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Abstract Resumo

Objectives: to discuss the experience, conception  Objetivos: relatar a experiéncia com a concepgao e
and development of a simplified model to evaluate thedesenvolvimento de um modelo simplificado de avali-
nutritional status and correlated health situation of acdo do estado nutricional e situa¢gdes correlatas de
mothers and children using the "national vaccination satde materno-infantil, aproveitando o "dia nacional de
day" as strategy, when 90% of children and 80% of mo-vacinagao" como estratégia, quando 90% das criancas
thers appear at the vaccination center. e 80% das méaes comparecem aos postos de atendimen-

Methods: five health units of vaccination were ob- to.
served in a town from the coastal area (Zona da Mata) Métodos: cinco postos de vacinagdo de uma cidade
of Pernambuco. The sample size was estimated considda Zona da Mata de Pernambuco foram pesquisados. A
ering a prevalence error from 3% to 5% in relation to amostra, dimensionada para um erro de prevaléncia de
the basic variables of interest, such as, prevalence 0f3% a 5% em relacéo as variaveis basicas, foi represen-
malnutrition, anemia, diarrhea, acute respiratory infec- tada pela prevaléncia de desnutricdo, anemia, diarréia,
tion, breastfee-ding, monitoring of growth and develop- infeccdo respiratéria aguda (IRA), amamentagédo/des-
ment and vaccine situation, and four aspects from moth-mame, vigilancia de crescimento e desenvolvimento e
ers: body mass index, prevalence of anemia, antenatabkituacao vacinal, além de quatro aspectos referentes as
care and educatio-nal level. maes: indice de massa corporal, prevaléncia de anemia,

Results: the study involved a sample of 579 childrencuidados pré-natais e nivel de educacgéo.
and 417 mothers. Among the mothers, 80,3% were liter-  Resultados: foram observadas 579 criangas e 417
ate. 18,0% of the children had had acute respiratory in- mées. 80,3% das maes eram alfabetizadas. Entre as cri-
fection in the last week, while only 7,4% of those whoancgas 18,0% apresentaram IRA nos Ultimos 7 dias. Nas
were from six to 12 months had an incomplete vaccinede seis a 12 meses apenas 7,4% ndo tinham completado
situation in relation to Sabin and DPT. 37,8% were ane- o esquema vacinal com a Sabin e a DPT. 37,8% eram
mic and 11% showed stature deficit. The mean and theanémicas e 11% tinham déficit estatural. A média e a
median of exclusive breastfeeding were 11,5 and 9,0mediana da amamentagéo exclusiva foram de 11,5 e 9,0
days, respectively. We observed twice as many obesdias, respectivamente. Constatou-se que ha duas vezes
women as thin women (10,6%; 4,9% respectively), andmais mulheres obesas do que magras (10,6% e 4,9%), e
16,2% were anemic. gue 16,2% eram anémicas.

Conclusions: the results were similar to the expected  Conclusdes: os resultados concordam com os va-
values, compared with previous epidemiological studieslores esperados, a partir de estudos prévios em Pernam-
that took place in Pernambuco state, which showed thebuco, demonstrando a validade da aplica¢cdo do modelo
validity of the simplified model in Brazil and others coun- no Brasil e outros paises que utilizam esta estratégia.
tries that use a "national vaccination day" as a strategy. Palavras-chave Avaliacado nutricional, Satde mater-
Key words Nutrition assessment, Maternal and child no-infantil
health
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Introducao Em funcdo dessesgurmentos e compromissos,
um questionamento se estabelece: como obter de for
Embora coexistindo com outros problemas epide-ma agil, segura e a baixo custo, informagdes que
mioldgicos desde os primoérdios da humanidade, sopossam oferecer o suporte necessario para a geracao,
mente na segunda metade do século atual as doengprocessamento e analise de dados basicos para ali
carenciais e, mais recentemente, o trindbmio ebesi mentar os sistemas informativos e, em consequéncia,
dade/diabetes/doencas cardiovasculares de caratsubsidiar medidas de intervencao e seu seguimento?
degenerativo, passaram a ocupar um espaco dE uma questéo de consideravel pertinéncia, levando-
destaque em nivel de estudos epidemioldgicos e nse em conta o custo elevado e as dificuldades-técni
cenario das politicas e programas de saude. Esta vicas dos inquéritos epidemiolégicos convencionais
lorizacdo se formalizou, historicamente, nas reunife:para avaliar a situagdo nutricional e fatores associa
de Alma-Ata em 1978 ,Nova lorque em 19980 ¢ dos.
Roma em 1992. No caso do Brasil e de outros paises que adotam
Entre as 15 grandes prioridades de saude para a experiéncia bem sucedida do "dia nacional de vaci
ano 2000, seis estavam representadas por problem.nacao”, disp6e-se de uma oportunidade singular para
alimentares/nutricionais, implicando no compromis a proposicéo e teste de modelos que possam respon
so de promover a seguranca alimentar em nivel dider a tais desafios. H4 uma demanda praticamente
familia, o aleitamento materno exclusivo nos quatrouniversal de maes e criancas aos postos de vaci
ou seis primeiros meses de vida, a reducdo do baixnacéo, criando condi¢des para que se possa coletar
peso ao nasceda desnutricdo engético-protéica  periodicamente, dados basicos representativos da
moderada e grave em criangas, o controle epidemicsituagéo nutricional e outras variaveis de interesse
l6gico das deficiéncias de iodo e de vitamina A e acorrelato, no campo de intersecdo da saude-e nu
diminui¢cdo, em pelo menos 1/3, na prevaléncia detrigdo.

