VIII. SAUDE MATERNO-INFANTIL

Nesta sessdo, serfo analisados alguns itens basicos de atendimento em salde matemo-infantil: a
assisténcia pré-natal, as condi¢Ges em que sdo realizados os partos, a vacinagdo e o atendimento a doengas
criticas, como a diarréia e as infec¢des respiralorias agudas.

A assisténcia 2 mulher durante a gravidez e o parto exerce influéncia significativa na sadde dos
recém-nascidos. No Nordeste, aproximadamente dois ter¢os dos nascidos vivos nos dltimos c¢inco anos
anteriores A pesquisa tiveram algum atendimenio pré-natal, sendo que a maioria desses atendimentos foi
realizada por um médico. Entretanto, ¢ importante mencionar que mais de um tergo dessas criangas nio
receberam nenhum tipo de assisténcia médica durante a gravidez da me. Nas zonas rurais, a porcentagem
de criangas que nfo tiveram assisténcia pré-natal € superior a 50%.

A idade da mulher na época do parto, seu nivel de instru¢do ¢ a ordem dos nascimentos exercem
influéncia no atendimento pré-natal. Entre as mulheres com idade de 20 a 34 anos, existe uma maior
porcentagem de nascimentos com pré-natal, em comparagfio com aqueles entre as mulheres de menos de 20
¢ mais de 35 anos. Vale ressaltar a importiincia de um atendimento pré-natal justamente para estes dois
ultimos grupos, pois sdo considerados de gravidez de risco.

Os primeiros filhos apresentaram os maiores percentuais de atendimento pré-natal. A medidaem que
aumenta a ordem do nascimento, a porcentagem de assisténcia no pré-natal diminui progressivamente.

Quanto maior 0 nfvel de instrugdo da mie, maior a porcentagem de nascimentos que liveram o
pré-natal, chegando a 98% entre as mulheres com 9 ou mais anos de estudo, enquanto que, entre as mies sem
nenhuma instrugfo, esta porcentagem € de apenas 44%.

Como s¢ pode ver no Gréfico 8.1, o Rio Grande do Norte foi o estado do Nordeste que apresentou
maior porcentagem de nascimentos nos dltimos 5 anos com atendimento pré-natal, enquanto que Alagoas
mostrou 0 mais baixo percentual desse atendimenio (quase a metade).

A maior porcentagem de criangas nordestinas cujas méies reportaram algum atendimento pré-natal
teve quatro ou mais consultas médicas, sendo que, para metade delas, a primeira consulta se deu com 3,5
meses ou menos de gravidez.

Aproximadamente metade dos nascidos vivos nos ultimos cinco anos foram vacinados contra o
tétano, através do pré-natal de suas mies, sendo que 40% receberam duas ou mais doses da vacina. Estas
porcentagens podem estar subestimadas, uma vez que a pergunta sobre esta vacina foi feita apenas para
aquelas mulheres que disseram ter feito o pré-natal.

A porcentagem de vacinag@io antitetdnica ¢ mais baixa, em comparagdo com a porcentagem de
assisiéncia pré-natal, significando que nem todas as mies que fizeram o pré-natal foram vacinadas.

A prética da vacinagfio antitetnica segue 0 mesmo padrio do pré-natal, quando analisada por
caracterfsticas selecionadas: maior entre as mulheres que tiveram o parto com menos de 35 anos, maior nas
4reas urbanas ¢ entre as mulheres com maior instru¢do. Como era de se esperar, entre os estados da regido,
o Rio Grande do Norte apresentou o maior fndice de vacinagdo antitetanica, e Alagoas, 0 menor,
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Grafico 8.1
Assisténcia Pré-Natal por Estado
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Mais de 75% dos nascimentos nos Uliimos cinco anos ocorreram num estabelecimento de satde,
sendo esta porcentagem maior para as dreas urbanas (ver Grafico 8.2). A porceniagem de partos ocorridos
em estabelecimentos de sadde cresce com o aumento da instru¢@o da mie e com a freqiiéncia de consultas
no pré-natal, Por outro lado, decresce com ¢ aumento da paridade e da idade da mie na época do parto.

O Rio Grande do Norte e a Parafba apresentam os maiores percentuais de partos que ocorreram em
estabelecimentos de saiide, enquanto que, no Maranhfo, encontra-se a mais baixa porcentagem.

Cerca de 18% dos nascimentos no Nordeste nos Gltimos cinco anos gcorreram através de um parto
por cesariana.

Para apenas 70% das criangas, as mies souberam dizer o peso 1o nascer. Entre essas criangas, 11%
tiveram seu peso reportado como menor que 2,5 kg, e 89%, como de 2,5 kg ou mais. Quanto 3 opinido das
maes sobre o tamanho dos {ilthos ao nascer, cerca de 35% consideraram scus beb€s com tamanho dentro da
média, 33%, acima da média, ¢ 23%, menores que a média. Apcnas 3% ¢ 5% das mulheres consideraram
seus fithos muito grandes ou muilo pequenos, respeclivamente,

Mais da metade das criangas de 12 a 23 meses de idade (56%) receberam todas as vacinas, indepen-
dentemente da fonte de informagio.

