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RESUMO

A salde da crianca vem ganhando atencao nos Gltimos anos, no qual politicas publicas tém sido
criadas e aprimoradas. Os acordos e pactos internacionais sdo boas estratégias frente as
dificuldades regionais nos aspectos socioeconémicos e demograficos do pais. Ao considerar a
vulnerabilidade da satde das criancas, o indicador da morbidade permite conhecer como as
doencas atuam, bem como seus agravos a saude, sendo possivel conhecer o perfil do
adoecimento e, dessa maneira, permitir identificar as necessidades especificas desse publico,
afim de atuar em tempo oportuno. O objetivo desta foi analisar os fatores associados as
morbidades em criangcas menores de cinco anos no estado de Pernambuco. Trata-se de um
estudo analitico, exploratdrio, de corte transversal realizado a partir dos dados da IV Pesquisa
Estadual de Saude e Nutricdo (PESN), realizada nos anos de 2015/2016, em onze municipios
do estado de Pernambuco. A amostra foi composta por dados de 844 criangas menores de cinco
anos, sendo analisados os fatores associados ao internamento nos ultimos doze meses.
Realizou-se analise bivariada, no qual foi empregado teste Qui-quadrado e Exato de Fisher e,
nas variaveis cujo p-valor < 0,20 analise multivariada, com a utilizacdo da regresséo logistica
de Poisson. O estudo foi aprovado pelo comité de ética da UFPE. Entre os resultados, as
variaveis: bolsa familia, numero de cémodos, o pai morar com a crianca, consulta nos ultimos
trés meses e frequentar creche representaram fatores associados para a ocorréncia de morbidade
na faixa etéria estudada. Enquanto, o fornecimento de agua, luz, a mae ter recebido cartdo pré-
natal, sexo, idade e consulta nos ultimos trés meses, com o internamento nos Gltimos doze
meses. Observa-se que a qualidade da satde e a prevencdo de morbidades esta relacionada a
dindmica na qual a crianga esta inserida, incluindo principalmente fatores socioeconémicos. Os
profissionais de saude, particularmente o enfermeiro, que atuam na atencdo primaria a satde
(APS), porta de entrada aos servigos de saude, devem ampliar o seu olhar para além do contexto
biomédico, afim de promover a¢des de educacao em saude visando reduzir o acometimento por
morbidades e suas complicacdes, que podem causar o 6bito. Dessa maneira, faz-se necessario
a realizacdo de mais estudos voltados para a tematica, visto que o publico menor de cinco anos,
configura uma populagéo que necessita de uma maior atengéo, principalmente com o sugimento

de doencas ja erradicadas no pais como ocorreu com 0 sarampo nos Ultimos tempos.

Palavras-chave: Saude da Crianca. Morbidade. Fatores Desencadeantes. Educacdo em
Saude. Enfermagem.



ABSTRACT

Child health has been gaining attention in recent years, in which public politics have been
created and improved. International agreements and pacts are good strategies in the face of
regional difficulties in the country's socioeconomic and demographic aspects. When
considering the vulnerability of children's health, the morbidity indicator allows to know how
the diseases act, as well as their health problems, making it possible to know the profile of the
illness and, thus, to identify the specific needs of this public, in order to act in a timely manner.
The objective was to analyze the factors associated with morbidities in children under five years
old in the state of Pernambuco. This is an analytical, exploratory, cross-sectional study carried
out based on data from the IV State Health and Nutrition Survey (SHNS), carried out in the
years 2015/2016, in eleven municipalities in the state of Pernambuco. The sample consisted of
data from 844 children under five years old, and the factors associated with hospitalization in
the last twelve months were analyzed. Bivariate analysis was performed, in which the Chi-
square and Fisher's exact tests were used, and for variables whose p-value <0.20 multivariate
analysis, using Poisson logistic regression. The study was approved by the UFPE ethics
committee. Among the results, the variables: family allowance, number of rooms, the father
living with the child, consultation in the last three months and attending a daycare center
represented associated factors for the occurrence of morbidity in the age group studied. While,
the supply of water, electricity, the mother has received prenatal card, sex, age and consultation
in the last three months, with hospitalization in the last twelve months. It is observed that the
quality of health and the prevention of morbidities is related to the dynamics in which the child
is inserted, including mainly socioeconomic factors. Health professionals, particularly nurses,
who work in primary health care (PHC), the gateway to health services, should broaden their
view beyond the biomedical context, in order to promote health education actions aimed at
reducing the involvement by morbidities and their complications, which can cause death. Thus,
it is necessary to carry out more studies focused on the theme, since the public under the age of
five, sets up a population that needs greater attention, especially with the suggestion of diseases

already eradicated in the country as occurred with measles recently.

Keywords: Child Health. Morbidity. Precipitating Factors. Health Education. Nursing.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a década de 80 foi marcada por politicas de saude centradas na atencao a
salde materno-infantil, isso colaborou para a reducdo da taxa de mortalidade em criancas
menores de cinco anos. Percebe-se que as mudancas e melhorias no perfil de saide deste
publico tém sido contemplados em acordos e pactos internacionais e, continuam sendo uma boa
estratégia diante das complexidades regionais, questes socioecondmicas e demograficas do
pais. Em 2015, conseguiu atingir antecipadamente, a meta n° 4 estabelecida nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), que era uma Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) de
17,9/1.000 Nascidos Vivos (NVs). No entanto, em 2016, voltou a apresentar um crescimento
nesse indicador (RASELLA et al., 2018; JUSTINO, 2019; PNAISC, 2018).

O coeficiente de mortalidade infantil expressa o risco de morte no primeiro ano de vida.
Trata-se de um excelente indicador por refletir condigdes sociais, econdmicas e ambientais as
quais criancas e membros da sociedade estdo inseridos. A morbidade, outro indicador, permite
conhecer como as doencas se comportam, bem como seus agravos a saude da populacéo.
Através dele observa-se um conjunto populacional especifico que adquire doengas (ou
determinadas ) num determinado intervalo de tempo. Util para conhecer o perfil de adoecimento
e, assim, identificar as necessidades de salde especificas deste grupo (FERRER, 2009;
RETRAO et al., 2014; RIPSA, 2008; OLIVEIRA et al., 2010; TEJADA et al., 2019).

No Brasil, a tnica fonte de dados sobre morbidade no Sistema Unico de Satde (SUS),
é o Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SIHSUS) com base na morbidade hospitalar
nacional. Esse sistema armazena as informacdes provenientes de internacgdes financiadas pelo
SUS. De acordo com 0 DATASUS, de janeiro a junho de 2019 foram atendidas 257.882 mil
criangas menores de cinco anos em servigo publico.Entre suas limitagdes, p sistema consolida
apenas levantamentos da assisténcia prestada nos servi¢cos da rede publica e da privada que
realize atendimento ligado ao SUS (TORRES et al., 2013; NAKAMURA-PEREIRA et al.,
2013 ; DATA SUS, 2019).

Dessa forma, a realizagdo de inquéritos populacionais na &rea da salde, configuram-se
como instrumentos que permitem reconhecer e monitorar as morbidades e desigualdades
sociais, em relacdo aos seus determinantes e ao acesso aos servigos de saude. Este tipo de
estudo, viabiliza relacionar os resultados obtidos com as condig¢des de vida da populacao, além
de conhecer a distribuicdo dos fatores de risco (VIACAVA, 2002; BEZERRA et al., 2014).
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No cenario brasileiro, hd importantes desigualdades regionais, com riscos mais elevados
de morte entre as populacdes de maior vulnerabilidade, localizadas nas Regides Norte e
Nordeste, dessa forma, persistem, as mais elevadas taxas de mortalidade entre os menores de
cinco anos, com taxas de 19,9/1.000 NVs e 18/1.000 NVs, respectivamente, em 2011 (BRASIL,
2014).

A atencdo primaria a saude (APS) é considerada a porta de entrada do sistema de salde,
local de primeiro contato do paciente com o servico, identificando suas necessidades e
dificuldades, onde o enfoque ndo é a enfermidade, mas sim um olhar holistico. Deve-se cuidar
dos problemas mais comuns na comunidade, oferecer estratégias de prevencdo, cura e
reabilitacdo, afim de melhorar a condicdo de saude e bem-estar. Assim,
devido a sua importancia, faz-se necessario a realizacdo de avaliagBes continuas de seu
desempenho (COSTA, JUNIOR e SILVA, 2017; PEDRAZA e ARAUJO, 2017; SANTOS et
al., 2015; SILVA et al., 2017; UNESCO, 2002).

Nesse sentido, os indicadores de morbimortalidade podem ser utilizados, como por
exemplo, Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICASP). O ICASP se
caracteriza como um conjunto de problemas de saude, como afecc¢des perinatais, pneumonia
bacteriana, dentre outras que possuem estreita relagdo com os cuidados primarios, que poderiam
ser evitadas por uma acéo eficaz neste nivel (COSTA, JUNIOR e SILVA, 2017; SANTOS et
al., 2015).

Estudo brsileiro de revisao sistematica que elegeu artigos publicados entre 2008 e 2015,
identificou que entre as principais causas de internacdo em crian¢as menores de cinco anos,
estdo: pneumonia, gastroenterites, asma e infec¢bes de pele e tecido subcutaneo. Na regido
Nordeste e nos locais onde as condi¢cdes de saneamento e educacdo sanitaria apresentam-se
deficientes, as parasitoses intestinais ainda persiste como um problema de salde publica
(PEDRAZA e ARAUJO, 2017).

Ao longo do processo de construcdo da atencdo a salde da crianca no pais, a ampliacdo
dos cuidados prestados, antes voltado para doenca e a cura, passou a contemplar agdes que
visam a promocdo, prevencao e protecdo. Estas acGes, sdo escopo da APS guiada por acdes de
vigilancia da atencdo a infancia. Um profissional importante neste processo, é o enfermeiro,
que possui uma formacdo integral, desenvolvendo atividades assistenciais com foco no
individuo e baseada em acGes de promocdo, como a educacdo em salde (BRANQUINHO E
LANZA, 2018; VIEIRA et al., 2016).
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No estado de Pernambuco, entre 1999 e 2009, a gastroenterite e asma ocuparam 0
primeiro e segundo lugar, respectivamente, das principais causas de internacdes hospitalares.
Apesar da reducdo na taxa de hospitalizacdes nas ultimas décadas, estas, ainda representam
estreita relacdo com os fatores socioecondmicos e ambientais, sendo um problema de salde
importante para a populacdo infantil (CARVALHO et al., 2015).

Diferengas de acesso a salde em um mesmo estado sdo também questdes relevantes
para a saude infantil. Ao comparar a Regido Metropolitana do Recife (RMR) e as demais
regides do estado de Pernambuco, identificaram-se as desigualdades sociais evidenciadas por
condigdes precérias de vida e saneamento, deficiéncias nas acdes basicas de salde e nas
medidas de diagnéstico e tratamento precoce, circunstancias ambientais e aglomerado familiar
como fatores que favorecem o aumento do adoecimento e consequentemente morte nesses
locais (MURAKAMI, GUIMARAES e SARINHO, 2011).

Devido suas condi¢bes de vida e salde estarem relacionadas ao acesso a saude, a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), pode contribuir para a reducdo das desigualdades
socioecondmicas, favorecendo a melhoria dos indicadores de saude e de qualidade de vida, ao
acompanhar as criancas de perto. Nesse sentido, a puericultura, configura-se como uma
atividade essencial para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca,
identificacdo de situagdes de risco, acompanhamento vacinal, prevencdo das caréncias
nutricionais, estimulacdo quanto ao aleitamento materno e incentivo & adocdo de habitos que
promovam a salde (CAREY et al., 2013; VIACAVA e BELLIDO, 2016; REICHERT et al.,
2016; BRANQUINHO e LANZA, 2018).

As intervencdes educativas quando executadas de maneira eficaz, podem evitar
internagdes hospitalares desnecessérias, principalmente, em comunidades e municipios
menores, com baixo acesso aos servicos de satde mais complexos, a fim de favorecer melhor
qualidade de vida a populacdo infantil (JESUS, 2015; BRANQUINHO e LANZA, 2018;
VIEIRA et al. COSTA et al., 2015; BOONE et al., 2016).

Compreender a importancia da realizagdo de a¢Ges que promovam a saude e previnam
doencas, como uma atividade direcionada as criangas menores de cinco anos, é primordial para
reduzir as complicac@es e internacdes decorrentes de morbidades nesta populacdo (PEDRAZA
e ARAUJO, 2017). Para que isso seja possivel, é necessario conhecer os fatores que estdo
associados a ocorréncia de morbidades em criangas menores de cinco anos.

Consideram-se relevantes estudos que aprofundem o olhar sobre o perfil de morbidade
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entre 0s menores de cinco anos, identificando os fatores que desencadeiam hospitalizacGes e
consequentemente elevam o risco de morbimortalidade. Além disso, permanece como
prioridade intervencdes que possam atuar nos aspectos socioeconémicos, buscando a melhoria
da qualidade de vida, em especial, das que encontram-se em situagdes de vulnerabilidade social.
Dessa maneira, o presente estudo apresentou como pergunta norteadora de pesquisa “Quais 0s
fatores associados as morbidades em menores de cinco anos de idade no estado de
Pernambuco?” A indagacao foi respondida com base no inquérito realizado entre os anos de

2015/2016, em 11 municipios do Estado de Pernambuco.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os fatores associados as morbidades e aos internamentos em criangas menores de
cinco anos no estado de Pernambuco.

2.2 Especificos

e Verificar a associacdo dos indicadores sociodemograficos, ambientais,
reprodutivos-maternos e de assisténcia a crian¢as menores de cinco anos com as
principais morbidades destas;

¢ Identificar fatores associados ao internamento nos ultimos doze meses em criangas
menores de cinco anos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Influéncia das iniquidades sociais nas mordidades durante a infancia

O répido processo de crescimento dos grandes centros urbanos, dos paises em
desenvolvimento, resulta em espacos de iniquidades na ocupacédo do solo, condi¢des precarias
e insalubres de moradia, que ocasionam vulnerabilidades e implicam na qualidade de vida da
populacdo, principalmente das criancas. Estas, vivem em condi¢cdes socioeconémicas
desfavoraveis, sendo expostas a situacdes adversas de saneamento basico e, estdo mais
vulneraveis a adquirir doencas, como morbidades diarreicas e respiratérias, devido, em muitos
casos, terem sido geradas em gestacdes de risco (SILVA, LAROCCA, CHAVES e MAZZA,
2015).

Os elevados indices de pobreza que assolam a sociedade encontram na estrutura da
desigualdade social vigente no pais: injusticas na distribuicdo de renda e nas oportunidades
insuficientes de inclusdo socioeconémica. S&o situagdes dispensaveis e resistiveis, que sdo
ocasionadas por agentes humanos, no ambito politico, econébmico e sociocultural. As
iniquidades sociais compreendem os principais fatores de vulnerabilidade social em que grupos
sociais e pessoas de determinadas areas brasileiras se encontram (FIORATI, ARCENCIO,
SOUZA, 2016).

As condicdes socioecondmicas, em alguns casos, ndo sdo circunstancias isoladas, pois
contribuem para a ocorréncia de conflitos entre os pais da crianca, corroborando de forma direta
no relacionamento destes com o filho. Um ambiente que apresenta estimulos negativos para as
criangas, compde um fator de vulnerabilidade, que pode ser minimizado por um ambiente
apoiador, cuja definicdo € um conjunto de relagdes bem estruturadas e com interacGes afveis,
que sdo impreteriveis para que estas tenham um desenvolvimento cerebral adequado (SILVA,
LAROCCA, CHAVES e MAZZA, 2015).

Um indicador que serve de parametro para identificar o desenvolvimento da populacgéo
é o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que apresenta foco em trés dimensdes basicas
do ser humano: a capacidade de levar uma vida longa e saudavel, medido pela expectativa de
vida ao nascer; a capacidade de adquirir conhecimento, medido pela média de anos de
escolaridade; e a capacidade de alcangar um padrdo de vida decente, medido pela renda nacional
per capita (UNDP, 2018).

E esperado que até o ano de 2030 ocorra em todos os paises a redugdo de mortes
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evitaveis em recém-nascidos e criangas menores de cinco anos para pelo menos 12/1.000 NV’s
e 25/ 1.000 NV’s, respectivamente. De acordo com a atualizagdo estatistica de 2018 do
Desenvolvimento Humano indices e Indicadores, o Brasil ocupa a posicdo 79° no ranking
mundial, em que apresenta uma Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) de 15.1/ 1.000 Nascidos
Vivos (NV’s) (UNDP, 2018).

No ano de 2010, o estado de Pernambuco apresentou um IDH de 0,673, o que colocou
essa Unidade Federativa (UF) na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600
e 0,699), vindo a ocupar a 19* posicdo entre as 27 unidades federativas brasileiras. Nesse
ranking, o estado que apresenta maior indice é o Distrito Federal (0,824) e o menor é Alagoas
(0,631) (ATLAS BRASIL, 2010).

Entre os anos de 2000 e 2010, a populacdo de Pernambuco cresceu a uma taxa media
anual de 1,06%. Enquanto no Brasil, esta taxa foi de 1,17% no mesmo periodo. No entanto, a
taxa de mortalidade de criancas até cinco anos de idade no ano de 2010, foi de 22,0/ 1.000 NV’s
(ATLAS BRASIL, 2010).

A taxa de vulnerabilidade social quanto a taxa de mortalidade infantil, também no ano
de 2010 em Pernambuco, apresentou 20,43/1.000 NV’s. Enquanto, 56,77% das criangas na
faixa etaria menor de cinco anos, ndo frequentam escola. Essa taxa nao esta muito diferente ao
parametro Nacional que é de 56,85 (ATLAS BRASIL, 2010).

Ao longo dos anos a expectativa de vida ao nascer cresceu em PE de 71,65 em 2011
para 73,48 em 2015. A mortalidade infantil reduziu de 17,08 em 2011 para 13,26 em 2015,
porém a Regido Metropolitana do Recife apresentou um declinio menor que no Estado em geral,
de 15,96 em 2011 para 13,26 em 2015, uma taxa igual ao do estado de Pernambuco. A evolucao
do IDH entre os anos de 2011 e 2014, no Brasil e em Pernambuco, um aumento de 0,738 para
0,761 e 0,679 para 0,709, respectivamente (Figura 1) (ATLAS BRASIL, 2010).

Figura 1. Evolugdo do IDH no Brasil e em Pernambuco entre 2011 e 2014.
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Fonte: Atlas Brasil, 2016.
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3.2 Atencéo a saude da crianca no Brasil

A Atencdo Primaria a Saude (APS) teve sua origem durante a Conferéncia Internacional
sobre os Cuidados Primarios de Saude, em 1978, em Alma-Ata, cujo objetivo era implementar
outros modelos de assisténcia em saude, que atendessem as necessidades da populagdo. No
entanto, desde 1920, houveram vérias tentativas de organizar a APS no Brasil, todavia, s6 foi
ampliada apos a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1988. O SUS possui como base
os principios de universalidade, equidade e integralidade na atencdo ao individuo, familia e
comunidade nos diversos niveis da assisténcia (REICHERT et al,2016; ARANTES; SHIMIZU;
MERCHAN-HAMANN, 2016).

O Programa de Saude da Familia (PSF) é considerado um marco na implementacao das
intervencgdes na atencdo primaria, principalmente, nos cuidados direcionados a crianga, cujas
acdes incluem, desde uma consulta individualizada e direcionada ao crescimento e
desenvolvimento, a outras intervenc@es coletivas de salde e meio ambiente (SES-DF, 2014;
ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Para ser capaz de atender aos eixos estratégicos da Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Crianca (PNAISC), a APS precisa ser construida fundamentada nos denominados
atributos ordenadores, dos quais sdo essenciais — 0 acesso de primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenacgédo — e os derivados — as orientagdes familiar e
comunitaria e a competéncia cultural (DAMASCENO et al., 2016).

Por apresentar capacidade em orientar a organizacdo do sistema de saude, buscar
respostas para as necessidades da populacéo e contribuir para a mudanca do modelo assistencial
vigente, o PSF, passou a ser denominado como Estratégia de Salde da Familia (ESF),
considerada um marco importante na politica de salude brasileira. A estratégia tornou-se
norteadora para o desenvolvimento das praticas de saude, como o vinculo com o usuario,
centrado na pessoa/familia, a integralidade e coordenacdo da atencédo, a articulacdo a rede
assistencial, a participacdo social e a atuacdo intersetorial. Além de possuir uma equipe
multiprofissional, que atua com um acompanhamento longitudinal da populacéo, e serve como
base para a melhoria na qualidade de vida das pessoas, com notoriedade no publico infantil,
afim de acompanhar seu crescimento e desenvolvimento e, atuar nos agravos prevalentes nesta
fase (REICHERT et al., 2016; ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

As Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Priméaria (ICASP), é um exemplo de
indicador que pode ser empregado na avaliagdo e monitoramento da assisténcia prestada pelo
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servico de salde, na morbidade e mortalidade, pois caracteriza-se como um conjunto de
problemas, tais como afecc¢Bes perinatais, pneumonia bacteriana, dentre outras doencas que
possuem estreita relacdo com os cuidados primarios, em que uma agdo eficaz no ambito da
APS, resulta na reducéo das internaces hospitalares por causas evitaveis (COSTA, JUNIOR e
SILVA, 2017; SANTOS et al.,2015)

Estudo desenvolvido no setor de pediatria do Hospital Universitario Unidade Materno-
Infantil da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA), identificou que em meio as ICASP,
prevaleceu a faixa etaria entre 1 e 4 anos de idade, enfatizando a necessidade de uma atencéo
especial a essa populacdo e o desenvolvimento de melhorias na atengdo primaria. As
pneumonias, infec¢des nos rins e no trato urinrio formam as morbidades mais frequentes neste
publico (LIMA, 2017).