anemia em mulheres no ciclo gravidicBssas situ No projeto experimental aqui proposto e testado,
acdes interessam, fundamentalmente, ao segmen'delineia-se uma tentativa inicial de desenho e-vali
materno-infantil da populacao. dacdo de métodos de avaliagdo epidemioldgica que

Além de seu significado como nosologias es possam resultar na definicdo de modelos recomenda
pecificas, as doengas da nutricdo apresentam a siidos para situacdes especificas, como no case pecu
gularidade de se associarem a um amplo espectro ciar dos "dias nacionais de vacinacédo" .
enfermidades, principalmente de natureza infec Nesta perspectiva, objetivou-se propestar e
ciosa, nos paises pobres, ou cronico-degenerativareproduzir métodos simplificados de avaliagdo do
nas nacGes mais desenvolvidas. Na primeireestado de nutricdo, problemas de saude e fatores cor
condigéo, os problemas carenciais estdo associadosrelatos de reconhecida importancia na génese da
55% dos 6bitos infantis, enquanto na outra polariza situagao nutricional de maes e criangas, que possam
¢éo correlacionam-se com mais de 40% das morteser aplicados de forma rapida e com baixo custo. Es
nu-cleadas pelas doencas cardiovascufares. pecificamente, a proposta aproveita o "dia nacional

Esta sinopse pde em relevo a importancia dosde vacinacdo" como oportunidade para avaliar as
problemas relacionados com a nutricdo, no contextcpectos nutricionais de reconhecida relevancia em
do quadro de salde. Seu conhecimento, portantcsalde publica, se discrimina a seguir: 1) em relagéo
representa um quesito basico para a definicdo das criangas menores de cinco anos: a) histdria de
politicas globais e especificas. amamentacdo no primeiro ano de vida, para os

Um requisito fundamental para a orientacdo sa-menores de 1 ano; b) cobertura vacinal; ¢) vigilancia
tisfatoria das decisdes e monitoramento de sua imdo crescimento e desenvolvimento; d) cobertura do
plementacéo, consiste na disponibilidade de dado programa de atendimento as criangas desnutridas; €)
confiaveis e atualizados nos diferentes espacgos gechistéria recente de diarréias, nos ultimos 15 dias e
gréaficos. E o que se propde, desde 1974, quando fcinfeccbes respiratorias, nos ultimos 7 dias; f) deter
concebida a vigilancia alimentar e nutriciohalon minacéo dos niveis de hemoglobina; g) estado-nutri
solidada nas reuniGes de Alma-Ata, em 19R&va cional por avaliacdo antropométrica; 2) em relagéo
lorgue em 199@,Roma em 199%e, ainda com as mées: a) frequéncia ao pré-natal; b) niveis de he
maior énfase, nas reunides peridédicas da Rede dmoglobina; c) indice de massa corporal; d) nivel de
Cooperacgédo Técnica sobrégifancia Alimentar e  alfabetizacao.

