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Abstract

The aim of this study was to identify predictors
of poor health in children less than two years of
age from river-dwelling families in Pard State,
Brazil. A total of 202 children were evaluated,
considering poor health as the outcome variable,
consisting of the combination of nutritional sta-
tus, psychomotor development, and intercurrent
illnesses in the previous month. The data were
analyzed with a multilevel hierarchical model,
and predictors of poor health were defined as
variables with p < 0.05 after adjustment. Accord-
ing to the crude odds ratio, poor health is associ-
ated with families that own their own homes, are
older, and present exclusive breastfeeding at two,
three, four, and five months. After adjustment,
children with families that own their homes
showed 2.76 greater odds of having poor health;
poor health also increased with age, and was 5.04
higher among children from 18 to 23 months, as
compared to infants less than 7 months of age.
In these communities, home owning and higher
age represent longer exposure to the risk of poor
health.

Child Health; Rural Population; Nutritional Sta-
tus; Health Status
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Introducao

A satde da crianca estd intimamente relacionada
com as condi¢cdes de morbi-mortalidade nessa
fase da vida, demandando ac¢des de prevencao
de doencas e promocao de hébitos de vida sau-
ddveis, que, interligados, possibilitem o pleno
crescimento e desenvolvimento. Dentre as agoes
desenvolvidas pelo Ministério da Satide, desta-
cam-se a atengdo ao recém-nascido, a promogao
do aleitamento materno, o acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento, aimunizacao
e a prevencdo e o controle de doencas diarréicas
erespiratorias 1. Essas acdes compdem a estrutu-
ra basica de cuidados oferecidos pelo sistema de
saude, contribuindo diretamente na reducao da
morbi-mortalidade 2.

O crescimento infantil é reconhecido como
um importante indicador na drea da satide publi-
caparamonitorar o estado de satide e nutricao de
populacdes 3, emrazao de sua estreita dependén-
cia de fatores ambientais. Alimentacdo, ocorrén-
cia de doengas, cuidados gerais e de higiene, con-
dicoes de habitacdo e saneamento bdsico e aces-
so aos servicos de saide refletem as condigoes
de vida da crianga, no passado e no presente 4.

A melhoria da satde infantil estd vinculada
ao cuidado integrado. Propostas de promocao
da satide e prevencao de doencas s6 podem ser
estipuladas a partir do conhecimento prévio do
quadro situacional do grupo ou da comunidade
na qual a crianga se insere, a fim de propor estra-
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tégias que possibilitem melhorias das condicoes
de vida.

A situacao de satide sofre influéncia direta do
estado nutricional, do desenvolvimento fisico-
motor e de intercorréncias na saide, portanto a
melhoria da situacao de satde infantil resulta da
diminuicdo de taxas de mortalidade e desnutri-
¢do 1. Em 2007, informacgdes do Departamento
de Informatica do SUS (http://www.datasus.gov.
br, acessado em 01/Set/2009) apontaram que
aproximadamente 3% das mortes em criancas
brasileiras, nos dois primeiros anos de vida, ti-
nham sido causadas por doencas respiratorias,
infecciosas e parasitdrias. Além disso, é preocu-
pante a situacdo nutricional de criancas meno-
res de dois anos: 12,3% 4 destas encontram-se
em quadro de desnutricdo, quando avaliadas
pelo indice altura para idade, o qual expressa o
crescimento linear da crianca, ou seja, o estado
nutricional desde o nascimento até o momento
atual. A vulnerabilidade nessa fase da vida, as-
sociada ao estado nutricional e as doencas, estd
intimamente relacionada ao desenvolvimento
fisico-motor, definindo, assim, o estado de satude
de criancas.

Sabendo que sao escassos os estudos sobre
o estado de satide de criancas ribeirinhas no pa-
is, este estudo tem como objetivo identificar os
determinantes da satide de criancas menores de
dois anos residentes em populagdes ribeirinhas
do Estado do Pard.

Metodologia

A populacdo deste estudo foram os menores de
dois anos de idade residentes em comunidades
ribeirinhas do Estado do Pard. Dados pontuais
de algumas comunidades sugerem que a popu-
lacao ribeirinha do estado seja de 40 mil familias.
Por se desconhecer o tamanho real da populacao
estudada, uma vez que as dreas rurais da Regiao
Norte do Brasil nunca foram avaliadas nos censos
demogréficos anteriores, optou-se pelo cdlculo
conservador do tamanho amostral. Considerou-
se propor¢do de saide ruim na populagdo igual a
50% e nivel de significancia de 5%, com precisao
absoluta aproximada de 8%, o que resultou num
tamanho amostral de 200 criangas.

Dessa forma, a selecao da populagao estu-
dada foi realizada em trés estdgios: (1) sorteio
de quatro municipios (conforme distribuicao
geogréfica), (2) escolha das comunidades (con-
templando as diversidades culturais e de aces-
so) e (3) eleicdo das criancas (universal, sempre
que possivel, e aleatéria, quando nao universal,
num minimo de quarenta por comunidade). A
amostra do estado contemplou quatro munici-
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pios: Aveiro (regido sudoeste), Barcarena (regido
metropolitana), Cametd (regiao nordeste) e San-
tarém (regidao do baixo Amazonas). Inicialmen-
te, em cada municipio, procurou-se localizar as
populagdes ribeirinhas com o apoio do Centro
Regional da Secretaria Estadual de Satide e da
Secretaria Municipal de Satide. Cumpre salientar
que nao necessariamente as comunidades inves-
tigadas representam a comunidade ribeirinha do
Estado do Pard, por falta de dados demograficos
que permitam avaliar a representatividade da
populacao estudada para o universo das popu-
lacdes ribeirinhas.