Em todo o mundo, a diminuicdo da mortalidade infantil tem apresentado declinios,
sendo interpretada como uma das maiores histérias de sucesso global na saide no cenario
internacional. Nas Gltimas duas décadas, quando comparado aos anos 2000, as taxas reduziram
a metade, tendo como base os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM). Apresentou
uma queda de 90 mortes por 1.000 nascidos vivos (NVs) para 46 mortes por 1.000 NV entre os
anos de 1990 e 2013. Em numeros absolutos, ocorreu uma reducdo de 9,9 milhdes em 2000
para 6,8 milhdes em 2013, mortes em menores de cinco anos (OMS, 2015).

As analises do ODM indicaram, de forma global, que as causas de mortes em menores
de cinco anos estdo relacionadas, principalmente, a complicagdes no parto prematuro,
constituindo 17% do total dos obitos, que perpassam o periodo neonatal que dura até o 29° dia
de vida. Essa evidéncia contrapdem as causas que prevaleciam na infancia como a pneumonia,
diarreia e doencas infecciosas (IPEA, 2014; OMS, 2015).

O Brasil, se destacou face a muitos paises ao apresentar uma diminuicdo de mortalidade
na infancia (em menores de cinco anos) de 53,7 em 1990 para 16,2 em 2012, ultrapassando em
trés anos de antecedéncia a meta n°® 4 do ODM, que consistia em uma taxa de 17,9 até 2015.
(IPEA, 2014; PNAISC, 2015).

Desde setembro de 2015 é estimulado a persistir na melhoria de indicadores
relacionados a saude infantil, juntamente com os integrantes da Clpula das Nacdes Unidas para
0 Desenvolvimento Sustentavel, no qual os 193 paises membros se comprometeram a buscar
alcancar os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030. Em seu Obijetivo 3,

a meta 2 aponta que deve-se acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas
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menores de cinco anos a nivel mundial, cujo objetivo € reduzir a mortalidade neonatal para pelo
menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de cinco anos para
pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos (ONU, 2015).

Ao analisar a tendéncia da diminui¢cdo de mortalidade infantil, observou-se que ocorreu
um maior declinio na Regido Nordeste e menor na Regido Centro-Oeste. Esse resultado revela
que embora as desigualdades regionais tenham sido diminuidas, ainda refletem diferencas, pois
a regido Sul e Sudeste ainda apresentam taxas de mortalidade reduzida na infancia (MALTA et
al., 2019).

A taxa de mortalidade infantil por causas evitaveis em recém-nascidos, representa a
segunda maior reducéo (58,7%), devido uma assisténcia adequada ao parto e ao recém-nascido,
enaltecendo, portanto, a sua importancia para a vida das criancas, além de permitir conhecer as
principais causas pelas quais adoecem (BRASIL, 2014; OMS, 2015).

3.3 O impacto da atengdo priméria a satde na reducdo das morbidades infantis

A morbidade consiste em um grupo especifico de pessoas que adquire alguma doenca
ou doencas em um determinado periodo. Este, por sua vez, ¢ um indicador de saude primordial
para melhor identificar, analisar e aprimorar as condic¢des de salde na infancia, na perspectiva
de identificar as necessidades deste grupo e assim, prevenir mortalidade, através de acdes
realizadas em tempo oportuno, que ainda representa um desafio para 0s paises em
desenvolvimento, como o Brasil (RIPSA, 2008; FERRER, 2009; OLIVEIRA et al., 2010;
RETRAO et al., 2014).

Uma importante ferramenta presente na atencdo bésica é a estratégia de Atencdo as
Doencas Prevalentes na Infancia — AIDPI, que permite identificar os sinais de risco e qualificar
0 manejo dos casos. O método possui o objetivo de diminuir a morbidade e mortalidade de
criancas entre dois meses e cinco anos de idade, através da melhoria na qualidade da assisténcia
prestada as criancas pelos profissionais de saude, dentre eles, o enfermeiro. Dessa forma,
propde ao profissional ndo estabelecer um diagnostico, mas a realizagdo de uma avaliagdo
sistematica e integrada dos sinais clinicos preditivos positivos que permitam avaliar e classificar
adequadamente, além de uma triagem quanto a natureza da atencao necessaria a condicao de
salde da crianga, resultando no encaminhamento urgente a um hospital, tratamento
ambulatorial ou orientacdo para cuidados e vigilancia no domicilio (MATOS, MARTINS E
FERNANDES, 2016; BRASIL, 2017; BRASIL, 2004).
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Estudo realizado em Recife/PE, avaliou consultas de puericultura de sete enfermeiras
da ESF, através do método observacional e constatou a existéncia de muitas dificuldades para
sua realizacdo, devido uma inadequada capacitacdo para a realizacdo da vigilancia do
crescimento e desenvolvimento das criancas, em especial, naquelas na faixa etaria menor de
um ano de idade (CARVALHO; SARINHO, 2016).

As ac0es realizadas no ambito da ESF na atengdo a crianga, sdo essenciais para a
prevencdo e promocdo a saude, pois possibilita identificar de maneira precoce alteracGes em
sua salde e dessa forma, permite intervir em tempo oportuno, reduzindo assim 0s riscos de
morbimortalidade na infancia (REICHERT et al., 2016).

Um fator que esta relacionado ao aumento da morbimortalidade infantil, é a reducédo da
adesdo vacinal, que tem evidenciado o retorno de algumas doencas ja erradicadas no Brasil,
como por exemplo, o sarampo. Tal fato, pode estar ocorrendo, devido aos pais das criancas,
terem descrenca ou subestimam a possibilidade de doencas ja tidas como erradicadas,
reincidirem no territério nacional (PAES, 2018).

As acles voltadas para a promogdo, protecdo e tratamento das morbidades mais
frequentes nas criancas menores de cinco anos, em concordancia com as agdes preconizadas
pelo Ministério da Saude, estdo relacionadas com a estimulagdo ao aleitamento materno, a
diminuigdo de caréncias nutricionais, a assisténcia e resolutividade das infecgdes respiratorias
agudas, & vacinacdo, ao crescimento e desenvolvimento infantil e controle de doengas
diarreicas, ttm como objetivo a reducdo da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2011e).

Em 2016, um estudo enfatizou as ac¢Oes voltadas para a prevencao de morbidades na
infancia a partir da situacdo vacinal, e apesar de ter observado que a imunizacdo das criangas
no primeiro ano de vida encontrava-se satisfatoria, a maior porcentagem de atraso vacinal se
deu no segundo semestre de vida (VIEIRA, 2016).

Estudo realizado em Belo Horizonte sobre a qualidade do preenchimento da Caderneta
de Saude da Crianca (CSC), identificou que a ndo realizacdo deste, pode implicar no
monitoramento e na promocao da saude infantil. Logo, esta pratica deve envolver a capacitagcdo
dos profissionais, visando uma maior valorizacdo da CSC, e também buscar o envolvimento
das maes e familiares, pois possuem uma importante responsabilidade nessa conjuntura
(AMORIM et al., 2018).
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3.4 As politicas publicas de satde da crianga no Brasil

A atencdo a saude da crianca configura-se dentre as prioridades nas politicas publicas
do Brasil, devido ao alto indice de mortalidade infantil, passou por um longo processo de
aprimoramento e evolugédo (BRANQUINHO E LANZA, 2018).

Figura 2. Linha do tempo das politicas publicas na saude da crianga no Brasil.
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Fonte: Autor, 2019.

Na década de 40 foi criado o primeiro programa de prote¢cdo a maternidade, & infancia
e a adolescéncia. Suas atividades estavam ligadas ao Departamento Nacional da Crianca
(DNCr), que tinha como objetivo criar programas, tais como: Programa Alimentar, Programa
Educativo, Programa de Formacao Pessoal e Programa de Imunizacdo. Em 1970, o DNCr foi
transformado na Coordenagéo de Protecdo Materno-Infantil (CPMI), com a finalidade de
planejar, orientar, coordenar, controlar, auxiliar e fiscalizar as atividades de protecdo a
maternidade, a infancia e a adolescéncia (BRASIL, 1970; BRASIL, 2011a).

Em 1975, criou-se o Programa Nacional de Satde Materno-Infantil, com o objetivo de
reduzir a morbimortalidade da mulher e da crianca. Afim de alcancar este objetivo, visava
centralizar os recursos financeiros, organizar a infraestrutura de satde, aprimorar a qualidade
da informacdo, estimular o aleitamento materno, garantir a suplementacdo alimentar para
prevenir a desnutricdo materna e infantil, ampliar e melhorar a qualidade das a¢des direcionadas
a mulher no periodo gestacional, do parto e do puerpério, e a crianga menor de cinco anos
(BRASIL, 2011a).
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Em 1976, a CPMI, passou a ser chamada de Divisdo Nacional de Saude Materno-Infantil
(DINSAMI), por estar vinculada a Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude. Logo,
tornou-se em nivel central, o orgao responsavel pela assisténcia a mulher, a crianca e ao
adolescente (BRASIL, 2011a).

Em 1983, por meio do DINSAMI, o Ministério da Saude (MS), elaborou o Programa
de Assisténcia Integral & Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC), cujo objetivo foi melhorar
suas condicdes de saude, ao ampliar a cobertura e melhorar a capacidade de resolucéo da rede
publica de servicos de satude (BRASIL, 2011a).

Em 1990, foi criado o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que tem como
objetivo garantir “[...] todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo
da protecédo integral de que trata esta Lei, assegurando-se lhes, por lei ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental,
moral, espiritual e social, em condic¢des de liberdade e de dignidade” (BRASIL, 1990)

O ECA possui como base a protecéo integral de criancas e adolescentes no qual lhes é
assegurado o direito a protecdo a vida, a educacdo, a salde, a alimentacdo, ao lazer, ao esporte,
a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia familiar e
comunitaria, por meio da execugdo de politicas publicas que concedam um nascimento e
desenvolvimento saudével, harmonico e em condi¢cGes de vida adequadas. E, leva em
consideracdo que é dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder pablico,
a garantia desses direitos, sendo punido aquela pessoa que va de encontro ao pressuposto citado
(BRASIL, 1990).

Ainda em 1990, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF), criaram juntos a iniciativa Hospital Amigo da Crianca, no qual
objetiva a reducdo do desmame precoce, através da implementacdo do Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) até os seis meses de vida da crianca, em que a genitora tem orientagdo quanto
aos beneficios para o bebé e para si. Além do incentivo dos profissionais de satde a abolirem
condutas e rotinas baseadas no modelo biomédico, que resultavam nos altos indices de
desmame precoce. Entretanto, no Brasil, a execucdo desta politica ocorreu em 1995, em que 0s
Hospitais Amigos da Crianca, vinculados ao SUS, passaram a ganhar 10% a mais pela
realizacdo da assisténcia ao parto (ARAUJO, 2014).

No ano de 1996, foi adotado e implementado no Brasil, a estratégia de Atencdo
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), com o designio de diminuir a
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morbimortalidade em criangas de uma semana a dois meses ou entre dois meses a cinco anos
de idade através da melhoria na qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais de satde.
Este protocolo € desenvolvida nas unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF), através
do profissional enfermeiro, que se destaca por possui uma capacidade de desempenhar agdes
recomendadas para as criangas menores de cinco anos, de maneira que suas atividades poderéo
proporcionar melhorias na promocao da salde e na prevencdo de doencgas, como na puericultura
(MATOS, MARTINS E FERNANDES, 2016; BRASIL, 2002a; JUNIOR et al., 2018;
CECCON, MENEGHEL, VIECILI, 2014; BRANQUINHO e LANZA, 2018).

Em 2000, o0 MS no ambito do SUS, através da Portaria n°® 569, criou o Programa de
Humanizagcdo no Pré-Natal e Nascimento. Este, possui o intuito de desenvolver acdes de
promocdo da salde, prevencdo e assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos, promover
aampliacdo do acesso as acdes, a melhoria da qualidade e da capacidade instalada da assisténcia
obstétrica e neonatal (BRASIL, 2000).

Ainda no ano de 2000, pela Portaria n° 693, o MS aprovou a Norma de Orientagéo para
a Implantacdo do Método Canguru. Consiste em tipo de assisténcia neonatal que promove um
contato pele a pele precoce entre mae e 0 recém-nascido de baixo peso, no qual ndo possui um
tempo determinado e, permite aos pais participarem do cuidado (BRASIL, 2000).

Em 2004, o Ministério da Saude criou a Agenda de Compromisso para Saude Integral
da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil, com a finalidade de organizar a assisténcia a
salide da crianca, que abrange desde o primeiro atendimento, nas unidades basicas de saude,
até uma atencéo especializada nos casos mais graves, em que se faz necessario a internacao nas
unidades de média e alta complexidade (BRASIL, 2004).

No ano de 2006, por meio da Portaria de n® 399, criou-se o Pacto pela Saude, que possui
como base o0s principios constitucionais do SUS, dando prioridade as necessidades da
populacdo no setor saude, no qual implicara numa atividade em paralelo com a definicdo de
prioridades estruturada e integrada nos trés componentes: pacto pela vida, pacto em defesa do
SUS e pacto de gestdo do SUS (BRASIL, 2006).

As prioridades do Pacto pela Vida, era reduzir a mortalidade materna e infantil. Sendo
a reducdo de 5% em mortalidade neonatal, 50% o6bitos causados por doenca diarreica e 20%
por pneumonia. Além de apoiar a elaboracdo de propostas de intervencao para a qualificagdo
da atencdo as doencas prevalentes, e a criacdo de comités de vigilancia do 6bito em 80% dos
municipios com populagdo acima de 80.000 habitantes, no ano de 2006 (BRASIL, 2006).
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Em agosto de 2008 foi lancado a Rede Amamenta Brasil. O objetivo desta rede é
promover, proteger e apoiar o aleitamento materno (AM), propondo aumentar os indices de
amamentacao, partindo da disseminacdo e troca de informacdes entre os atores envolvidos nesta
etapa, ao capacitar os profissionais atuantes na atencdo basica, para que possam realizar
educacdo em saude e promover a aprendizagem no AM (BRASIL, 2011b).

A Portaria n° 2.395, de 2009, implementa a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos
Saudaveis, com o proposito de desenvolver cuidados humanizados a saude e reforcar aqueles
ja conduzidos a mulher e crianga, no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
integral do infante de zero a cinco anos (BRASIL, 2009).

Em 2011, o SUS, mediante a Portaria n® 1.459, institui a Rede Cegonha, cujo objetivo
concentra-se na execucdo de um novo modelo de assisténcia voltado para a mulher e a crianga,
principalmente no periodo do parto, nascimento, crescimento e desenvolvimento da crianca de
zero aos vinte e quatro meses; organizar o servico de salde que atende este publico para que
possam ter garantia de acesso, acolhimento e resolutividade; e reduzir a mortalidade materna e
infantil (BRASIL, 2011c).

No ano de 2015, por meio da Portaria N° 1.130, a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Crianga foi implementada com o objetivo de

promover e proteger a salde da crianga e o aleitamento materno,
mediante atencéo e cuidados integrais e integrados, da gestacédo
aos nove anos de vida, com especial atencdo a primeira infancia
e as populagdes de maior vulnerabilidade, visando a reducéo da
morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com
condiges dignas de existéncia e pleno desenvolvimento
(BRASIL, 2015).

A PNAISC esta estruturada em principios, diretrizes e eixos estratégicos. Os principios
que orientam esta politica, consistem em garantir o direito a vida e a salde, ao acesso universal
ao servico de saude, a equidade, a integralidade, a humanizacdo da assisténcia e a gestdo
participativa. As diretrizes propostas corroboram na elaboracdo de planos e projetos voltados
para a area da saude das criancas, promocao da salde, qualificacdo de gestores e trabalhadores,
empoderamento da familia e dos trabalhadores no cuidado, intersetorialidade, pesquisa e
producéo de conhecimento, além do monitoramento e avaliacdo das a¢es realizadas (PNAISC,
2018).
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Os eixos estratégicos, elencados em sete, visam orientar os gestores e trabalhadores do
territdrio, sobre as acGes e servicos de salde prestados, com base nos determinantes sociais e
condicionantes, cuja finalidade consiste na realizacdo de medidas que permitam integrar a
atencdo e o pleno desenvolvimento da crianca de maneira saudavel e harmoniosa, assim como
a reducédo da vulnerabilidade e dos riscos para o0 adoecimento e outros agravos, prevencao de
doencas cronica na vida adulta e da morte prematura, pois a mortalidade infantil, principalmente
no periodo neonatal, continuam em niveis acima do estabelecido, sobretudo em algumas regides
do Pais. Sendo assim, 0s sete eixos sdo:

1. Atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto ao nascimento e ao recém-nascido;

2. Aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel;

3. Promocédo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral;

4. Atencdo integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas

5. Atencdo integral a crianca em situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes e promogéo
da cultura de paz

6. Atencdo a saude de criancas com deficiéncia ou em situacbes especificas e de
vulnerabilidade

7. Vigilancia e prevencgéo do obito infantil, fetal e materno (BRASIL, 2015b, art. 6°)

Esses eixos estratégicos foram planejados visando contemplar os principais
acometimentos na saude das criancas nas diversas fases de sua vida, relacionando agdes e
estratégias de promocao de saude, na prevencao de doencas e agravos a saude, a¢cdes de atencao
integral e de reabilitacdo, desde a gestacdo até o nascimento, cuja base esteve centrada nos
indicadores de morbimortalidade infantil e na infancia (PNAISC, 2018).

As politicas voltadas para a atencdo a satde da crianca culminaram em muitos avancos,
gue geraram impactos positivos nos indicadores de satde, como na diminuicao da mortalidade
infantil, ampliacdo da cobertura vacinal, melhoria no acesso aos servigos de saude, aumento
nos indices de aleitamento materno e reducdo da desnutricdo. Também surgiu nesse percurso,
0 aumento da incidéncia de criangas nascendo prematuramente, portadoras de doencas cronicas
e violéncia na infancia. Assim, como ainda persistiram alguns problemas antigos, porém, sem
respostas até 0 momento, como a alta prevaléncia de sifilis congénita e a morbimortalidade em
criancas menores de cinco anos por causas sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (APS)
(BRANQUINHO E LANZA, 2018).

No ano de 2016, a Lei n°® 13.257 institui o Marco Legal da Primeira Infancia, que
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configura em uma politica publica voltada para criancas de zero a seis anos de idade, cuja
atuacdo consiste na protecdo, apreciacdo aplicacdo em areas prioritarias. Esta também atua na
reducdo de hiatos socio econdmicos entre as familias de baixa e alta renda, promover justica,
insercéo e igualdade social (BRASIL, 2016).

Nesse sentido, essa revisdao contemplou os principais aspectos que contribuem para a
ocorréncia de morbidade em criangas menores de cinco anos, observando como as politicas
publicas se apresentaram nos Gltimos anos, afim de promover reducdo desse indicador e,

consequentemente da mortalidade infantil.
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4 METODO

Utilizou-se como fonte de dados as informacg6es geradas pela Pesquisa Estadual de
Saude e Nutricdo (PESN) 2015/2016 do Departamento de Nutricdo da Universidade Federal
de Pernambuco. Para o desenvolvimento dos objetivos propostos, foram destacadas desse
banco o universo de criangas menores de cinco anos, cujas maes residiam em 11 municipios
Pernambucanos.

O inquérito foi desenvolvido em anos anteriores no estado, sendo finalizadas 4 versdes
que tracaram o perfil das mulheres em fase reprodutiva de 10 a 49 anos, criangas menores de
cinco anos e nas duas Gltimas, foram incluidos os adultos de 25 anos e mais.

O processo de amostragem constou de um sorteio dos municipios, em seguida dos
setores censitarios e do ponto inicial do conglomerado amostral a partir do qual, os domicilios
foram consecutivamente visitados. Na uUltima versdo, foram sorteados oito municipios do
Interior (Vicéncia, Sdo Bento do Una, Panelas, Caruaru, Serra Talhada, Custddia, Belém do
Séo Francisco e Palmares) e trés da Regido Metropolitana do Recife (Grande Recife, Paulista
e Olinda).

O calculo amostral considerou a prevaléncia de desnutridos da 111 PESN/2006 para o
indice estatura/idade de 8.7%, erro méximo de 2,5% e um nivel de confianca de 95%, acrescido
da margem de seguranga de 20% para compensar possiveis perdas. J& o plano amostral foi
probabilisto e estratificado em trés estagios, assim:

1. Unidades primarias de selecdo: municipios

2. Unidades secundarias de selecdo: setores censitarios

3. Unidades terciarias de selecdo: domicilios

No primeiro e segundo estagio, as unidades primarias foram classificadas em duas
categorias: auto-representativos (municipios certos de pertencerem a amostra) € nao auto
representativos. Esta Ultima categoria, em especial, foram sorteados sem reposi¢do e com
probabilidade proporcional a populagdo residente, obtido através do Censo Demografico de
2010 e ajustados para as estimativas populacionais do estado de Pernambuco no ano de 2013.

No terceiro e ultimo estagio, os domicilios eram selecionados dentro de cada setor
censitario escolhido no estagio anterior, com probabilidades iguais. Para isso foi realizada uma

selecéo sistematica, com escolha aleatdria de um ponto inicial.
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4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo analitico, exploratorio, de corte transversal realizado a partir dos
dados da IV Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo (PESN), realizada nos anos de 2015/2016.