Nutricional na América Latina e Caribe, realizadas
no Chile em 1993 e em 1994, nariézuela em 1996
e no Recife em 199%.
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Métodos normativas de cobertura ou, em outras palavras, as
metas estabelecidas por normas de servi¢os ou por
O estudo foi realizado na cidade de Ribeirdo; Per compromissos programaticos. Calculou-se o tama-
nambuco, situada a 92 quildmetros do Recife,-capi nho da amostra, admitindo-se uma populacao de
tal do estado, no Nordeste brasileircaté-se de um 5.000 menores de seis anos (aproximadamente 12%
municipio com 39.900 habitantes, dos quais 72%da populagéo total) e um erro alfa de 5%. Admitiu-
radicados na area urban@ indice de Desenvolvi se, também, um erro de 3% a 5% para cada uma das
mento Humano (IDH) do municipio é de 0,460 (IDH prevaléncias estimadas: a) desnutricio em menores
do Brasil 0,742; de Pernambuco 0,572). Quase doi:de cinco anos: 10% para valores abaixo desedes
tercos (62,8%) dos chefes de familia tém renda dez para a relacao altura/idade (A/l); b) histéria do-des
até um salario minimo (1 SMUS$ 80,00), enquan mame parcial e completo: prevaléncia de 40% e
to que a taxa de analfabetismo entre os jovend de 115%, respectivamente, aos seis meses de idade; c)
a 14 anos de idade é de 40,7%. A taxa de mertaliocorréncia de anemia: 40% em menores de cinco
dade infantil estimada para 1998 era de 68 ébitos poanos e 25% para mulheres no periodo reprodutivo;
mil nascidos vivos. d) vi-gilancia do crescimento: 90% de notificacao no
A amostra estudada foi constituida de criangas"cartdo da criang¢a" nos ultimos trés meses; e) vi-
menores de cinco anos e suas maes, atendidas-nos gilancia do desenvolvimento: 90% de notificacdo no
cais utilizados para o "dia nacional de vacinagao","cartdo da crianga" nos ultimos trés meses; f)
assumindo-se, em principio, que a demanda seja sihistéria de diarréia: prevaléncia estimada de 15%
tisfatoriamente representativa do universo de cri para os ultimos 15 dias; g) histéria de infec¢des res
ancas e maes da localidade. piratérias: prevaléncia estimada de 20% para os Ulti
O tamanho amostral foi calculado para represen mos 7 dias; h) indice de massa corporal: prevaléncia
tar os atributos principais do estudo, seja por co-estimada de sobrepeso e obesidade de 20%; i)-cober
nhecimento prévio do valor provavel, seja por refe-tura do pré-natal: 60%.
réncia ao limiar endémico do problema ou fator obje A Tabela 1 especifica o resultado do tamanho da
tivado. Em outras situagdes, assumiu-se como refe amostra com os parametros utilizados para o seu cal
réncia para o célculo amostral as recomendacgéeculo.

Tabela 1

Tamanho da amostra para representatividade das diversas variaveis. Ribeirdo, Pernambuco, 1998.

. Prevaléncia Erro da prevaléncia
Variaveis Tamanho da Amostra
% %

Criancas
Prevaléncia de desnutri¢cdo (A/l)* 10 3a4 357 - 207
Prevaléncia do desmame parcial 40 4 a5 517 - 343
Prevaléncia do desmame completo 15 3 a4 491 - 288
Prevaléncia de anemia 40 4 a5 517 - 343
Vigilancia do CD** 90 3a4 357 - 207
Prevaléncia de diarréia 15 3a4 491 - 288
Prevaléncia de IRA*** 20 4 a5 357 - 234
Vacinagdo basica 90 3a4 357 - 207

Maes
Prevaléncia de anemia 25 4 a5 415 - 272
indice de massa corporal 20 4 a5 357 - 234
FreqUéncia ao pré-natal 60 4 a5 517 - 343

* A/l = Altura para idade; ** CD = Crescimento e desenvolvimento; *** |IRA = Infec¢do Respiratéria Aguda
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O tamanho da amostra foi definido tomando-seprestag¢do de servigos e, ainda, que as informagdes
como numero de elei¢cdo o valor mais elevado, eu sepoderiam vir a ser divulgadas em reunides e revistas
ja 517 sujeitos. Prevendo-se a ocorréncia de perdastécnico-cientificas. Os casos encontrados de anemia
inconsisténcias, elevou-se a amostra para 550 criforam devidamente tratados, orientando-se, ademais,
ancas, a partir das quais seriam identificadas e eas maes sobre escolhas alimentares apropriadas para
xaminadas as respectivas mées. a correcdo ou prevencdo da deficiéncia de ferro.

