
49 Quando a senhora achaque uma crianga com diarréiadeve
ser levada ao Médico?
Muitadiarreia (1) Smexp (2) Simind. (3) N&o MUITDIAR ..o
N&o melhora () Simexp (2) Smind. (3) Ndo MELHORA ......cccooovnene.
Muito abatida (1) Smexp (2) Smind. (3) Nao ABATIDA ...
Moleirafunda () Smexp (2) Simind. (3) N&o MOLEIRA .....cccooirirnn.
Febre () Smexp (2) Simind. (3) N&o FEBRE ...,
Vomitos (1)) Smexp (2)Smind. (3) Ndo VOMITO ..ovvivririririne
Outros motivos
(2) Citou outrosmotivos  (2) N&o citou (9) IGN MOTIVOS.......cooevrrenn
50 A Sra. tem em casa uma colher-medida para preparar 0 soro caseiro?
(1) Sim, vista (2) Sm, ndovista (3)Ndo (9) IGN TEMCOLH.......ccoeinnee
51 Setem colher-medida, onde a conseguiu?
(1) Posto de Saude (2) Igregja
(3) Agente de Saide (4) Guardada SUCAM/FNS
(5) Pastora (6) Outro
(8) NSA (9) IGN DEUCOLH ...
52 Quando CRIANCA adoece, onde € levado para consultar primeiro?
(1) Posto de Salude (2) Agente de Saude
(3) Hospital/Ambulatério (4) Médico Particular
(5) Outro LOCALL...cooveircirieens
53 Sendo resolve, onde é levada?
(1) Citou local (2) Néo citou LOCALZ....ooveeene
54 CRIANCA teve tosse desde (dia de semana) da semana passada?
(1) Sim (2) N&o (9) IGN TOSSE .....cooeiivirieieienns
SE NAO, PULE PARA A PERGUNTA 58
55 Tinhafebre? (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN FEBRE......ccooveiirerinnn
56 Estavacom respiragdo dificil?
(1) Sim (2) N&o (8)NSA  (9)IGN RESCAN ...ooovvverrereceene.
57 Estavacom o nariz entupido?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN NARIZ ...
58 CRIANCA consultou com Médico nos Ultimos 3 meses?
(1) Sim (2) N&o (3) Néo sabe CONS3M ..o
SE NAO CONSULTOU, PULE PARA A PERGUNTA 61
59 Quantas vezes consultou? vezes
(88) NSA (99) IGN CONSVEZ.....ccvvvveenns
60 Por que motivo consultou?
Diarréia (1) Sim (2) N&o CONSDIAR.....cccveieenns
Infeccdo respiratoria (1) Sim (2) Nao CONSIRA ......coevrrenne
Infeccdo de pele (1) Sim (2) Néo CONSPELE .......cccocvnuenen.
Puericultura (1) Sim (2) N&o CONSPUER .....ccoeeinee.
Outro (1) Sim (2) Néo CONSOUT ...cooecvvvrereenns
(8) NSA (9) IGN
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61 CRIANCA foi internada nos Ultimos 12 meses?
vezes (00) Né&o foi (99) IGN INTERN .

SE NAO FOI INTERNADA, PULE PARA A PERGUNTA 63

62 Por que doenca CRIANCA foi internada?

Diarréia vezes INTDIAR
Pneumonia Vezes INTIRA ..
Qutra VEezes INTOUT .

63 CRIANCA tem Cartdo da Crianca?

(1) Sim,visto  (2) Sim,ndovisto  (3) NGoTem  (9) IGN CARTVAC. ...
64 Anote asdatasregistradasno Cartéo da Crianca

SABIN / / / / / / / /

DPT / / / / / / / /

SARAMPO / / / / BCG / / / /

INFORMAGCAO DA MAE

SO preencher esta questdo quando nao tiver sido apresentado
o CartdodaCrianca

DADOSANTROPOMETRICOS
69 Peso emKg. / / Kg. PESO ......

70 Comprimento/atura (em centim.) , cm COMP.....

DADOSBIOQUIMICOS

71 Dosagem de Hemoglobina : (g/d) HEMOG .
72 Dosagem de Retinol (mcg/d!) RETINOL
73 DatadaEntrevista / / DE...........
Entrevistadores 1) ENTRL....

2) ENTR2....

Supervisor SUP.........

