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As condigdes de saide de maes

e criancas do Ceara

(Avaliag@o através de um sistema de informagbes
de maternidades)

Luis Patricio Ortiz**

E possivel acompanhar variagbes das condigdes
de satide,de populacbes-alvo em programas e
acdes de satide malemo-infantil,

Introdugdo

No Estado do Cear4 o registro das
estatlsticas de salde e dos fatos vitais &
muito deficiente, impossibilitando a
obtencdo de indicadores que mostrem
as condigdes de vida da populagéa. Es-
timativas recentes (Simdes e Ortiz,
1988a) apontam para um subregistro de
nascidos vivos da ordem de 45% para ©
Estado e 30% para Fortaleza, enquanto
gue o subregistro de dbitos de menares
de um ano atingiria 48% e 22%, respec-
tivamente.

* Trabalho apresentado {vers3c resumida)
no V1 Enconiro Macional de Estudos Po-
pulacionais da ABEP, Qlinda-PE, 1988; e
no Semindric-Taller sobre la Experiencla
de Aplicacidn del Métode del Hijo Previo
en América Latina, CELADE/IDRC, San-
tlago = Chile, enero de 1980,

** Demdbgrafo da Fundagdo Sistema Este-
dual de Anélise de Dados -~ SEADE.
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Preocupados com esta situagao a
Secretaria de Safde do Estado do Cea-
r4, com apoio da UNICEF, desenvolveu
uma pesquisa em algumas maternida-
des de Fortaleza e do Interior do Esta-
do, com 0 objetivo de propercionar in-
formagSes que permitam derivar esti-
mativas de mortalidade infantil, bem
comao, indicadores de sadde, que possi-
bilitem a identificagdo dos riscos a que
estdo submetidas diversas subpopula-
¢6es, com o intuito de poder realizar um
melhor acompanbamento das aglies e
dos programas de sadde,

Neste artigo, apresentam-se Os
resultados obtidos em termos de indi-
cadores de salide e mortalidade infantil,
bem como, uma discussdo em torno das
principais caracterfsticas, vantagens e
limitagdes da metodologia utilizada, de-
nominada “método do filho prévia”, As
informagdes se referem ao perlodo de
novembro de 1987 4 setembro de 1988
e, estao baseadas em informes e relatd-
rios internos do Sistema.
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Metodologia

A situagdo das estatfsticas vitais na
maioria dos palses em desenvolvimento
= em particular no Brasil — & bastante
precéria, limitando-a como fonte de da-
dos para realizar estimativas demogrifi-
cas. Para contornar este problema, tem
sido desenvolvide uma série de proce-
dimentos *indiretos” que permitem de-
rivar estimativas de probabilidade de
morte de criangas, a partir de perguntas
retrospectivas introduzidas nos censos &
pesquisas domiciliares (Brass, 1974;
UNITED NATIONS, 1983),

Com estas estimativas indiretas,
baseadas nas criangas sobreviventes por
idade da mie, que se referem a diversos
momenios antes do censo, tem sido
possfvel ter-se uma idéia da tend&ncia
da mortalidade infantil para os dltimos
anos.

Entretanto, como estas técnicas
apresentam algumas limitagdes impoi-
tantes, tais ¢como tamantho de amostra
relativamente grande, com um custo
muito elevado e, as estimativas refe-
rem-se a alguns anos antes da pesquisa,
entre outras; tem surgido a necessidade
de desenvolver técnicas mais simplifica-
das para estimar a mortalidade nas pri-
meiras idades. Dentro dessa linha, ra-
centemente Macrae (1979) e, posterior-
mente, Brass e Macrae {1985) tem de-
senvolvido um procedimento indireto
para estimar & mortalidade nas primej-
ras idades, denominado método do fi-
lho prévio.

O método do filho prévio

A idéia central do método do filho
prévio & coletar informagdes a respeito
da sobrevivéncia do penditimo nascido
vivo, no momentao em que as mulheres
procuram a matemidade ou um centro
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de sadde para ter um filho. Segundo
Brass e Macrae, a proporgio do ndimero
de mies com filho prévio falecido
{mortes) no total de maes com filho
prévio {nascimentos) constitue uma es-
timativa da probabilidade de morte en-
tre o nascimentoe e uma idade x. Pres-
supendo um intervalo intergenésico de
30 meses, esta idade x corresponderia
aproximadamente aos 2 anos de idade,
uma vez que representaria 0,8 do inter-
valo intergenésico médio de cada po-
pulagdo (Brass e Macrae, 1985).

Aplicado em &reas com estatisti-
cas vitais deficientes, este procedimento
permitiria uma avaliagdo do nivel da
mortalidade infantil predominante, Nas
dreas com urh sistema de registros vi-
tais mais eficientes este método poderia
ser de muita utilidade para observar
certos segmentos populacionais ou mi-
cro-8reas sem a utilizagBo de “survey”,
geralmente de custos elevados., Assim,
poder-se-ia acompanhar as variagbes
da mortalidade infantil em perfodos re-
lativamente curtos e para Areas ou con-
juntos populacionais bem definidos.

A inclusdo de perguntas relativas
3 data de nascimento do filho prévio,
bem como a data da morte, no caso em
que essa crianga tenha falecido, possibi-
lita a abtengdo de estimativas de morta-
lidade infantil, sem realizar suposigées
sobre o tempe de exposi¢do e o inter-
valo intergenésico, permitindo também
a localizagdo exata no tempo dessas es-
timativas (Guzmé&n, 1988), Por sua vez, a
inclusdo de perguntas sobre caracteris-
ticas demogréficas e sécio-econdmicas
permite discernir sobre o grau de seleti-
vidade da populacio que concorre as
maternidades pesquisadas,

Procedimento de cdleulo

Na proposta original de Brass e
Macrae (1985}, na qual nao se conhece
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as datas de nascimento e de morte do
filho anterior, o cdlculo de mortalidade
realiza-se dividindo o ndmero de mu-
Iheres com fitho anterior morto, pelo
total de mutheres com filho anterior.
Esta medida de mortalidade equivaleria
aproximadamente & probabilidade de
morte entre o nascimento e os dois
anos de idade, g{2), pressupondo um
intervalo intergenésico de 30 meses.

No entanto, segundo Guzmén
{1988} as distintas aplicagGes realizadas
na América Latina mostram que o inter-
valo intergenésico & no geral, perto de
trés anos. Assim, na verdade, a medida
de mortalidade estimada desta forma
realmente corresponderia & propabhili-
dade de morte desde 0 nascimento até
os dois anos e meio de idade, isto &,
aof2,5}, Como serd mostrado mais
adiante, ¢ intervalo intergenésico esti-
mado para o universo pesquisado no
Estado do Ceari foi de mais de trds
anos.

Nesse sentido, recomenda-se {A-
guirre e Hill, 1987) que quando a am-
ptitude deste intervalo néo far conheci-
da, a medida de monrtalidade obtida
através deste procedimento seja inter-
pretada mais como um *Indice de mor-
talidade”, sendo gue o que mais inte-
ressa nestes casos & ter uma idéia da
tendéncia da monrtalidade e ndo uma
medida convencional da mortalidade na
infancia {Guzmén, 1988).

Com a inclusdo das perguntas so-
bre datas de nascimento e morte do fi-
lho anterior & possivel calcular direta-
mente a monalidade infantil, dividindo
o nimero de Obitos infantis (de filho
prévio) pelo tempo vivido por todos os
nascidos prévios.