Cinco postos de vacinacdo foram tomados por O protocolo da investigagdo foi submetido e
sorteio, como locais de coleta de dados, estimandcaprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do De
se que em cada unidade seriam atendidas entre 10Cpartamento de Nutricdo da Universidade Federal de
120 criancas. Pernambuco.

Seis pessoas devidamente treinadas foram ala
cadas em cada unidade de vacinacédo, responsat
lizando-se pela coleta de dados: preenchimento doResultados
guestionarios (com pguntas fechadas e infor
macdes oriundas dos cartdes de vacinagdo), medid:A pesquisa foi realizada numa amostra de 417 maes
antropométricas, exame fisico e coleta de amostra de 579 criangas, observando-se assim, que cada mée
sangue, além de um supervisggspondendo pela levou ao posto de vacinacdo, em média, 1,4 criangas.
coordenacéo local das operacdes. Em sua grande maioria (80,3%) as mées eram alfa

As medidas de peso e altura foram obtidas se betizadas, sendo capazes de escrever e ler um bi-
gundo as recomendacgdes técnica®dganizacion  |hete.

Mundial de la SaludOMS) 28 adotando-se, como

referéncia o padrao déational Center of Health  Vacinacdo

Statistics(NCHS), classificando-se as situacdes en

contradas enescoe-z(para criangas) ou indice de Quase a totalidade das maéaes (96,7%) trouxe o
massa corporal (para adultos), segundo os critério "cartdo da crianca", instrumento onde estavam ano
recomendados pel&\orld Health Oganization tadas as aplicagdes de vacinas, a ocorréncia de
(WHO).9 As determinac8es de hemoglobina foram doencas, os registros graficos do crescimente pon
realizadas através do método direto e instantadnecdero-estatural e do desenvolvimento psicomotor
utilizando-se o aparelhdemocue adotando-se o Na Tabela 2 estdo sumarizados os resultados da
critério da OMS para a definicdo de anemia em méaevacinagdo, segundo registro no "cartdo da crianca".
e criancad0 Devido a disponibilidade de somente 3 Entre as criancas com a idade de seis a 12 meses ob
Hemocuesa hemoglobina foi aferida em apenas 3 servou-se que apenas duas criangas (7,4%) ndo tin
postos de vacinagéo. ham completado o esquema vacinal recomendado

Do questionario aplicado as mées, foram obtidoscom a Sabin e a DRTendo recebido, portanto,
os dados referentes a idade, alfabetizacado, freqiiérmenos de trés doses.
cia ao pré-natal e amamentacgédo do ultimo filhe, as A vacina contra tuberculose estava registrada em
sim como as informag8es anamnéticas aplicaveis a98,0% dos cartdes de vacinagédo, verificando-se
criangas, como queixas respiratérias, ocorréncia diatravés da inspec¢éo a ocorréncia de 95,2% de cica
febre e diarréia e a participacdo em programa de retrizes vacinais no braco direito das criancgas.
cuperacao nutricional.

Para fins de validacdo externa foram tomados
como referéncia, os resultados da Il Pesquisa Esta-
dual de Saude e NutricddPernambuco, realizada
um ano e seis meses antes da presente pesquisa. As
andlises comparativas acham-se apresentadas-na dis
cussao do artigo.

Aspectos éticos

As maes foram informadas de que a participacao no
estudo seria voluntéaria, assegurando-se, de antemao,
0 anonimato da informagcéo, explicitando-se que os
resultados seriam utilizados para o conhecimento da
situacdo de salde da populacdo e das condigfes de
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Tabela 2

Modelo para avaliacao rapida da situacao nutricional e de saude

Tamanho da amostra e

média aritmética do nimero de doses de vacina por faixa etaria de criangas de 0 a 60 meses. Ribeirdo, Pernambuco,

1998.
Sabin
Faixa etaria
(meses) Amostra Média Amostra Média Amostra Média
0- 6 50 2,4 50 1,7 43 1,6
7 -- 12 52 4,3 52 2,8 46 0,9
13 - 24 125 5,9 125 3,6 125 2,2
25 -- 48 220 8,5 219 3,9 220 3,2
49 -- 60 112 10,2 111 3,9 111 3,4
Total 559 7,4 557 3,6 545 2,7

DPT = Vacina contra Difteria, Coqueluche e Tétano.