Foi estudada uma comunidade ribeirinha de
cada municipio. Assim, a comunidade de Avei-
ro foi selecionada por representar o centro do
municipio e viver principalmente da agricultura;
a de Barcarena, por ser residente em uma ilha
préxima ao centro do municipio, de ficil aces-
so, que vive principalmente da pesca — a ilha de
Trambioca; a de Cametd, por ser uma comuni-
dade distante do centro do municipio e de dificil
acesso, que vive principalmente da agricultura
—aVila Torres; a de Santarém, por ser de origem
indigena, que vive principalmente do turismo —
Alter do Chao.

Cada familia (composta por todos os mora-
dores da residéncia, independente do grau de
parentesco) foi convidada a participar do estu-
do. Aplicou-se questiondrio para identificacao
da composicao familiar, da situacdo de mora-
dia e de formas de assisténcia a satide. A todos
os responsaveis pelas criancas menores de dois
anos de idade foi aplicado um questiondrio
complementar com dados sobre antecedentes
gestacionais maternos, condi¢des de nascimen-
to, caracteristicas de aleitamento materno, si-
tuacdo de imunizacdo, desenvolvimento fisico-
motor, assisténcia a saude, intercorréncias no
tultimo més, com foco para as doencas diarréicas
e respiratérias. Cada crianca foi submetida a to-
mada de peso e comprimento para classificacao
do estado nutricional. O peso foi obtido em li-
bras, em balanca digital (Sunbeam, Wichita, Es-
tados Unidos), e transformado para quilogramas
(kg), multiplicando-se o valor obtido por 0,45. O
comprimento foi medido em centimetros (cm)
usando estadiometro portdtil (Alturexata, Belo
Horizonte, Brasil).

A varidvel desfecho foi o estado de sau-
de, classificado em ruim e nao ruim, conforme
combinacao das varidveis estado nutricional da
crianga, desenvolvimento fisico-motor e inter-
corréncias na satide nos ultimos trinta dias.

O estado nutricional, peso e estatura foram
classificados conforme os valores de z escore 5,
considerando-se deficiéncia para valores meno-
res do que -1. Atribuiu-se valor 0 para auséncia



de deficiéncia de peso paraidade e de deficiéncia
de estatura para idade; 1 para presenca de defici-
éncia de peso para idade ou de deficiéncia de es-
tatura para idade; 2 para presenca de deficiéncia
de peso para idade e de deficiéncia de estatura
para idade.

O desenvolvimento fisico-motor foi classifi-
cado considerando-se a capacidade da crianca
em realizar tarefas conforme a idade, permitindo
avaliar marcos da maturidade neurolégica e do
desenvolvimento infantil 6. Atribuiu-se valor 0
para adequado e 1 para atrasado.

Para a classificacdo das intercorréncias na
sauide da crianca, considerou-se a freqiiéncia de
eventos de doencas nos ultimos trinta dias, sen-
do 0 para nenhuma ocorréncia no ultimo més e
1 para alguma ocorréncia nesse periodo. Portan-
to, se a criancga tivesse apenas uma ocorréncia
no ultimo més, nos tltimos 15 dias ou no dia da
entrevista, receberia valor 1 para cada evento, va-
riando de 1 até 3. O valor foi multiplicado pelo
numero de ocorréncias relatadas, cujo produto
variou de 0 a 6. Assim, a soma dos escores desses
trés indicadores varioude 0 a9, sendo considera-
do, para a classificacdo do estado de satide, o cor-
te em saldde ndo ruim (< 3) e satde ruim (= 3).

Foram consideradas independentes as carac-
teristicas s6cio-demogréficas das familias e das
maes das criancgas, condi¢cdes de moradia, assis-
téncia a saide das familias, antecedentes ges-
tacionais maternos, condi¢ées de nascimento,
caracteristicas demogrdficas das criancgas, pro-
babilidade de aleitamento materno exclusivo em
seis diferentes momentos — com um, dois, trés,
quatro, cinco e seis meses de idade — e condicoes
de assisténcia a satde das criancas.

As caracteristicas so6cio-demograficas fo-
ram divididas em dois blocos: familia e mae da
crianca. No primeiro bloco, considerou-se idade
(17-35 ou 36-83 anos de idade) e escolaridade do
chefe da familia (0-4 ou 5-16 anos de estudo), sua
insercao no mercado de trabalho (ndo ou sim),
nimero de moradores (3-5 ou 6-18), nimero de
adultos (1-2 ou > 3) e niimero de criangas (1-2 ou
> 3) por unidade domiciliar. No segundo bloco,
levantaram-se idade (15-22 ou 23-43 anos de ida-
de) e escolaridade da mée (0-7 ou 8-15 anos de
estudo), sua insercdo no mercado de trabalho e
estabilidade da unido conjugal (ndo ou sim).