Se achar necessario, use este espaco par a obser vactes

65 SABIN _ _dosss  (9)IGN SABIN oo,
66 DPT _ doses (9) IGN DPT ot
67 SARAMPO _ dosss  (9)IGN SARAMPO.......coovvcmneenee.
68 BCG (ver cicatriz) (1) Vista (2) Ndovista 21O C
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ANEXO 5
DIAGNOSTICO DA SAUDE DA MULHER
DE 15A 49 ANOSDE IDADE

PESM I SE/98
01 Formul&rio FORM ....ooovririeeeeien
02 Municipio: MUN oo
03 Area: (1) Urbana  (2)Rurd AREA ..o,
04 Setor Censitério: SET o
05 Familia: FAM .o,
06 Nome daMulher
07 Idade da Mulher anos IDMUL ..o,
08 Cor daMulher: (1) Branca (2) Negra  (3) Parda COR ..ot
09 Estado Civil: (1) Solteira (2) Casadalvive junto
(3) Vidva  (4) Separada/divorciada ECIV .o
10 Sabe assinar o mome? (1) Sim (2) N&o ASSINA ..o
11 Sabeler e escrever? (1) Sim (2) Ndo EDUC ...
12 Até que série estudou na escola?
sériedo grau (00 = sem escolaridade) ESCOL ..cocvvvvveveeeeen
13 Quantas sdo as pessoas que moram na casa?
(n&o incluir amulher entrevistada) NOUTR ...ooeriiriiiirieine
14 No més passado, quanto ganharam as pessoas que trabalham?
1° pessoa: R$ o
20 pessoa: R$ R2 s
3° pessoa: R$ R3 s
4° pessoa: R$ RA oo
15 A familiatem outrarenda como pensdo ou aluguel?
Sim, quanto é essarenda? R$ RENDA ..o
(00000) = Né&o

ASPERGUNTAS ABAI XO REFEREM-SE AO CHEFE DA
FAMILIA OU PESSOA DE MAIOR RENDA

16 Quetipo detrabaho ele(a) faz?

(2) Agricultura (2) Comércio (3) Industria
(4) F.PUblico (5) Autdbnomo (6) Aposentado
(7) Outro TPTRAB ...t

17 Serespondeu“1=Agricultura’, (Perguntal6), édonoda
terraou trabalha para alguém?
(1) Proprietario (2) Parceiro/Meeiro (3) Posseiro
(4) Assalariado (B)NSA (9IGN TERRA ...
18 Serespondeu “4 = Assalariado”, (Pergunta 17) trabalha todo o
ano ou so na safra?
(1) AnoTodo  (2) SO na Safra (8) NSA (9) IGN TRANOT ....coovvviiieiene

AGORA VAMOSFALAR DE SEU TRABALHO

19 A Sr2trabalhou fora de casa nos Ultimos 12 meses?
() Sm (2) Néo (3) Sim, em casa parafora TRABANO.......cccceiueenne.

20 Setrabalhou fora de casa ou em casa parafora, quantos
meses do ano trabalhou? (88) NSA TRABMES...........ccccu..
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21 Com que idade a Sr2teve a sua primeiraregra?

anos (completos) MENARCA ..o
22 Com que idade a Sr2teve a sua primeirarelacdo sexual ?
(00) NuncaTeve  (99) IGN anos RELACAO .....coovvvererne.
23 A Sr?jaficou gravidaagumavez?
(1) Sim (2) Na@o (9) IGN FICGRAV ......ccoeeinrrinn
24 Quantosfilhos a Sr2jateve?
nascidos vivos (00) Nenhum (88) NSA NATVIVO ..o
nascidos mortos (00) Nenhum (88) NSA NATMORT ....ooiiiins
guantos ainda est&o vivos? (88) NSA CRIVIVA ..o,
25 Quantos filhos a Srateve no Ultimo ano?
filhos NATANO ..o
26 Com que idade a Srateve seu primeiro filho?
(88) NSA (99) IGN anos PRIMPART ....ccooeiirin
27 Com que idade teve seu ltimo filho?
(88) NSA (99) IGN anos ULTPART ..o
28 A Sr2jateve algum filho por cesariana?
(1) Sim (2) Néo (8) NSA CESARIA ...
29 SE SIM, quantos? Cesérios NCESARIA ......cccovevveene.