Em relagdo ao perfodo a que se
referem estes ciculos deve-se ressaltar
que, no caso de derivar estimativas de
mortalidade utilizando a proposta origi-
nal deste método — isto &, trabathando
com todos os dados coletados e pressu-
pondo um intervalo intergenédsico de
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aproximadamente trés anos - as esti-
mativas se refeririam ae perfodo (-3
anos antes da pesquisa; j& na situagdo
de trabathar com a taxa de monrtalidade
infantil, a estimativa corresponderia a
aproximadamente a 2 anos antes da
pesquisa (Guzman, 1988).

Vantagens/Limitagtes

Dentro das vantagens deste mé-
todao, diversos autores {Macrae, 1979;
Brass e Macrae, 1985; CELADE ¢ UNI-
CEF, 1985; Ferreira e Ortiz, 1984; Guz-
mén, 1988; Ortiz, 1988}, assinalam como
a mais importante sua simplicidade, que
se relaciona com as poucas e simples
perguntas necessirias para sua execu-
¢Bo; o0 que, por sua vez, leva a que os
clculos que se requerem para estimar a
mortalidade sejam também muito sim-
ples. Lembre-se que em sua proposta
ariginal este método apenas inclufa
perguntas relativas & sabrevivéncia ou
nico do filho anteriar,

Qutro aspecto de interesse, rela-
cionado com o anterior, refere-se ao
fato de que ao realizar as entrevistas
nos postos de sadde, para onde se diri-
gem as m&es na ocasido do parto, sdo
reduzidos substancialmente os custos
da pesquisa, especialmente os referen-
tes a transporte.

Por sua vez, a principal limitaco
deste procedimento relaciona-se com a
seletividade social e demogréfica das
maes gue proporcionam as informa-
¢bes. Isto significa que as estimativas
nem sempre representam a situacdo da
drea onde realiza-se a pesquisa, Para
uma #area especlfica e delimitada, a dis-
crepancia serd menor 3 medida que
aumenta o nimero de mutheres que
580 atendidas pelos centros assisténciais
cobertos pela pesquisa.

janjun, 1990



artigos

QOutra limitagdo importante refere-
se ao fato de que os niveis de mortali-
dade obtidos, através deste método,
ndo refletem a mortalidade dos filhos
inicos e dos Gltimos filhos, Nesse senti-
do, tem sido mostrado que o viés pro-
duzido por estes fatores & reduzido ten-
dendo a compensar-se {Aguirre e Hilj,
1987),

Caracteristicas gerais da amostra

Feram selecionadas guatro ma-
ternidades na Capital (Fortaleza): Escola
Assis Chateaubriand, Argentina Castelo
Branco, César Cals e a Batista Memorial;
e quatro localizadas no Interior do Esta-
do, nos Municipios de Aracati, Pereira,
Jaguaribe e Limoeiro do Norte, que
pertencem as Unidades da Fundacao de
Servigos de Sadde Pgblica - SESP. Em
cada maternidade a responsabilidade
pela realizagdo das entrevistas ficou a
cargo da enfermeira chefe do setor, a
gual, na maioria dos casos, foi auxiliada
por enfermeiras assistentes.

As questdes inclufdas no questio-
nério foram definidas conjuntamente
entre a equipe responsével pela pesqui-
sa e as instituigdes envolvidas {Secreta-
ria de Saidde do Estado, Nicleo de in-
formatica - NUINF, Programa de As-
sisténcia Integral & Sadde da Mulher e
da Crianca - PAISMC, instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social - INAMPS e Fundagao de Servi-
¢os de Sadde Piblica - SESP), Esta se-
lecdo esteve baseada, principalmente,
na necessidade de avaliacao de progra-
mas especificos de salde implementa-
dos nessas Areas.

Nc questiondrio, organizado em
forma de caderno, foram incorporadas
perguntas adicionais a idéia original
deste procedimento. Basicamente, estas
novas perguntas relacionam-se, em
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primeiro lugar com as datas de nasci-
mento e de morte {se for o caso) do fi-
lho prévio que, como tem sido mostra-
do (Guzmén, 1988}, ndo tem interferido
na simplicidade do questionério nem
nas estimativas dos Indices de mortali-
dade. Em segundo lugar, para caracteri-
zar as mwheres entrevistadas foram in-
corporadas pergunias demogréficas (i-
dade, ndmero de filhos nascidos vivos e
nimero de filhos sobreviventes), sécio-
econdmicas {eduéacdo, municipio de re-
sidéncia da mi3e e disponibilidede de
4gua no domicflio), informacdes sobre o
parto atual (peso da criangca ao nascer,
tipo de parto, niimero de consultas de
pré-natal) e dados sobre o filho prévio
{amamentagao, assisténcia médica e re-
gistro em Cartério),

A Tabela 1 ilustra as flutuagdes no
nimero de partos registrados pelo sis-
tema, que sic particularmente acentua-
das a nfvel de maternidade. Ainda mais,
pode-se notar que durante os primeiros
meses a coleta dos dados foi muito irre-
gular, ao extremo de que duas materni-
dades nao fizeram entrevistas, Por sua
vez, as maternidades Batista Memorial e
as do Interior encerraram um més antes
a pesquisa, razao pela gual ndo coleta-
ram informacdes durante setembro de
1988, Para eliminar flutuagdes aleatdrias
e dar mais estabilidade as estimativas,
05 resultados sio agrupados em tri-
mestres. Além disso, os célculos de
mortalidade infantil referem-se ao total
das maternidades pesquisadas na Ca-
pital e Interior do Estado,

As informagdes da Tabela 2 su-
gerem que a escolha das maternidades
foi refativamente adequada, pois estio
representando diferentes setores sociais
do Estado. Efetivamente, as Maternida-
des Escola e César Cals, com mais de
50% dos partos coletados em Fortaleza,
atingem as populagfes menos favoreci-
das (maior proporgie tante de mulheres
com somente até 3 anos de estudo, co-
mo de domicllios sem &gua, e que
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atendem a uma elevada proporgio de
mulhetes residentes em outros municl-
pios] e de referéncia; enquanto que a
Batista Memorial, com ao redor de 15%
dos partos ocorridos nessa érea, atende
mulheres de melhor condigdo sdcio-
econbmica e residentes e Fortaleza.
J& a Argentina Castelo Branco parece
atingir extratos intermediérios entre os

Tabela 1

Ndmeros de Partos por Méas
Maternidades Pesquisadas no Ceard
Novembro 1987 e Setembro 1988

dois extremos e, principalmente, resi-
dentes em Fortaleza. O baixo peso ao
nascer acompanha estas variagbes de
perto. Os valores estimados para as
maternidades pesquisadas no [Interior
refletern claramente as conhecidas desi-
gualdades. urbano-rurais, indicando
também uma alta proporgio de recebi-
mentos de outros municlpios,