As condicbes de moradia foram avaliadas
conforme posse (ndo prépria ou prépria), den-
sidade familiar no domicilio (< 2 ou > 2) e condi-
¢coes de saneamento bdsico (inadequado ou ade-
quado). Este foi considerado adequado quando
havia tratamento da dgua para beber, destino
adequado para o esgoto e correto acondiciona-
mento do lixo no domicilio. Adicionalmente, pa-
ra o conjunto das criancas estudadas, levou-se
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em conta a varidvel localiza¢do da moradia (Avei-
ro, Barcarena, Cameta ou Santarém).

A assisténcia a satide da familia foi avaliada
por meio das seguintes varidveis: visita do agente
comunitdrio de saude, visita da equipe do Pro-
grama Saude da Familia — categorizadas em sim,
> 1 visita por més; sim, < 1 visita por més; ou nao
recebe visita — e local de assisténcia a saide da
familia — em geral, classificado em unidade local
ou unidade externa.

Varidveis referentes aos antecedentes gesta-
cionais maternos, como realizacao de pré-natal,
doencas maternas e tabagismo durante a gravi-
dez foram categorizadas em nao ou sim. A idade
gestacional da primeira consulta no pré-natal
foi classificada em trés categorias: < 3 meses,
> 3 meses, ou nao fez pré-natal; o nimero de
consultas realizadas no pré-natal foi classificado
em inadequado (< 7 consultas) ou adequado (> 7
consultas).

Para a descricdo das condi¢des de nascimen-
to das criancas foram utilizados local de nasci-
mento (hospital ou domicilio), tipo de parto
(normal/férceps ou cirtdrgico), maturidade ges-
tacional conforme prematuridade obtida do car-
tdo de satide da crianca (ndo ou sim) e baixo peso
ao nascer quando inferior a 2.500g (nao ou sim).
As caracteristicas demogréficas das criancas fo-
ram categorizadas conforme sexo (masculino
ou feminino) e idade (0-5, 6-11, 12-17 ou 18-23
meses).

Quanto as caracteristicas de aleitamento, foi
considerada a probabilidade de aleitamento ma-
terno exclusivo (ndao ou sim) em seis diferentes
momentos, sendo estes com um més de idade,
dois, trés, quatro, cinco e seis meses de idade.
Foi considerado aleitamento materno exclusivo
no primeiro més para as criangas com pelo me-
nos um meés de vida e que ndo haviam recebido
outro alimento até essa idade; para aquelas que
referiram ter recebido outro alimento antes de
um més, ndo foi considerado exclusivo. Das 202
criancas estudadas, 11 aindando haviam comple-
tado um més e estavam em aleitamento materno
exclusivo. Para estes casos, calculou-se a chance
de permanéncia ou nao de aleitamento materno
exclusivo até completarem um més, levando-se
em conta o comportamento das demais criangas
da mesma comunidade. Para os demais meses,
seguiu-se o mesmo procedimento, atribuindo-se
valores para 20 criancas aos dois meses, 24 crian-
¢as aos trés meses, 37 aos quatro meses, 41 aos
cinco meses e 43 aos seis meses. Além da locali-
dade, as varidveis utilizadas para determinar essa
chance foram idade, peso ao nascer e insercao
da mae no mercado de trabalho. Desse modo,
a probabilidade de aleitamento materno foi de
95,5% no primeiro més de vida, 86,1% no segun-
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do, 78,2% no terceiro, 64,4% no quarto, 57,9% no
quinto e 50,5% no sexto més. As condicoes de
assisténcia a saide da crianca foram avaliadas de
acordo com a situacao de imunizacao (inadequa-
da ou adequada), considerando-se adequados
para os casos em que as vacinas haviam sido rea-
lizadas nas datas aprazadas no cartdo da crianga;
local de acompanhamento (nenhum, unidade
local ou unidade externa); registro da curva de
crescimento no cartao da crianga (ndo ou sim);
idade da primeira consulta (inadequada, se > 1
més, ou adequada, se <1 més) e concentracao de
consultas (< 0,5 ou > 0,5por més de idade).

Neste estudo, foi utilizado modelo multi-
nivel, que permite levar em conta a estrutura
hierdrquica dos dados e varidveis contextuais,
considerando-se a distancia entre as varidveis e
o desfecho. Essa andlise permite a entrada das
varidveis explanatérias no modelo numa ordem
previamente especificada e baseada em um mo-
delo conceitual de relacao l6gica ou tedrica entre
as variaveis 7.

No primeiro nivel, foram consideradas as
varidveis sécio-demograficas familiares e mater-
nas (mais distais); no segundo, as condicoes de
moradia e de assisténcia a saide da familia; no
terceiro, os antecedentes gestacionais maternos;
no quarto, as condicoes de nascimento, caracte-
risticas demograficas da crianca e de aleitamento
materno; no quinto as condicoes de assisténcia a
saude da crianca, mais proximais, conforme ilus-
tra a Figura 1.

Calculou-se a prevaléncia de estado de satide
ruim, considerando-se intervalo de 95% de con-
fianca (IC95%), segundo as varidveis explanat6-
rias. Aquelas associadas ao estado de satide ruim
com p < 0,05, conforme teste do qui-quadrado,
foram selecionadas para andlise multivariada
por regressao logistica.