Morbidade

Tabela 3

ratria aguda. Por esse critério, observou-se que 104
criancas (18,0%) apresentaram IRA nos ultimos sete
Definiu-se, neste estudo, que se uma crianca apredias (Tabela 3). Nesta tabela se descreve, ainda, a
sentasse concomitantemente queixa de dois dos tréocorréncia de diarréia nos ultimos 15 dias, observan
sintomas respiratérios pesquisados (tosse, cansac¢do-se que a freqiiéncia de casos aumenta progressi
obstrucdo nasal) e ainda febre, nos dltimos sete diaivamente até os 24 meses de idade, declinande signi
seria considerada como um caso de infeccdo-resp ficativamente apés esse limite de idade.

Distribui¢do dos casos (n) com sintomas positivos de diarréia e de infecgdo respiratoria aguda por faixa etaria de criangas de 0 a 60 meses.

Ribeirdo, Pernambuco, 1998.

. . IRA Diarréia
Faixa etaria

(meses) Amostra n % Amostra n %
0- 6 50 8 16,0 49 6 12,2
7 -- 12 52 11 21,2 50 11 22,0
13 -- 24 127 22 17,3 123 34 27,6
25 -- 48 229 35 15,3 221 21 9,5
49 -- 60 120 28 23,3 120 11 9,2
Total 579 104 18,0 563 83 14,7

IRA = Infec¢do Respiratdria Aguda
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Estado nutricional gundo anotac¢do no "cartdo de vacinagado" e que ape
nas em 12,2% e 2,9% estdo anotadas informacfes
Das 296 criancas que se submeteram ao exame (sobre crescimento e desenvolvimento, respectiva
sangue, 12 (37,8%) apresentaram niveis de hemo mente.
globina menores quel/dl, sendo, assim, anémicas Quanto ao indice de massa corporal (IMC), das
(Tabela 4). Na @bela 5 estdo resumidas as infor 412 mées estudadas constatou-se que existem duas
macdes sobre os indicadores antropométricos, ervezes mais mulheres obesas que magras (10,6% e
termos deescoes z Observa-se quel% das cH 4,9%) observando-se, também, um incremento ex
angas apresentarahéficit estatural, enquanto os-re pressivo da obesidade apds os 30 anos de idade.
sultados mais favoraveis foram encontrados em re  Os niveis de hemoglobina, evidenciaram que
lacdo ao indice peso/altura, com apenas 0,9% abaix16,2% das maes apresentaram valores menores que
do valor critico. 12g/dl, sendo consideradas anémicas. Entre as maes
Observou-se que somente 0,9% das criangas e:de 15 a 19 anos encontrou-se a maior prevaléncia de
tavam em programas de recuperacao nutricional, seanemia (&@bela 6).

Tabela 4

Distribuicdo de anemia e valores médios de hemoglobina (g/dl) por faixa etaria, de criancas de 0 a 60 meses.
Ribeirdo, Pernambuco, 1998.

Faixa etaria Amostra Anemia Hemoglobina
(meses) n % X = dp
0- 6 12 10 83,3 10,2 = 2.2
7 - 12 26 16 61,5 10,6 = 1,6
13 -- 24 71 46 64,8 10,3 + 1,9
25 -- 48 123 31 25,2 11,9 = 1,5
49 -- 60 64 9 14,1 12,2 = 1,3
Total 296 112 37,8 11,4 = 1,8
Tabela 5
Distribuicdo, em escores z, dos indicadores antropométricos de criancas de 0 a 60 meses. Ribeirdo, Pernambuco, 1998.
Escore z <-2 -2 a 2 >2
Indicador
Amostra n % n % n %
Peso/Idade 558 27 4,8 500 89,6 31 5,6
Altura/ldade 555 11 11,0 485 87,4 9 1,6
Peso/Altura 557 5 0,9 508 91,2 44 7.9
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Tabela 6