30 Muitas mulheres perdem seus bebés antes de completarem
0 sexto més de gravidez. |sto é um aborto. Estes abortos
podem ser por perda, ou podem ser provocados (quando a
mulher tira o filho). A Sr3jateve algum aborto?

(1) Sim (2) Nao (8) NSA ABORTO .....ccccoeiereririennes
31 Quantos abortos por perdaa Sr2jateve?
(88) NSA (99) IGN ABOREXP ......ccceeverenene.
32 Quantos abortos provocados a Sr2ja teve?
(88) NSA (99) IGN ABORPRO ......ccccovuenene.
33 SE PROVOCADO, como fez o aborto?
(1) Sonda (2) ChadeErvas (3) Remédio
(4) Outro Meio (8) NSA (9) IGN COMOFEZ .......ccceovveenne
34 Quem fez o aborto?
(1) Médico (2) Enfermeira (3) Curiosa/Parteira
(4) Agente de Saude (4) Sozinha QUEMFEZ ........ccccuevnene.
(6) Outro (8) NSA
35 No Ultimo aborto a Sr®teve algum problema de salide que
necessitasse tratamento?
(1) Sim (2) Nao COMPABOR........ccccounnee

SE TEVE PROBLEMA DE SAUDE

36 Com quem se tratou quando teve esse problema?

(1) Médico (2) Enfermeira (3) Parteira  (4) Agente Salde

(5) Outro (8) NSA TRATCOMP........ccovvvenenne
37 Precisou ser internada?

(1) Sim (2) Nao (8) NSA PREHOSP ........cccocovevne.

38 SE FOI INTERNADA, Quantos dias? dias
(88) NSA (99) IGN DIASHOSP.........ccccuvuue.




116 111 PESQUISA DE SAUDE MATERNO INFANTIL E NUTRICAQ DO ESTADO DE SERGIPE

39 A Sr2Consultou com ginecologistano dltimo ano?

(desdemésdoanopassado atéhoje)

(HSm (2)N&o (9) Ndo Lembra CONGINEC .......cccocureenee
40 Estavagravidaquando consultou?

(1) Sm (2) Nao (8) NSA (9) IGN GRAVIDA ...

41 Jafez agumavez exame de prevencdo do cancer de Utero?
(Senecessérioexplicar: examedelamina)
(1) Sm (2) N&o (9) N&o Lembra PRECANC.......cccvrrrenee
42 SE SIM, haquanto tempo a Sr2fez 0 exame? anos TEMPOPC ......ccoovveenne
00)<lano (88) NSA (99) IGN
43 Algumavez um médico jalhe examinou os seios?

(1) Sim, por doenca (2) Sim, paraprevenir o cancer CAMAMA ...

(3) Néo (9) IGN
44 SE SIM, haquanto tempo o médico examinou seus sei0s?

anos (00) <1 ano (88) NSA  (99) IGN EXMAMA ..o,

45 A Sr2faz auto-exame das mamas?

(1) Sm (2) Né@o AUTOMAMA ..o
46 SE SIM, com que freqiiéncia?

(1) Diariamente (2) Semanamente  (3) Mensalmente

(4) Outro (8) NSA FREQMAMA .......cccceueee.
47 A Sr®ou seu marido estdo usando algum método para evitar filhos?

(1) Sm (2) Nao ANTIC ..o
48 SE NAO USA, porque ndo usa?

(1) Estagravida (2) Menopausa (3) E estéril

(4) Lagueadura (5) Quer engravidar (6) Histerectomia

(7) Néo temvida ativasexual  (8) NSA NAOUSA ...
49 SE USA, éum método natural ? (tabela, temperatura, muco)

(1) Sm (2) Nao (8) NSA NATURAL .....ccocoeveine.

50 Sendo éum método natural, que método estdo usando?
(2) Pilula (2) Camisinha (3) DIU (4) Diafragma

(5) Geléa  (6) Outro (8) NSA METODO ......cccoevrrrrrerrenn.
51 SE USA UM DESSES METODOS (Perg. 50), onde 0 consegue?