Para identificar as varidveis associadas a sau-
de ruim, calculou-se primeiramente a razao de
chance (RC) bruta para todas as varidveis com p <
0,05 pelo teste do qui-quadrado; em seguida a ra-
z3o de chance foi ajustada para todas as varidveis
que apresentaram p < 0,20 na andlise bivariada,
iniciando-se pelo nivel hierdrquico mais distal
até o mais proximal. Foram consideradas predi-
toras da saude ruim as varidveis que se mantive-
ram associadas com p < 0,05 apds ajuste.

As andlises de dados foram realizadas uti-
lizando-se os aplicativos Epi Info versao 3.5.1
(Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos), SPSS versao 13.0 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos), Excel (Microsoft,
Estados Unidos) e WHO Anthro 2005 (World He-
alth Organization, Genebra, Suica).

Este estudo estd contemplado no projeto de
pesquisa Determinantes da Saiide Infantil de Po-
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pulagées Ribeirinhas do Pard, aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa para Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Pard, e contou com apoio financeiro
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Pard (SECTAM/PA), por meio da
Fundacgdo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Para (FAPESPA).

Resultados

Das 202 criancas avaliadas, 59,4% apresentaram
estado de saude ruim. Dentre os componentes
utilizados para avaliar a satide ruim, observou-se
que o estado nutricional se distribuiu em 53,5%
das criancas sem deficiéncia de peso e estatu-
ra para idade; 11,9% de deficiéncia de peso para
idade; 17,3% de deficiéncia de estatura para ida-
de; 17,3% de deficiéncia de peso e de estatura
para idade. Observou-se ainda que o desenvolvi-
mento fisico-motor foi adequado em 97% dos ca-
sos e inadequado em 3%; que as intercorréncias
atingiram 34,2% das criancas no dia da entrevis-
ta; 42,1% nos 15 dias que antecederam a entre-
vista; 17,8% entre 16-30 dias antes da entrevista e
que apenas 5,9% das criancas nao apresentaram
nenhuma intercorréncia nos ultimos trinta dias
(dados nao mostrados).

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia de satde
ruim segundo caracteristicas s6cio-demogrdficas
das familias e das maes das criancas e condicoes
de moradia. Encontrou-se associacdo, no nivel
de p < 0,20, entre satide ruim e idade do chefe da
familia, insercao deste no mercado de trabalho e
posse da moradia.

No que se refere a assisténcia a saide das
familias, antecedentes gestacionais maternos e
condigoes de nascimento da crianga, apresenta-
ram associacao (p < 0,20) com estado de satide
ruim as seguintes varidveis: realizacao de pré-
natal, idade gestacional da primeira consulta no
pré-natal e tabagismo materno durante a gesta-
¢do (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra uma tendéncia crescente
do estado de satide ruim com o aumento da ida-
de da crianca, com a reducdo da probabilidade
de aleitamento materno exclusivo e com concen-
tracdo de consultas por més.

A Tabela 4 apresenta as RC, bruta e ajustada,
do estado de satide ruim das criancas avaliadas;
as varidveis independentes foram introduzidas
conforme o nivel, no modelo de andlise hierdr-
quica, utilizando regressao logistica. Observa-se
que a RC bruta para satide ruim é maior para as
criancas de familias que residem em casa pro-
pria, que apresentam maior idade e que tém pro-
babilidade de aleitamento materno exclusivo aos



Figura 1
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Modelo tedrico hierarquizado para avaliagdo do estado de salde da crianca.

Caracteristicas sécio-demograficas da familia

Idade do chefe da familia,
escolaridade do chefe da familia,
insercdo do chefe no mercado de trabalho,
nimero de moradores,
numero de adultos e nimero de criancas

Caracteristicas sécio-demograficas maternas

Idade materna,
escolaridade materna,
insercdo da mae no mercado de trabalho
e estabilidade da unido conjugal

Condig¢des de moradia

Posse, densidade familiar no domicilio,
condicdes de saneamento bésico e
localizagdo da moradia

Assisténcia a saude da familia

Visita do agente comunitario de satde,
visita da equipe de satide da familia e
local de assisténcia a saude

Ant ] e i is maternos

g

Realizagdo do pré-natal, idade gestacional da primeira consulta, nimero de

consultas, doencas maternas e tabagismo materno

Condicdes de nascimento da crianca

Local de nascimento, tipo de parto,
prematuridade e peso ao nascer

Caracteristicas
demogréficas
da crianca

Sexo e idade

Caracteristicas de aleitamento materno

Probabilidade de aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade

Condigbes de assisténcia a saiude da crianca

Situagdo de imunizagéo, local de acompanhamento de satde,
registro da curva de crescimento infantil no cartéo,
idade da primeira consulta e concentragdo de consultas por més

Estado de saide da crianca

Estado nutricional da crianca
Desenvolvimento fisico motor
Intercorréncias na saude
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Tabela 1

Prevaléncia (%) e intervalo de 95% de confianca (IC95%) de satde ruim segundo caracteristicas sécio-demograficas e condicdes de moradia das familias e das

méaes de criangas ribeirinhas. Para, Brasil, 2008.