Maternidades

Més
Castelo César Batista
Escola Branco Cals Memorial Fortaleza Interlor TOTAL
Nov/87 127 38 4] 8 300 246 546
Cez/87 0 07 283 167 BG67 234 1.091
Jan/83 285 166 1 134 636 20 706
Fev/88 557 282 38 140 1.017 211 1.228
Mar/88 408 321 85 126 238 240 1.178
Abr/gg 517 363 98 126 1.104 313 117
Mai/as 502 360 29 108 1.006 144 1.150
Jun/ss 519 305 58 180 1,072 247 1.319
Jul/B8 476 3 0 108 9665 247 1.212
Ago/88 540 318 223 63 1.149 218 1.367
Set/fgs 306 3 &1 0 678 0 678
FONTE: Sistema de Informagées das Maternidades do Ceard.
Tabela 2
Proporgdo de Mulheres por Caracter[sticas Sociais
Maternidades Pesquisadas no Cears
Novembro 1987 a Janeiro 1988
Maternidade Or.ftro§ sem até 3 anos peso ao
municlpios dgua de estudo nascer
Capital 14,0 34,5 24,1 8,2
Escola 24,2 41,5 42 6 10,0
Castelo Branco 4,6 38,8 28,6 7.1
César Cals 23,0 38,9 39,8 11,7
Batista Memarial 10,2 15,0 5,2 4,8
Interior 32,8 14,8 56,9 4,7
FONTE: Sistema de Informagdes das Maternidades do Cear.
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Resultados e Discussao
indicadores de contexto
® residéncia das maes

Este indicador permite caracteri-
zar as maternidades através da intensi-
dade de atendimento de mulheres com
residéncia fora do municipio de ocor-
réncia do parto. Os dados coletados
pelo Sisterna (Tabela 2} permitem mos-
trar que a “invasao” de maes de outros
municipios procurando atengdo médica
noe momento do parto € maior nas ma-
ternidades pesquisadas no Interior, que
naquelas localizadas na Capital, suge-
rindo auséncia ou escassez de unidades
basicas de salde mais elevada nessa
area que em Fortaleza, Na maternidade
Escola, das maes atendidas, em torno
de um quarto sao de outros municipios,
enguanto que na Castele Branco essa
proporcéo atinge 5%.

® risco das mulheres

A idade das mulheres no mo-
mento do parto, bem come ¢ ndmerc
de filhos tidos, s&o varidveis nas quais o
parto representa elevado risco de mor-
te, tanto para a mae como para a crian-
¢a. Estudos reailizados recentemente
mostram um preocupanie incremento
da gravidez na adolescéncia e suzs im-
plicagbes sobre a salde das mulberes.
Em regides como o Nordeste existe um
predominio relativa das mées adoles-
centes na &rea rural, quando comparadea
com a area urbana, predominio gue se
traduz em termos de fecundidade total.

Os valores encontrados no univer-
50 da pesquisa s30 coerentes com essas
informacdes, onde indicam elevadas
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proporcdes de mies adolescentes e de
maiares de 35 anos, bem como de maes
cuja fecundidade é elevada (mails de &
filhos por mulher}. O indice que resume
esta situacdo, denominado Risco e que £
caiculado levando-se em conia esses
valores, sugere gue este problema seria
mais acentuado nas maternidades pes-
quisadas no Interior gue nas de Capital
e, nesia, na Maternidade Escola estaria
sendo atendida uma proporgdo maior
de mulheres com alto risco, isto espe-
cialmente em relagdo & maternidade
Batista Memaorial.

Tabela 3

Porcentagem de Mulheres por Area, Segundo
Faixas Etdrias, Fecundidade e Risco
Maternidades Pesquisadas no Ceard
Novembro 1987 — Abril 1988

indice Fortaleza Interior
10- 17 anos 7.4 8.5
35 anos & mais 9.6 14,7
Mais de b filhos 12,0 20,7
Risco 24,0 32,9

FONTE: Sistema de Informaches das Mater-
nidades do Ceara,

® cducacao materna

Esta varidvel foi incorporada ao
sistemma devido 3 necessidade de carac-
terizar a populacdo feminina pesquisa-
da, de forma a poder controlar varia-
cOes sigmificativas que possam ocorrer
durante a pesquisa e, devido & estreita
relacao existente entre a educacéo da
mae e as chances de sobrevivéncia e de-
senvolvimento das criangas. Os grupos
mais pobres e os menos instruidos da
sociedade tém chances mencres de sa-
brevivéncia do que agueles mais ricos e
mais instruidos,
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Em situagGes de pobreza simila-
res, a maior educacdo, especialmente a
alfabetizacdo, tornardoc maiores as
chances de sohrevivéncia e desenvolvi-
mento das criangas. Sem divida, a pos-
sibilidade de absorver e praticar ade-
guadamente novos conhecimentos que,
embora simpies, ajudam a preservar a
salde da crianca, faz uma diferenca im-
portante, que redunda em taxas de
mortalidade infantil mais baixas {Cervini
et, al,, 1988).

Na Tabela 4 mostra-se a distribui-
¢30 da educacio das maes registradas
pelo Sistema e a correspondente ¥ Area
Metropolitana, derivada da PNAD-85,
Nota-se que as mulheres registradas
pela pesquisa na Capital tem um nivel
educacional maior que na média da
Area Metropolitana, situa¢do que se in-
verte em relagcdo as maternidades pes-
quisadas no Interier. Por exemplo, se-
gundo & PNAD-85, 43% das mulheres
de 15-49 anos tiveram educagio méxi-
ma de 3 anos, enguanto que nas mater-
nidades pesquisadas em Fortaleza, essa
proporgdo chega a 29% e nas materni-
dades do tnterior a 57%.

Tabela 4

Porcentagem de Mutheres, por Areas e Area
Matropolitana, segundo Anos de Estudo
Maternidades Pesquisadas no Ceard e
PNAD-85

Novembro 1987 ~ Abril 1988

Araa metro-

:::3::8 Interior Fortzleza politana

PNAD/85
TOTAL 100,0 100,0 100,0
até 3 anos 56,9 29,1 43,0
4— 7 anos 29,9 35,8 28,3
8anos
ou mais 13,2 35,0 27,7

FONTE: Sistema de Informacdes das Mater-
nidades do Ceara.
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Na Capital, as méaes que foram
atendidas na maternidade Escola sdo
aquelas que apresentam os menores in-
dices de escolaridade, enquanto que na
maternidade Batista Memorial a escola-
ridede & mais elevada (vide Anexol.
Mais adiante serd mostrado a influéncia
marcante da educagio das maes, tanto
scbre a mortafidade infantil, quanto so-
bre a frequdéncia dos nascidos mortos,

® Saneamento

A proporcao de domicllios servi-
dos por é#gua encanada constitui-se
também em um importante indicador
da qualidade dos dados levantados pelo
Sistema, além de possibilitar a caracte-
rizacdo de desigualdades sdcio-econd-
micas da populagdo pesquisada, Como
serd mostrado mais adiante, as condi-
¢bes de saneamento bisico represen-
tam um fator de enorme influéncia nos
niveis de mortalidade, especialmente
aquela que se refere 4 mortalidade in-
fantil e indicadores nutricionais e de de-
senvolvimento, isto devido a auséncia
de instalag8es sanitdrias adequadas que
expdem os moradores, principalmente
criancas, as doengas infecciosas e para-
sitdrias, dentre outras.