Os estudos analiticos buscam elucidar uma consequéncia especifica de uma doenga ou
condicdo relacionada a saude, associada a um evento. O tipo transversal € um delineamento que
se configura como aqueles que buscam delimitar parametros e estabelecer hipdteses sobre
possiveis relacdes entre variaveis dependentes e independentes considerando medidas pontuais.
Dessa forma, estudos transversais configuram-se em mensuragdes feitas em um Gnico momento
do tempo, sdo Uteis para descrever varidveis e seus padrBes de distribuicdo e constituem um
Gnico desenho que possibilita identificar a prevaléncia de um fendmeno de interesse
(ROUQUAYROL, 2006; MARTINS et al., 2014).

4.2 Local de estudo

Pernambuco possui uma area de 98.076,021 km2 e uma populacdo estimada de
9.496.294 pessoas para 2018, representando uma densidade demografica de 89,62 hab/kmz2. Ha,
no estado, cerca de 676.909 (7,7%) criangas menores de cincos anos de idade, o que
corresponde a 7,7% da populacéo total (IBGE, 2010).

Encontra-se dividido geopoliticamente, de acordo com a Regido de Desenvolvimento
(RD) (Agreste Central, Agreste Meridional, Agreste Setentrional, Metropolitana, Mata Norte,
Mata Sul, Sertdo Central, Sertdo de Itaparica, Sertdo do Araripe, Sertdo do Moxoto, Sertdo do
Pajeu e Sertdo do Séo Francisco), compreendendo 186 municipios (IBGE, 2018).

A presente pesquisa foi coordenada pelo Departamento de Nutricdo da Universidade
Federal de Pernambuco, onde estdo armazenados os dados, que ocorreu nos municipios de
Vicéncia, S8 Bento do Una, Panelas, Caruaru, Serra Talhada, Custddia, Belém de Séo

Francisco, Palmares, Olinda, Paulista e Recife.

4.3 Populagdo e amostra
Todas as criangas menores de cinco anos, residentes em 11 municipios do estado de

Pernambuco, que correspondem a uma populacdo e amostra de 844.

4.4 Critérios de inclusdo e de exclusdo

Incluidos os dados das criangas menores de cinco anos. Foram excluidos aqueles que
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apos checagem possuiam incoeréncia de informac0es e variaveis incompletas.

4.5 Coleta de dados

O banco de dados disponibilizado foi digitado no software SPSS versdo 21.0. Devido
a pesquisa original ndo ter analisado a morbidade de forma especifica, foi criada uma variavel
Unica de Morbidade, afim de identificar os fatores associados a sua ocorréncia. Enquanto, a
variavel internamento nos ultimos doze meses ja existia no instrumento de pesquisa.

Inicialmente foi realizada a limpeza do banco, selecionando apenas as varidveis de
interesse do estudo. Em caso de duvidas, houve a consulta nos formulérios originais, divido
em: registro dos moradores, domicilio e renda e informacdes da crianga, que podem ser
visualizados nos anexos A, B e C, respectivamente, afim de sanciona-las.

A variavel classe socioeconémica foi considerada conforme o Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP) para o ano de
2014, sendo classificadaem : A, B1, B2, C1, C2, D-E.

4.6 Variaveis do estudo
Os elementos da anélise foram compostos por variaveis de desfecho (dependentes) e

independentes a seguir apresentadas no Quadro 1 e 2, respectivamente.

Quadro 1 - Variaveis dependentes

Variavel Descricao

Morbidade Ocorréncia de qualquer episédio de diarreia, tosse e anemia referido pela genitora ou
responsavel em criangas menores de cinco anos.

Internamento Ocorrencia de internamento hospitalar por pneumonia, asma/cansago, diarreia, desnutrigdo ou

qualquer outro evento referido pela genitora ou responsavel em criancas menores de cinco
anos.

Fonte: Autor, 2019

Quadro 2 - Variaveis independentes

Variaveis Definicéo

Moradia Tipo de moradia que a crianca reside junto com a familia.

Regime de ocupacéo Forma que a familia adquiriu a residéncia onde mora.

Variaveis da
residéncia e
renda
familiar

Fonte de abastecimento de | Fonte que abastece a agua da residéncia.
agua
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Destino dos dejetos

Maneira que os dejetos sdo dispensados.

Destino do lixo

Forma da qual o lixo é descartado

Nlmero de comodos

Quantidade de comodos existentes na moradia

Banheiros

Existéncia de banheiro na residéncia

Classe

Classe socioecondmica que teve como base o critério de classe
econbmica do Brasil, disponibilizado pela Associacdo brasileira de
empresas de pesquisa (ABEP, 2014).

CBolsa familia

Inscricdo da familia no Cadastro do Programa Bolsa Familia (PBF).

Crianca reside com o pai

Crianca reside com o pai.

Ajuda  financeira ou
contato por parte do pai da
crianga

Forma de relacionamento do pai com a crianca.

Variaveis materno/gestacionais

Pré-natal

Assisténcia na area da enfermagem e medicina prestado a gestante
durante os nove meses de gravidez.

Em qual més gestacional o
pré-natal foi iniciado

Més no qual as maes iniciaram o pré-natal.

Consultas

Ndmero de consultas realizadas durante o pré-natal.

Recebimento de
orientacbes  sobre o
aleitamento materno

Relato da genitora do recebimento de orientacdo sobre o Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) por um profissional de saude.

Orientacdo quanto  ao
tempo de aleitamento
materno exclusivo

Genitora foi orientada a amamentar exclusivamente até 0s 6 meses.

Variaveis da crianca

Local do nascimento

Local de ocorrencia do nascimento.

Tipo de parto

Forma de nascimento.

Peso ao nascer

Peso verificado ao momento do nascimento.

Amamentacao na primeira
hora de vida

Succdo ao seio na primeira hora de vida.

Vacinagédo

Histdrico de registro vacinal apresentado por meio do cartao de vacina.

A crianca precisou ser
levada a um algum servico
de salde nos ultimos trés
meses

Crianga precisou ser levada a um servico de saude nos ultimos trés
meses.

Cadastro da crianga no
posto de saide

Cadastro no posto de satde préximo de sua residéncia.
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Visita regular (todo més) | Recebimento da visita domiciliar por um Agente Comunitario de Sadde
de algum agente de sadde | (ACS).

Frequéncia da | Crianca frequenta algum desses servicos.
creche/escolinha

Fonte: Autor, 2019

4.7 Andlise dos dados

Inicialmente foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas. Assim, tracou-se um perfil socioeconémico, demografico e ambiental da familia,
gestacional/parto da genitora, além dos relacionados as criancgas e a assisténcia a saude.

A analise bivariada possibilitou verificar a associagdo das variaveis independentes com
o desfecho (morbidade e internamento nos ultimos doze meses), na qual se empregou o teste
Qui-quadrado, com significancia estatistica de 5% e, quando 0s pressupostos nao permitiram
sua aplicacdo, optou-se pelo teste Exato de Fisher, com significancia estatistica de 5%. Todas
as variaveis que apresentaram o valor de p < 0,20 na analise bivariada foram selecionadas para
a etapa da multivariada.

Na analise multivariada utilizou-se a regressao logistica de Poisson com variancia
robusta, foi realizada a Razdo de Prevaléncia (RP) ndo ajustada, no qual considerou-se apenas
as variaveis cujo p-valor < 0,25. Por fim, obteve-se a RP ajustada e os respectivos Intervalos
de Confianca (ICgs%), como medida de magnitude da associacdo entre as variaveis independente
e os fatores de risco para morbidades e internamento nos Gltimos doze meses. Foram
considerados significativos as associagfes com valores de p<0,05.

A analise estatistica ocorreu no software Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) Verséo 21, no periodo de agosto a novembro de 2019.

4.8 Considerac0es éticas

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e aprovado sob o parecer
de n°®3.443.003 e CAAE 14740619.5.0000.5208 (ANEXO D). Foram respeitados os principios
éticos que regulam a pesquisa envolvendo seres humanos. Desse modo, o estudo atende aos
postulados da Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Salude, bem como suas

normatizaces complementares.
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Foram desenvolvidas todas as etapas planejadas conforme cronograma, sob supervisao
cientifica das professoras orientadoras com experiéncia na metodologia proposta. As
informacdes originadas pela pesquisa serdo utilizadas exclusivamente com o intuito de alcangar
0s objetivos previstos no projeto e somente poderdo ser divulgadas no meio cientifico.

Por se tratar da utilizacdo de dados secundarios, foi dispensado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os coordenadores da pesquisa original,
professores e pesquisadores Malaquias Batista Filho e Pedro Israel Cabral de Lira concederam

a Carta de Anuéncia com autorizagdo para uso dos dados gerados (ANEXO E).

4.9 LimitagOes metodoldgicas

A pesquisa original analisou, especificamente, a situacdo de saude e nutricdo das
criancas, além disso, o evento de morbidade, ndo considerou o conjunto de infec¢Ges e doencas
prevalentes na infancia, de forma que algumas variaveis de interesse ndo foram contempladas,
ficando o pesquisador limitado aquelas existentes no banco de origem. Outra limitagdo inerente
a esse estudo € que a coleta foi de dados baseou-se em autorrelato, principalmente da mée e do

responsavel.
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5 RESULTADOS

O estudo resultou em uma amostra de 844 criancas. Dessas, 512 (60,7%) referiram
algum tipo de morbidade segundo relato da genitora, enquanto 332 (39,3%) nédo apresentaram
nenhuma doenga. Em relacdo ao internamento, apenas 100 (11,8%) relataram esta ocorréncia
e, 744 (88,2%) nao. Foram analisados os fatores associados a morbidade e internamento em
criancas menores de cinco anos nos ultimos doze meses residentes em onze municipios do
estado de Pernambuco.

A Tabela 1 mostra a caracterizagdo das variaveis socioecondmicas com a ocorréncia da
morbidade. Quanto a distribui¢do socioecondmica, a maioria das familias pertenciam a classe
B e C 502 (59,5%) e eram inscritas no bolsa familia 508 (60,2%), no qual apresenta uma
associacdo com a morbidade, cujo p-valor é de 0,023.

Com relacdo ao tipo de ocupacdo, 61,1% eram prépria, sendo 97,9% casa e, com mais
de quatro cobmodos (75,5%). A quantidade de dormitorios teve entre dois ou mais (82,5%),
com mais de 3 camas (60,8%). O numero de pessoas morando na casa de 631 criancas era
superior a 3 (74,8%).

Os domicilios possuiam agua tratada (57,6%) e energia (93,8%). A coleta de lixo era
realizadas em 77,3% das residéncias, entretanto, os descartes dos dejetos de 57,6% eram feitos
por outros meios e ndo por meio da rede geral. Sobre a existéncia de banheiro no domicilio,
94,4% das familias afirmaram a presenca.

Das criangas estudadas, 67,3% moravam com seus pais, e 100% destes ajudavam

financeiramente a familia.

Tabela 1 — Caracterizacdo das variaveis socioecondmicas com a ocorréncia de morbidade em
criangas menores de cinco anos. Recife, PE, Brasil, 2015/16

Morbidade
Variaveis Total ; x p-valor
n=844 % Sim Nao
n % n %
Classe socioecondmica*
BeC 502 59,5 307 (61,2%) 195 (38,8%) 0,723t
DeE 342 40,5 205 (59,9%) 137 (40,1%)
Bolsa familia
Sim 508 60,2 324 (63,8%) 184 (36,2%) 0,023t
Nao 336 39,8 188 (56,0%) 148 (44,0%)

Continua
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Morbidade
o Total
Variaveis n=844 % Sim N&o p-valor
n % n %
Condicao de ocupacéo
Prépria 516 61,1 317 (61,4) 199 (38,6) 0,565t
Alugada ou outros 328 38,9 195 (59,5) 133 (40,5)
Tipo de moradia
Casa 826 97,9 502 (60,8%) 324 (39,2%) 0,654%
Apartamento ou outros 18 2,1 10 (55,6%) 8 (44,4%)
N° de cdmodos
Até 4 207 24,5 133 (64,3%) 74 (35,7%) 0,224%
>4 637 75,5 379 (59,5%) 258 (40,5%)
N° de dormitorios
Apenas 1 148 17,5 87 (58,8%) 61 (41,2%)
Dois ou mais 696 82,5 425 (61,1%) 271 (38,9%) 0,606
N° de camas**
Até 3 329 39,0 189 (57,4%) 140 (42,6%) 0,123t
>3 513 60,8 322 (62,8%) 191 (37,2%)
N° de pessoas
Até 3 213 25,2 118 (55,4%) 95 (44,6%) 0.069:
>3 631 74,8 394 (62,4%) 237 (37,6%) '
Fornecimento da agua
Canalizada 538 57,6 462 (60,9%) 296 (39,1%) 0,613
N&o canalizada 306 42,4 50 (58,1%) 36 (41,9%) '
Luz
Sim 758 89,8 475 (60,0%) 317 (40,0%) 0.110t
Néo 86 10,2 37 (71,2%) 15 (28,8) '
Coleta de lixo
Coletado 652 77,3 398 (61,0%) 254 (39,0%) 0,678t
N&o coletado 192 22,7 114 (59,4%) 78 (40,6%)
Eliminacdo dos dejetos
Rede Geral 486 57,6 217 (60,6%) 141 (39,4%) 0,980t
Outros Meios 358 42,4 295 (60,7%) 191 (39,3%)
Banheiro
Sim 797 94,4 481 (60,4%) 316 (39,6%) 0,445t
Néo 47 5,6 31 (66,0%) 16 (34,0%)
Pai mora com a crianca
Sim 568 67,3 355 (62,5%) 213 (37,5%) 0,117*
Néo 276 32,7 151 (56,9%) 119 (43,1%)

Fonte: Dados da pesquisa 2015/2016.
Nota: tTeste Quiquadrado. Nota: *Classificacdo pela ABEP, 2014; **2casos sem informacoes;

Na Tabela 2 observa-se a caracterizacdo das variaveis maternas relacionadas

morbidade em criancas menores de cinco anos.
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Em relacdo aos cuidados no periodo gestacional, verificou-se que quase da totalidade
das respondentes realizacao o pré-natal, e 75,5% iniciaram no primeiro trimestre. As que eram
acompanhadas, referiram alta frequéncia (93,8%) do recebimento do cartdo do pré-natal e
realizaram mais de seis consultas (80,0%).

A orientacdo quanto ao Aleitamento Materno (AM) foi verificada em 71,2%, porém o
tempo de exclusividade até os seis meses foi em menor frequéncia (67,5%) e apresentou forte
associacdo a ocorréncia de morbidade, com p-valor de 0,014 e 0,019, respectivamente.
Destaca-se que 13,2% das maes nao receberam orientacdo quanto ao AME e 24,1% néo

realizaram tal préatica até os 6 meses de vida da crianca.

Tabela 2 — Caracterizacdo das variaveis maternas com a ocorréncia de morbidade em
criangas menores de cinco anos. Recife, PE, Brasil, 2015/16

Morbidade
o Total
Variaveis n=844 % Sim N0 p-valor
n % n %
Pré-natal
Sim 821 97,3 496 (60,4%) 325 (39,6%) 0,376
Néo 23 2,7 16 (69,6%) 7 (30,4%)
Inicio do pré-natal*
1° Trimestre 637 75,5 379 (59,5%) 258 (40,5%) 0,598t
2° Trimestre 150 17,8 96 (64,0%) 54 (36,0%)
3° Trimestre 33 3,9 20 (60,6%) 13 (39,4%)
Recebeu cartdo do PN**
Sim 792 93,8 478 (60,4%) 314 (39,6%) 0,401t
Néo 14 1,7 10 (71,4%) 4 (28,6%)
N° de consultas***
6 ou mais 675 80,0 403 (59,7%) 272 (40,3) 0,340t
<6 147 17,4 94 (63,9%) 53 (63,1%)
Tipo de arto
Vaginal 423 50,1 265 (62,6%) 158 (37,4%) 0,237*
Cesareo 421 49,9 247 (58,7%) 174 (41,3%)
Local do parto
Publico 730 86,5 440 (60,3%) 290 (39,7%) 0,558t
Privado 114 13,5 72 (63,2%) 42 (36,8%)
Orientacdo sobre AME****
Sim 638 75,6 375 (58,8%) 263 (41,2%) 0,014%
Né&o 111 13,2 79 (71,2%) 32 (28,8%)
Orientacdo do tempo de
AM E*****
Até 6 meses 588 69,7 342 (58,2%) 246 (41,8%) 0,019t
Né&do 203 24,1 137 (67,5%) 66 (32,5%)

Fonte: Dados da pesquisa 2015/2016.
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Nota:'Teste Quiquadrado; PN: Pré-natal; AME: Aleitamento Materno Exclusivo. Nota: *24 casos sem
informacéo; **38 casos sem informacdo; ***22 casos sem informacdo; ****95 casos sem informacéo;
*****53 casos sem informacéo

A Tabela 3 caracteriza a ocorréncia da morbidade, no qual observa-se que a proporc¢ao
de criangas do sexo masculino e feminino ndo apresentou uma significancia. A etnia ndo branca
prevaleceu com 65,0%.

O peso adequado ao nascimento apresentou o maior percentual com 86% do total das
criancas. A faixa de idade entre 2 e 5 anos que correspondeu a maioria da amostra 58,9%
denotou elevada ocorréncia de morbidade (64,0%), cujo p-valor foi signigicativo de 0,018.

Observou-se que a maioria das criangas ndo mamaram na primeira hora de vida segundo
relato da genitora, fato que correspondeu a 63,3% dos eventos por morbidade, sendo um valor
significativo (p-valor de 0,059).

Em relacdo ao acompanhamento nos servicos de salde, a maior parte das criancas,
95,7% eram cadastradas na Unidade de Salde da Familia (USF), sendo que apenas, 72,6%
recebiam a visita do Agente Comunitario de Saude (ACS). Assim, na amostra estudada, mais
da metade foram consultadas por algum servigo de satde nos Gltimos 3 meses e, dessas, 63,2%
respondeu sim para morbidade, no que consistiu um p-valor de 0,042. Com relacdo ao uso de
chupeta, 84,4% destas nédo fazia uso, sendo a morbidade mais prevalente nas que usam 65,9%.

Apesar da grande maioria (69,3%) ainda ndo frequentar uma creche, aquelas que eram

matriculadas revelou um percentual de acometimento por doengas nesta fase.

Tabela 3 — Caracterizacdo das variaveis das criangas com a ocorréncia de morbidade entre
menores de cinco anos. Recife, PE, Brasil, 2015/16

Morbidade
. Total
Variaveis n=844 % Sim Nzo p-valor
n % n %
Sexo
Masculino 426 50,5 268 (62,9%) 158 (37,1%) 0,177
Feminino 418 49,5 244 (58,4%) 174 (41,6%)
Etnia
Branco 295 35,0 175 (59,3%) 120 (40,7%) 0,559t
Nao branco 549 65,0 337 (61,4%) 212 (38,6%)
Peso ao nascer*
<2.500g 63 7,5 40 (63,5%) 23 (36,5%) 0,570t
>2.500¢ 727 86,1 435 (59,8%) 292 (40,2%)
Mamou na 12 hora**
Sim 333 39,5 189 (56,8%) 144 (43,2%) 0,059t

Continua
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Morbidade
. Total
Variaveis n=g844 % Sim NZo p-valor
n % n %
Nao 509 60,3 322 (63,3%) 187 (36,7%)
Idade
< 2 anos 347 41,1 194 (55,9%) 153 (44,1%) 0,018t
2 a5 anos 497 58,9 318 (64,0%) 179 (36,0%)
Cadastro na USF
Sim 808 95,7 487 (60,3%) 321 (39,7%) 0,270t
Nao 36 4,3 25 (69,4%) 11 (30,6%)
Visita do ACS***
Sim 613 72,6 247 (40,3%) 366 (59,7%) 0,5312
Nao 4 0,5 2 (50,0%) 2 (50,0%)
Consulta nos ultimos 3 meses
Sim 551 65,3 348 (63,2%) 203 (36,8%) 0,042
Nao 293 34,7 164 (56,0%) 129 (44,0%)
Uso de chupeta
Sim 132 15,6 87 (65,9%) 45 (34,1%) 0,179
Nao 712 84,4 425 (59,7%) 287 (40,3%)
Frequenta creche****
Sim 252 29,9 167 (66,3%) 85 (33,7%) 0,027
Nao 585 69,3 340 (58,1%) 245 (41,9%)

Fonte: Dados da pesquisa 2015/2016.

Nota: 1Teste Quiquadrado; 2Exato de Fisher; USF: Unidade de Saude da Familia; ACS: Agente
Comunitario de Satude. Nota: *54 casos sem informacédo; **2 casos sem informagédo; ***227 casos sem
informacéo; ****7 casos sem informacao.

A Tabela 4 apresenta as Razbes de Prevaléncia ndo ajustada (RPnzo ajustada) € 0S
respectivos intervalos de confianga (95%) para os fatores de risco a morbidade identificados na
analise bivariada. Todos os resultados derivaram em valores superiores a 1, assim, afirma-se
que causa e efeito estdo positivamente associados e a variavel “Luz” é a que demonstra maior
forca de associacdo, enquanto a variavel “Quantidade de Comodos” apresenta menor
associacao.