Caracteristicas n % 1C95% Valor de p

Idade do chefe da familia (anos) 0,086
17-35 101 65,3 55,9-74,8
36-83 101 53,5 43,6-63,4

Escolaridade do chefe da familia (anos) 0,939
0-4 77 59,7 48,5-70,9
5-16 125 59,2 50,5-67,9

Insercdo do chefe da familia no mercado de trabalho 0,160
Nao 113 63,7 54,7-72,7
Sim 89 53,9 43,4-64,5

Numero de moradores 0,749
3-5 84 60,7 50,1-71,4
6-8 118 58,5 49,5-67,5

Numero de adultos 0,502
1-2 119 61,3 52,5-70,2
>3 83 56,6 45,7-67,5

Ndmero de criangas 0,991
1-2 74 59,5 48,0-70,9
>3 128 59,4 50,8-68,0

|dade da mae (anos) 0,324
15-22 95 55,8 45,6-66,0
23-43 107 62,6 53,3-71,9

Escolaridade da mae (anos) 0,356
0-7 98 56,1 46,1-66,1
8-15 104 62,5 53,0-72,0

Insercdo da mae no mercado de trabalho 0,801
Nao 126 58,7 50,0-67,4
Sim 76 60,5 49,3-71,8

Estabilidade da unido conjugal 0,610
Nao 43 62,8 47,7-77,8
Sim 159 58,5 50,7-66,2

Localizacdo de moradia 0,353
Aveiro 56 64,3 51,3-77,2
Santarém 54 63,0 49,7-76,3
Cameta 42 47,6 31,9-63,4
Barcarena 50 60,0 45,9-74,1

Posse 0,035
Né&o propria 25 40,0 19,4-60,6
Prépria 177 62,1 54,9-69,4

Densidade familiar no domicilio 0,465
0,5-1,86 90 62,2 52,0-72,4
2,0-12,0 112 57,1 47,8-66,5

Condi¢des de saneamento basico 0,979
Inadequado 116 59,5 50,4-68,5
Adequado 86 59,3 48,7-69,9

Estado de sadde ruim 120 59,4 52,6-66,2 -
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Tabela 2
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Prevaléncia (%) e intervalo de 95% de confianca (IC95%) de satide ruim segundo assisténcia a satide de familias ribeirinhas, antecedentes gestacionais

maternos e condi¢des de nascimento de criangas ribeirinhas menores de dois anos de idade. Para, Brasil, 2008.

Caracteristicas n % 1C95% Valor de p

Visita do agente comunitario de saide * 0,870
Sim (= 1 visita/més) 139 63,6 41,8-85,5
Sim (< 1 visita/més) 22 61,5 45,6-77,5
NZo recebe visita 39 58,3 50,0-66,6

Visita da equipe do Programa Salde da Familia ** 0,369
Sim (= 1 visita/més) 22 45,5 22,9-68,1
Sim (< 1 visita/més) 18 61,1 36,2-86,1
N&o recebe visita 161 60,9 53,2-68,5

Local de assisténcia a satide do adulto *** 0,423
Unidade local 130 62,3 53,9-70,7
Unidade externa 63 54,0 41,3-66,6

Realizagdo de pré-natal 0,043
Nzo 8 25,0 0,0-63,7
Sim 194 60,8 53,9-67,8

Idade gestacional (semanas) da primeira consulta no pré-natal 0,121
Adequado (< 3) 113 61,9 52,9-71,0
Inadequado (3-6) 81 59,3 48,3-70,2
Nao fez pré-natal 8 25,0 0,0-63,7

Numero de consultas 0,932
Inadequada (0-6) 146 59,6 51,5-67,6
Adequada (> 7) 56 58,9 45,6-72,2

Doengas maternas 0,496
N&o 145 57.9 49,8-66,1
Sim 57 63,2 50,2-76,1

Tabagismo materno 0,184
Nzo 189 58,2 51,1-65,3
Sim 13 76,9 50,4-100,0

Local de nascimento 0,876
Hospital 164 59,1 51,5-66,7
Domicilio 38 60,5 44,2-76,8

Tipo de parto 0,818
Normal/Férceps 166 59,0 51,5-66,6
Cirargico 36 61,1 44,4-77,8

Prematuridade 0,856
N&o 194 59,3 52,3-66,3
Sim 8 62,5 19,2-105,8

Baixo peso ao nascer 0,360
Nzo 177 57.6 50,3-65,0
Sim 16 75,0 51,2-98,8
N&o sabe 9 66,7 28,2-100,0

* Dois casos nao souberam informar;
** Um caso nao soube informar;

*** Nove casos ndo souberam informar.
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Tabela 3

Prevaléncia (%) e intervalo de 95% de confianca (IC95%) de satde ruim segundo caracteristicas demograficas, probabilidade de aleitamento materno exclusivo

e condicdes de assisténcia a satde de criancas ribeirinhas menores de dois anos de idade. Para, Brasil, 2008.