A distribuicdo das mulheres se-
gundo disponibilidade de dgua encana-
da nos domicilios registrada através das
maternidades pesquisadas em Fortaleza
€ muito similar 3 registrada para a Area
Metropolitana, através da PNAD-865.
Porém, se comparados, estes resultados
com as proporges correspondentes s
maternidades pesquisadas no Interior,
verificam-se significativas desigualda-
des. Na Capital mais de 656% dos domi-
cilios investigados dispdem deste vital
elemento, enguanto que nas materni-
dades do Interior essa proporgéo atinge
por volta de 256%., Dada a elevada densi-
dade da populagidc de Fortaleza, acima
de 450 hab/km?, & preocupante a alta
proporcao de domicilios sem dgua en-
canada, fato que possibilita enorme-
mente a transmissdo de doengas.
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Tabela 5

Porcentagem de Mulheres sequndo a Existén-
cia de Agua Encanada no Domicflic
Maternidades Pesquisadas no Ceard e
PNAD-85

Novembro 1987 — Abril 1988

Regido me-

eAr?‘:aiada Interior Fortaleza tropolitana

¢ PNAD/85
TOTAL 100,0 100,0 100.0
Tem 25,2 65,5 61,7
Nao tem 74,8 34,5 38,3

FONTE: Sistema de Informagbes das Mater-
nidades do CearA.

E possivel que para o Interior do
Estado esta proporgdo esteja subesti-
mada com relagdo as estimativas glo-
bais feitas para toda essa &rea, isto de-
vido, provavelmente, & baixa represen-
tatividade de mulheres da érea pro-
priamente rural entre as parturientes
das maternidades envolvidas na pesqui-
54,

Indicadores de Processo
® pré-natal
A propercdo de mulheres gravidas

Tabela 6

que realizam trés ou mais consultas de
pré-natal constitui um importante indi-
cador do grau de acesso destas mulhe-
res a0s servigos de salde, As informa-
¢Oes coletadas pelo Sisterna mostram
gue nas maternidades pesquisadas mais
de trés quartos das mulheres tiveram
pelo menos trés exames pré-natais, en-
quanto que por volta de 10% das mies
entrevistadas ndo fizeram nenhum
exame,

As irformacdes coletadas suge-
rem que os controles pré-natais nfo se
concentram especialmente nas gravidas
de maior risco. Em todos os servigos
pesquisados os exames pré-natais sdo
mais freqlientes nas mées com melho-
res condigbes sociais (educagdo e dis-
ponibilidade de dgua encanada), mas
ndo pas maes com maiores riscos bio-
Iégicos, Efetivamente, nas maternidades
pesguisadas, as grdvidas com maicor ris-
¢o, principalmente na Capital, e as ado-
lescentes, fazem exames pré-natais com
menor freqléncia que as outras partu-
rientes. No universo da pesquisa no In-
terior estas diferengas sdao menos
acentuadas €, no caso do risco glabal,
0s valores estimados sao praticamente
iguais para mulheres com risco e sem
risco {Tabelas 6 e 7).

Porcentagem de Controles Pré-Natais e Partos por Cesdrea, segundo Educacdo e Idade da Mie e
Agua Encanada no Domicllio-Maternidades Pesquisadas no Cears

Novembro 1987 — Abril 1988

Situagéo das

Pré-natal' B ou mais consultas)

Parto por cesérea

maes

Fortaleza Interior Fortaleza Interior

Educagio

Até 3anos 63 66 16 10

4- 7 anos 78 78 18 12

8 anos e mais 91 94 46 19
Idade

Até 19 anos 71 70 14 11

de 20 a 34 anos 78 7 25 11

de 35 anos

ou mais 79 75 32 18
Agua encanada

em 69 68 18 10
Com B1 85 27 16

FONTE: Sistema de Informagdes das Mateinidades do Ceara.
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Tabela 7

Fortaleza o Interior do Estado do Ceard, Por-
centagem de Controles Pré-Natajs adequa-
dos (1), segundo Dois Tipos de Riscos
Matemidades Pesquisadas no Cears
Novembro 1987 ~ Abril 1988

Situacao das maes Fortaleza Interior
Risco Globai {2)
Com risco 73 72
Sem risco 78 74
Intergenético (3)
Com risco 64 70
Sem risco 81 72

FONTE: Sistema de Informagdes das Mater-
nidades do Ceard.

NOTA: {1} Controle Pré-Natal adequado

corresponde a teés ou mais con-

sultas da mae.

O Risco Glebal & baseado nas

idades das mulheres {menos de

17 anos e mais de 35 anos) e no

nimere de filhos {mais de & por

mulher].

Risco INTERGENETICO & ba-

seado num intervalo menor de 2

anos desde o parto anterior.

{2

{3

As Tabelas 8 e 9 ilustram as possi-
veis conseqliéncias da falta de controles
pre-natais sobre a freqiiéncia de nasci-
dos mortos e de nascidos vivos com
baixo peso. Na Tabela 8 as gravidas que
fizeram somente um ou dois contrales
ou nenhum derarm 3 luz 3 um niimero
de criancas mortas trés vezes mais ele-
vado que o correspondente 4s mulheres
com sete ou mais controles pré-natais.
Far sua vez, na Tabela 9 mostra-se que
as mulheres com até dois controles
apreseriaram um percentual de quase
duas vezes mais de criangas com baixo
peso ao nascer {menos de 2500 gramas)
do gue as méaes com trés ou mais con-
troles,
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Tabelz 8

Nascidos Mortos com Relagio a Virios Fa-
tores da Mde e a Condigio de Saneamento
Maternidades Pesquisadas no Ceard
Novembro 1987 — Maio 1988

Nascidos
Fator mortos {por
mil partos)

Educagao

Até 3anos 19

4 -7 anos 14

8 ou mais anos 12
Consultas pré-natais

A 2 21

3a6 14

7 ou mais 6
Idade

Até 19 anos 5

de 20 2 34 anos 14

de 35 anos au mais 35
Risco {baseado em idade e
niimero de filhas j4 tidos)

Sem risco 14

Com risco 22
Agua encanada

Sem 21

Cam 11

FONTE: Sistemna de Informagdes das Mater-
nidades do Ceard.

® parto por cesares

Estudos realizados para diversas
dreas brasileiras mostram gue uma ele-
vada propor¢do dos partos sdo realiza-
dos por cesarea. Por exemplo, em ma-
ternidades do Rioc de Janeiro e Rio
Grande do Su! estas proporgbes ultra-
passam a média internacional, acima de
36%. Pode-se supor que estes niveis de
incidéncia sejam explicados, em grande
parte, pelas politicas de satide imple-
mentadas durante os anos 70 e que esta
situacao deva-se alterar devido as mu-
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dangas dessas politicas ocorridas nos
dltimos anos. Observa-se, também,
uma maior incidéncia de partos cpera-
tdrios nas maternidades particulares,
gue atendem uma populagdo de maior
nivel sdcio-ecandmice, que naguelas
maternidades de tipo assisténcial, onde
a populacéo atendida tem condigdes sd-
cic-econdmicas mais desfavoriveis.

Nas maternidades pesquisadas na
Capital, mais de 45% das mulheres de
maior nivel educacional utitizaram a ce-
sédrea; proporcao que diminui para me-
nos de 20% nas maternidades pesquisa-
das no interior {Tabela 6).

Por sua vez, os dados da Tabela
10, mostram gue a grande maioria das
cesdreas & realizada dentro do periodo
normal de gestagio, sugerindo gue o
critério para sua realizacdo nao estd
principalmente relacionado com o fato
de superar problemas ocorridos durante
o periodo de pds-maturacao (Cervini et.
al., 1988).

s Amamentagio

S30 amplamente conhecidas as
vantagens de amamentagido para pro-
mover ¢ dasenvelvimento afetivo da
crianga e o alongamente do periodo in-
tergenésico e, particularmente, sua rela-
cao inversa com a mortalidade infantil
{Cervini etf. al,, 1988).