Distribuicdo do indice de Massa Corporal (IMC), valores médios de hemoglobina e prevaléncia da anemia (Hb < 12,0g/dl), por faixa etaria
das maes de criangas de 0 a 60 meses. Ribeirdo, Pernambuco, 1998.

indice de Massa Corporal (IMC - kg/m2) Hemoglobina (g/dl)

Faixa —

Etaria < 18,5 18,5 - 24,9 25 - 30 530 Prevalenc.la de
(anos) Amostra Amostra X = dp Anemia

n % n % n % n % n %

15-19 60 5 8,3 40 66,7 9 15,0 6 10,0 30 13,3 = 1,6 7 23,3
20 - 29 250 12 4,8 145 58,0 75 30,0 18 7,2 104 13,3 = 1,3 14 13,5
30-39 83 3 3,8 36 46,2 26 33,3 18 16,7 27 12,9+ 1,7 5 18,5
40 - 49 19 0 0,0 6 31,6 7 36,8 6 31,6 6 13,7 = 1,4 1 16,7

Total 412 20 4,9 227 55,8 117 28,7 48 10,6 167 13,2 =+ 1,4 27 16,2
Amamentacao e freqiiéncia ao pré-natal menores de doze meses, no municipio do Rio de

Janeiro, para avaliar o perfil do aleitamento materno,
As informagdes sobre amamentagéo do ultimo filhorecorrendo & demanda dos postos de vacinagéo.
menor de cinco anos mostraram que das 408 mae O que agora se pretende € a utilizacdo dessa
gue responderam a questédo, 343 (84,1%) amameroportunidade para a realizacdo de estudos mais
taram seus filhos, sendo que dessas, 13 mées (4,7%abrangentes, que possam respondénultanea
j& iniciaram a histdria alimentar dos recém-natosmente, asarios objetivos, seja sobre problemas, seja
com a amamentacdo mista. A média e a mediana dsobre cuidados de saude prestados na drea materno-
amamentacéo exclusiva foram dg8 e 9,0 dias, infantil, dentro das prioridades setoriais de &mbito na
res-pectivamente. cional ou internacional. Essa abordagem contempla
Quanto a freqiiéncia as consultas nos exame prévarios aspectos fundamentais que dificultam a realiza
natais, para a gravidez mais recente, 86,2% das méaicdo de estudos epidemiolégicos a partir de visitas
afirmaram ter comparecido a pelo menos uma con domiciliares, como custos financeiros, logistica e tem
sulta, enquanto 50% das maes tinham se submetidopo gasto naaleta de dados, além de outros aspectos
cinco ou mais consultas pré-natais. secundarios.
A experiéncia piloto realizada na cidade de
Ribeirdo é bastante promissora. Assim, foi possivel
Discussao investigar uma amostra de 996 individuos (417 méaes
e 579 criangas) num periodo de oito horas de traba-
No Brasil ja se conta com experiéncias isoladas uti [ho, a um custo operacional de R$6.200,00 (aproxi
lizando a oportunidade do "dia nacional de vaci madamente US$3.200,00) o que corresponde a cerca
nacao" para efetuar estudos com enfoque epidemicde 3,5 délares por pessoa. A relacdo custo/efetivi
I6gico sobre alguns problemas ou situac6es-reladade do método tornou-se, portanto, incomparavel
cionadas com a saude da crianga. Assim, em 198¢mente melhor que a obtida por procedimentos con
Rissinl2recorreu a um levantamento amostral de cri vencionais dos estudos de base populacional, nos
ancas que demandavam o0s postos especiais de vaiquais 0s custos, na experiéncia brasileira, sempre se
nacao, para realizar um estudo de validagdo dos desituam acima de 15 ddlares por unidade amostral. No
dos produzidos em servi¢os publicos de saude sobrcaso de Pernambuco, por exemplo, a Il Pesquisa Es
a situacado nutricional de menores de cinco anostadual de Saude e NutricdbPernambuco, realizada
Mais recentemente Santos eftak Vasconcelos et em 1997, cobrindo uma amostra de 1.190 maes e
al.14 aproveitaram os dias nacionais de vacina¢ac1.970 criangcas menores de cinco anos, foi orgcada em
para avaliar a situacéo do aleitamento materno erUS$91.200,00, o que resultaria num custo de
duas capitais de estados do Brasil. Em duas oporttUS$29,00 por pessoa pesquisada. H4 de se conside-
nidades, 1996 e 1998, Brast all5 estudaram rar que, neste caso, outras variaveis foram estudadas,
amostras de, respectivamente, 3.750 e 3.857 criangicomo as condi¢des socioeconémicas da familia e o