Caracteristicas n % 1C95% Valor de p
Sexo 0,324
Masculino 95 55,8 45,6-66,0
Feminino 107 62,6 53,3-71,9
Idade (meses) < 0,001
0-5 64 39,1 26,8-51,3
6-11 55 58,2 44,7-71,6
12-17 46 73,9 60,7-87,1
18-23 37 78,4 64,5-92,3
Probabilidade de aleitamento materno
Com 1 més 193 60,1 53,1-67,1 0,350
Com 2 meses 174 63,2 56,0-70,5 0,006
Com 3 meses 158 64,6 57,0-72,1 0,005
Com 4 meses 130 66,9 58,7-75,1 0,003
Com 5 meses 117 65,8 57,1-74,5 0,030
Com 6 meses 90 67,8 57,9-77,6 0,066
Imunizacao 0,313
Inadequada 33 51,5 33,5-69,5
Adequada 169 60,9 53,5-68,4
Realiza acompanhamento de satide 0,294
Sim (unidade local) 99 63,6 54,0-73,3
Sim (unidade externa) 68 58,8 46,8-70,8
Nao realiza 35 48,6 31,2-66,0
Registro da curva de crescimento no cartdo 0,931
Nao 125 58,4 49,6-67,2
Sim 67 61,2 49,2-73,2
N&o sabe 10 60,0 23,1-96,9
Idade da primeira consulta (meses) 0,454
Inadequada (> 1) 64 65,6 53,7-77,6
Adequada (< 1) 58 55,2 42,0-68,4
Nao sabe 80 57,5 46,4-68,6
Concentragao de consultas por més 0,080
<0,5 85 68,2 58,1-78,3
>0,5 65 50,8 38,3-63,3
Nao sabe 52 55,8 41,8-69,7
dois, trés, quatro e cinco meses. Apés ajuste, para  Discussao

todas as varidveis com p < 0,20, a associa¢do entre
satde ruim e probabilidade de aleitamento ma-
terno exclusivo desaparece, permanecendo ape-
nas a associacdo com posse da moradia e idade
da crianca. As criancas provenientes de familias
com casa propria tém 2,76 vezes mais chance de
ter saide ruim do que aquelas sem casa prépria.
A chance de satide ruim aumenta com a idade,
chegando a 5,04 vezes mais naquelas entre 18-23
meses, comparativamente as criangas entre 0-5
meses.
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Este estudo mostrou que 59,4% das criancas me-
nores de dois anos de idade foram consideradas
com saudde ruim, nao havendo diferenca entre
as comunidades avaliadas. Embora os achados
da presente pesquisa possam ser representativos
para as comunidades avaliadas e outras seme-
Ihantes, considerando-se erro amostral de 6,8% e
coeficiente de 95% de confianca, ndo se pode in-
ferir os dados encontrados para as comunidades
ribeirinhas do Estado do Pard como um todo. A
maioria das pesquisas brasileiras sobre satide de



Tabela 4
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Razdo de chance (RC) bruta e ajustada do estado de satide ruim de criangas ribeirinhas menores de dois anos de idade. Par4, Brasil, 2008.

Variaveis RC bruta 1IC95% Valor de p RC ajustada * 1C95% Valor de p
Posse 0,039 0,034
N&o propria 1,00 1,00
Prépria 2,46 1,05-5,80 2,76 1,07-7,08
Realizacdo de pré-natal 0,064 0,213
Nao 1,00 1,00
Sim 4,66 0,92-23,68 3,17 0,53-19,09
|dade (meses) < 0,001 < 0,001
0-5 1,00 1,00
6-11 2,17 1,04-4,52 1,55 0,64-3,77
12-17 4,42 1,93-10,11 4,42 1,61-12,15
18-23 5,65 2,23-14,33 5,04 1,70-14,94
Probabilidade de aleitamento materno
Com 2 meses 0,008 0,406
Nao 1,00 1,00
Sim 3,09 1,35-7,11 1,93 0,48-7,73
Com 3 meses 0,006 0,783
Nao 1,00 1,00
Sim 2,63 1,33-5,21 1,18 0,32-4,40
Com 4 meses 0,004 0,803
N&o 1,00 1,00
Sim 2,39 1,33-4,31 1,22 0,32-4,65
Com 5 meses 0,030 0,840
Nao 1,00 1,00
Sim 1,89 1,06-3,33 0,76 0,23-2,52
Com 6 meses 0,067 0,372
Nao 1,00 0,96-2,99 1,00 0,16-2,08
Sim 1,69 0,58

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

* Ajustado para idade do chefe de familia, insercédo deste no mercado de trabalho, posse, realizagdo de pré-natal, idade gestacional da primeira consulta no

pré-natal, tabagismo materno, idade da crianca, probabilidade de aleitamento materno com dois, trés, quatro e cinco meses de vida e concentragao de

consultas da crianga por més.

criancas se refere a alguma caracteristica especi-
fica, como o estado nutricional ou a ocorréncia
de determinadas doencas, em geral as diarréicas
e/ourespiratdrias, mas nenhuma delas utiliza in-
dicador composto para definir estado de satide,
da forma como se apresentou neste trabalho (es-
tado nutricional + desenvolvimento fisico-motor
+ intercorréncia).

Monteiro et al. 8, avaliando uma amostra de
criancas menores de cinco anos estudadas na
Pesquisa Nacional de Demografia e Saiide da
Crianga e da Mulher (PNDS 2006) 9, mas excluin-
do aquelas da drea rural da Regidao Norte, ob-
servaram deficiéncia de estatura para idade em
6,8% e de peso para estatura em 1,6%. Os autores
utilizaram z escore < -2, conforme referéncia da
Organizacao Mundial da Satide (OMS) de 2004 10,

verificando maior deficiéncia entre as criancas
com maes de baixa escolaridade.