Os dados coletados pelo Sistema,
que se referem somente ag primetro
trimestre da pesguisa, mestram que,
das maes entrevistadas, pouco mais de
15% das criangas nao foram amamenta-
das -ou foram durante menos de um
més, Por sua wvez, nas maternidades
pesquisadas  enconirou-se 63% das
criancas do Interior e 57% das de For-
taleza amamentadas pelo menos, par-
cialmente, durante trés ou mais meses.
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Tahela 9

Forcentagem de Criancas MNascidas Vivas
com Baixo Peso a0 Nascer segundo a ldade
da Mae, o Risco Glohal. Consuitas Pré-Na-
tais e Disponibilidade de Agua Encanada no
Domicflia

Maternidades Pesquisadas no Ceard
Movembro 1987 - Abril 1988

Fatar Fortaleza Interior
1dade

Até 19 anos 9 6

20— 24 anos 7 3

35 ou mais 11 6
Risco Global

Com 10 5

Sem 8 3
Pré- Natal

2 consultas ou

menos i1 4

3 consultas ou

mais [ 3
Agua encanada

Com 7 4

Sem 8 3

FONTE: Sistema de informagdes das Mater-
nidades do Ceara.

NOTA: 0O BRisco Global ¢ baseado no crité-
rio anotado na Tabela 7.

Tabela 10

Distribui¢cdo Parcentual dos Partos Cesaria-
nos por Area, segundo Duragio da Gestagdo
Maternidades Pesquisadas no Ceard
Novembro 1387 — Abril 1988

Tempo do parto Foraleza Interior
TOTAL 100,0 10¢,0
Antes do tempo 17,6 8,9
Mo tempo 65,0 82,0
Depois do tempo 17,4 9,0

FONTE: Sistema de Informagdes das Ma-
ternidades do Ceard,
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Indicadores de resultados

® baixo peso ao nascer

A Organizagao Mundial da Sadde
propds utilizar o conceito de baixo peso
ao nascer — recém-nascidos com peso
inferior a 2,600 gramas — para indicar
aquefes recdm-nascidos que precisam
de assisténcia médica especial. Dentro
do grupo de recém-nascidos de baixo
peso ao nascer inclui-se um subgrupo
nc qual o baixo peso é produzido pela
baixa idade gestacional (os chamados
prematuros) & um outro subgrupo no
qual, ainda que o periodo da gravidez
tenha alcangado de 37 a 42 semanas
{nascimentos de termo) o baixo peso ao
nascer & devido a certos fatores que
atuam no periodo pré-natal, como por
exemplo, as criangas pequenas para a
idade {hipotréficas).

Este indicador, entéo, € utilizado
como uma medida muito sensivel ao
estado nutricional e de sadde da mie
antes e durante a gravidez, das chances
de sobrevivéncia e desenvolvimento sa-
dio do recém-nascide e, do estado de
sadde dos grupos mais pobres da po-
pulacdo. Assim, permite a identificacio
de grupos que necessitam de politicas
especificas de salide e nutrigdo e, possi-
bilita individualizar situagdes de alto ris-
co (Cervini et. al,, 1988).

No dmbito da pesquisa, foram en-
contradas proporgbes de criancas de
baixc pesc ac nascer mais elevadas nas
maternidades da Capital (7,5%) que no
Interior (por volta de 3,0%). Entre as
maternidades da Capital a incidéncia é&
menor na Batista Memorial, que tem os
melhores indicadores sociais, e maior
na maternidade Escola e César Cals, que
recebem maior nimero de partos refe-
ridos.
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TFabela 11

Distribuigéo Percentual das Mulheres com
Filhc Anterios, por Aveas, segundo Tempo de
Amamentagao

Matemidades Pesquisadas no Ceard
Novembro 1987 — Abril 1988

:2:2?_::‘:;?50 Fonaleza Interior
TOTAL 100,0 100,0
Sem amamentagio 17,6 15,9
De 1a 2 meses 25,0 21,5
3 e mais meses 57,4 62,6

FONTE: Sisterna de Infarmagdes das Ma-
ternidades do Ceard,

A Tabela 9, mostra que a fregién-
cia de nascidos vivos com baixo peso ao
nascer & particularmente elevada entre
a= nravidas rle Fortaleza aue realizaram
duas ou menos consultas pré-natais e,
cam mais de 35 anos de idade. A dispo-
nibilidade ou nio de 4gua encanada no
domicllio nfo parece ser um fator dis-
criminante nestas proporgdes.

Podemos supor, em termos ge-
rais, que a prevaléncia de baixo peso ao
nascer obtida através do Sistema de
InformacSes de Maternidades esteja su-
bestimada, devido a ndo estarmos con-
siderando a populagdo que nao recebe
assisténcia médica durante o parto, gue
provavelmente apresentard proporgdes
mais elevadas.

® taxa de natimoralidade

Este & um indicador que pode ser
considerade complementar a proporgio
de criancas com baixo pesc ao nascer,
Por ser uma taxa, requer grandes nu-
meros de observacdes, dai o fato de que
estes resultados sdo mostrados so-
mente para o total do universo pesqui-
sado,
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No semestre de novembro de
1987 a abril de 1988 a Taxa de Nati-
mortalidade atinge por volta de 17,6 por
mil nas maternidades pesquisadas na
Capital e 21,3 por mil no Interior, Trata-
se de uma taxa duas a trés vezes maior
que a correspondente @ paises com
melhores indicadores sociais e de sadde
e, inclusive da registrada para Sio
Paulo através das Estatisticas Vitais. Na
realidade, & possivel que, particular-
mente nas maternidades pesquisadas
no interior, a proporgéo de nascimentos
de criangas mortas em toda essa area,
considerando também cs partos domi-
ciliares, seja muito mais elevada. Tam-
bém, & muito provdvel que parte consi-
derdvel destes Obitos sejam de criangas
de baixo peso ao nascer.

Nesse sentido, os fatores tanto so-
ciais como de atendimento, que fazem
aumentar a freqléncia de baixo peso,
também aumentem a freguéncia de
nascimentos mortos. Quanto & idade,
resulta ser particularmente elevado o
numero de nascimenios mortos de
mdaes maiores de 35 anos, nas guais

Tabela 12

també&m o parto de criangas de baixo
peso fai muito fregiiente {Tabelas 8 e 9).

» mortalidade até os 3 anos de idade

Como ja foi assinalado mais aci-
ma, nesta pesquisa, junto & pergunta
sobre a sobrevivéncia ou ndo do filho
anterior ao atual, coletaram-se informa-
¢oes sobre a data de nascimento do fi-
lho anterior. Estas informaces, junto
com aquelas referentes a data da entre-
vista nas Maternidades, permitiram de-
rivar diretamente o intervalo entre os
dois dltimos nascimentos.

A soma de todos estes intervalos
dividido pelo nimero de mulheres com
nascimento anterior ao atual deu como
resultade um intervalo médio de 35
anos para Fortaleza e 3,3 anos para ¢
Interior. Assim, uma primeira medida
da mortalidade derivada desta pesquisa
corresponderd a probabilidade de morte
desde o nascimento até pouco mais de 3
anos de vida, q(3), {Tabela 12).