(2) Servicos de Salde (2) Agente de Saide

(3) Outro membro da equipe de salide

(4) Entidades ndo governamentais (5) Farmécia

(6) Outro (8) NSA CONSMET .....coccviererenne

52 Quem foi que orientou a Sr2 usar o METODO?

(1) Médico  (2) Agente de Saide

(3) Outro membro da equipe de salide

(4) Balconistade Farmécia (5) Vizinha, amiga

(6) Parente  (7) Contapropria  (8) NSA ORIEMET .....cccooevveiennnnn
53 SE NAO FOI POR CONTA PROPRIA, esta pessoa |he ensinou

como era parausar o METODO?

(1) Sim (2) Nao (8) NSA ENSMET ...ooovvveeeeeeren
54 A Sr2esta satisfeita com o método?
(1) Sim (2) Néo (8) NSA

SE NAO, por que?

SATISMET .....ccovvvivenene
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55

56

57

58

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

SE FEZ LIGADURA DE TROM PAS(perg. 48,item 4)
Com que idade fez aligadura? anos
(88) NSA  (99) IGN
Quantosfilhos a Sr2tinha quando fez aligadura?
(88) NSA anos
A Sr2pagou parafazer aligadura?
(1) Sm (2) N@o (8) NSA
Como foi feitaaligadura de trompas?
(1) Nacesarianado tltimo filho  (2) Por cirurgia

(3) Outra (8) NSA

Quem tomou a deciséo de fazer aligadura de trompas?

(1) Casd (2) Médico (3) Companheiro
(4) Prépria (5) Outro (8) NSA

A Srdteve que consultar com médico por algum problema
ginecol dgico desde (MES) do ano passado?

(1) Sim (2) Nao
Por qual motivo consultou?

(1) Corrimento  (2) Coceira (3) Dor Pélvica
(4) Outro

CONDICOES DE MORADIA (OBSERVAR)
Tipo de casa:
(1) Edificio (2) Tijolos  (3) Taipa
(4) Mista (tijolo e taipa) (5) Palha (6) Papeldo, lata
(7) Outro

Quantos compartimentos usam para dormir?
Tem &gua encanada?
(1) Sim, dentro de casa (2) Sim, no quintal (3) Nao
De onde vem a agua usada para beber?
(1) Rede Pdblica (2) Chafariz (3) Cacimbao, poco
(4) Rio, Lagoa, Acude (5) Olho d'&gua (6) Outro
Esta &gua é fervida antes de beber?
(1) Sm (2) Nao (3) Asvezes
A égua de beber éfiltrada?
(1) Sm (2) Nao
Como é a privada da casa?

(1) Sanitério com Descarga (2) Sanitério sem Descarga
(3) Casinha/fossanegra (4) Néo tem Privada

A CASA TEM OSSEGUINTESEQUIPAMENTOS

(OBSERVAR)

Rédio (1) Sm (2) N@o (9) IGN
Televisdo (1) Sim (2) Na@o (9) IGN
Geladeira (1) Sm (2) N&o (9) IGN

Filtro (1) Sim (2) Nao (9) IGN

Fogédo a Gas (1) Sim (2) Nao (9) IGN
Fogdoalenha (1) Sim (2) Néo (9) IGN

IDADLAQ oo

= TR0 J

AGUAONDE...........ccc....

FERVIDA ......ccooiiiine
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70 | Datada Entrevista / / DE / /

Entrevistadores:

1) ENTRL..ooovvveeeeereeees
2) ENTR2 ..o,
Supervisor SUP .o

Se Achar necessario, use este espaco par a obser vagdes
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FORM

MUNI

OBS.: NAO PREENCHER AREA SOMBREADA

ANEXO 6
PADRAO HABITUAL DE CONSUMO DE VITAMINA “A” - CRIANCA

AREA

DESCRIGAO DO ALIMENTO E DA
PORGAO PADRAO

MEDIDA CASEIRA CONSUMIDA

PESO DA
PORCAO
CONSUMIDA

RETINOL NA
ME PORCAO
CONSUMIDA

CcoD 7

FIGADO DE VACA

BOFE

RINS

MOREIA

OVO COM GEMA

Outro tipo de figado. Especifique o tipo
( )

DESCRIGAO DO ALIMENTO E DA
PORCAO PADRAO

MEDIDA CASEIRA CONSUMIDA

PESO DA
PORCAO
CONSUMIDA

RETINOL NA
ME PORCAO
CONSUMIDA

CcoD 7

LEITE MATERNO

LEITE DE VACA LiQ. IN NATURA

LEITE DE VACA LiQ. PASTEURIZ

LEITE EM PO INTEGRAL

QUEIJO

REQUEIJAO

MARGARINA

MANTEIGA

Outro tipo de leite. Especifique o tipo
( )