Quanto as variaveis maternas que apresentaram associagdo para a ocorréncia de
morbidade em criangas menores de cinco anos, apos calculado a RPnso ajustada € 1C 95%, 0 néo
recebimento de orientacdo sobre 0 AME durante a gestacdo configurou 21% a mais de chance
na ocorréncia por tal acometimento.

Ainda no contexto da RPnz ajustada para o evento morbidade, todas as variaveis das

criancas analisadas apresentaram valores superiores a 1, contudo possuir cadastro na USF,
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apresentou uma maior associagcdo com chance de 15% a mais na ocorréncia , enquanto 0 sexo

apresenta 7%.

Tabela 4 - Razéo de prevaléncia e intervalo de confianga (ICes%), de morbidades em criancgas

menores de cinco anos. Recife, PE, 2015/16

Morbidade RP nao
o Total ajustada
Variaveis n=844 sim 1Co5% p-valor
n %
Bloco 1- Variaveis socioecondmicas
Bolsa familia
Sim 508 324 (63,8%) 1,140 1,016 — 1,279 0,026
Néo 336 188 (56,0%) 1
N° de cdmodos
Até 4 207 133 (64,3%) 1,080 0,958 — 1,218 0,210t
>4 637 379 (59,5%) 1
N° de camas
>3 329 189 (57,4%) 1,093 0,975 -1,225 0,129t
Até 3 513 322 (62,8%) 1
N° de pessoas
>3 213 118 (55,4%) 1,127 0,985 — 1,290 0,082t
Até 3 631 394 (62,4%) 1
Luz
Néo 86 37 (71,2%) 1,186 0,989 — 1,423 0,066
Sim 758 475 (60,0%) 1
Pai reside com a crianga
Sim 568 355 (62,5%) 1,099 0,974 - 1,240 0,127*
Néo 276 151 (56,9%) 1
Bloco 2 — Variaveis maternas
Tipo de parto
Vaginal 423 265 (62,6%) 1,068 0,958 — 1,191 0,237*
Cesareo 421 247 (58,7%) 1
Orientacdo sobre AME
Néo 111 79 (71,2%) 1,211 1,058 — 1,386 0,005t
Sim 638 375 (58,8%) 1
Orientacdo do tempo de AME
Néo 203 137 (67,5%) 1,160 1,032 - 1,305 0,013t
Até 6 meses 588 342 (58,2%) 1
Bloco 3 — Variaveis das criangas
Sexo
Masculino 426 268 (62,9%) 1,078 0,966 — 1,202 0,178t
Feminino 418 244 (58,4%) 1

Continua
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Morbidade RP nao

o Total — ajustada
Variaveis n=844 sim 1Co5% p-valor
n %
Idade
De 2 a 5 anos 497 318 (64,0%) 1,144 1,021 - 1,283 0,0211
< 2 anos 347 194 (55,9%) 1
Mamou na 12 hora de vida
Nao 333 322 (63,3%) 1,115 0,994 — 1,250 0,064
Sim 509 189 (56,8%) 1
Cadastrado na USF
Nao 36 25 (69,4%) 1,152 0,921 - 1,441 0,215
Sim 808 487 (60,3%) 1
Consulta nos ultimos 3 meses
Sim 551 348 (63,2%) 1,128 1,001 -1,272 0,048t
Nao 293 164 (56,0%) 1
Uso de chupeta
Sim 132 87 (65,9%) 1,104 0,963 — 1,266 0,155
Nao 712 425 (59,7%) 1
Frequenta creche
Sim 252 167 (66,3%) 1,140 1,020 - 1,275 0,021t
Nao 585 340 (58,1%) 1

Fonte: Dados da pesquisa 2015/2016.
Nota: 1- Poisson simples. RP ndo ajustada- Raz&o de Prevaléncia ndo ajustada. 1Cese- Intervalo de Confianca.

A Tabela 5 consiste na razdo de prevaléncia (ndo ajustada e ajustada) e intervalo de
confianca (ICes%), das variaveis socioecondmicas, maternas e infantis na ocorréncia de
morbidades em criangas menores de cinco anos.

O bloco das variaveis socioeconémicas derivou em valores superiores a 1, afirma-se que
causa e efeito estdo positivamente associados. Enquanto, as variaveis nimero de camas e luz
consistiram em fatores de protecdo. O bloco das variaveis maternas o tipo de parto configurou
como um fator de protecdo para morbidade com ICgs0: 0,826 — 1,043. No bloco das variaveis
das criancgas consulta nos Ultimos 3 meses e frequentar creche apresentaram valores superioes
a 1, enquanto idade, mamou na primeira hora e possuir cadastro na USF representaram um fator
de protecéo.

Na associagdo das variaveis socioecondmicas, maternas e infantis, estas foram ajustadas

13

pelas variaveis “sexo” € “uso da chupeta”, no qual apresentaram p-valor superior a 0,20,
enquanto, as demais variaveis ajustadas, ter realizado consulta nos ultimos trés meses
apresentou uma forte associacdo com a ocorréncia de morbidade nas criancas menores de cinco

anos.
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Tabela 5 - Razéo de prevaléncia (ndo ajustada e ajustada) e intervalo de confianga (ICes9%), de
morbidades em criangas menores de cinco anos. Recife,PE, 2015/16

. RP nao RP
Variaveis ajustada 1Co59% ajustada 1Co50% p-valor
Bloco 1 — Variaveis socioeconémicas
Bolsa familia
Sim 1,140 1,016 — 1,279 1,119 0,995 — 1,258 0,061
Nao 1 1
N° de comodos
Até 4 1,080 0,958 — 1,218 1,110 0,981 — 1,255 0,099
>4 1 1
N° de camas
>3 1,093 0,975 -1,225 0,906 0,788 — 1,041 0,163
Até 3 1 1
Luz
Nao 1,186 0,989 — 1,423 0,841 0,698 — 1,012 0,066
Sim 1 1
Pai mora com a crianca
Sim 1,099 0,974 — 1,240 1,104 0,979 — 1,245 0,106
Nao 1 1
Bloco 2 — Variaveis maternas
Tipo de parto
Cesarea 1,068 0,958 — 1,191 0,928 0,826 — 1,043 0,210t
Vaginal 1 1
Bloco 3 — Variaveis das criangas
Idade
De 2 a 5 anos 1,144 1,021 -1,283 0,924 0,809 — 1,055 0,2421
< 2 anos 1 1
Mamou na 12 hora de vida
Sim 1,115 0,994 — 1,250 0,883 0,786 — 0,991 0,0341
Néo 1 1
Cadastrado na USF
Sim 1,152 0,921 - 1,441 0,838 0,662 — 1,060 0,140
Néo 1 1
Consulta nos ultimos 3 meses
Sim 1,128 1,001 - 1,272 1,150 1,020 — 1,297 0,022t
Néo 1 1
Frequenta creche 0,139t
Sim 1,140 1,020 - 1,275 1,101 0,969 — 1,249
Néo 1 1

Fonte: Dados da pesquisa 2015/2016.
Nota: 1- Poisson multiplo. RP ajustada- Raz&o de Prevaléncia ajustada. Cgse- Intervalo de Confianca. Nota *bloco
1 ajustado por nimero de pessoas; **Bloco 2 ajustado pelas varidveis orientacdo sobre AME (Aleitamento
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Materno Exclusivo) e orientacdo AME até quantos meses e as variaveis do bloco 1; Bloco 3 ajustado ajustadas
por por sexo e uso de chupeta e variaveis dos blocos 1 e 2.

Na Tabela 6 ao caracterizar as variaveis socioeconémicas com internamento de criangas
menores de cinco anos nos Ultimos doze meses, € possivel observar que ndo apresentaram
associacdo direta com o internamento, apesar da classe socioeconémica (p-valor 0,007),
quantidade de cdomodos (p-valor 0,005), fornecimento de agua (p-valor 0,002), luz (p-valor

0,001) e banheiro (0,012) terem apresentado p-valor signitificativo.

Tabela 6 — Caracterizacdo das variaveis socioecondmicas com internamento de criancas

menores de cinco anos nos Ultimos doze meses. Recife, PE, Brasil, 2015/16

Internamento
Variaveis Total % -valor
n=844 Sim NZo P
n % n %
Classe socioeconémica*
BeC 502 59,5 47 (9,4%) 455 (90,6%) 0,007*
DeE 342 40,5 53 (15,5%) 289 (84,5%)
Bolsa familia
Sim 508 60,2 67 (13,2%) 441 (86,8%) 0,138t
Néo 336 39,8 33 (9,8%) 303 (90,2%)
Condicao de ocupacéo
Prépria 516 61,1 63 (12,2%) 453 (87,8%) 0,684
Alugada ou outros 328 38,9 37 (11,3%) 291 (88,7%)
Tipo de moradia
Casa 826 97,9 97 (11,7%) 729 (88,3%) 0,3612
Apartamento ou outros 18 2,1 3 (16,7%) 15 (83,3%)
N° de comodos
Até 4 207 24,5 36 (17,4%) 171 (82,6%) 0,005t
>4 637 75,5 64 (10,0%) 573 (90,0%)
N° de dormitérios
Apenas 1 148 17,5 24 (16,2%) 124 (83,8%) 0,070t
Dois ou mais 696 82,5 76 (10,9%) 620 (89,1%)
N° de camas**
Até 3 329 39,0 46 (14,0%) 283 (86,0%) 0,130t
>3 513 60,8 54 (10,5%) 459 (89,5%)
N° de pessoas
Até 3 213 25,2 28 (13,1%) 185 (86,9%) 0.4981
>3 631 74,8 72 (11,4%) 559 (88,6%) :
Fornecimento da agua
Canalizada 538 57,6 81 (10,7%) 677 (89,3%) 0,002t
Néo canalizada 306 42,4 19 (22,1%) 67 (77,9%)

Continua
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Internamento
o Total o
Variaveis n=844 /o Sim Nao p-valor
n % n %
Luz
Sim 758 89,8 86 (10,9%) 706 (89,1%) 0.001
Néo 86 10,2 14 (26,9%) 38 (73,1%) ’
Coleta de Lixo
Coletado 652 77,3 79 (12,1%) 573 (87,9%) 0,657*
N&o coletado 192 22,7 21 (10,9%) 171 (89,9%)
Eliminag&o dos dejetos
Rede Geral 486 57,6 41 (11,5%) 317 (88,5%) 0,760t
Outros Meios 358 42,4 59 (12,1%) 427 (87,9%)
Banheiro
Sim 797 94,4 89 (11,2%) 708 (88,8%) 0,012t
Néo 47 5,6 11 (23,4%) 36 (76,6%)
Pai mora com a crianca
Sim 568 67,3 67 (11,8%) 501 (88,2%) 0,946
Néo 276 32,7 33 (12,0%) 243 (88,0%)

Fonte: Dados da pesquisa 2015/2016.
Nota: tTeste Quiquadrado; 2Exato de Fisher. Nota: *Classificagdo pela ABEP, 2014; **2 casos ndo

informados;

Na Tabela 7 nota-se que as variaveis maternas, quando associadas ao evento

internamento, ndo representaram associagcdo e, apenas, 0 recebimento do cartdo de

acompanhamento do pré-natal apresentou o p-valor <0,20, sendo incluida na etapa da

multivariada.

Tabela 7 — Caracterizagdo das variaveis maternas com internamento de criangas menores de

cinco anos. Recife, PE, Brasil, 2015/16

Internamento
. Total
Variaveis n=844 % Sim N&o p-valor
n % n %
Pré-natal
Sim 821 97,3 97 (11,8%) 724 (88,2%) 0,5262
Néo 23 2,7 3 (13,0%) 20 (87,0%)
Inicio do pré-natal*
1° Trimestre 637 75,5 72 (11,3%) 565 (88,7%) 0,457
2° Trimestre 150 17,8 22 (14,7%) 128 (85,3%)
3° Trimestre 33 3,9 3(9,1%) 30 (90,9%)
Recebeu cartdo de PN**
Sim 792 93,8 93 (11,7%) 699 (88,3%) 0,1772
Nao 14 1,7 0 (00,0%) 14 (100,0%)

Continua
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Internamento
o Total
Variaveis =844 % Sim Nzo p-valor
n % n %
N° de consultas***
6 ou mais 675 80,0 80 (11,9%) 595 (88,1%) 0,8941
<6 147 17,4 18 (12,2%) 129 (87,8%)
Tipo de parto
Vaginal 423 50,1 49 (11,6%) 374 (88,4%) 0,8121
Cesareo 421 49,9 51 (12,1%) 370 (87,9%)
Local do parto
Hospital Publico 730 86,5 87 (11,9%) 643 (88,1%) 0,874t
Hospital Privado 114 13,5 13 (11,4%) 101 (88,6%)
Orientacdo sobre AME****
Sim 638 75,6 79 (12,4%) 559 (87,6%) 0,311*
Né&o 111 13,2 10 (9,0%) 101 (91,0%)
Orientacdo do tempo de
AME*****
Até 6 meses 588 69,7 72 (12,2%) 516 (87,8%) 0,730t
Né&o 203 24,1 23 (11,3%) 180 (88,7%)

Fonte: Dados da pesquisa 2015/2016.

Nota: 1Teste Quiquadrado; 2Exato de Fisher. PN: Pré-natal; AME: Aleitamento Materno Exclusivo; *24
casos sem informacdo; **38 casos sem informacdo; ***22 casos sem informacéo; ****95 casos sem
informacéo; *****53 casos sem informacéo.

Dentre as variaveis da crianca apresentadas na Tabela 8 apenas etnia e realizacdo de
consulta nos ultimos 3 meses apresentaram p-valor significativo de 0,046 e 0,009,

respectivamente.

Tabela 8 — Caracterizacdo das variaveis das criangas com internamento entre menores de
cinco anos. Recife, PE, Brasil, 2015/16

Internamento
e Total o
Variaveis n=844 % sim NZ&o p-valor
n % n %
Sexo
Masculino 426 50,5 57 (13,4%) 369 (36,6%) 0,164*
Feminino 418 49,5 43 (10,3%) 375 (89,7%)
Etnia
Branca 295 35,0 26 (8,8%) 269 (91,2%) 0,046
N&o branca 549 65,0 74 (13,5%) 475 (86,5%)
Peso ao nascer*
<2.500g 63 7,5 5 (7,9%) 58 (92,1%) 0,325!
>2.500¢g 727 86,1 88 (12,1%) 639 (87,9%)

Continua



52

Internamento
o Total o
Variaveis n=844 % sim Nio p-valor
n % n %
Mamou na 12 hora de vida**
Sim 333 39,5 37 (11,1%) 296 (88,9%) 0,579t
Nao 509 60,3 63 (12,4%) 446 (87,6%)
Idade
< 2 anos 347 411 49 (14,1%) 298 (85,9%) 0,088
2 a5 anos 497 58,9 51 (10,3%) 446 (89,7%)
Cadastro na USF
Sim 808 95,7 96 (11,9%) 712 (88,1%) 0,5732
Nao 36 43 4 (11,1%) 32 (88,9%)
Recebe visita do ACS***
Sim 613 72,6 64 (10,4%) 549 (89,6%) 0,3602
Nao 4 0,5 1 (25,0%) 3 (75,0%)
Consulta nos ultimos 3 meses
Sim 551 65,3 77 (14,0%) 474 (86,0%) 0,009t
Nao 293 34,7 23 (7,8%) 270 (92,2%)
Uso de chupeta
Sim 132 15,6 16 (12,1%) 116 (87,9%) 0,916
Nao 712 84,4 84 (11,8%) 628 (88,2%)
Frequenta creche****
Sim 252 29,9 26 (10,3%) 226 (89,7%) 0,451
Nao 585 69,3 71 (12,1%) 514 (87,9%)

Fonte: Dados da pesquisa 2015/2016.

Nota: 1Teste Quiquadrado; 2Exato de Fisher. USF: Unidade de Salde da Familia; ACS: Agente
Comunitario de Saude. Nota: *54 casos sem informacao; **2 casos sem informacao; ***227 casos sem

informacéo; ****7 casos sem informacao.

A Tabela 9 apresenta a RPnzo ajustada € intervalo de confianca (ICese), do internamento

de em criancas menores de cinco anos. No qual todas apresentaram valores supeiores a 1 € a

variavel “Luz”, representou uma maior associagao.

Tabela 9. Razdo de prevaléncia e intervalo de confianca (ICgs%), do internamento de criancgas

menores de cinco anos. Recife, PE, 2015/16

Internamento
Variaveis Total RP nao 1Coso -valor
n=844 Sim ajustada 9% P
n %

Bloco 1 — Variaveis socioecondémicas
Bolsa familia

Nao 336 33 (9,8%) 1,018 0,995 — 1,042 0,128

Sim 508 67 (13,2%) 1

Continua
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Internamento
Variaveis Total RP néo 1Cos0 -valor
n=844 Sim ajustada 9% P
n %
Classe socioeconémica
BeC 502 47 (9,4%) 1,033 1,008 — 1,059 0,009t
DeE 342 53 (15,5%) 1
N° de comodos
>4 637 64 (10,0%) 1,040 1,009 — 1,073 0,012
Até 4 207 36 (17,4%) 1
N° de dormitérios
Dois ou mais 696 76 (10,9%) 1,029 0,994 — 1,065 0,107t
Apenas 1 148 24 (16,2%) 1
N° de camas
>3 513 54 (10,5%) 1,019 0,994 — 1,044 0,142
Até 3 329 46 (14,0%) 1
Fornecimento de 4gua
Canalizada 538 81 (10,7%) 1,064 1,012 -1,119 0,016
Néo canalizada 306 19 (22,1%) 1
Luz
Nao 86 14 (26,9%) 1,093 1,018 -1,173 0,014
Sim 758 86 (10,9%) 1
Banheiro
Sim 797 89 (11,2%) 1,069 0,997 — 1,146 0,059
Nao 47 11 (23,4%) 1
Bloco 2 — Variavel materna
Recebeu cartdo de PN
Nao 14 0 (00,0%) 1,062 1,050 — 1,075 0,000t
Sim 792 93 (11,7%) 1
Bloco 3 — Variaveis das criancas
Sexo
Feminino 418 43 (10,3%) 1,017 0,993 — 1,040 0,164
Masculino 426 57 (13,4%) 1
Idade
De 2 a5 anos 497 51 (10,3%) 1,021 0,996 — 1,046 0,096t
< 2 anos 347 49 (14,1%) 1
Etnia
Branca 295 26 (8,8%) 1,025 1,002 — 1,049 0,034
N&o branca 549 74 (13,5%) 1
Consulta nos ultimos 3
meses
Nao 293 23 (7,8%) 1,033 1,010 — 1,056 0,004
Sim 551 77 (14,0%) 1

Fonte: Dados da pesquisa 2015/2016.
Nota: 1- Poisson simples. RP ndo ajustada- Raz&o de Prevaléncia ndo ajustada. 1Cgs0- Intervalo de Confianca.
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Na Tabela 10 a razdo de prevaléncia (ndo ajustada e ajustada) e intervalo de confianga
(ICes5%), de internamento nos Ultimos doze meses de criangas menores de cinco anos, apresenta
uma RPajustada €M Sua maioria com valores superiores a 1 confirmando a associacdo com o
evento, logo, a variavel etnia foi a que menos demonstrou., enquanto a variavel “Luz” configura

COMO a que apresentauma maior associacao.

Tabela 10. Razdo de prevaléncia (ndo ajustada e ajustada) e intervalo de confianca (ICgs%), de
internamento em criangas menores de cinco anos. Recife,PE, 2015/16

Variaveis RP nao ajustada 1Co5% RP ajustada 1Co59% p-valor

Bloco 1. Variaveis socioecondémicas

Fornecimento de agua

Canalizada 1,064 1,012 -1,119 1,041 0,990 — 1,094 0,120t
N&o canalizada 1 1

Luz
Sim 1,093 1,018 - 1,173 1,072 1,003 — 1,147 0,0421
Nao 1 1

Bloco 2. VVariavel materna

Recebeu cartdo de PN
Nao 1,062 1,050 — 1,075 1,065 1,042 — 1,089 0,000t
Sim 1 1

Bloco 3. Variaveis das criancas

Sexo
Feminino 1,017 0,993 - 1,040 1,015 0,992 - 1,038 0,208t
Masculino 1 1
Idade
De 2 a5 anos 1,021 0,996 — 1,046 1,020 0,995 — 1,045 0,111
< 2 anos 1 1
Etnia
N&o branca 1,025 1,002 — 1,049 0,979 0,957 — 1,001 0,064t
Branca 1 1

Consulta nos ultimos 3

meses
Néo 1,033 1,010 - 1,056 1,034 1,011 - 1,057 0,0041
Sim 1 1

Fonte: Dados da pesquisa 2015/2016.
Nota: 1- Poisson maltiplo. RP ajustada- Raz&o de Prevaléncia ajustada. ICgsy- Intervalo de Confianga. Bloco 1
ajustado por quantidade de cdmodos, dormitdrios, camas, banheiro, bolsa familia e classe.
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6 DISCUSSAO

Os achados do estudo evidenciaram que entre 0s onze municipios investigados 0s
fatores relacionados aos aspectos socioecondmicos, maternos e da gestacdo, assim como a
frequéncia a creches e consulta nos dltimos 3 meses nesta faixa de idade sdo fatores associados
ao acometimento de eventos relacionados a morbidade e, que podem ser agravados com
possiveis internamentos em servicos hospitalares nos Gltimos doze meses. Nesses territorios,
os desafios do cuidado integral a satde da crianga permanece porque estas, sdo mais vulneraveis
as fragilidades e, que certamente interfere no seu desenvolvimento saudavel.