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consumo alimentar numa subamostra, o que dificultedo de Pernambuco, considerando-se os erros de esti
as inferéncias comparativas sobre custos ajustadcmativas amostrais pré-estabelecidos. A relagao es
para tornar a analise devidamente apropriada. tatistica mée-filho menores de cinco anos (1,7 para o
Questiona-se, em principio, a possibilidade deinterior do Estado e 1,4 para a pesquisa simplifica
resisténcias e dificuldades operacionais que potenda) se explicaria seja por contingéncia da amostra,
cialmente, afetariam o rendimento quali e quantitati ou principalmente, pelo menor comparecimento de
vo do inquérito. Na experiéncia aqui relatada acriancas menores de dois meses nos postos de vaci
aceitacdo das equipes locais de vacinagéo foi muitinagdo. A ocorréncia de 18% de IRA é plenamente
boa, inclusive porque criangas e mées s6 eram exccomparavel a prevaléncia de 22,3% obtida para o in
minadas apoés a aplicagdo das vacinas. O processterior urbano do Estado. A frequiéncia de diarréia nas
mento local das amostras de sangue (centrifugacacduas uUltimas semanas digerum pouco: 22,7% em
separagdo do soro, rotulagem e congelamento €o micriangas estudadas no domicilio versus 14,7% na
terial biolégico) tendo como apoio o laboratério de amostra entrevistada no dia da vacinagdo. Isto-pode
analises clinicas da Fundacé@o Nacional de Sauderia refletir o carater sazonal das diarréias ou-a re
nédo apresentou problemas, desde que dois veiculclutancia eventual de algumas maes em vacinar seus
se revesavam, a cada 15 minutos, na operacao cfilhos na vigéncia de um processo diarréico.
transporte das amostras. Nas areas urbanas do interior de Pernambuco, a
A rapidez da realizag¢do da pesquisa constitui,prevaléncia da anemia, em menores de cinco anos,
certamente, a maior vantagem do método aqui proem 1997 foi de 40,6%, equivalendo-se, portanto, a
posto. Na Il Pesquisa Estadual de Saude e Nufreqiiéncia de 37,8% detectada na aplicagdo do mo-
tricdol! j4 ressaltada, para uma amostra trés vezedelo simplificado de diagnéstico na cidade de
maior, a coleta de dados demandou um trabalho d¢Ribeirdo. Foram também semelhantes as prevalén
campo de quatro meses, ou seja, 120 dias. Ja acias de déficit estatural e ponderal (<estoes 3
Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo, Pernambinos dois estudos: 12,1%ersus 11,0% para o
co,16 realizada em 1991, representada por umeprimeiro indicador e 4,9%ersus4,8% para 0 segdn
amostra de 835 criancgas foi realizada, também, endo .11 Praticamente se equivaleram, também, as in
120 dias. No que se refere a coleta de dados de carformag¢des sobre o histérico da amamentacée (fre
po, a permanéncia média da equipe de pesquisadoriqiiéncia e dura¢éo) e os dados sobre cobertura vaci
em cada um dos 18 municipios foi de 5,2 dias. Ncnal.
segundo estudo, foram avaliadas, em média, 17 Em relacdo as maes, nos trés aspectos considera
pessoas estudadas (109 criangas e 65 maes) por mdos (assisténcia pré-natal em relagdo ao ultimo filho,
nicipio, o que representou uma cobertura de 33,<indice de massa corporal e niveis de hemoglobina),
pessoas/dia por localidade estudada. Assim ajustad.os resultados também foram comparaveis. Por outro
a relacado 996/33,4 representa um diferencial delado, 86,2% das maes relataram ter freqientado
qguase 30 vezes em termos de economia de tempiservigos pré-natais, enquanto nas cidades de Per
sempre com a observagéo de que nos diagnosticcnambuco isso ocorreria com 87,1% das entrevis
do estado de Pernambuco foram utilizados instru tadast4 Os valores do IMC desenham o mesma per
mentos de coleta de dados bem mais complexos qgifil encontrado em mulheres no meio urbano do-esta
os usados no estudo piloto de Ribeirdo. do e do Brasill.18
No aspecto logistico, as vantagens sdo evidente: Mesmo com a observagdo de que os exames de
visto que as operacdes de transporte, comunicacathemoglobina realizados em Ribeirdo ndo foram re-