DESCRIGAO DO ALIMENTO E DA
PORGAO PADRAO

MEDIDA CASEIRA CONSUMIDA

PESO DA
PORGAO
CONSUMIDA

RETINOL NA
ME PORGAO
CONSUMIDA

CcoD 7

LEITE MATERNO

LEITE DE VACA LiQ. IN NATURA

LEITE DE VACA LiQ. PASTEURIZ

LEITE EM PO INTEGRAL

QUEIJO

REQUEIJAO

MARGARINA

MANTEIGA

Outro tipo de leite. Especifique o tipo
( )

DESCRIGAO DO ALIMENTO E DA
PORCAO PADRAO

MEDIDA CASEIRA CONSUMIDA

PESO DA
PORCAO
CONSUMIDA

RETINOL NA
ME PORCAO
CONSUMIDA

CcoD 7

ACELGA

AGRIAO

ABOBORA

BANANA DA TERRA

BATATA DOCE

BERTALHA

BREDO

BURITI

CARURU

COUVE

CENOURA

ESPINAFRE

Outro tipo de legume amar elo. Especifique o tipo

( )

DESCRIGAO DO ALIMENTO E DA
PORCAO PADRAO

MEDIDA CASEIRA CONSUMIDA

PESO DA
PORGAO
CONSUMIDA

RETINOL NA
ME PORGAO
CONSUMIDA

CcoD 7

MAMAO

MANGA MADURA

MELAO

PEQUI 1

DESCRIGAO DO ALIMENTO E DA
PORCAO PADRAO

MEDIDA CASEIRA CONSUMIDA

PESO DA
PORGAO
CONSUMIDA

RETINOL NA
ME PORGAO
CONSUMIDA

CcoD 7

AZEITE DE DENDE

CUSCUZ DE MILHO

MILHO VERDE ASSADO OU COZIDO

DESCRIGAO DO ALIMENTO E DA
PORGAO PADRAO

MEDIDA CASEIRA CONSUMIDA

PESO DA
PORCAO
CONSUMIDA

RETINOL NA
ME PORCAO
CONSUMIDA

CcoD 7

FARINHA LACTEA

OVOMALTINE

PROTENAC

SUSTAGEM
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ANEXO7
TREINAMENTO DOSENTREVISTADORES
PERIODO: 22 A 25/04/98 - PROGRAMA

DIA | HORA | ESPECIFICAGAO INSTRUTOR/COORDENADOR
22 8:00 Abertura Oficial Dr. Anténio Paix&o
8:30 Apresentagdo da Equipe
9:00 Justificativa da Pesquisa Dr. Jodo Alberto
Objetivos
Indicadores de Salide Materno-Infantil
10:00 Coffee Break
10:15 Metodologia Dr. Jodo Alberto
Amostragem
Instrumentos-Formulérios (aplicagdo)
Equipamentos, Logistica
12:00 Almocgo
14:00 Instrucdes Gerais Enf. Ligia
14:30 Formulério da Crianga
16:30 Coffee Break
16:45 Dramatizacdo Enf. Heide
17:30 Discusséo Enf. Heide
23 8:00 Formulério da Mulher Enf. Heide
10:00 Coffee Break
10.15 Dramatizacéo Enf. Ligia
11:15 Discussao Enf. Ligia
12:00 Almogo
14:00 Formulério para o Inquérito Alimentar Prof2 Leonor
16:00 Coffee Break
16:15 Dramatizacéo Prof.2Aline
17:15 Discussao
24 08:00 Antropometriade Criangas < 5 Anos Prof2. Aline
Peso
Comprimento/Altura
10:00 Coffee Break
10:15 Teste de lodatacdo do Sal Dr. Jodo Alberto
11:15 Prética
12:00 Almocgo
14:00 Prética— Antropometria/ Aplicagéo dos Formulérios Supervisores (Prof2 Aline)
17:00 Codificagéo e Limpeza dos Formuléarios Entrevistadores
25 8:00 as 12:00 Consideragdes Finais/Concluses Coordenadores e Supervisores
12:00 Almogo Almogo
14:00 as 18:00 Sorteio das Duplas/Formagao das Equipes Supervisores
Preparo do Material/Equipamentos
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