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Introducdo: nos Ultimos anos muitos esforcos foram empreendidos no Brasil com o objetivo de
melhorar a salde da populagdo. Seguindo as tendéncias mundiais voltadas a priorizacdo da atengéo
primaria a salude, a salde da crianca ganhou posicdo de destaque, buscando a redugdo da
morbimortalidade infantil.

Obijetivo: analisar as condi¢es de satde de criancas e adolescentes assistidos no Lar Fabiano de Cristo,
em Belém PA, periodo de margo a outubro de 2009.

Método: realizou-se um estudo do tipo transversal, descritivo, de fonte primaria, aplicando um
questionario a 42 maes que participaram do programa de ac¢Ges de prevengdo e promogdo da
salde de mulheres, criangas e adolescentes assistidas no Lar Fabiano de Cristo, em Belém PA,
no periodo de marg¢o a outubro de 2009.

Resultados: a amostra foi composta por 52,38% de criancas do sexo feminino e 47,61% (20/42)
do masculino; 66,67% estavam entre 2 e 5 anos incompletos; 88,1% das criangas foram ao
médico nos ultimos 3 meses, sendo as principais causas: IVAS — 27,03%; puericultura —
18,92%; febre - 16,22% e atopias - 13,51%; 71,43% foram levadas ao servi¢co publico de
atencdo priméria; 11,9% ao servi¢co privado e 16,67%% recorreram ao atendimento de
urgéncia/emergéncia da rede publica; 80,95% estavam com o calendario de vacinagdo em dia,
de acordo com a idade e 52,38% foram amamentadas exclusivamente ao seio até 0s 6 meses.

Conclusao: as infeccdes e problemas relacionados ao trato respiratdrio constituem a principal
causa de consultas médicas. A maioria destas criancas depende do servigo publico de salde, seja
na atencao priméaria ou em casos de urgéncia.

Descritores: crianga, nivel de satde, atencdo primaria a satde.
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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos muitos esforgos foram
empreendidos no Brasil com o objetivo de
melhorar a salde da populagdo. Seguindo as
tendéncias mundiais voltadas & priorizagdo da
atencdo priméria & saude, a salde da crianca
ganhou posi¢do de destaque, buscando a reducédo
da morbimortalidade infantil .t

As condi¢cbes do meio no qual a
crianga vive, bem como a oferta apropriada
de cuidados, sdo fatores que influenciam
diretamente os indicadores de salde
infantil2 A pobreza é o principal fator
ligado a desnutricdo e aos  seus
determinantes, expondo milhares de criancas
a doencas que poderiam ser prevenidas com
alimentacdo adequada e vacinagdo de baixo
custo.3

Neste contexto, o Lar Fabiano de Cristo
tem se destacado no municipio de Belém - Para

no Lar Fabiano de Cristo, no periodo de
margo a outubro de 2009. O protocolo,
composto por perguntas fechadas, abordou
aspectos relacionados as condigdes de salde
infantil (idade, motivo da dltima consulta,
tipo de servico de saude utilizado,
aleitamento materno exclusivo, situacdo
vacinal). As mades foram solicitadas a
considerar o filho mais novo, a fim de evitar
0 Vviés de memdria. O preenchimento deste
questionario s6 foi possivel mediante
assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, apds aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias da Salde. Para analise
da significAncia utilizou o Teste Qui-
Quadrado, com o nivel de significancia
adotado de p = 0,05 (5%), através do
software BioEstat 5.0. As tabelas foram
construidas no Microsoft Office Excel 2007

Trabalho realizado no Lar Fabiano de Cristo, Belém - Para
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pela sua metodologia de trabalho, voltada a
promocéo integral de familias em situacdo de
extrema pobreza e exclusdo social, através do
enfrentamento das causas responsaveis por esta
situacdo e prestando adequado acompanhamento
a salde de mulheres e criangas em parceria com
a Universidade Federal do Para.

OBJETIVO

Avaliar as condicbes de salde de
cirancas e adolescentes assistidos no Lar Fabiano
de Cristo, no periodo de marco a outubro de
2009.