Namero de Mulheres Entrevistadas, Mulheres com Nascimento Prévie e Taxa de Mortalidade

{q{3}} para cada Mil Nascidos Prévios (¥}
Maternidades Pesquisadas no Ceard
1985-1987

NGmero de Mulheres com Nimero Gbitos
Lugar de residéncia mulheres nascimento de par mil
entrevistadas &bitos nascimentos
Ceard 2.344 130 83,8
Fortaleza 1.854 88 72,7
Interior 490 42 123,5

FONTE: Sisterna de informagtes das Maternidades do Cear4,
NOTA: {*) Valores baseados em dados coletados durante o perfodo novembro 1987 = janeiro

1988.

Observa-se que, durante o pri-
meiro semestre da pesguisa foram en-
trevistadas um total de 2.344 mulheres,
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das quais 1.551 tiveram um filho ante-
riormente, Entre estas foram contabili-
zadas 130 mortes. Estes valores condu-
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zem a uma taxa de mortalidade para o
Ceard de 84 por mil, aproximadamente,
que corresponde a uma probabilidade
de marte desde o nascimento até pouco
mais de 3 anos de vida. Ao desagregar
os dados segundo lacal de residéncia,
nota-se que a mortalidade para o Inte-
rior (124 por mil} é 1,7 vezes maior que
a registrada para Fortaleza {73 por mil).

® mortalidade infantil

A mortalidade infantil, que se re-
fere as mortes ocorridas entre as crian-
¢as menores de um ano de vida, cons-
titui um dos indicadores mais utilizados
para refletir o nivel de bem-estar da po-
pulegdo, especiglmente das condigées
de saude infantll, Nesse sentido, mos-
tra-se que a expansdc dos servigos de
salide efou determinadas politicas de
massa e baixo custo {vacinagio, TRQO,
aleitamento, entre outras) podem se re-
fletir significativamente na gueda da
mortalidade infantil, apesar de com-
portamentos criticos ou ndo muito po-
sitivos dos indicadores econdmicos
{Cervini et. al., 1988).

Relacicnando as datas de nasci-
mentgs & morte do filho prévio, junto
com as datas das entrevistas realizadas
nas Maternidades na ocasifio do parto
atual, para o subconjunto de nasci-
mentos acontecidos nos dltimos trés
anos imediatamente anteriores 3 data
da p''squisa, foi possivel calcular o tem-
Po de exposicdo. nas diferentes idades e
nimero de dbitos correspondentes.

Os resultados obtidos mostram
que a mortalidade infantil atingiria por
volta de 77 por mil no universo pesqui-
sado, sendo de 68 por mil nas materni-
dades pesquisadas em Fortaleza e 102
por mil nas maternidades do Interior
(Tabela 13). Ao comparar estas estima-
tivas com as obtidas por Simées e Ortiz
{1988b}, para o Ceard e Area Metropo-
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litana de Fortaleza (80 e 69 por mil, res-
pectivamente} observa-se uma seme-
Ihanga muito grande entre ambas esti-
mativas, fato gue d& uma forte consis-
téncia as estimativas obtidas através do
Sisterma.

Tabela 12

Tempo de Exposigio, Obitos Infantis e Taxas
de Montalidade Infantil

Maternidades Pesquisadas no Ceard (*)
1985-1987

Tempo . Taxas de
Materni- de Obitos Mortali-
dades Expo- Infantis dade
sicdo Infantil
Ceard 820,7 63 76,8
Fortaleza, 614,1 42 68,4
Interior 206,56 21 101,7

FONTE: Sistema de Informagées das Ma-
ternidades do Ceara.
NOTA: (*) Valores baseados em dados ¢o-
letados durante o periodo no-
vambro 1987/janeiro 1988,

Estes valores situam o Cear4 den-
tro dos Estados de maior morialidade
infantil do pafs, indice muito acima da
média nacional, que se estima em 53
por mil {1986} e, da registrada para Séo
Paulo, gue fica abaixo de 35 por mil.
E interessante notar que a diminuigio
da mortalidade infantil no Ceara, du-
rante os anos 80, atingiria em torne de
40%, ao passar de 126,3 por mil {segun-
do o censo de 1980) para 77 por mil {se-
gundo as estimativas obtidas através do
Sistemal. Em $ic Paulo, entre 1980 e
1987, a mortalidade infantil diminui
mais de 35%, ao passar de 51 para 33
por mii.

Certamente gue as causas dessa
elevada mortalidade infantil no Ceara
estao ligadas, por um lado, a ndo apro-
priacdo por parte de todos os segmen-
tos sociais dos beneficios das descober-
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tas na &rea da medicina preventiva,
farmacologia e quimioterapia que de
uma maneira geral beneficia as popula-
¢Oes das regides mais desenvolvidas,
Por outre lado, a mortalidade infantil
estd associada a causas estruiurais, co-
mo acesso a melhores servigos de sa-
neamento, educacao e renda. A dimi-
nuicao que se registra nos Gltimos anos
se deve, em grande parte, a uma me-
lhoria relativa das condi¢Ges de vida de
determinados grupos da populacao, as-
sociada a um nitido ciclo ascendente da
economia, bermn como a um esforgo em
sanear as condicdes basicas das mora-
dias (Simdes e Ortiz, 1988al.

Desta forma, além das desigual-
dades regionais, em termos de desen-
volvimento econdmico € social, que se
refletem nas condigbes de vida e de
sallde de suas populaces, ha também
uma desigual distribuicdo dos recursos
econémicos entre os distintos extratos
saciais {STmdes e Ortiz, 1988a).

e maortalidade infantil segundo edu-
cagdo da mae e disponibilidade de
dgua

Estudos recentes {Simdes e Oli-
veira, 1986; Simées e Ortiz, 1988b) tém
ressaltade como os niveis de mortalida-
de, especialmente infantil, sdo extre-
mamente sensiveis & variacdo do nivel
de escolaridade das familias e, princl-
palmente, das maes. A Tabela 14 mos-
tra que a mortalidade infantil no grupo
de menor instrucdo da mae {até 3 anos
de estudo} atinge mais de 100 por mil,
valor trés vezes mais elevado que o
correspondente a maes com 8 ou mais
anos de estudo, onde atinge 37 por mil.
A nivel da regido do Nordeste encon-
trou-se para o perfodo 1980-1984 uma
relac@o similar entre a mortalidade in-
fantil da mae sem instrugcéo e menor de
um ano corm aquelas com 9 anos e
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mais de estudos {Simbdes e Ortiz,
1988b).

Tabela 14

Taxas de Mortalidade Infantil por Educacio
da Mie e Agua Encanada

Maternidades Pesquisadas no Cearé (%)
1985-1987

Mortalidade
Fator {Por 1.000
MNascidos Vivos)

Educacdo Mie

Atd 3 anos 107
4-7 anos 78
8 ou mais anos 37

ﬁugua Encanada
Sem 112
Com 54

FONTE: Sistemna de Informagdes das Ma-
ternidades do Ceard.
NOTA: {*} Valores baseados em dados co-
letados durante o pericdo no-
vembro 1987/[aneiro 1988,

O acesso aos servicos de sanea-
mento {dgua e esgoto) estd estritamente
relacionado com a situacdo sdécio-eco-
ndmica e o lugar de residéncia da faml-
lia. Isto se constitui numa séria limitagao
para uma queda mais acelerada da taxa
de mortalidade infantil. Presume-se que
a politica que tenda a melhorar os se-
tores mais desprotegidos neste aspecto
terd um impacto relevante sobre essa
taxa.