Os avancos gerados pelas politicas publicas voltadas para a infancia culminaram em
impactos positivos nos indicadores de salde, como na diminuicdo da mortalidade infantil,
ampliacdo da cobertura vacinal, melhoria no acesso aos servigos de salde, aumento na adesao
ao aleitamento materno e reducdo da desnutri¢cdo. Todavia, problemas antigos ainda persistem
até o momento, como a morbimortalidade em criangas menores de cinco anos por causas
sensiveis a Atencdo Primarias a Saude (APS). As acbes em salde voltadas para a prevencao e
intervencdo tem um impacto relevante e prolongado pela capacidade de detectar possiveis
alteragdes precocemente e diminuir os riscos desses eventos (BRASIL, 2005; BRANQUINHO
E LANZA, 2018).

Ao observar a caracterizagdo socioecondmica das familias notou-se que, a grande
maioria pertencia as classes mais vulneraveis, assim, o publico alvo de atencéo e cuidado estédo
suscetiveis ao acometimento por morbidades que podem ser evitadas, se houverem condicdes
favoraveis, sendo ampliadas as suas familias. A persisténcia da desigualdade social presente na
amostra analisada e em diversos outros estados brasileiros, contribui para uma distribuigéo de
renda desigual e insuficientes oportunidades de inclusdo tanto econdmica quanto social, a
crianca é certamente privada de inimeras oportunidades (FIORATI, ARCENCIO, SOUZA,
2016).

Ao analisar a renda familiar, a inscrigdo no Programa Bolsa Familia (PBF) foi referido
em expressivo percentual, também se percebeu a coexisténcia de condicdes ambientais
desfavoraveis e que implicam em permanentes fatores associados ao acometimento de doencas,
como 0 saneamento inadequado, isso pode inclusive acarretar ao longo da infancia elevada
frequéncia de internagGes hospitalares e uso de medicamentos. Adicionalmente, foi observado
que grande parte das genitoras referiram ter tido gestacao de alto risco. No Brasil, a mortalidade
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infantil j& se encontra em declinio desde 2003 e 0 acesso aos servigos de salde tém sido
ampliado, principalmente, ap6s a implantacdo do Programa e, de medidas compensatorias
situadas no campo das politicas educacionais, saude e trabalho para a populacdo em situacéo
de wvulnerabilidade (BRASIL, 2013; SILVA, LAROCCA, CHAVES e MAZZA, 2015;
GUANAIS, 2013; RASELLA et al., 2013; SHEI, 2013; SILVA E PAES, 2018).

Quanto a ocorréncia de internamento nos Gltimos doze meses, algumas variaveis
apresentaram associacdo significativa, entretanto, para protecdo. Esse fato pode ser justificado
pela maior cobertura do acesso aos servicos de saude, particularmente, a nivel de atencédo
primaria como a Estratégia Saude da Familia, a qual tem como responsabilidade o cuidado
longitudinal & crianca na perspectiva da promog&o da salde, deteccdo precoce das morbidades
e menores indices de internacdo (VAZ et al., 2015).

Além de ter avaliado a condicdo social, o presente estudo, analisou in loco as condicfes
das moradias, no qual, percebeu que, grande parte das familias possuiam mais de trés pessoas
residindo no mesmo ambiente constituindo um espaco propicio a disseminagédo de morbidades.
Da mesma forma, um estudo identificou que morar com menos de trés pessoas configurava um
fator de protecdo quanto a ocorréncias de problemas de satde na infancia (OLIVEIRA et al.,
2019).

A grande parte dos domicilios visitados tinham disponivel agua encanada e luz elétrica,
esta condi¢do apresentou correlacdo com o internamento entre as criangas menores de cinco
anos. O fornecimento de agua esta relacionado com a ocorréncia de diarreia nesta faixa de
idade. A literatura aponta que 10% das enfermidades mais prevalentes que acometem o publico
infantil poderiam ser evitadas com investimentos basicos como saneamento e higiene das maos.
Enquanto a luz que produz fumaca, pode estar relacionado a ocorréncia de doengas respiratorias
(BUHLER et al., 2014; PRUSS-USTUN et al., 2014; CARDOSO et al., 2013).

No entanto, apesar das residéncias visitadas possuirem saneamento basico, uma
quantidade consideravel das familias realizava a eliminagcdo dos dejetos por outros meios,
condicdo que torna as criancas susceptiveis a doencas. Estudo realizado em Curitiba com
enfermeiros que atendiam em Unidades de Estratégia da Familia (USF), identificou que a
auséncia de saneamento basico pode afetar a qualidade de vida da crianca (SILVA; LAROCCA,;
CHAVES; MAZZA, 2015).

Quanto ao acompanhamento gestacional, observou-se que a maioria das maes iniciaram

o0 pré-natal ainda no primeiro trimestre e receberam o cartdo de pré-natal, além de ter realizado
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mais de seis consultas, consistindo na busca de cuidado que pode ser em reflexo a qualidade da
assisténcia recebida que contribuiu para a alta adesdo as mulheres ao pré-natal da atencdo
primaria (PRUDENCIO e MAMEDE, 2018).

E consenso que o cuidado a satde da crianca deve-se comecar desde o pré-natal, com o
objetivo de acompanhar o desenvolvimento do feto e, implementar intervencdes de impacto
que possam repercutir por todos os ciclos de vida. Na amostra analisada, percebeu-se que as
genitoras que possuiam essa assisténcia tinham filhos acometidos em menor frequéncia por
morbidades. Por outro lado, a mesma condi¢éo quando associada a ocorréncia de internamentos
nos Ultimos doze meses, apresentou associacgdo significativa. Tal fato, pode estar relacionado a
ndo efetividade do pré-natal realizado pelo servi¢co de saude, visto que, algumas genitoras
afirmaram ndo ter recebido o cartdo em divergéncia as diretrizes preconizadas pelo MS. Esse
fato, pode ser decorrente das desigualdades regionais que, ainda persistem no pais, as barreiras
de acesso ao servi¢o e um pré-natal realizado de maneira inadequada, fazendo-se necessario
melhorar a qualidade da assisténcia no acompanhamento da gestagéo e um atendimento integral
no momento do parto, pois representa um impacto significativo na reducdo das taxas de
prematuridade e, consequentemente na morbimortalidade infantil (BRASIL, 2006; LEAL etal.,
2020).

Na razéo de prevaléncia ajustada entre as variaveis socioeconémicas e maternas com a
morbidade, o tipo de parto configurou-se como fator associado. A cesariana aproximou-se do
parto normal. E consenso entre especialistas, que a cesarea deva ser realizada apenas em
situacOes de risco para a mae e o filho, pois esta associado ao aumento da mortalidade materna
e infantil, além da separa¢do do bindmio no periodo de pés-parto imediato, interferindo na
amamentacdo na primeira hora de vida e no estabelecimento do vinculo entre ambas (JODAS;
SCOCHI; VICENTE; COLUCCI, 2013).

A elevada prevaléncia de cesarianas pode sugerir agravos as condi¢des de satde da mée
e/ou da crianca ou até mesmo a deficiéncia de uma assisténcia ao parto eficiente e que ocasionou
numa cesariana, fazendo-se necessario um estudo apenas para identificar o motivo que levou a
um parto cesareo, o que ndo foi o objetivo deste estudo. Esse fato também pode ser decorrente
de questdes politicas, como demonstra um estudo realizado na regido Sudeste, no qual observou
a maior ocorréncia de cesarianas em hospitais com financiamento misto e de iniciativa privada.
Outro aspecto que pode ter contribuido para este tipo de parto, dar-se pelas gestantes buscarem

ter menos dor, além de outros fatores que vao além da decisdo da gestante, como influéncia da
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familia e do médico. Dessa maneira, a realizacdo do parto vaginal que configurou a maioria dos
partos, pode ter ocorrido devido ao empoderamento das mulheres quanto a escolha, visto que o
Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento (PHPN), inserido na assisténcia no ano
de 2000, compreende a participacdo de toda equipe multidisciplinar provida de conhecimento
técnico-cientifico, ético, de respeito e responsabilidade na assisténcia a mulher, contribuindo
para a ocorréncia de um parto assistido de maneira segura e humanizada tanto para a mée quanto
para o bebé (ZAIDEN et al., 2020; ARIK et al., 2019; BRASIL, 2002b; OLIVEIRA e SOUZA,
2013).

Entre as criangcas que apresentaram algum tipo de morbidade, percebeu-se
expressivamente, a auséncia da amamentacdo na primeira hora de vida, consequentemente, ha
maiores chances de desmame precoce, o qual é considerado um fator associado para ocorréncia
morbidez nos lactentes. Quanto mais cedo o aleitamento materno for iniciado, 0s riscos de
mortalidade neonatal causados por infeccfes, séo reduzidos. Estudo realizado no Rio Grande
do Sul revelou que 35,5% ndo foram amamentadas na primeira hora de vida. Entre os fatores
limitantes para suas mdes foram: recusa da genitora, alta dindmica de partos, rejeicdo dos
médicos e a exaustdo causada pelo trabalho de parto (TP) extenso (BORGES et al., 2016;
SILVEIRA et al., 2017; UNICEF, 2019).

A atuacdo de enfermagem na primeira hora de vida da crianca é essencial, pois atua
como motivador, facilitador e desmistificador de mitos, crencas e tabus sobre o ato de
amamentar. E primordial que o profissional estabeleca uma relagdo de confianca com a mae,
por apresentar maior proximidade neste momento, tendo um importante papel nas acGes de
educacao e saude, além de permitir maior autonomia para lidar com as dificuldades, ao passar
as informagdes necessarias de maneira clara e simples. O momento educativo é considerado
essencial para amenizar ddvidas a respeito da amamentacdo. A literatura aponta relatos de
mulheres que se consideraram confusas mesmo quando recebiam orientacdes pelos
profissionais de saude, por outro lado, ocorreram relatos que os informes impressos com foram
boas fontes de informacao em momentos de fragilidades (CARVALHO e MAGALHAES,
2011; LEITE et al., 2016).

Outra questdo importante observada, entre as genitoras, foi 0 expressivo percentual que
referiu ndo ter recebido orientacdo sobre o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e ao seu
tempo de duracédo, que refletiu na ocorréncia de morbidade das criangas. Estudo realizado no
estado do Ceard, observou que mais da metade das mulheres relataram ndo ter recebido a



59

orientacdo, isso demonstra a debilidade das a¢es educativas entre as consultas de pré-natal.
Segundo dados da UNICEF, a cada cinco criangas com menos de seis meses, duas sao
amamentadas exclusivamente, conforme recomendado (AMORIM et al., 2018; UNICEF,
2019).

Os profissionais de satde devem ser sensibilizados quanto a importancia do AME para
a mae e seu bebé e, que possam utilizar ferramentas educativas para motivar e empoderar as
mulheres e sua rede de apoio. A literatura aponta que essa pratica reduz a mortalidade neonatal
em até 22%, sobretudo, em situacGes de ocorréncias de infeccbes que representam um
importante fator que ocasiona morte neonatal. O enfermeiro € um profissional primordial que
atua na promocéo, protecéo e incentivo ao aleitamento materno, e, executar este papel, necessita
de um olhar vigilante e amplo, além de todo conhecimento e habilidades quanto a técnica da
amamentacdo, afim de realizar a educacdo em sadde de maneira eficaz, que resultara numa
maior adesdo ao AME (BRASIL, 2011; ROCHA et al., 2017).

Cabe ressaltar que a reducéo de morbidades e seus agravos em criangas esté diretamente
relacionada a qualidade da assisténcia pela APS. Estudo realizado em Recife/PE, avaliou
consultas de puericultura com os enfermeiros da ESF, através do método observacional e,
constatou a existéncia de muitas dificuldades para sua realizacdo, devido uma inadequada
capacitacdo para a realizacdo da vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil, em
especial, na faixa que compreende 0os menores de um ano de idade (CARVALHO; SARINHO,
2016).

O profissional de enfermagem ao realizar a consulta de puericultura junto as familias,
exerce um papel fundamental na vigilancia a salde da crianca, ao considerar os aspectos
socioecondmicos, ambientais e culturais. Além de fornecer orientacbes as mées sobre
aleitamento materno, vacinagdo, higiene entre outras, e a educacdo em salde para a
mée/cuidador, que vém obtendo destaque para que, dessa maneira, a familia possua
embasamento para um cuidado protetor a saude infantil. E assim, obter respostas resolutivas e
singulares as necessidades da primeira infancia, que é um periodo importante do
desenvolvimento humano (YAKUWA, NEILL e MELLO, 2018).

Quanto ao sexo das criancas houve uma discreta diferenca entre o sexo feminino e
masculino na ocorréncia de morbidade e internamento, no qual masculino apresentou maior

prevaléncia para ambas. No entanto, ndo apresentou associa¢ao para a ocorréncia de morbidade.
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Enquanto, a etnia ndo branca foi a que apresentou maior risco para 0 acometimento por
morbidade, segundo relato da genitora.

Em relacdo a faixa etaria, as que possuiam entre 2 e 5 anos, corresponderam a 64,0% de
morbidade. Um estudo cujo objetivo foi observar a incidéncia por diarreia, a faixa etéaria que
correspondeu a um maior risco foi nos grupos de zero a 11 meses e 12 a 24 meses, quando
comparado as criangas de maior idade. Quanto aos atendimentos por Condi¢des Sensiveis a
Atencdo Primaria (CASP), outra pesquisa identificou que a faixa etaria entre 1 e 4 anos possuem
1,13 vezes mais probabilidade de ocorréncia quando comparada as criangas abaixo de 1 ano,
fato que sugere a dificuldade do acesso as Unidades Bésicas de Saude, que podem ser
justificadas pela organizacdo da agenda ou horéario de funcionamento da unidade. Em outro
estudo brasileiro também observou a maior chance de CSAP em criangas menores de 5 anos,
com baixa escolaridade, histdria atendimento na emergéncia no més anterior e de hospitalizacéo
no ultimo ano. (NEDEL et al., 2008; BOING et al., 2012; VASCONCELOS et al., 2018; LIMA,
NICHIATA E BONFIM, 2019;).

Quanto ao acesso a Unidade de Saude da Familia (USF), a maior parte das criancas
analisadas eram cadastradas na unidade e um quantitativo menor recebiam visita do Agente
Comunitario de Saude (ACS), evidenciando que estas possuiam acesso a saude. A visita
domiciliar se caracteriza como uma atividade de promogéo da saude, devendo instrumentalizar
0s cuidadores a lidarem com cuidados com a crianga. O déficit nas visitas aumenta os fatores
de risco e diminui as chances de atuar na prevencdo de agravos. Estudo realizado com
enfermeiros que atuam em unidades com ESF, aponta que a visita domiciliar e a busca ativa
sdo importantes na vigilancia a sadde infantil (YAKUWA, NEILL e MELLO, 2018).

Neste estudo, a maioria das criangas necessitaram de atendimento por algum servigo de
salide nos ultimos 3 meses, decorrente de alguma morbidade que poderia ser evitada se tivesse
recebido melhor assisténcia a salde. Esse fato pode estar relacionado a deficiéncia da
assisténcia a salde realizada pela ESF, visto que a ampliacdo da atencdo basica por meio da
ESF, favoreceu 0 acesso ao servigo, porém ndo de maneira integral, pois nas regides sul e
sudeste foi observado uma maior cobertura com relacdo as demais, evidenciando que ha
desigualdades regionais quanto a oferta do servico (DAMASCENDO et al., 2016).

Outro aspecto que esteve relacionado ao acometimento por morbidades foi a frequéncia
das criangas as creches. Estudo desenvolvido na cidade de Nha Trang, centro-sul do Vietnd,
identificou que as criangas que frequentavam creche, estavam prdispostas a adquirir patdgenos
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respiratérios como o Streptococcus pneumoniae, devido ao aumento do contato de criangas com
outras e também com adultos. Além disso, os bebés que conseguiam andar sozinhos e possuiam
um maior nimero de criangas no seu grupo, por sua vez, tinham mais contato, o que favoreceu
a disseminacdo de patdgenos respiratérios nas creches (TOIZUMI et al., 2019).

Estudo desenvolvido em trés hospitais do municipio de Ribeirdo Preto em Séo Paulo,
identificou que apesar da frequéncia a creche ndo fazer parte diretamente da atencdo dos
profissionais da USF. Esse espaco social precisa estar incluido na area de atuacdo das equipes,
afinal hd um elevado nimero de criancas ocupando o espaco fisico e em uma fase propicia a
proliferacdo de infeccOes. A realizacdo de acGes no &mbito da ESF é essencial para a prevencao
e promogdo a saude ao possibilitar detectar alteracfes de maneira precoce, e tornar possivel
intervir em tempo oportuno, contribuindo para a reducdo dos riscos de morbimortalidade na
infancia (PINA; MORAES; FREITAS, MELLO, 2017; REICHERT et al., 2016). Dessa
maneira, deve ser estimulado nos profissionais uma ampliacdo do seu olhar acerca do cuidado
prestado a crianca, afim de que compreenda todos 0s aspectos na qual esta inserida, bem como
seu convivio social, para que a¢Bes educativas sejam realizadas visando reduzir o acometimento
por morbidades, saindo da premissa do atendimento pautado no contexto saude-doenca.

Observou-se que o fornecimento de dgua e luz, recebimento do cartdo de pré-natal, sexo,
idade e consulta nos ultimos 3 meses apresentaram associa¢do com internamento nos ultimos
doze meses. Apesar da reducdo por ICASP, a saude infantil ainda é afetada por doencas que
poderiam ser evitadas, caso a APS na logica da promocéo da saude e politicas publicas, atuasse
de maneira mais eficaz ao contemplar os macrodeterminantes que influenciam no
adormecimentos das criangas. Portanto, essa realidade exibe a necessidade da realizacdo de
maiores investimentos neste nivel da atencdo, afim de reduzir as ICASP, bem como nas
condi¢des de bem-estar da populacéo, visto que refletem diretamente na satde no individuo
(CARVALHO et al., 2015; PINTO JUNIOR et al., 2018).

Os resultados deste estudo salientam a necessidade de investir na realizagéo de a¢des no
cendrio da Atengdo Primaria a Saude, especificamente na Estratégia de Saude da Familia, além
de fortalecer as politicas publicas centradas em enfrentar os problemas de vulnerabilidade social
no qual grande parte das familias brasileiras estdo expostas e, principalmente as criancas
menores de cinco anos, determinando suas condi¢gfes de saude. Dessa maneira, objetiva-se
reduzir cada vez mais 0 acometimento por morbidade e, consequentemente a ocorréncia de

internamento, que por sua vez, contribui para a reducdo de gastos publicos e até mesmo melhora
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a produtividade dos genitores nos trabalhos, pois ndo precisam se ausentar para cuidar de seus
filhos ao usufruirem de uma assisténcia a satde de qualidade e resolutiva.

Entre as limitacdes, destacam-se que os dados coletados nas entrevistas nao abordaram
a morbidade de forma especifica, mas sim a condicdo de salde e nutricdo da crianca. Dessa
maneira, faz-se necessario a realizacdo de outros estudos que contemplem a tematica, afim de
contribuir na identificacdo de outros fatores que podem estar associados & sua ocorréncia,
objetivando promover acGes em saude para diminuir os indices de morbimortalidade na

infancia.
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7 CONCLUSAO

Os resultados reforcam a necessidade de melhorias na qualidade da assisténcia a saude
prestada a essas criancas, visto que sua grande maioria constitui um publico em vulnerabilidade
social evidenciado pelo recebimento do bolsa familia.

Observa-se que a qualidade da saude e a prevengdo de morbidades em criangas menores
de cinco anos esta relacionado a possuir inscricdo no bolsa familia, nimero de cémodos na
residéncia, o pai morar com a crianga e frequentar creche. Enquanto, fornecimento de agua e
luz, ter recebido o cartdo do pré-natal, sexo e idade da crianca estéo relacionados com o evento
internamento nos Ultimos doze meses. A variavel consulta nos Gltimos 3 meses configurou uma
associacdo em comum entre as duas variaveis desfecho, destacando a necessidade de melhorias
na qualidade da assisténcia a saude da crianga, com mais investimentos de politicas publicas
voltadas para esse publico.

E necessario conhecer nio apenas a condicdo de salide da crianca, mas também o
contexto social no qual esta inserida para que medidas preventivas sejam realizadas, pois a uma
quantidade expressiva de criangas residem em moradias nas quais ndo possuem saneamento
basico adequado e com mais de trés pessoas, 0 que contribui para a disseminacdo de doengas
nessa faixa etéria, fazendo-se necessario a pratica da educacdo em salide nesses casos.

Dessa maneira, os profissionais de salde, principalmente o enfermeiro, que atua na
atencdo primaria a saude (APS), porta de entrada aos servicos de saude, devem ampliar o seu
olhar para além do contexto biomédico, afim de promover acGes de educacdo em saude cujo
objetivo € reduzir o acometimento por morbidades preveniveis por Causas Sensiveis a Atencdo
Priméaria (CASP), suas complicacdes que ocasionam em internamentos que podem ser evitados
e até mesmo o 6bito, contribuindo para a redu¢do da mortalidade infantil.

Nesse sentido, tendo em vista 0 aumento da morbimortalidade por doencas que ja
haviam sido erradicadas, como o sarampo, e surgimento de novas doencas, faz-se necessario
novos estudos acerca dos fatores associados a morbidade em criangas menores de cinco anos,
afim de permitir a realizacdo de medidas preventivas e acdes de educacdo em salde, para evitar

0 aumento dos casos de mortalidade nessa faixa etaria.