hospedagem, provisdo de material, monitoramento (presentativos (isto é, ndo alcancaram o tamanho
supervisdo sdo bem mais simplificadas num estudiamostral estimado), deve-se ressaltar que a frequén
de um dia do que num trabalho prolongado porcia de anemia, 16,2%, nao discrepa significativa
varios meses. mente da prevaléncia estimada para mulheres-do in
No que se refere a validagéo dos resultados, o faterior urbano do Estado: 19,9%.
to de que se tenha cumprido o plano amostral dentr ~ Diante dos resultados, quais as perspectivas de
dos parametros estimados para cada variavel-de irdesenvolvimento e aplicagdo do modelo?
teresse (com excecdo da hemoglobina, por limitagd: A primeira questdo, de ordem conceitual, con
na quantidade de aparelhos), estudando-se 579 crsiste em referenciar que, sendo um modelo simplifi
ancas residentes na area urbana da cidade, conferecado, ndo se poderia ampliar consideralvemente seu
amostra a desejada representatividade estatistica. espectro de objetivos (e, portanto, de variaveis). E
Por outra parte, os resultados obtidos ocorreranpossivel que o prototipo experimentado em Ribeirao
dentro do esperado para populac¢des urbanas do esitenha se aproximado do limite de compreensao de
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um instrumento consistente e &gil de coleta de dadoperspectivas que podem ser consideradas para dife-
de campo. Esse limite, pelos dados da experiéncierentes fins.
poderia cobrir 10 a 12 objetivos, na dependéncia dc  Embora testado em populagdo urbana e em am
objeto de estudo e do nivel de detalhamento que shito municipal, o modelo pode ser difundido para o
deseja alcancaA avaliacdo do desenvolvimento de meio rural e para um alcance espacial mais abran-
criancas menores de cinco anos poderia ser trabalhigente, incluindo estado ou regido geografica. Na rea-
da pelo método aqui proposto. Circunstancialmente lidade, um posto de vacinagdo comporta-se como um
os resultados da experiéncia de Ribeirdo sobre-o gréiconglomeradodustel), que atende pelo principio da
fico de desenvolvimento, que devem ser publicadosproximidade fisica ou facilidades de acesso, a um es
num artigo em separado, ndo possibilitam, aqui, umipaco e populacao relativamente bem delimitados. A
andlise documentada sobre esse quesito, além-da ncoleta de dados simultaneamente em varias unidades
tificacdo de que sua abordagem se torna plenamende vacina¢do, com um plano amostral bem dese-
possivel. @ambém se tornaria factivel, evidente nhado, poderia atender satisfatoriamente a essa pers-
mente com novos procedimentos, incluir levanta pectiva.
mentos do tipcscreeningsobre niveis séricos de Um aspecto crucial, sem duvida, é a necessidade
retinol (vitamina A) em criancgas, glicemia e lipido de supervisdo continua e atenta de multiplas equipes,
grama em mées (exames que implicam em jejum dinuma operacgéo intensiva de coleta de varias infor
10 a 12 horas), testes sorolégicos para doengca dmacdes simultaneas. Esta € uma referéncia funda
Chagas, sifilis e outras enfermidades. mental para a replicacdo da estratégia em futuros
Evidentemente o modelo néo é inflexivel, sendolevantamentos.
vastissimo o campo de variagdes que pode assumi  No Brasil, o Centro Nacional de Epidemiologia
Pode-se concebgpor exemplo, estudos com vinte (CENEPI) esta estimulando o desenvolvimento do
ou mais objetivos, desdobrados em dois ou s&tis  modelo, j& dispondo, inclusive, de uma experiéncia
de coleta de dados (dois momentos sucessivos daplicada em 13 localidades de 12 estados do pais,
dias nacionais de vacinagéo, ou se fazer substituireplicando, com as devidas modifica¢des, o-pro
¢Oes ou permutas de objetivos e das variaveis qutétipo experimental testado na cidade de Ribeirdo.
devem representa-las. S&o inameras, portanto, 8
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