Consistente com estas idéias, as
estimativas realizadas segundo a dispo-
nibilidade ou néo de &gua nos domici-
lios das mées entrevistadas maostram
que a maortalidade infanti! des domici-
lios sem este vital elemento seria gquase
trés vezes mais elevada do que quando
dispdem-se deste servigo {Tabela 14).
Efetivamente, nos domicilios com agua
a martalidade alcangaria 54 por mil, en-
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quanto que nos domicllios sem &gua
aumentaria para 112 por mil,

No estudo citado (Simées e Qrtiz,
1988b), encontrou-se para o periodo
1975-1980 gque na média do Nordeste a
mortalidade infantil quando o sisterma
de saneamento & inadequado {146 por
mil} resulta ser uma e meia vez maior
que quando esse sistema é adequade
{96,3 por mil).

Resumo e conclustes

Aproveitande 0 momento em que
a mie procura a maternidade na oca-
sido do parto, foi criado no Ceard um
Sistema de Informagdes, com a finali-
dade de estimar indicadores de saldde
gue permitam a identificagdo dos riscos
a que estdo submetidas as diversas po-
pulacdes, de forma a poder acompanhar
melhor a acdo dos pragramas de satide.

Em torno das perguntas bésicas
sobre sobrevivéncia cu nac do filho
anterior ao atual, que permite a utiliza-
¢do do métode do filho prévio para es-
timar a mortalidade nas primeiras ida-
des, por necessidades das instituicbes
de salide do Estado, as mdies foram
também indagadas sobre programas e
acoes especificas gue incidem tanto em
sua prdpria saldide como da crianca.

Os resuitados encontrados, cote-
jados com informacgdes de fontes tradi-
cionais (Censo Demogréfico e Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios -
PNAD], permitem afirmar que esta
metodologia resulta ser de muita utili-
dade para a identificacdo de fatores de
risco tanto da mée como da crianga,

Isto & particularmente vélido em
relagdo ao fato de permitir acompanhar
as variagdes das condigdes de satide de
populagdes alvo, nac apenas para pe-
rlodos curtos mas, tembém para grupos
populacionais reduzidos, estimativas di-
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ficilmente obtidas através dos procedi-
mentos tradicionais.

A seletividade social e demografi-
ca das mies que propoarcionam as in-
formacgdes constitui a principal limitagdo
desta metodotogia. Nesse sentido, de-
ve-se ter presente que os indicadores
obtidos referem-se somente as condi-
¢0es dessas maes, e ndo necessaria-
mente, a situagao da area onde realiza-
se a pesquisa. Em &reas relativamente
bern delimitadas este método pode ser
ainda mais proveitoso, tal como vem
acontecendo com a experiéncia que se
realiza na Argentina, no Hospital Rural
de Junin de los Andes, Provincia de
Neuquén, onde & populagio atendida
por esse hospital & bastante representa-
tiva da populagio da cidade, eliminando
05 problemas de seletividade que esta
metodologia apresenta (irigoyen v My-
chaszula, 1988).

Deve-se mencionar também o
fate de gue esta metodologia é muito
sensivel a qualidade da coleta dos da-
dos, deve-se evitar a0 maximo a possi-
bitidade de omiss&es no registro, tanto
de nascimentos como de mortes de fi-
lhos prévios. Como no caso do Cears,
guando trabalha-se com as datas desses
eventos, & particularmente importante
ndo deixar em branco essas questdes,
ou pelo mencs anotar a idade corres-
pondente, mesmo que seja aproximada.

Além da utilizagdo deste procedi-
mento para estimar a mortalidade in-
fantil, mostrou-se que a pesguisa nas
maternidades também possibilita o es-
tude de alguns fatores relacionados
com esta varidvel, Por exemplo, na pre-
sente pesquisa, além das perguntas béa-
sicas para estimar a mortalidade infantil,
faram incorporadas perguntas detalha-
das sobre ¢ parto atual, amamentacio
do filho anterior e se esse nascimento e
morte {nes casos que procedem) tinha
sida inscrito em Cartério.

A anélise dessas questées possibi-
litou concluir que uma proporgac eleva-
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da da populagdo gue ¢ atendida nas
maternidades incluidas neste Sistema,
encontira-se em condicGes de vida bas-
tante desfavorecidas {pouca educagio e
sem saneamento adequado), Estas gra-
vidas, ainda que apresentem maiores
riscos, tanto globais como biolégicos,
realizam um ndmero inferior de con-
troles de pré-natal que aguelas com
melhores condigdes sociais e de salde.
Isto repercute em uma maior proporcao
de nascidos mortos de criangas com
baixo peso ao nascer € em taxas de
mortalidade infantil mais elevadas.
Assim, a mortalidade infantil seria
mais elevada entre as maes que foram
entrevistadas nas maternidades do In-
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terior do que aquelas entrevistadas nas
maternidades da Capital do Ceard, no
grupo de maes ¢om menor instrucao
{até 3 anos de estudo) gue naquelas
com 8 ou mais anos de estudo), e, nos
domicilios sem &gua encanada gue na-
queles que dispdem-se desse servico,
Uma futura Yinha de estudo rela-
ciona-se com a utilizagdo de fontes tra-
dicionais' que jd coletam normalmente
as informagdes necessdrias para a apli-
cagio do método do filho prévio, Um
exemplo dessa linha de pesquisa foi
mostradp na experiéncia realizada em
S30 Paulo onde foram aproveitadas as
informacdes dos prontudrios de um
Centro de Sadde (Ferreira e Ortiz, 1988).
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ANEXO
Relatérios do Sistema