64

REFERENCIAS

ABEP. Critério de classificacdo econdmica do Brasil. Associacdo brasileira de empresas de
pesquisas. AlteracBes na aplicacdo do Critério Brasil, 2014.

AMORIM, L.P. et al. Avaliacdo do preenchimento da Caderneta de Salde da Crianca e
qualidade do preenchimento segundo o tipo de servi¢o de salde usado pela crianca. Ciéncia &
Salde Coletiva, 23(2):585-597, 2018.

ARIK, R.M. et al . Percepcdes e expectativas de gestantes sobre o tipo de parto. Rev. Bras.
Enferm., Brasilia, v. 72, supl. 3, p. 41-49, Dec. 2019.

ARANTES, L.J.; SHIMIZU, H.E.; MERCHAN-HAMANN, E.. Contribuices e desafios da
Estratégia Salde da Familia na Atencdo Primaria a Salde no Brasil: revisdo da literatura.
Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2016, v. 21, n. 5, pp. 1499-1510.

ARAUJO, J.P. et al. Histdria da satide da crianga: conquistas, politicas e perspectivas. Rev
Bras Enferm. 2014. 67(6):1000

ATLAS BRASIL. Radar IDHM. Andlise geral da tendéncia de evolu¢do do IDHM no Brasil.
Novembro / 2016.

ATLAS BRASIL. Radar IDHM. Base de Dados. Atlas de desenvolvimento humano do
Brasil.

ATLAS BRASIL. Perfil de Pernambuco. Atlas de desenvolvimento humano do Brasil.

BARRETO, J.O0.M.; NERY, L.S.; COSTA, M.S.C.. Estratégia Saude da Familia e internagdes
hospitalares em menores de 5 anos no Piaui, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
28(3):515-526, mar, 2012.

BEZERRA, V.M. et al. Health survey in Quilombola communities (descendants of Afro-
Brazilian slaves who escaped from slave plantations that existed in Brazil until abolition in
1888) in Vitéria da Conquista in the state of Bahia (COMQUISTA Project), Brazil:
methodological aspects and descriptive analysis. Ciénc Saude Coletiva 2014; 19:1835-47.

BRASIL. Decreto n° 66.623, de 22 de maio de 1970. Dispde sobre a organizacéo
administrativa do Ministério da Saude e da outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Gestfes e gestores de politicas publicas de aten¢do a saude da
crianca: 70 anos de historia. Brasilia: Ministério da Saude, 2011a.

BRASIL. Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia - UNICEF. 1990.



65

BRASIL. Ministério da Satde. AIDPI Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia.
2. ed. rev. Brasilia, 2002a.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Humanizacédo do Parto: Humanizagéo no Pré-
natal e nascimento. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2002b.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 569, de 1° de junho de 2000. Institui 0 Programa de
Humanizac&o no Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Agenda de compromissos para a saude integral da crianca e
reducdo da mortalidade infantil. Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude Brasil 2013: uma anélise da situacdo de saude e das
doencas transmissiveis relacionadas a pobreza. Brasilia: Ministério da Salde, 2014. 384p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Manual técnico do Sistema de
Informacédo Hospitalar. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Rede Amamenta Brasil: 0s primeiros passos (2007— 2010).
Brasilia, 2011b.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.395, de 7 de outubro de 2009. Institui a Estratégia
Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis e cria 0 Comité Técnico-Consultivo para a sua
implementacdo. Brasilia: Ministério da Satde, 20009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no @mbito
do Sistema Unico de Satde - SUS -a Rede Cegonha. Brasilia, 2011c

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n® 13.257, de 8 de marco de 2016. Dispde sobre as politicas
publicas para a primeira infancia. Brasil, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual Aidpi Crianga: 2 meses a 5 anos [recurso eletrénico] /
Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude, Fundo das Nag6es Unidas para a
Infancia. — Brasilia: Ministério da Saude243 p.: il. 2017.

BRASIL. Ministério de Planejamento, Orcamento e Gestdo (BR). Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Censo demogréfico 2010 - Caracteristicas da populacdo e dos
domicilios Resultados do universo. Rio de Janeiro, 2011d.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Ac0es
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca :
orientagBes para implementacdo / Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde.
Departamento de AcBes Programaticas Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2018.



66

BRASIL. Ministério da Saude; Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Agenda de compromissos para a saude integral da crianca e
reducdo da mortalidade infantil. Brasilia; 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Guia de vigilancia epidemioldgica / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — 7. ed. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Aten¢édo a salde do recém-nascido: guia para os profissionais
de saude. Brasilia: MS; 2011e.

BRASIL. Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da
Mulher — PNDS 2006 : dimensdes do processo reprodutivo e da saude da crianca, Ministério
da Saude, Brasilia-DF. 2009. 300 p

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Bolsa familia -
transferéncia de renda e apoio a familia no acesso a salde, a educacdo e a assisténcia social.
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania — Senarc. Brasilia/DF — 2013.

BRASIL. Ministério da Salde (MS). Departamento de Acdes Programaticas
Estratégicas. Manual para utilizacdo da caderneta de salde da crianca. Brasilia: MS; 2005

BOING, A.F. et al.. Reducdo das InternacBes por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Priméria no
Brasil entre 1998-2009. Rev Saude Publica [Internet]. 2012 [citado 2017 set. 17];46(2):359-66.

BOONE, P. et al. Effects of community health interventions on under-5 mortality in rural
GuineaBissau (EPICS): a cluster-randomised controlled trial. Lancet [Internet]; 4(5):328-35,
2016.

BORGES, N. R. et al, Caracterizacéo e prevaléncia do aleitamento materno em uma populagéo
atendida na rede publica de saude de Palmas/TO, Brasil. Revista Brasileira de Pesquisa em
Saude, Vitoria, v.18 n.4 p. 30-36, out-dez, 2016.

BRANQUINHO I.D.; LANZA F.M.. Saude da Crianca na Atencdo Primaria: Evolucdo das
Politicas Brasileiras e a Atuagdo do Enfermeiro;8:e2753. 2018.

BUHLER, H.F.; IGNOTTI, E.; NEVES, S.M.AD.S.; HACON, S.D.S. Analise espacial de
indicadores integrados de salde e ambiente para morbimortalidade por diarreia infantil no
Brasil, 2010. Cad. Saude Pdblica [online]. 2014

CARDOSO, A.M.; COIMBRA, C.E.; WERNECK, G.L.. Fatores de risco para internacdo
hospitalar por infec¢do aguda do trato respiratorio inferior em criancas indigenas guaranis no
sul do Brasil: estudo caso - controle de base populacional. Trop Med Int Health [internet]. 2013;
18: 596-607.



67

CAREY, T.A,; WAKERMAN, J.; HUMPHREYS, J.S.; BUYKX, P.; LINDERMAN, M. What
primary care services should residents and remote Australia be able to access? A systematic
review of "core" primary health care services. Health services 2013, 13:178.

CARVALHO, E.B.; SARINHO, S.W.. The nursing consultation in monitoring child growth
and development in the family health strategy. Journal of Nursing UFPE on line, [S.1.], v.10,
n.6, p. 4804-4812. ISSN 1981-8963. Nov. 2016.

CARVALHO, J. K. M.; CARVALHO, C. G.; MAGALHAES, S. R. A importancia da
assisténcia de enfermagem no aleitamento materno. E-scientia, v. 4, n. 2, p. 11-20, 2011.

CARVALHO, S.C. et al. Hospitalizations of children due to primary health care sensitive
conditions in Pernambuco State, Northeast Brazil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
31,n.4,p. 744-754, Apr. 2015.

CECCON, R.F., MENEGHEL, S.N., VIECILI, P.R.N. Internac¢@es por condic¢des sensiveis a
atencdo primaria e ampliacdo da Saude da Familia no Brasil: um estudo ecoldgico. Rev Bras
Epidemiol; 17(4):968-77; 2014 out-dez.

COSTA, L.Q., PINTO, .E.P, SILVA, M.G.C.. Tendéncia temporal das InternacBes por
Condigdes Sensiveis & Atencdo Priméaria em criangas menores de cinco anos de idade no Cear3,
2000 a 2012. Epidemiologia e Servicos de Saude [online]. 2017, v. 26, n. 1, pp. 51-60.

COSTA, J.S.D. et al . Caracteristicas das criangas menores de cinco anos atendidas em servicos
de atencdo basica em dois municipios do nordeste brasileiro. Rev. Bras. Saude Mater.
Infant., Recife, v.15,n.1, p.33-46, Mar. 2015.

DAMASCENGO, S.S. et al. Saude da crianga no Brasil: orientacdo da rede basica a Atengdo
Primaria a Saude. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2016, v. 21, n. 09, pp. 2961-2973.

DATA SUS. SIHSUS - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS. Disponivel em:
http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/hospitalares/sihsus

DATASUS. MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERNACAO —
BRASIL. InternacGes segundo Regido/Unidade da Federacdo; Faixa Etaria 1: Menor 1 ano, 1
a 4 anos; Periodo: Agosto/20109.

DESTERRO, R.C. et al. Condic¢bes sensiveis a atencdo primaria em hospital de referéncia
pediatrica no maranhdo. Rev Pesq Saude, 18(2): 97-101, mai-ago, 2017.

FERRER, A.P.S. Estudo das causas de internacdo hospitalar de criangas de zero a nove anos de
idade no municipio de Sdo Paulo. 2009. 144f. Dissertacdo. (Mestrado em Ciéncias) — Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo.


http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/hospitalares/sihsus

68

FIORATI, R. C.; ARCENCIO, R. A.; SOUZA, L. B. As iniquidades sociais e 0 acesso a satide:
desafios para a sociedade, desafios para a enfermagem. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeiréo Preto, v. 24, p. e2687, 2016.

GUANAIS, F.C. The Combined Effects of the Expansion of Primary Health Care and
Conditional Cash Transfers on Infant Mortality in Brazil, 1998—-2010. American Journal of
Public Health, 103(11), 2000-6, 2013.

JESUS, S.J.A.. O papel da educacdo em saude frente as implicagcdes da atencdo béasica: do
profissional a comunidade. Revista Interfaces: Saude, Humanas e Tecnologia, Vol. 3, N° 1, Ano
E, 2015.

JODAS, D.A.; SCOCHI, M.J.; VICENTE, J.B.; COLUCCI, A.G.. Anélise dos 0Obitos evitaveis
de menores de cinco anos no municipio de Maringd-PR Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem, vol. 17, nim. 2, abril-junio, 2013, pp. 263-270 Universidade Federal do Rio de
Janeiro Rio de Janeiro, Brasil.

JUNIOR, E.P.P.; AQUINO, R.; MEDINA, M.G.; SILVA, M.G.C.. Efeito da Estratégia Saude
da Familia nas internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria em menores de um ano
na Bahia, Brasil. Cad. Saude Publica 2018; 34(2):e00133816.

JUSTINO, D.C.P.; LOPES, M.S.; SANTOS, C.D.P.; ANDRADE, F.B.. Avaliacao historica
das politicas publicasde saude infantii no brasil: revisdo Integrativa. Revista
Ciéncia Plural. 2019; 5 (1):71-88

HADDAD, Nagib. Metodologia e estudos em ciéncias da saude: como planejar, analisar e
apresentar um trabalho cientifico. ISBN 85-7241-466-5. Sdo Paulo: Roca, 2004.

IBGE. Banco de Dados do Estado de Pernambuco. Divisdo Geopolitica. Disponivel em:
http://www.bde.pe.gov.br/EstruturacaoGeral/mesorregioes.aspx&gt;. Acesso em: 10 set. 2018.

IPEA. Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. Objetivos do Desenvolvimento do Milénio.
Relat6rio Nacional de Acompanhamento. Brasilia: Ipea; 2014. p65-75.

LEAL, M.C. et al.. Prenatal care in the Brazilian public health services. Rev Saude Publica.
2020;54:8.

LEITE, M. F. F. da S.; BARBOSA, P. A,; OLIVINDO, D. D. F. de; XIMENES, V. de L.
Promocdo do aleitamento materno na primeira hora de vida do recém-nascido por profissionais
da enfermagem. Arg. Cienc. Saude UNIPAR, Umuarama, v. 20, n. 2, p, 137-143, maio/ ago.
2016.

LIMA, K.J. et al.. Mortalidade infantil: analise de fatores associados em uma capital do
Nordeste brasileiro. Cad. Saude Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25(1): 83-89.



69

LIMA, A.C.M.G., NICHIATA, L.Y.l., BONFIM, D.. Emergency department visits for
ambulatory care sensitive conditions. Rev Esc Enferm USP. 2019;53:e03414.

LUCIA, C.M.D. et al. Perfil socioecondmico e condi¢des de salde de pré-escolares de duas
creches filantropicas do municipio de Vigosa, MG. RASBRAN - Revista da Associagio
Brasileira de Nutricdo. Sdo Paulo, SP, Ano 8, n. 2, p. 03-11, Jul-Dez. 2017.

MALTA, D.C. et al. Mortes evitaveis na infancia, segundo ac¢es do Sistema Unico de Sadde,
Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia [online]. 2019, v. 22

MARTINS, J.T. et al.. Pesquisa epidemiolégica da saude do trabalhador Uma reflexao tedrica.
Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Londrina, v. 35, n. 1, p. 163-174, jan./jun. 2014.

MATOS, D.H.A.; MARTINS, T.S.; FERNANDES, M.N.F.. AIDPI: Conhecimento dos
Enfermeiros da Atencdo Béasica no Interior do Maranh&o. J Health Sci 2016;18(4):229-34.

MURAKAMI, G.F.; GUIMARAES, M.J.B.; SARINHO, S.W.. Desigualdades
sociodemogréaficas e causas de morte em menores de cinco anos no Estado de
Pernambuco. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, v. 11, n. 2, p. 139-152, June 2011 .

NAKAMURA-PEREIRA, M. et al.. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(7):1333-1345, jul,
2013.

NEDEL, F.B. et al.. Programa Saude da Familia e condic¢des sensiveis a atencao primaria, Bagé
(RS). Rev Saude Publica [Internet]. 2008 [citado 2017 out. 02];42(6):1041-52.

OLIVEIRA, B.R..G. de et al. Causas de hospitalizacdo no SUS de criancgas de zero a quatro
anos no Brasil. Rev. bras. epidemiol., v. 13, n. 2, p. 268-277, 2010

OLIVEIRA, P.D. et al . Frequéncia em creches durante os primeiros 12 meses de vida e
ocorréncia de morbidades e sintomas infecciosos. J. Pediatr. (Rio J.), Porto Alegre, v. 95, n.
6, p. 657-666.

OLIVEIRA JUNIOR, J.C.e SOUZA, M.K.B.. A humanizacdo nos servicos da atencao béasica
de saude: concepges de profissionais de satde. Rev Enferm UFPE, 2013; Jun; 7(5):4370-7.

PAES, N.S.C.E.. A vacinacgdo obrigatdria de criangas e de adolescentes em face da autonomia
dos pais no exercicio do poder familiar. Meritum — Belo Horizonte —v. 13 —n. 2 — p. 375-393
—Jul./Dez. 2018.

PEDRAZA, D.F.; ARAUJO, E.M.N.. Internacdes das criancas brasileiras menores de cinco
anos: revisdo sistemética da literatura. Epidemiologia e Servigos de Saude [online]. 2017, v.
26, n., pp. 169-182.



70

PEREIRA, M.M. et al.. Prética educativa de enfermeiras na aten¢do primaria a saide, para o
desenvolvimento infantil saudavel. Cogitare Enfermagem, [S.1.], v.20, n.4, dez. 2015. ISSN
2176-9133.

PIMENTEL, F.C.; ALBUQUERQUE, P.C.; SOUZA, W.V.. A Estrategia Saude da Familia no
estado de Pernambuco: avaliacdo da estrutura das equipes por porte populacional. Saide em
Debate [online]. 2015, v. 39, n. 104

PINA, J.C. et al . Papel da Atencdo Primaria a Saude na hospitalizacdo de criangas por
pneumonia: um estudo caso-controle. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto , v.
25, 2892, 2017.

PINTO JUNIOR, E.P. et al.. Expenditure trends in ambulatory care sensitive conditions in the
under-fives in Bahia, Brazil. Ciénc Saude Coletiva. 2018; 23 (12): 4331-8.

PRUDENCIO, P.S.; MAMEDE, F.V.. Avaliagdo do cuidado pré-natal na atencdo primaria a
salde na percepcdo da  gestante. Rev.  Gaucha Enferm., Porto  Alegre, v.
39, 20180077, 2018

PRUSS-USTUN, A. et al. Burden of disease from inadequate water, sanitation and hygiene in
low- and middle-income settings: a retrospective analysis of data from 145 countries. Trop Med
Int Health,v. 19, n.8, p. 894-905, 2014.

RASELLA, D. et al. Effect of a conditional cash transfer programme on childhood mortality: a
nationwide analysis of Brazilian municipalities. Lancet, London, v. 382, n. 9886, p. 57-64, Jul.
2013

RASELLA, D.; BASU, S.; HONE, T.; PAES-SOUSA, R.; OCKE-REIS, C. O.; MILLETT, C.
CHILD. Morbidity and mortality associated with alternative policy responses to the economic
crisis in Brazil: A nationwide microsimulation study. PLoS Med, v. 15, n. 5, 2018.

REICHERT, A.P.S. et al. Orientacdo familiar e comunitaria na Aten¢do Priméaria a Saude da
crianca. Ciéncia & Saude Coletiva, 21(1):119-127, 2016.

RETRAO, M.M.S. et al. Hospitalizages de menores de cinco anos em hospital publico: estudo
descritivo. R. Interd. v. 7, n. 3, p. 28-36, jul. ago. set. 2014.

ROCHA, D.M.; JUNIOR, E.P.P.; COSTA, L.Q.; SILVA, M.G.C.. Internacdes evitaveis por
atencdo primaria em menores de cinco anos nas macrorregides de salde de um estado
nordestino: comparacao entre os triénios 2000-02 e 2010-12. 11(4), 2018.

ROCHA, L.B. et al. Aleitamento materno na primeira hora de vida: uma revisdo da
literatura. Revista de Medicina e Salde de Brasilia, v. 6, n. 3, 2017.



71

ROUQUAYROL, M.Z; ALMEIDA FILHO, N. Introducdo a Epidemiologia. 42 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2096p, 2006.

RIPSA. Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicacdes 2. ed. Brasilia:
Organizacao Pan-Americana da Saude, 2008.

SANTOS, I.L.F., GAIVA, M. A M., ABUD, S.M., FERREIRA, S.M.B.. Hospitalizacio de
criancas por condicBes sensiveis & atencdo priméaria. Cogitare Enferm. 2015 Jan/Mar;
20(1):171-9.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Protocolo de Atengéo
Primaria a Salde da Crianca. Subsecretaria de Atencdo Priméaria a Saude. Diretoria de Ciclos
de Vida e Préticas Integrativas em Salude. Geréncia de Ciclos de Vida. Nucleo de Saude da
Crianca. — Brasilia: NGcleo de Saude da Crianga, 2014. 91 p.: il. — (Cadernos de Salde da
Crianca, n° 03)

SHEI, A.. Brazil's Conditional Cash Transfer Program Associated With Declines In
InfantMortality Rates. Health Affairs, 32(7), 1274-1281 (2013).

SILVA, W.B. et al. Criancas internadas em hospital universitario: caracterizacdo
sociodemogréafica e epidemioldgica. Revista Norte Mineira de Enfermagem. 2017;6(1):18-31.

SILVA, D.l.; LAROCCA, L.M.; CHAVES, M.M.N.; MAZZA, V.A.. Vulnerabilidade no
desenvolvimento da crianga: influéncia das iniquidades sociais. Revista Brasileira em
Promocao da Saude - Fortaleza-Ceard, Brasil. VVol. 28, nim. 1, enero-marzo, 2015.

SILVA, E.S.A.; PAES, N.A.. Programa bolsa familia e mortalidade infantil no Brasil: Revisdo
integrativa. Holos, [s.1.], v.1, p.201-211, fev. 2018. ISSN 1807-1600.

SILVEIRA, R. B. et al. Fatores associados ao inicio da amamentacdo em uma cidade do sul do
Brasil. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v. 8, n. 1, p. 35- 43, 2017

STARFIELD, B., organizadora. Atengdo Priméria: equilibrio entre necessidades de saude,
servicos e tecnologia Brasilia: Organizacdo das Nag6es Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura; 2002.

TEJADA, C.A.O. etal . Crises econdmicas, mortalidade de criancas e o papel protetor do gasto
publico em saude. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro , v. 24,n. 12, p. 4395-
4404, Dec. 2019.

TOIZUMI, M. et al. Contato infantil em creches no Vietna: Um estudo transversal para entender
o risco de infeccdo infantil. Wellcome Open Res . 2019.

TORRES, R.M.C. et al. Uso de indicadores de nivel local para anélise espacial da morbidade
por diarreia e sua relagdo com as condicdes de vida. Ciénc. salde coletiva [Internet]. 2013 May



72

UNDP. Human Development Indices and Indicators 2018 Statistical Update. United Nations
Development Programme. 1 UN Plaza, New York, NY 10017 USA.

UNICEF. POBREZA NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA. Fundo das Nacées Unidas
para a Infancia (UNICEF). Agosto, 2018.

UNICEF. Situacdo mundial da infancia 2019. Crianca, alimentacdo e nutricdo. Crescendo
saudavel em um mundo em transformagdo. Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia
(UNICEF). Outubro, 2019.