Tendo como base os dois tipos de informagdo, a da mic ¢ a do cartdio de vacinagio, mais de trés
quartos das criangas de 12-23 meses de idade foram imunizadas contra a tuberculose (vacina BCG), 83%
contra 0 sarampo, ¢ a maioria (acima de 90%) recebeu a primeira dose da vacina triplice (contra difteria,
tctano ¢ coqueluche) e a primeira dose conira a poliomielite. Para essas duas ullimas vacinas, as segundas
€ lerceiras doses apresentam porcentagens um pouco mais baixas (ver Grafico 8.3). E importante observar
que porcentagens mais baixas de¢ criangas foram vacinadas anies de completar 12 meses para todas as vacinas.
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Grafico 8.2
Local do Parto por Residéncia
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Grafico 8.3
Vacinagao de Criancas de 12-23 Meses
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Existe uma tendéncia para a diminuigio da porcentagem de criangas vacinadas 3 medida em que
aumenta a ordem dos nascimentos, Cerca de 69% dos primeiros filhos receberam imunizag3o completa,
enquanto que, do quarto filho em diante, essa porcentagem estd em torno de 47%.

As 4reas urbanas apresentam porcentagens mais altas de criangas vacinadas que as rurais, tanto para
a imunizagdo completa (64% contra 48%) como para cada vacina cspecifica.

O Rio Grande do None e o Ceard sdo os estados com maior percentual de criangas com imunizagdo
completa (83% e 73%, respectivamente), e Alagoas 0 que apresentou a mais baixa porcentagem: 37% (ver
Griéfico 8.4).

Grafico 8.4
Vacinagao Completa de Criangas
12-23 Meses por Estado
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A instrug3o das mies lem um efeito importanie na vacinagao dos filhos: quanto maior a instrugdo,
maiores as porcentagens de criangas vacinadas. Apenas 40% das criancas de 12-23 meses cujas mies nio
tinham nenhuma instru¢io foram completamente imunizadas, comparadas com mais que 85% dos fithos de
mulheres com 9 anos ou mais de estudo,

O primeiro ano de vida de uma crianga ¢ a época recomenddvel para se dar todas as vacinas. No
Nordeste, entre as criangas de um a quatro anos de idade, apenas 26% liveram imunizagdo completa até
completar 12 meses de vida. Nota-se, entretanto, wn aumenio das porcentagens de criangas imunizadas no

primeiro ano de vida e com cartdo de vacinas nos anos mais recentes, sugerindo uma ¢xpansio do programa
de imunizagio.

Cerca de 189% das criangas menores de 5 anos de idade estiveram doentes, com tosse ¢ dificuldades
respiratérias, em algum momento nas duas semanas que antecederam 2 entrevista. Também foi reportado
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pelas mies que 22% de criangas dessa faixa etéria tiveram febre. Cerca de 32% das criangas que
apresentaram sintomas de infecgdo respiratéria € 36% das que tiveram febre foram atendidas por algum
servigomédico. O tratamento para ainfecgdo respiratéria consistiu, principalmente, de xaropes e/ou pastilhas
para a losse (42%), remédios caseiros (32%), antitérmicos (24%) ¢ antibidticos (13%). Para as criangas que
tiveram febre, mais da metade usou algum anti-térmico, 31% foram tratadas com xarope e/ou pastilhas para
a tosse, 25% tomaram remédios caseiros, ¢ 12%, antibidticos.

Uma maior prevaléncia de sintomas de infec¢do respiratéria ocorreu entre criangas de 6 a 23 meses
de idade, pertencentes 3 ordem de nascimento 6 ou mais, das dreas rurais ¢ do estado de Alagoas.

Ao analisar a incidéncia da febre segundo caracteristicas selecionadas, nfo se observam tendéncias
significativas, embora a zona urbana tenha apresentado maior percentual de criangas com febre que a rural.

Apesar da diarréia ser de ficil tratamnento, continua sendo uma das principais causas da mortalidade
entre menores de 5 anos de idade no Brasil, especialmente no Nordeste. De acordo com informagbes das
mies, 6% das criangas tiveram diarréia nas tltimas 24 horas, 15% nas Gltimas duas semanas, ¢ menos de 2%
tiveram diarréia com sangue. Observa-se uma maior prevaléncia da diarréia nas 4rcas urbanas, nos estados
da Parafba, Alagoas, Ceard, Pernambuco e Bahia. Com relagdo 2 idade da crianga, existe uma porcentagem
significativa que teve diarréia com idade de 6 a 23 meses, faixa etdria em que geralmente ocorre 0 desmame,
ficando a crianga mais exposta A contaminagfo por alimentos, utensflios, 4gua, elc.

QO conhecimento entre as mies sobre 0 pacote reidratante oral como tratamento da diarréia € bastante
generalizado nos diferentes grupos da populag3o do Nordeste.

Entre 0s menores de 5 anos de idade que tiveram diarréia nas duas tltimas semanas, 25% foram
atendidas por algum servigo de saide. Aproximadamente um quarto das criangas foi tratada com o pacote
de soro de reidratagdo oral, um pouco mais de um tergo com soro caseiro, € 44% das criangas com diarréia
ingeriram mais ifquidos (ver Gréfico 8.5). E importante ressaltar, entretanto, que aproximadamente 31% das
criangas ndo tomaram nenhum tipo de soro, nem receberam maior quantidade de lfquidos para se reidratarem.
Além disso, entre as criangas que estavam sendo amamentadas na época da pesquisa, apenas um quarto
recebeu esta alimentagio com maior freqiiéncia.
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Grafico 8.5
Tratamento da Diarréia
em Criangas 1-59 Meses
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