Engstrom & Anjos 11 apontaram que 7,2%
entre os menores de seis meses e 14,3% daque-
les entre seis meses e dois anos de idade apre-
sentavam deficiéncia de estatura para idade, se-
gundo dados da Pesquisa Nacional sobre Satide
e Nutri¢do (PNSN 1989) 12; a pesquisa utilizou o
ponto de corte de z escore (< -2), com base na
referéncia do National Center for Health Statis-
tics (NCHS) 13, e também nao avaliou criancas
da drea rural da Regiao Norte. No nosso estudo,
utilizando o ponto de corte em z escore (< -2),
identificamos 13,4% de deficiéncia de estatura
para idade e 5,4% de peso para estatura em me-
nores de dois anos; 6,3% e 16,7% de deficiéncia
de estatura para idade respectivamente entre os
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menores de seis meses e entre aqueles com seis
meses a dois anos. Os dados ndo podem ser di-
retamente comparados, pois a populacao deste
estudo é diferente, caracterizando-se muito mais
como da drea rural quando comparada a dos dois
estudos citados; além disso, esta investigacao de-
senvolveu-se em periodo bastante diferente do
segundo. Ainda assim, nossos dados apresentam
maiores prevaléncias de deficiéncia em relacao
ao primeiro estudo, conforme esperado para as
comunidades estudadas.

Para a avaliacdo do desenvolvimento fisico-
motor de criancas, a literatura aponta estudos
observacionais de associacdo entre desenvol-
vimento motor global e habilidades orais 13, ou
identificacdo de fatores de risco que podem in-
terferir no curso normal de desenvolvimento 14,
entretanto sdo pesquisas de acompanhamento
com um grupo pequeno de criancas, com dois
anos de idade ou menos. O presente estudo ques-
tionou maes e/ou cuidadores sobre a capacidade
da crianca em realizar tarefas conforme a idade.
Com isso, foi possivel avaliar marcos da maturi-
dade neurolégica e do desenvolvimento infantil
segundo parametros da OMS 5, identificando-se
que 97% apresentavam adequado desenvolvi-
mento fisico-motor.

A PNDS 9 aponta que, na Regido Norte, 14,6%
das criancas menores de cinco anos apresenta-
ram diarréia nos ultimos 15 dias; dentre estas,
os valores encontrados foram de 4,8%, 11,2%
e 16,3% entre os menores de seis meses, entre
6-11 meses e entre 12-23 meses respectivamente.
Analisando a freqiiéncia de diarréia, nosso estu-
do mostra 18,5%, 14,3% e 32,6% nas respectivas
faixas etdrias, valores preocupantes por repre-
sentarem o triplo nos mais jovens e o dobro na-
queles no segundo ano de vida.

Estudo de base populacional realizado em
uma amostra de 775 criangas de 0-59 meses na
cidade de Rio Grande (Rio Grande do Sul) 15iden-
tificou que 23,9% apresentavam doengas respira-
térias. No nosso estudo, identificamos 47,5% das
criancas acometidas por doencas respiratérias
no ultimo més, valor muito maior do que o apon-
tado no estudo supracitado.

Ambas as situagoes, doencas diarréicas e res-
piratorias, podem refletir a falta de acesso aos
servicos de satde, muitas vezes limitado a visi-
ta do agente de satde: 25,4% das criangas com
diarréia nos ultimos 15 dias e 25% das criangas
com doengas respiratdrias nos ultimos trinta dias
referiram nao receber visita do agente sanitario,
contra 16,8% e 14,2%, respectivamente, para as
crianc¢as que ndo relataram essas doencas nos
mesmos periodos.

Os dados da literatura ndo apresentam a si-
tuagdo de populagdes de dreas rurais da Regidao
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Norte e, em geral, realizam avaliacdes pontuais
de apenas algumas caracteristicas que compu-
seram o indicador avaliado neste estudo, fator
de suma importancia para o planejamento de
acoes e estratégias em saliide. Reconhecidamen-
te, é incipiente a andlise da situacdo de satde de
populacoes ribeirinhas, que, segundo Guarim 16,
caracterizam-se por se localizarem as margens de
rios e desenvolverem, permanentemente, uma
estreita relacao com o ambiente, no que se refere
a conservacao do solo, da dgua, da fauna e da
flora, constituindo, assim, uma condic¢do sécio-
cultural tipica de comunidades tradicionais.

O presente estudo nao avaliou especifica-
mente as condicoes associadas com o acometi-
mento de doencas nas criancas, entretanto esta é
uma das caracteristicas contempladas no desfe-
cho em questao e, segundo a literatura, criangas
que vivem em domicilios com precdrias condi-
¢coes de piso e teto, com auséncia de canalizacdo
para dgua, sem sanitdrios com descarga e sem
geladeira apresentam maior ocorréncia de diar-
réia, sendo a auséncia de d4gua encanada o mais
importante fator associado a doenca 17. Quanto
ao saneamento bdsico, observamos que 57,4%
das criancas residiam em condi¢des inadequa-
das. Demais estudos sugerem que melhor distri-
buicdo de renda e acesso a escola, principalmen-
te pelas maes, reduziriam os eventos de doencas
respiratérias, mediante melhoria das condicoes
de moradia e ambiente familiar 18. Nesta pesqui-
sa, 48,5% das maes das criancas estudaram me-
nos do que oito anos.