Tabela 1

Indicadoras de Sadde

Maternidades Pesquisadas em Fortaleza
Novembro 1987 — Abril 1988

Indicadores Nov.87 Fev.88
(%6} Jan.88 Abr.88
1. Total de Partos 1.853 3.059
2. %-.de Mulheres Residentes em Outros Municipios 14,0 15,8
3. % de Mulheres Menores de 17 Anos 7.4 6,7
4. % de Mutheres Menores de 19 Anos 12,3 1,4
6. % de Mulheres Malores de 34 Anos 9,5 10,2
6. % de Mulheres com Mais de 5 Filhos 12,0 13,5
7. % de Mulheres em {5) ou {7} ou (8) 24,0 24,3
8. % de Mulheres com Até 3 Anos de Estudo 29,1 34,9
9. % de Domicilios sern Agua Encanada 34,5 37,7
10, % de Mulheres serm Contrale Pré-Natal 11,1 13,6
11. % de Mulheres com 3 ou Mais Cantroles Pré-Natal 79,0 75,2
12. % de Partos ou Cesdrea 26,5 21,6
13. % de Criancas com Baixo Pesc ao Nascer 8,2 8.3
14, % de Criancas Mascidas Vivas com Baixo Peso ao Nascer 7.5 7.6
15. % de Criangas que Nio Foram Amamentadas 17,6 -
16. % de Criangas que Foram Amamentadas Trés Meses ou mais
{exclusiva ou mista) 57,4% -
17. % de Taxa de Natimortalidade {*} - 17,6
FONTE: Sistema de Informagbes das Maternidades do Ceard.
NOTA: {*) Dado Semestral por 1000 nascidos vivos.
Tabela 2
Indicadores de Sande
Maternidades Pesquisadas no interior
Novembro 1987 - Abril 1988
Indicadores Nav.87 Fev.88
(%) Jan.88 Abr.B8
1. Total de Parios 290 764
2. % de Mulberes Residentes em Qutros Municipios 32.8 29,3
3. % de Mulheres Menores de 17 Anos 8.5 7.2
4. % de Mulheres Menores de 19 Anocs 18.8 16,4
5. % de Mulheres Maiores de 34 Anos 14,7 12,7
8. % de Mutheres com Mais de 5 Filhos 20,7 19,0
7. % de Mulheres em {5} ou (7) au {8) 32,9 30,2
8. % de Mulheres com Até 3 Anos de Estudo 56,9 57.6
9. % de Domicilios sem Agua Encanada 74,8 65,1
10. % de Mulheres sem Controle Pré-Natal 11,8 8,9
11. % de Mulheres com 3 cu Mais Contrales Pré-Natal 70,3 76,5
12. % de Partos ou Cesdrea 11,8 12,7
13. % de Criangas com Baixo Pesc ao Nascer 4,2 3.2
14. % de Criangas Nascidas Vivas com Baixo Peso ao Nascer 35 2,3
15. % de Criangas gue Ndo Foram Amamentadas 15,9 -
16, % de Criangas que Foram Amamentadas Trés Meses ou mais
{exclusiva ou mista) 62,6 -
17. % de Taxa de Natimortalidade (*} - 21,3

FONTE: Sistema de Informacgdes das Maternidades do Ceara.
NOTA: {*) Dados Semestrais por 1000 nascidos vivos.
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Tabela 3

Indicadores de Salde

Maternidades Pesquisadas em Fortaleza
Novembro 1987 - Janeiro 1988

Indicadores Escol Castelo Cesar Batista Forta-
{3k} 86018 granco Cals Memorial leza
1. Total de Partos 412 661 334 386 1.853
2. % de Mulheres Residentes em Qutros Municipios 24,2 4,6 23,0 10,2 14,0
3. % de Mulheres Menores de 17 Anos 6,5 10,7 7.6 6,5 10,7
4. % de Mulheres Menoras de 19 Anos 18,1 21,8 17,5 8.8 17.3
5. % de Multheres Maiores de 35 Anos 10,4 17,7 10,4 12,2 9,6
6. % de Mulheres com Mais de 5 Filhos 18,9 10,2 14,5 4.9 12,0
7. % de Mulheres em {5) ou (7) ou (8} 28,6 23,6 26,1 17,4 24,0
8. % de Mulheres com Até 2 Anos de Estudo 42,6 28,6 33,8 5,2 29,1
9. % de Domicilios sem Agua Encanada 41,5 38,8 389 15,0 34,5
10, % de Mulheres sem Controle Pré-Natal 18,2 8.1 18,3 1,0 11,1
11. % de Mu'theres com 3 ou Mais Controles Pré-Natal 71,6 79,7 68,7 95,1 79
12, % de Partos com Cesdrea 211 15.0 12,1 68,2 26,5
13. % de Criangas com Baixo Peso ao Nascer 10,0 7.1 11,7 4,8 8,2
14, % de Criangas Nascidas Vivas com Baixo )
Pesa ao Nascer 8.8 6,9 10,0 4,9 7.5
16, % de Criangas que Nao Faram Amamentadas 14,6 15,6 18,1 23,5 17.6
18, % de Criangas que Foram Amamentadas Trés
Meses ou mais fexclusiva ou mista) 63,4 57,2 52,4 56,5 57,4
FONTE: Sistema de Informagdes das Maternidades do Ceard.
Tabela 4
Indicadores de SaOde
Maternidades Pesquisadas em Fortaleza
Feverciro 1988 — Abril 1982
Indicadores Escala Castelo Cesar Batista Forta-
A Brangce Cals Memorial leza
1. Total de Partos 1.480 966 221 392 3.089
2. % de Mulheres Residentas em Qutros Municipios 23,6 5,2 14,7 11,6 15,8
3. % de Mutheres Menores de 17 Anos 7.9 6,6 6,2 3,0 6,7
4, % de Mulheres Menores de 18 Anos 19,2 18,0 16,6 8.0 17.4
5, % de Mulheres Maiores de 35 Anos 121 8,7 7.8 7.6 10,2
&, % de Mulheres com Mais de § Fithos 16,4 12,2 15,9 4,2 13.5
7. % de Mulheres em {5) ou (7) ou (8) 27,4 22,9 24,3 93,2 24,3
8. % de Mulheres com At'é 3 Anos de Estudo 38,5 36,0 47,7 11,4 34.9
9, % de Domicllios sem Agua Encanada 42,8 38,0 34,9 18,0 37,7
10, % de Mulheres sem Controle Pré-Natal 15,8 13,9 17,3 2,6 12,6
11. % de Mulheres com 3 ou Mais Controles Pré-Natal 58,7 75,9 67,9 94,7 75,2
12. % de Partos com Cesdrea 20,8 9,3 18,9 55,3 21,6
13, % de Criangas com Baixo Peso ao Nascer 10,5 5.9 9,1 5,3 33
14. % de Criangas Nascidas Vivas com Baixo
Peso ao Mascer 9,7 4,9 9,3 5,0 7.6
15. % de Criangas que Nio Foram Amamentadas (*} - - - - -
16. % de Criangas que Foram Amamentadas Trés
Meses ou mais (exclusiva ou mista) 70,8 80 80 -69,4 73,1
FONTE: Sistema de Informages das Maternidades do Cearé.
NOTA: (*) Sem informagéo.
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RESUMO - Foi criado, no Estado Ceard, um sistema de informagoes cuja finalidade & -
aproveitande o momerdo em que a mde procura a malemidade por ocasido do parto — estirmar
indicadores de satide que permitam a identificacdo dos riscos a que esifo sujeilas as diversas
subpopulagdes. Dessa forma, pode-se acompanhar melhor a ag&o de programas de saude.
Conclui-se que elevada proporgdo daquele contingenle populacional encontra-se em condi-
¢des de vida baslanie desfavorecidas, com reduzido acesso & educagdo e sem saneamento
bdsico adequado. Embora exposias 2 maiores riscos, anio globais como bioldgicos, as gravi-
das estudadas realizam um ndmero de conlroles de pré-natalinferior ao daquelas que dispdem
de methor situacdo social e sanitdria. Isto repercule como maior porceniagem de criancas nas-
cidas mortas com baixo peso € como mals elevadas laxas de mortalidade infantil,

ABSTRACT - An information sysiem was crealed in the State of Geard whose goal is, sur-
veying mothers who ook maternity hospilais at the ime of birth, to assess heaith indicators whi-
ch perit the identification of risks for different subpopuiations, In this way, it is possible io follow
the actions of heaith programs with greater acouracy. The conclusion was thal a large propor-
tion of the population fives in very unfavorable conditions, with poor access to education and
without proper sanitation. Afthough exposed to greater risks, both overall and biclogical, the
pregnant women in the study undergo fewer prenatal checks than those who have betler social
and samitary conditions. This resufts in greater proportions of low weight stillbom children and in
higher infamt moriality rates.
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