VASCONCELOQOS, M.J.0.B. et al. Factors associated with diarrhea in children under five years
old in the state of Pernambuco, according to surveys conducted in 1997 and 2006. Revista de
Saude Publica. 2018, v. 52.

VAZ, E.M.C. et al . Longitudinalidade do cuidado & crianca na Estratégia Salde da
Familia. Rev. Galucha Enferm., Porto Alegre, v. 36, n. 4, p. 49-54, Dec. 2015.

VIACAVA, F. Informagdes em salde: a importancia dos inquéritos populacionais. Ciénc Saude
Coletiva 2002; 7:607-21.

VIACAVA, F.; BELLIDO, J.G.. Condicoes de saude, acesso a servicos e fontes de pagamento,
segundo inqueritos domiciliares. Cien Saude Colet 2016; 21(2):351-370.

VIEIRA, D.S. et al. A préatica do enfermeiro na consulta de puericultura na estratégia satde da
familia. Texto Contexto Enferm, 2018; 27(4):e4890017

VIEIRA, D.S. et al. Registro de ag¢des para prevengdo de morbidade infantil na caderneta de
salde da crianga. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2016, v. 21, n. 7 [Acessado 8 Setembro
2018] , pp. 2305-2313. ISSN 1678-4561.

WHO — WORLD HEALTH ORGANIZATION. World Health Statistics 2015. Genebra: Word
Health Organization, 2015.

YAKUWA, M.S.; NEILL, S.; MELLO, D.F.. Estratégias de enfermeiros para a vigilancia a
salde da crianca. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 26, 3007, 2018 .

ZAIDEN, L. et al . Influéncia das caracteristicas hospitalares na realizagdo de cesarea eletiva
na Regido Sudeste do Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro , v. 36,n.
1, 00218218, 2020.



73

ANEXO A - FORMULARIO DO IV PESN - REGISTRO DOS MORADORES

QUESTIONARIO = S | sexo Data de Nascimento Idade o 3
= < =4 S 8 o
& i Y c 3 2
£ © £ £ | 2| o 2 G
] c < c | 2-F c | © @
£ 3 J= £ (em anos 3 = | 82| €%
O NOME s |o |o Dia | Més | Ano O |8|3 85|80
2 S g o 8 completos) E: 2|1 2|282| 85
° S ° ° o] [o) — o = oo
z o z2| z 4 X |O |OF | LS
() XXXXXXKHKHKHXXXXXKXKXXXXXXXK 2 XX XX X XX XX XX XX ®3) @4 | 5 (6) @
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
(6) U]
(1) ) 3 4) (5) 01- N&o Trabalha
1- Chefe 1- Branca (para > de 15 anos) 1- Nunca frequentou/F1 02- Desempregado 1- Sim
2- Conjuge | 2- Negra 1- Catolica Incompleto 03- Empregado com Carteira 2- Néo
01 deve | 3-Filho 3- Parda 2- Evangélica 2- F1 Completo/F2 04- Empregado sem Carteira
Sero 4- Enteado | 4- Amarela 3- Espirita Incompleto 05- Autdnomo (Urbano ou Rural
chefeda | 5- Outro 5- Indigena 4- Testemunha de Jeova 3- F2 Completo/EM Produtor)
familia, | Parente 5- Umbanda, candomblé, Incompleto 06-
mesmo | 6- etc 4- EM Completo Biscateiro/Ambulante/Esporadic
que ndo | Agregado 6-Outra 5- Superior Incompleto 0
sejao 7- Emp. 7- Sem religido 6- Superior Completo ou 07-
entrevis | Doméstico 8- NSA (< 15 anos) mais Aposentado/Pensionista/Benefici
tado 8- NSA (< 6 anos) 0
9- Néo Sabe 08- Estudante Trabalhando
09- Estudante-Né&o trabalha
88- NSA (< 6 anos)
99- N&o Sabe
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ANEXO B - FORMULARIO DA IV PESN - REGISTRO DO DOMICILIO E RENDA

RENDA
1 TOTAL DE PESSOAS:
2 TIPO DE MORADIA:
(1] casa 4 | Outro:
2] Apartamento
3 Quarto/Cémodo
3 REGIME DE OCUPAGCAO:
1] Propria, ja paga 4 | Alugada
2| Propria, em aquisigao 5 | Invadida
3| Cedida/favor/emprestada 6 | Outro
4 PAREDES:
1] Alvenaria/Tijolo 4 | Tijolo + Outros
2 | Taipa 5 Madeira/Lata/plastico/papelédo
3] Tijolo +Taipa 6 | Outro
5 PISO:
1] Ceramica/ Lajota/Taco 4 | Terra (barro)
| 2 | Madeira 5 | Cimento + Ceramica
| 3 | cimento 6 | Outro:
6 COBERTURA:
1] Laje de concreto 3 | Telha de amianto (Tipo Brasilit)
| 2 | Telha de barro 4 | Outro:
7 ABASTECIMENTO DE AGUA:
1 Com canalizagdo interna | 2 | Com canalizagdo até o quintal 3 | Sem canalizagéo
7.1 FONTE DE ABASTECIMENTO:
1] Rede geral 5 | Vizinho/parente
2| Pogo /Nascente/Cacimba 6 | Outro
| 3| Chafariz
| 4| cisterna de chuva ou Multiplo Abastecimento
8 TRATAMENTO DA AGUA DE BEBER:

Fervida

4

Sem tratamento

Filtrada

5

Mineral

NPES

TIPO

REGIME

PAREDE

PISO

TETO

AGUAL

AGUA 2

TRATA
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m Coada 6 | Outro:
9 DESTINO DOS DEJETOS: DEJETOS
1 | Rede geral 9 N&o Sabe
2 | Fossa com tampa
3 | Fossa rudimentar (sem tampa)
4 | Cursos d’agua
5 | Outro:
10 DESTINO DO LIXO: LIXO
1 | Coletado 3 | Queimado 5 Cacamba
2 | Enterrado 4 | Terreno baldio 6 | Outro
11 cOMODOS:  Total Servindo de dormitério CMDTOTAL
CMDORME
Numero de Lugares para dormir (Camalcolchao de casal = 2 lugares) NCAMAS
12 BANHEIRO: SE SIM, QUEM USA: BANHEIRO
1 | Sim 1 | Afamilia NSA (N&o tem banheiro)
2 | Néo 2 | Coletivo BANHUSO
12.1 QUANTOS BANHEIROS DE USO DA FAMILIA? ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ou mais BANHO
BENS DE CONSUMO E SERVICOS
13 ELETRICIDADE ‘ 1 ‘ Sim, registro individual ‘ 2 ‘ Sim, registro coletivo ‘ 3 ‘ N&o tem/Gambiarra | LUZ
14 COMPUTADOR 1 | Tem 2 | Naotem COMPUT
15 TELEFONE CELULAR 1 | Tem | 2 | Naotem TELCEL
16 TELEFONE FIXO 1 | Tem 2 | Naotem TELFIXO
17 MOTO 1 | Tem 2 | Naotem MOTO
18 ANTENA PARABOLICA 1 | Tem 2 | N&otem ANTENA
19 MAQUINA DE LAVAR 1 | Tem 2 | N&o tem MAQLAV
20 VIDEO/ DVD 1 | Tem 2 | Ndotem | VDVD
21 GELADEIRA 1 | Tem 2 | N&otem GELAD
22 FREEZER 1 | Tem 2 | Naotem FREEZ
23 FOGAO A GAS/ ELETRICO 1 | Tem 2 | Ndotem | FOGAO
QUANTIDADE
24 EMPREGADA MENSALISTA 0 1 2 3 4  ou mais EMPM
25 CARRO 0 1 2 3 4 oumais CARRO
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26 RADIO/SOM 0|1 2 3 | 4 oumais RADIO
27 TELEVISAO - CORES 0|1 2 3 | 4 oumais TVCOR
28 RENDA FAMILIAR MENSAL: Recebimentos no més anterior ao da Pesquisa
No TIPO (se salario, pensdo, beneficio, aposentadoria, BF) R$
Ordem
Se o individuo tem
renda e a mesma
TOTAL MENSAL: RS$
29 A RENDA FAMILIAR E:
1 | Total 2 | Parcial 3 | Zero 9 | Toda Ignorada CODREN
30 A FAMILIA ESTA INSCRITA NO PROGRAMA BOLSA FAMILIA?
1 Sim, comprovado Sim, informado Nao Nao sabe INSCPBF [
Se ndo estiver inscrita no PBF, encerrar esta parte da entrevista
31 Se sim, recebeu o beneficio no dltimo més?
Sim Nao B N&o sabe RECEBEU [
32 Quando a familia comecgou a receber o beneficio do Bolsa Familia
Ano: 8888 | Naorecebeu | 9999 | N&o sabe P
B
F
Q
33 O que fez do dinheiro recebido no Gltimo més? (marcar até 3 opgdes)
1 Ainda ndo recebeu |6 | Comprou roupas
2 Comprou alimentos |7 | Outro:




3 Pagou aluguel H N&o recebeu ainda

4 Pagou dividas H N&o sabe

5 Comprou remédios

34

Depois que sua familia comecou a receber o dinheiro do PBF, o(a)
Sr(a) diria que a alimentacédo de vocés?

1 Melhorou muito 4 | Piorou

2 Melhorou 5 | Piorou muito

3 Continua igual 9 | Nao sabe/ndo recebeu ainda

35

Depois que sua familia comecou a receber o dinheiro do PBF, o(a)
Sr(a) diria que a vida de vocés?

1 Melhorou muito 4 | Piorou

2 Melhorou 5 | Piorou muito

3 Continua igual 9 | Nao sabe/ndo recebeu ainda

DINHM

DINHM
ES1

DINHM
ES2
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(Entrevistador: preencher as caselas com os nimeros 1, 2 ou 9)

36

Quantas refeigdes por dia sdo feitas na casa?

Refeicdes principais REFEP

Lanches LANCHES

37

Como a familia consegue os alimentos para seu
consumo? (Até 3 respostas)

1| Compra Recebe doagbes

Produgdo 4 Faz troca por servigos ou outros COMOCOM
prépria alimentos que produz

38

Aonde 0(a) Sr(a) compra a maior parte dos
alimentos da familia?
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1 | supermercado |5 Taberna/ bar/ bodega/
boteco
2 Mercadinho | 6 Outro: COMPRAA
3 Quitanda/ 8 N3o se Aplica
venda
4 Felra/.mercado 9 N3o sabe dizer
livre
Em relacdo a qualidade da alimentac¢do da sua
39 - - )
familia, o(a) Sr(a) diria que é:
1 Muito boa 4 Ruim QUALALM
2 Boa 5 Muito ruim
3 Regular 9 | N3o sabe/ nio respondeu
40 5. Em sua opinido, quais tipos de alimentos faltam FALTALIL
para que a alimentagdo da sua familia seja
melhor? Marcar até 3 op¢oes FALTALI2
LTAL
01 Frutas 07 logurte FA ;A I
02| Verduras |08 Leite ou queijo
03 Carnes 09 BISCOIt(?S ou ogtr'os alimentos
industrializados
04 Feijao 10 Todos
05 Arroz 00 Nenhum
06 | Macarrdao |99 N3o sabe/ ndo respondeu
SIM | NAO | NS/NR
41 - ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA) (1) 2) (é)
MENOR1
** O domicilio tem algum morador menor de 18 anos? 8
1. Nos ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacdo de que a SAN1
comida acabasse antes que tivessem dinheiro para comprar mais comida?
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2. Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse SAN2
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?

3. Nos ultimos 3 meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter SAN3
uma alimentacdo saudavel e variada?

4. Nos ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns tipos de SAN4
alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou.

Se em TODAS as perguntas 1, 2, 3 e 4 estiver assinalada a quadricula correspondente ao codigo
(2) NAO ou (9) NS / NR, ENCERRA ESSA PARTE DA ENTREVISTA E PASSE PARA O CONSUMO.

SIM | NAO | NS/NR
1| @ (9)

5. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer

SAN5
alguma refeigao porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

6. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade comeu menos do SANG6
que achou que devia, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

7. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade sentiu fome, mas

~ N . . . SAN7
ndo comeu, porque ndo tinha dinheiro para comprar comida?

8. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade ficou um dia
inteiro sem comer ou, teve apenas uma refei¢ao ao dia, porque ndo tinha dinheiro para
comprar a comida?

SANS8

CASA SEM MENORES DE 18 ANOS, ENCERRAR ESSA PARTE DA ENTREVISTA

9. (<182) Nos ultimos 3 meses, os moradores com menos de 18 anos de idade ndo
puderam ter uma alimentacdo saudavel e variada, porque nao havia dinheiro para
comparar comida?

SAN9

10. (<182) Nos ultimos 3 meses, os moradores menores de 18 anos de idade comeram
apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda havia neste domicilio, porque o
dinheiro acabou?

SAN10

11. (<182) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade
comeu menos do que vocé achou que devia, porque nao havia dinheiro para comprar a
comida?

SAN11

12. (<182) Nos ultimos 3 meses, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeicGes
de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro
suficiente para comprar a comida?

SAN12
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13. (<182) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade SAN13
deixou de fazer alguma refei¢cdo, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

A proxima questdo sé deve ser respondida se o entrevistado respondeu algum SIM nas questées de 1 a 4 da EBIA.

42. Vou ler alguns motivos que as pessoas usam como explicacdo por ndo ter a quantidade ou variedade de alimentos desejada.
Apds ler, gostaria que o(a) Sr(a) dissesse se uma ou mais destas razes ocorre com sua familia.

(1) (2) (9)
Sim | Nao
Nao
sabe
1 Faltou dinheiro para a comida DINDIN
2 Faltou variedade de sua preferéncia no mercado/ feira/ armazém/ venda VARIE
3 E muito dificil chegar até o mercado/ feira/ armazém/ venda DIFIC
4 Faltou tempo para fazer compras ou cozinhar TEMPO
5 Faltou produgdo de alimentos suficiente para o sustento PRODUC
6 Estou/ estamos endividados, sem crédito DIVID
7 Faltou agua para cozinhar AGUAC
8 Faltou gds, lenha ou alcool para cozinhar SEMGAS
9 Problemas de salde impediram que pudesse cozinhar ou comer DOENTE
10 Estou/ estamos em dieta especial DIETA
11 Outro: OUTROM
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ANEXO C - FORMULARIO DA 1V PESN — CRIANCA

F3 - CRIANGA QUESTIONARIO| | | |

NOME DA CRIANCA <5 ANOS (< >): N° ORDEM (criancga) N° ORDEM (mae/responsavel)

1 A senhora, responséavel por < > é:

Outro: RESPO

1 | Mae biolégica 2 | Méae adotiva 3
_ NS
2 A mae fez pré-natal na gravidez de < >? (Se SIM,.

1 | Sim (Pular a préxima questéo e 2 | Néao 3 | N&o sabe (Passar para a PN
continuar na 4) Questdo 5)

Se No fez pré-natal, por que nio fez? (assinalar UMA resposta e passar para a
questdo 5)

1 | N&o teve problema
de saude

2 | Achou
desnecessario

3 | Teve dificuldade de acesso ao
posto

4 | Outro:

9 | Néo sabe

PNNAO

(Se a entrevistada for mde adotiva, fazer as questoes 4 a 4.12 sempre se referindo a mde

biolégica)
4 | SE FEZ PRE-NATAL, em que més da gestacg&o iniciou o pré-natal de < >?
Més 9 N&o sabe PNSIM
4.1 | Recebeu o Cartdo no pré-natal?
1 Sim, visto 2 Sim, nao visto 3 Né&o 9 N&o sabe/ndo lembra RECART
4.2 | Quantas consultas fez?
Consultas 99 | N&o sabe/ndo PNCONS
lembra

4.3 | Quantas doses da vacina antitetanica recebeu no pré-natal de <>?

1 Jé estava imunizada 5 | 1 dose reforgo
2 1 dose 6 Nenhuma
3 2 doses 9 N&o sabe PNVACIN
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4 3 doses e mais
4.4 | Fez exame no pré-natal?
1 Sim 2 N&o (passar para a questéo 9 N&o sabe (passar para a PNSAN
4.12) questdo 4.12)
4.5 | Se SIM, qual desses exames fez?
1. Anemia 1 |Sim 2 | Nao 9 Nao PNANEMIA
sabe
2. Sifilis (VDRL) 1 | Sim 2 | Nao 9 Nao PNVDRL
sabe
3. Diabetes 1 |Sim 2 | Nao 9 N&o PNDIAB
sabe
4. Tipo Sanguineo 1 Sim 2 | Nao 9 N&o PNTIPOS
sabe
5. HIV 1 | Sim 2 | Nao 9 Nao PNHIV
sabe
6. Toxoplasmose 1 | Sim 2 | Nao 9 Nao PNTOXO
sabe
7. Hepatite 1 Sim 2 | Nao 9 N&o PNHEP
sabe
8. Infeccao urinaria 1 |Sim 2 | Nao 9 Nao PNITU
sabe
9. Citologia (Preventivo) 1 |Sim 2 | Nao 9 Nao PNCITO
sabe
4.6 | Durante o pré-natal:
1. Mediram a presséo arterial? 1 Sim | 2 | Nao 9 N&o PNPA
sabe
2. Aferiram o peso? 1 Sim | 2 | Nao 9 Né&o PNPESO
sabe
3. Mediram a altura? 1 Sim | 2 | Nao 9 N&o PNALTU
sabe
4. Mediram a barriga? 1 Sim | 2 | Nao 9 Nao PNFUNDO
sabe
5. Ouviram o corag&o do bebé? 1 Sim | 2 | Nao 9 Nao PNCORA
sabe
6. Examinaram as mamas? 1 Sim | 2 | Nao 9 Né&o PNMAMA
sabe
4.7 Durante o pré-natal, recebeu orienta¢cdes ou participou de palestras sobre:
1.  Cuidados com a gravidez 1 | Sim 2 | Néo 9 Né&o sabe PNCUIDA
2. Comparecimento as 1 Sim 2 | Néao 9 N&o sabe PNCONSUL

consultas agendadas
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3. Alimentagdo saudavel 1 |Sim 2 | Nao Nao sabe PNALIM B
4. E;eg:)as\/%%;umo e bebida 1 Sim 2 | Néao N&o sabe PNFUBEBE N
5. Aleitamento materno 1 |Sim 2 | Nao Nao sabe PNALEI B
6.  Estimulo ao parto Normal | 1 | Sim 2 | Néo N&o sabe ESTPN N

SE SIM para aleitamento materno:

4.8 | Foi orientada para fazer o aleitamento materno 1 | Sim Nao |8 | Nao ORIAME
exclusivo? sabe/NSA

4.9 Se sim, a orientacdo para o AME foi para até 1|6 Outro 8_ Nao AMEMES N
que més de vida? meses sabe/NSA

4.10 | Foi receitado algum medicamento durante o pré-natal?

1 | Sim 2 | N&o (passar 9 | N&o sabe (passar para a questdo PNMEDC
para a questdo 4.12)
4.12)

4.11 | SE SIM, para que:
1. Anemia 1 Sim 5] Néo Né&o sabe MEDANE N
2. Sifilis 1 Sim T Néo Né&o sabe MEDSIF ]
3. Diabetes 1 Sim T Néo Né&o sabe MEDDIA N
4. Presséo alta 1 Sim 7 N&o N&o sabe MEDPRES ]
5. Vitamina 1 Sim 7 Nao N&o sabe MEDVITA N
6. HIV 1 Sim 7 Néo Né&o sabe MEDHIV ]
7 Infeccéo urinéria 1 Sim 7 Nao N&o sabe MEDITU N
8 Toxoplasmose 1 Sim T Nao N&o sabe MEDTOXO N
9. Outro 1 Sim 7 N&o N&o sabe MEDOUT N

4.12 | A Mée biol6gica realizou uma consulta até 42 dias depois do parto no posto de saude?

1 Sim

2 Néao

9

Nao sabe

CONSPOSP L

Onde nasceu < >?