METODO

Realizou-se um estudo do tipo
transversal, descritivo, de fonte primaria,
através da aplicacdo de um questionario a 42
mées que participaram do programa de
acOes de prevencdo e promogdo da satde de
mulheres, criancas e adolescentes assistidas

e a editoracdo foi feita utilizando o
Microsoft Office Word 2007.

RESULTADOS

TABELA | — Idade de criangas assistidas no Lar
Fabiano de Cristo, segundo méaes entrevistadas,
no periodo de margo a outubro de 2009

Idade n %

0 a2 anos 07 16,67
2 a5 anos 28 66,67
5 a 8 anos 04 09,52
8 a 12 anos 02 04,76
acima de 12 anos 01 02,38
Total 42 100,00

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2009
p < 0,0001 Teste Qui-quadrado

TABELA Il — Tempo de aleitamento materno
exclusivo de criancas assistidas no Lar Fabiano



de Cristo, segundo mdes entrevistadas, no
periodo de marco a outubro de 2009.

segundo mdes entrevistadas, no periodo de
margo a outubro de 2009.

Aleitamento materno

Servico de Salde n %

Atencéo primaria publica 30 71,43
Atencéo priméria privada 05 11,90
Emergéncia publica 07 16,67
Total 42 100,00

exclusivo N %
Até 6 meses 22 52,38
Menos de 6 meses 06 14,29
De 6 meses a 1 ano 08 19,05
Acima de 1 ano 06 14,29
Total 42 100,00
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2009
p =0,0007 Teste Qui-quadrado
TABELA 11l — Sexo de criangas assistidas no

Lar Fabiano de Cristo, segundo maes
entrevistadas, no periodo de mar¢o a outubro de
2009.

Sexo n %

Masculino 20 47,62
Feminino 22 52,38
Total 42 100,00

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2009
p =0,8774 Teste Qui-quadrado

TABELA IV - Informacdo de procura de
consultas médicas, nos dltimos 3 meses, de
criancas assistidas no Lar Fabiano de Cristo,
segundo maes entrevistadas, no periodo de
margo a outubro de 2009.

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2009
p < 0,0001 Teste Qui-quadrado

TABELA VII - Situagdo vacinal de criangas
assistidas no Lar Fabiano de Cristo, segundo
mées entrevistadas, no periodo de marco a
outubro de 2009.

Situacao vacinal

Consulta nos ultimos 3 meses n %

Sim 37 88,10
Né&o 05 11,90
Total 42 100,00

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2009
p < 0,0001 Teste Qui-quadrado

TABELA V — Motivo da Gltima consulta médica
de criangas assistidas no Lar Fabiano de Cristo,
segundo mdaes entrevistadas, no periodo de
marco a outubro de 2009.

Motivo da consulta n %

Febre 06 16,22
IVAS 10 27,03
Puericultura 07 18,92
Diarréia 03 08,11
Otalgia 01 02,70
Atopias 05 13,51
Outros 05 13,51
Total 37 100,00

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2009
p = 0,1548 Teste Qui-quadrado

TABELA VI — Servico de salde principal de
criancas assistidas no Lar Fabiano de Cristo,

adequada n %
Sim 34 80,95
Né&o 08 19,05
Total 42 100,00
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2009
5 p < 0,0001 Teste Qui-quadrado
DISCUSSAO

As criancas entre 2 a 5 anos de idade
compuseram 64,28% da amostra estudada,
fato justificado pela solicitacdo as mées para
gue considerassem o filho mais novo ao
responder o questionario (TABELA ).

Entre as criancas avaliadas 52, 38%
receberam aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses de vida (TABELA I1). A
Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
considera ideal a amamentacdo exclusiva até
0s 6 meses de vida, a partir de quando
devem  ser  introduzidos  alimentos
complementares, mantendo o aleitamento
materno até os 2 anos de idade.*

A prevaléncia do aleitamento
materno é bastante variada dependendo da
regido do pais analisada, ou mesmo do tipo
de populacdo estudada (rural ou urbana).’
Em termos de regido, a maior prevaléncia é
encontrada na regido Sul, com 10,2%. No
entanto, a capital brasileira com maior taxa
de aleitamento materno exclusivo é Belém,
na regido norte, com 16,9%.°

A relacdo entre aleitamento materno
e motivo de consulta nos primeiros meses de
vida pbde ser observada em um centro de
atencdo basica no Rio de Janeiro apds a
introdugdo do programa “Amigos do
aleitamento materno”, a partir do qual se
observou uma reducdo pela metade nas



consultas por diarréia em criancas maiores
de 4 meses.’

Neste estudo o principal motivo de
consulta médica na infancia foram as
infeccbes de vias aéreas (IVAS) com
27,02%, do total de 88,09% consultas
realizadas nos Gltimos 3 meses (TABELAS
IV E V). Os servicos publicos de atencédo
primaria & salde (postos de saude, unidades
bésicas de saude) foram utilizados por
71,43% (TABELA VI). Considerando a
procura aos  servicos  publicos  de
emergéncia, observa-se que aproximada-
mente 88% da amostra estudada é usuaria
preferencialmente, se ndo exclusiva, do
Sistema Unico de Sadde.

A avaliagdo da situagdo vacinal
mostrou que 80,95% das criancas estavam
com o calendario de vacinacdo em dia
(TABELA VII). Os programas de vigilancia
epidemiolégica tém no conhecimento
preciso da cobertura vacinal um importante

determinado grupo, uma vez que permite
avaliar a efetividade da imunizagcdo massica
no controle da transmissdo de doencas
imunopreveniveis.?

Em estudo realizado no interior de
Séo Paulo, observou-se que os motivos de
atraso vacinal e ndo vacinacdo infantil
parecem estar mais relacionados as
particularidades de cada servico do que a
populacdo em si.” Dessa forma, podemos
considerar satisfatorio o acesso deste grupo
aos servicos de imuniza¢do no municipio de
Belém.

CONCLUSAO

A situacdo de salde na amostra
analisada evidencia o predominio de
criangas na faixa etaria pré-escolar. As
infecgOes e problemas relacionados ao trato
respiratorio constituem a principal causa de
consultas médicas. A maioria destas criangas
depende do servico publico de salde, seja na

marcador da situacdo de salde em atencdo primaria ou em casos de urgéncia.

SUMMARY

ASSESSMENT OF HEALTH CONDITIONS AMOG CHILDREN AND ADOLESCENTS
ASSISTED AT “LAR FABIANO DE CRISTO”, BELEM, PARA.

Tania Fatima D'Almeida COSTA?, Nara Macedo Botelho BRITO?, Eriksen Alexandre Costa
GONCALVES*, Paulo Romeu de Freitas TURIEL*, Ménica Caroline de Nazaré Buainain ROSSY?*,
Manoela Palmeira da Costa RODRIGUES*

Obijective: to assess the health conditions of chidren and adolescents assisted in “Lar Fabiano
de Cristo”, from March to October 2009. Methods: a cross-sectional, descriptive study, from
primary source, through a questionnaire to 42 mothers who participated in the program
"Prevention and health promotion of women, children and adolescents assisted in Lar Fabiano
de Cristo”, from March to October 2009. Results: the sample was composed by 52.38% female
and by 47.61% male children. 66, 67% are between 2 and 5 years incomplete. 88.1% of
children went to see a doctor in the last 3 months. The main causes were: IVAS - 27, 03%,
childcare - 18.92%; fever -- 16.22% and 13,51% atopic. 71.43% were brought to public
primary care, 11, 9% private service and 16.67%% turned to the public urgent care /
emergency. 80.95% had the vaccination schedule in order, according to age. 52.38% were
exclusively breast-fed until 6 months. Conclusion: infections and problems related to the
respiratory tract are the main cause of medical consultations. Most of these children depend on
the public health service, whether in primary or in cases of emergency.

KEY WORDS: children, health status, primary health care.
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