1 | Hospital Pablico | 2 | Hospital 3
Privado

Em
casa

m Outro

9 N&o sabe

LOCNAS
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6 Como foi o parto?
Normal/natural 2 | Cesareo 3 Forceps
Outro: 9 N&o sabe PARTO
7 Quem fez o parto?
Médico Enfermeiro (a) 3 Parteira
Outro (a) 9 N&o sabe FEZPARTO
7.1 A crianga teve contato pele a pele com a mée na primeira 1 | Sim 2 Ndo |9 | Nao CONTAT
hora de vida? sabe
7.2 A crianga mamou na sala de parto na primeira hora de 1 | Sim 2 Nao |9 | Ndo PEITOP
vida? sabe
7.3 A crianga ficou em alojamento conjunto? 1 | Sim 2 N&o |9 | Néo ALOJA
sabe
7.4 A mae biol6gica tomou vitamina A ap6s o parto? 1 | Sim 2 N&o |9 | Néo VITAPOS
sabe
8 | Quanto pesou < >aonascer? (9999) Néo sabe PNAS
)]
9 O peso ao nascer foi:
Registrado S6 Informado E N&o sabe PREG
10 Tem Registro de Nascimento?
Sim, visto 2 | Sim, n&o visto N&o 9 | Ndo sabe REGN
11 <>usaou usou chupeta? | 1| Sim,usou |2 | Sim, usa 3 | Nao 9 | Néo CHUP
sabe
11.1 | H& quanto tempo usa ou, por quanto tempo usou chupeta? 99 | N&o sabe CHUPTM
Meses
(Converter em meses)
12 < >mama?
1 | Sim N&o 9 | N&o sabe MAMA
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13 < >mamou?
1 Sim 2 Néo 9 N&o sabe MAMOU
(Passar para a questdo 17)
(passar para a questdo 18)
14 | Se MAMOU, até que idade ficou em aleitamento materno exclusivo (s6 peito, sem receber dgua, ch4, e qualquer
outro alimento?
9-99 - Nédo
sabe
Meses Dias MAMEXM
MAMEXD
15 | Até que idade < >mamou? (O tempo total de Ano (s) 99 — N&o sabe IMA
aleitamento)
Més (es) IMM
Dia (s) IMD
16 | por que deixou de mamar? (até trés alternativas)
1 Leite insuficiente 6 | Mée trabalhava/estudava
2 | Crianga ndo queria 7 | Problemas no seio DESMAMA
3 Mé&e nao queria 8 | Outro:
4 | Crianga doente 999 — Nao sabe
5 Méae doente
16a | 56 teve problemas no seio, quais foram esses problemas?- (Até 2 alternativas)
1 Fissura 3 Abscesso/Mastite 4 Outro:
2_ Peito pedrado/ Ingurgitamento— ? NSA PROBSEIO
o ? N&o sabe
17 | Por que nunca mamou?
T Leite insuficiente 6 | M&e trabalhava/estudava DESMOU r
2 | Crianga ndo queria 7 | Problemas no seio
T Mae ndo queria 8 | Outro:
T Crianca doente
5 | M&e doente 9 = N&o sabe




17.a. Se NUNCA MAMOU que alimento (s) ofereceu a <> como substituto do Leite Materno?

9= N&o sabe
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SUBSLM

1 Leite em p6 modificado
2 Leite em po integral
3 Leite de vaca nédo pasteurizado (natural)
4 Leite de vaca pasteurizado (saco ou caixa)
5 Leite de cabra
6 Mingau
7 QOutro:
18 ENQUANTO MAMA (VA), com que idade comegou a receber:
Agua Més (es)
00 nunca recebeu Cha Més (es)
88 NSA (nunca mamou) Suco Més (es)
99 nédo sabe Outro leite Més (es)
Mingau Més (es)
Outro Més (es)

Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)

Dia(s)

(Primeiras duas caselas meses,

duas ultimas caselas dias)

MAGU

MCHA

MSUC

MLEIT

MMIN

MOUT

ALIMENTACAO DAS CRIANCAS MENORES DE 6 MESES (se crianca < de 6 meses,

responder e passar para questdo 22)

19

Nas ULTIMAS 24 HORAS, < > comeu ou tomou:

Leite do peito? 1 | Sim 2
Agua? T Sim T

Chéa? 1 | Sim 2

Outro leite? 1 | Sim 2

Mingau? 1 | Sim 2

Suco? 1 |Sim 2

Outro alimento? 1 | Sim 2

Nao sabe

N&o sabe

N&o sabe

N&o sabe

N&o sabe

N&o sabe

N&o sabe

ONPEI

ONAGU

ONCHA

ONOUTL

ONMING

ONSUCO

ONOULEI
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ALIMENTACAO DAS CRIANCAS ENTRE 6 MESES E 2 ANOS

(Ultimas 24 horas)
(Se a crianga for MAIOR de 6 MESES e MENOR DE 2 ANOS, responder e ir para a questdo 22. )

20 Nas ultimas 24 horas, <> comeu ou tomou:
1.0Ontem, <> comeu verduras/legumes? (N&o considerar os utilizados como tempero, nem cara, inhame, macaxeira ou
batata).
2. Ontem, <> comeu fruta?
3. Ontem, <> comeu carne?
4. Ontem, <> comeu feijao?
5.0ntem, <> comeu assistindo TV?
6.0ntem, <> comeu comida de panela no jantar?
7.0ntem, <>tomou mingau com leite ou leite engrossado com farinha?
8. no ultimo més, <> tomou refrigerante?
9. <> recebeu mel, agucar, rapadura ou melago com outros alimentos ou para adogar liquidos, antes dos 6 meses?
10.<> tomou suco industrializado ou refresco em p6 antes dos 6 meses de idade?
11.<> recebeu papa salgada ou comida de panela antes dos 6 meses de idade?
ALIMENTACAO DAS CRIANCAS ENTRE 2 E 5 ANOS (Ultimas 24 horas)
21

Nas ULTIMAS 24 HORAS, < > comeu ou tomou:

1.0ntem, quantos copos ou mamadeiras de leite <> tomou?

1 N&o tomou ‘ 2 ‘ Até 2 3
2. Ontem, <> comeu fruta?
3. Ontem, <> comeu carne?
4. Ontem, <> comeu feijao?
5.0ntem, <> comeu assistindo TV?

6. Ontem, <>recebeu comida de panela no jantar?



22 Com que frequéncia na semana < > ingere esses alimentos? (Perguntar para todas as criangas, ndo importa a
idade)
Leite, cha, suco ou outras bebidas adogadas com mel/melago/aglcar/rapadura?
1 5 a7 vezes/semana (Todos os dias) 2 3 a4 vezes/semana (Dia sim e dia nao)
3 1 a 2 vezes/semana (As vezes) 4 Nunca FDOCE
Fruta, ou bebe suco de fruta fresca?
1 5 a7 vezes/semana (Todos os dias) 2 3 a4 vezes/semana (Dia sim e dia ndo)
3 1 a 2 vezes/semana (As vezes) 4 Nunca FFRUT
Refrigerante?
1 5 a7 vezes/semana (Todos os dias) 2 3 a4 vezes/semana (Dia sim e dia nao)
3 1 a 2 vezes/semana (As vezes) 4 Nunca FREFRI
Feijao?
1 5 a7 vezes/semana (Todos os dias) 2 3 a4 vezes/semana (Dia sim e dia ndo)
3 1 a 2 vezes/semana (As vezes) 4 Nunca FFEIJAO
Biscoito de pacote?
1 5 a7 vezes/semana (Todos os dias) 2 3 a4 vezes/semana (Dia sim e dia ndo)
3 1 a 2 vezes/semana (As vezes) 4 Nunca FBISC
Salgadinho de pacote (industrializado)?
1 5 a7 vezes/semana (Todos os dias) 2 3 a4 vezes/semana (Dia sim e dia ndo)
3 1 a 2 vezes/semana (As vezes) 4 Nunca FSALG
23 Tem cartdo ou caderneta da crianga?
1 Sim, visto3 N&o, mas jateve 9 N&o sabe CARTAO

2 Sim, néo visto 4

N&o/Nunca teve

(Se ndio visto ou ndo tem, passar para 28)

OBSERVAR NO CARTAO/CADERNETA DA CRIANGA

24 Foi pesado (a) nos ultimos 3 meses?
1 Sim m Néo

25 No cartdo/caderneta tem pelo menos um registro do desenvolvimento?
1 Sim
2 N&o

26 OBSERVAR NO CARTAO E ANOTAR AS DOSES DE VACINAS RECEBIDAS

88

00 Nenhuma

1.BCG

2.HEPATITE a
3.HEPATITE B
4.POLIO ORAL (VOP)

5.POLIO INJETAVEL (VIP)

6.TETRA (Difteria, Tétano, Coqueluche e Hemdfilus tipo B)

7.PENTAVALENTE (Difteria, Tétano, Coqueluche, Hemdfilus tipo B e Hepatite B)

8.ROTAVIRUS

9.DPT
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10.TRIPLICE VIRAL (Sarampo, Caxumba e Rubéola)
11.TETRAVIRAL (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela)
12.PNEUMO 10

13.MENINGOCOCICA

14.GRIPE INFLUENZA

27 Tem registro de dose de vitamina A nos Gltimos 6 meses ?(para criangas de 6 meses a < 5 anos)
1 | Sim, registrado
2 | Néo 8 NSA (< 6 meses)
28 <> estad com DIARREIA HOJE?

1 Sim. Quantas evacuagdes? ‘

2 N&o

(se 2 e 9, assinalar 88 em EVACUA)

29 Teve DIARREIA nas ULTIMAS DUAS SEMANAS?
1 Sim. Quantos dias?
2 N&o
(se 2 e9, assinalar 88 em QTDIA)
Se a resposta for NGo nas questoes 28 e 29, passar para a questéo 37
30 Se sim, foi levada para consulta?
1 Sim 2 Nao
31 Se sim, com quem foi a consulta?
1 Médico 4 Agente de salde
2 Enfermeiro 5 Outro
3 Técnico de enfermagem 6 l;lf\;)szﬁge/néo lembra/N&o foi para
32 SE TEVE DIARREIA: Vocé deu para < > algo de beber para tratar a DIARREIA?
1 Sim
2 N&o (marque 0 nas questées 33 e 34)
33 SE TEVE DIARREIA: O que vocé deu para < > beber?

Soro caseiro 1 Sim

Soro pacote/saché (LAFEPE/ Farmacia) 1 Sim



Cha

Suco

Agua de coco

Outro liquido. Q

ual?

Sim

Sim

Sim

Sim
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34 SE USOU SORO: Quem orientou o uso do soro?
1 Médico 4 Farmacéutico/balconista
2 Agente de saide 5 Radio/televisdo
3 Enfermeiro 6 Outro
35 Suspendeu a alimentagao durante a DIARREIA?
1 Sim ’2—' N&o
36 Usou algum medicamento para tratar a DIARREIA?
1 Sim Qual?
2 N&o
37 < >teve tosse na Ultima semana?
1 Sim 2 N&o (passe para a questéo “42”)
SE TEVE TOSSE
38 | Tinhafebre?
1 Sim 2 N&o
39 | Tinhacansaco?
1 Sim 2 N&o
40 | Tinha nariz entupido?
1 Sim 2 N&o
41 Foi levado para consulta?
1 Sim. Quem consultou?
2 N&o
42 Foi internada nos ULTIMOS DOZE MESES?
1 Sim 2 N&o (passar para a questéo 44)
43 SE FOI INTERNADA: por qual (is) doenca (s) e quantas vezes (NOS ULTIMOS 12 MESES)?

Pneumonia
Asma/cansago

Diarreia

(Assinalar mais de uma resposta, se houver)

Vezes

Vezes

Vezes
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49 Qual o principal meio de transporte utilizado para chegar a este servigo?

50

Desnutricéo Vezes
Outra: Vezes
44 Nos ULTIMOS TRES MESES a crianca precisou ser levada a um Servico de Satude?
1 Sim, foi atendida
3 Sim, mas néo conseguiu atendimento
45 Se sim, qual foi 0 motivo? (Até trés opgdes)
1 Febre 2 Cansaco
4 Diarreia 5 Dentista
7 Outro
46 SE FOI ATENDIDA, qual o Servigo de Saude utilizado?
1 PSF/USF 5 Particular
2 Centro de Saude/Policlinica 6 Outro:
3 Urgéncia/ Emergéncia Publica/UPA 8 NSA (Nao foi atendida)
4 Plano de Saude 9 Né&o sabe
47 SE FOI ATENDIDA, por quem?
1 Médico
2 Enfermeiro(a)
3 Auxiliar de enfermagem 6 Outro
4 Agente de Saude 8 NSA (Néo foi atendida)
5 Dentista 9 N&o sabe
48 Quanto tempo leva para ir de sua casa até o Servigo de Saide mais préximo?

9 9 N&o Sabe

1 A pé 5 Transporte animal
2 Carro/6nibus/moto 6 Outro:

3 Ambulancia 9 N&o sabe

4 Bicicleta

A Crianca é cadastrada no Posto de Salde (Unidade de Saude da Familia)?

1 Sim 2 Néo 8 NSA/ Ndo tem USF na area



51 <>recebe regularmente (todo més) visitas de algum Agente de Salde?

1 Sim, do USF

2 Sim, do PACS

3 Sim, da Pastoral da Crianca 9 N&o sabe
4 Né&o

52 < >tem /teve anemia?

1 Sim 2 N&o (Passar para questdo 55)

53 SE SIM, com que idade < >tem /teve anemia?
Anos Meses
54 < >setem /teve anemia, toma/tomou algum medicamento?
1 Sim. Qual?
55 Se fosse recomendado o (a) Sr (a) daria ao seu filho remédio para evitar anemia?
DARIARM
1 |Sim 2 | Ndo 9 | Ndo sabe
56 | A crianga estéa frequentando a creche/Escolinha?
1 | Sim, rede 2| Sim, rede 3 | Nao, ja frequentou 4 | Nunca frequentou CRECHE
privada publica
57 O Pai mora com a crianga?
1 | Sim ‘ 2 ‘ Néo PAIPRES
58 Se Nao, o pai tem contato com a crianc¢a e ajuda financeiramente?
1 | Sim, contato e ajuda financeira 4 | Nao, nem contato, nem ajuda PAIPAR
financeira
2 | Sim, s6 contato 8 | NSA (mora com pai)
3 | Sim, sé ajuda financeira
59 Quando a engravidou de < > a Sra queria?
1 |Sim 2| Nao 3 | Mé&e adotiva 9 | Ndo CRECHE
sabe
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A MORBIDADE EM CRIANCAS MENORES DE CINCO
ANOS NO ESTADO DE PERNAMBUCO
Pesquisador: Alessandra Carla Ricardo de Barros
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 14740619.5.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.443.003

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa da mestranda Alessandra Carla Ricardo de Barros vinculada a Pés Graduacao do
Curso de Enfermagem-CCS/UFPE, com a orientacdo das professoras Dra. Maria Gorete Lucena de
Vasconcelos (orientadora) e Profa. Dra. Wanderleya de Laver Coriolano-Marinus {Co-Orientadora). E um
estudo do tipo analitico, exploratdrio, de corte transversal que serd realizado a partir dos dados da IV
Pesquisa Estadual de Salide e Nutricdo (PESN), realizada no ano de 2015. A mesma sera realizada no
Departamento de Mutricio da Universidade Federal de Pernambuco, onde estdo armazenados os dados da
IV PESN, gue ocorreu nos municipios de Vicéncia, Sdo Bento do Una, Panelas, Caruaru, Serra Talhada,
Custddia, Belém de S3o Francisco, Palmares, Olinda, Paulista, Cabo, Jaboatio e Recife. Serdo utilizados os
dados referentes as criancas menores de cinco anos, da IV PESN, residentes nos municipios do estado de
Pernambuco, que correspondem a uma amostra de 845 criancas, e compoem o piblico alvo desta pesquisa.
Como Critério de inclusdo foram definidos: criancas com idade menor de cinco anos residentes nos
municipios de Pernambuco coletados na IV PESN; e como Critérios de Exclusio: aqueles questionarios que
apresentarem incoeréncias de informacdes e variaveis incompletas. Os dados serdo coletados utilizando-se
os mesmos questionarios da IV PESN: registro dos moradores, registro do domicilio e renda e registro da
crianga. As andlises e respectivos testes serdo realizados por meio de procedimentos estatisticos.

Endereco:  Av. da Engenharia 2/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saide

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (51)2126-23588 E-mail: cepcesi@ufpe br
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Continuagdo do Parecer: 3.443.003

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: Analisar os fatores associados as morbidades em criancas menores de cinco anos de idade

no estado de Pernambuco

Objetivos Especificos: Construir um modelo hierarquico para morbidades em criancas menores de cinco
anos de idade;

+ Descrever os principais sinais e sintomas associados s morbidades em criancas menores de cinco anos
de idade;

= Analizar a relacéo dos indicadores sociodemograficos, ambientais, reprodutivos-maternos e de assisténcia
a salde com as principais morbidades prevalentes na infancia em criancas menores de cinco anos de idade;
= Comparar os sinais e sintomas de morbidades prevalentes na infincia em criancas menores de cinco anos
de idade residentes em areas rurais e urbanas;

= ldentificar fatores relacionados a hospitalizaces nos dltimos doze meses.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
= Riscos: O risco envolvido nesta pesquisa podera estar relacionado a perda de formuléarios, e para evita-lo
0s mesmos s6 serdo manipulados no acervo onde estdo guardados, e mantendo-os sempre nas pastas

organizadoras apds consulta.

= Beneficios: O fato de estudar municipios do interior do estado de PE que & uma regido fragilizada na
realizacdo de pesquisa na area, sera possivel identificar os fatores associados a morbidade nas criancas

menores de cinco anos residentes na regido e que podem servir para futuras acdes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, especialmente na atualidade, quando ha um recrudescimento da mortalidade infantil por
diversos fatores que implicam na piora das condicbes de vida das familias alve do estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram anexados todos os Termos exigidos pela Res 466/2012, devidamente assinados e datados pelos
responsaveis.

Recomendagdes:
Nenhuma.

Enderego:  Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@uipe br
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Continuaglo do Parecer; 3.443.003

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Nenhuma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAQ DEFINITIVA do projeto s6 serd dada apés o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
‘Motificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrucdes do link “Para enviar Relatério Final®, dispenivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacido desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocole aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, @ obrigatdrio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacdo (item X.1.3.b., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12).
0O CEP/CCS/UFPE deve ser informade de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5, da Resolucio CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assequrar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacdo 4 ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 04/07/2019 Aceitc
do Projeto ROJETO 1323199.pdf 20:45:38
Qutros CARTA DE RESPOSTA AS PENDEN| 04/07/2019 |Alessandra Carla Aceitc

CIAS pdf 20:42:33 | Ricardo de Barros
Projeto Detalhade / | Projeto CEP .docx 04/07/2019 |Alessandra Carla Aceitc
Brochura 20:41:49 |Ricardo de Barros
Investigador
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Cutros DeclaracaoVinculoMestrado jpg ZB/05/2018 |Alessandra Carla Aceito
22:32:08  |Ricardo de Bamos

Outros Cartafnuenciallsodados. doc 2B/05/2018 |Alessandra Carla Aceito
22:23:30 | Ricardo de Bamos

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 20/06/2018 | Alessandra Carla Aceito
23:58:28 Ricardo de Bamos

Cutros TermoConfidenciaidade. jpg ZB/03/2018 | Alessandra Carla Aceito
20:54:52 Ficardo de Bamros

Outros Solicitacac_de_dispensa_do_TCLE. jpg ZBI032018 | Alessandra Carla Acsito
20:54:08 | Ricardo de Bamos

Cutros Curriculo_Marna_Wanderleya_de_ lavo| 2Z7/03/2018 |Alessandra Carla Aceito
r.pdf 20:43:58 | Ricardo de Bamos

Outros Curriculo_Maria_Gorete_Lucena_de_Va| 27032018 |Alessandra Carla Acsito
sconcelos. pof 20:43:42 Ricardo de Bamos

Cwtros Curriculo_Vilma_Costs_de Macedo.pdf | 27/03/2018 |Alessandra Carla Aceito
20:43:23 | Ricardo de Bamos

Cutros Curricule_Pedro_lsrael Cebral de_Lira. | 27/03/2018 |Alessandra Carla Aceito
odf 20:43:04 Ficardo de Bamros

Outros Curriculo_Alessandra_Barmros. pdf 27032018 | Alessandra Carla Acsito
20:42:42 Ricardo de Bamos

Otros FORMULARIO_DO_IV_PESM_REGIST | 27/03/2018 |Alessandra Cara Aceito
RO DO MORADDRES docx 20:42:12 | Ricardo de Bamos

Owutros FORMULARIO_DO_IV_PESM_REGIST | 27/03/2018 |Alessandra Carla Aceito
RO DO DOMICILIO E REMDA. docx 20:41:48 | Ricardo de Bamos

Cwtros F3_CRIAMCA docx 2TI03/2018 | Alessandra Carla Aceito
20:41:30 | Ricardo de Bamos

Declaragéo de DeciUsolados_2019.docx 271032018 | Alessandra Carla Aceito
Pesquisadaores 20:41:01 Ficardo de Bamros

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

RECIFE, 0& de Julho de 2018

Assinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
{Coordenador{al)

Endarefo:  Av. da Enganhana sn” - 17 andar, sals 4, Prado do Cantro de Clénclas da Saode
Balrmo: Cidads Universiténs CEPZ 50 740500
UF: PE “IJI'I|I3|FI|IZI: RECIFE

Talefome: (&1 1H126-8564 E-mall: capocsdiutpe. br
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ANEXO E - CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE

DADOS
44 N
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO D*; f
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE -
Uneversiaace DEPARTAMENTO DE NUTRICAO i

FEDERAL
DE PERNAMBUCD

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (a) ALESSANDRA CARLA
RICARDO DE BARROS, a desenvolver o seu projeto de pesquisa FATORES ASSOCIADOS A
MORBIDADE EM CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS NO ESTADO DE PERNAMBUCO, que
esta sob a orientagdo do(a) Prof. (a) MARIA GORETE LUCENA DE VASCONCELOS cujo objetivo €
Analisar os fatores associados as morbidades em criangas menores de cinco anos de idade no estado de
Pernambuco, nesta Institui¢do, bem como cederemos o acesso aos dados da IV Pesquisa Estadual de Saide e

Nutrigdo (PESN) para serem utilizados na referida pesquisa.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das
Resolugdes do Conselho Nacional de Saide e suas complementares, comprometendo-se o/a mesmo/a utilizar
os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e

garantindo a ndo utilizagio das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituigdo o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Ftica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, 12 de fevereiro de 2019.

Prof. Titular Pedro Israel Cabral de Lira
Departamento de Nutri¢io — CCS/UFPE

Pedro israel Cabral de Lira
ﬁ Profeasor Tauiar

Denertenemty de Ntrg 29CCSANPE
e SIAPE 2131239 CRM 5272
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