A maijoria das investigacoes justifica a elei-
¢do do estado nutricional como proxy do estado
de saude 3, pois a satide da crianca estd intima-
mente relacionada com as condi¢des de morbi-
mortalidade, como desnutricao e surgimento de
doencas, principalmente diarréicas e respiraté-
rias 1. Utilizando apenas a deficiéncia nutricio-
nal, considerariamos 13,4% com z escore < -2 e
34,7% com z escore < -1 de estatura para idade
das criancas em estado de satide precdrio; utili-
zando apenas a deficiéncia do desenvolvimento
fisico-motor, 3%; apenas intercorréncias nos ul-
timos trinta dias, 81,7% (pelo menos uma) e 49%
(= 3), valores bastante diferentes entre si. Toda-
via, a combinac¢ao ponderada dessas condicdes
revela 59,4% das crianc¢as com satde ruim.

Estudosrevelam aimportancia das condicoes
do ambiente na sadde infantil, apontando que
este condiciona a piora, melhora ou manutencao
da satde, excepcionalmente nos dois primeiros
anos de vida, momento no qual o ambiente em
que se vive age como catalisador do desenvol-
vimento da crianca 1.19. Neste estudo, observou-
se que as criangas provenientes de familias com
casa prépria tém mais chance de ter satide ruim



do que aquelas sem casa propria, condi¢do que
aponta a exposi¢do ao ambiente ao qual estdo
sujeitas. E importante salientar que hd certa ho-
mogeneidade nas condigoes de moradia de cada
comunidade ribeirinha. Em geral, as casas sao
muito parecidas, contando com apenas um co-
modo, como dormitério.

O significado de ter casa prépria em comu-
nidades ribeirinhas representa a manutencao da
estoria familiar, uma vez que os terrenos sao dis-
tribuidos na prépria familia, que ja possui a posse
deles ha muitos anos, e cada novo nucleo fami-
liar constroéi a sua casa nesses terrenos. Portanto,
casas sdo alugadas apenas por pessoas de fora
da comunidade, que decidiram iniciar nova vida
no local. Nesse contexto, a casa prépria € mais
barata de se morar e representa maior tempo de
exposi¢ao as adversidades locais, como as pre-
cdrias condi¢oes de moradia, saneamento, assis-
téncia a satide e acesso a alimentos. Ao contrdrio
do que ocorre entre as populacdes urbanas, nas
quais ter casa prépria significa melhor condicao
sécio-econOdmica, nas comunidades em estudo,
a posse da residéncia representa muito mais a
continuidade da exposicdo a situacdao ambiental
adversa do que protecao. Adicionalmente, a pre-
valéncia de satide ruim aumenta com a idade das
criancas, reforcando a hipétese de maior exposi-
¢3do a situagoes de risco.

Alguns trabalhos avaliaram as condi¢oes de
moradia, como saneamento bdsico e caracteris-
ticas da moradia, e sua influéncia na sadde da
crianca. Rissin et al. 20 analisaram as condicoes
da moradia como marcadores de risco nutricio-
nal em criancas da drea urbana e rural de Per-
nambuco. Os autores encontraram que, na drea
rural, o quadro de pobreza é mais generalizado,
e as criancas que viviam em domicilios com trés
ou mais moradores por comodo e auséncia de
esgotamento sanitdrio adequado apresentavam
maior risco de deficiéncia de estatura para idade
(< -2 zescore).

As comunidades ribeirinhas localizadas em
dreas rurais estdo condicionadas a ambientes de
dificil locomocdo em virtude das caracteristicas

ESTADO DE SAUDE DE CRIANGCAS RIBEIRINHAS

geogréficas, muitas vezes de dificil acesso aos
servicos de satide. A Regidao Norte, em especial, é
caracterizada por extensas dreas de terra e baixa
densidade demogrifica, dificultando o acompa-
nhamento de satide adequado e possibilitando
maior exposi¢do a doengas infantis. O Fundo
das Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF) 2
aponta que a situacdo da sadde infantil € mais
grave em dreas rurais ou em favelas urbanas, on-
de as mulheres normalmente sao analfabetas e
enfrentam barreiras sociais que limitam o acesso
aos servicos de saude. Os dados do presente es-
tudo indicam mais de 40% de mdes com baixa
escolaridade (0-7 anos de estudo) e mais de 60%
destas nao inseridas no mercado de trabalho, o
que pode estar associado a menor procura por
servicos de salide e atencao a sauiide da crianca
adequados.

Além das particularidades geograficas, po-
pulagoes ribeirinhas utilizam, comumente, pra-
ticas populares em satide, como chds e benze-
duras, alegando que os tratamentos convencio-
nais oferecidos por entidades oficiais de satde
nem sempre correspondem as necessidades da
comunidade. Essas prdticas inviabilizam a acao
e o acompanhamento de equipes de saide 21.
Em adicao, destaca-se que, no cendrio amazo-
nico, notam-se maiores concentracoes de maes
adolescentes, taxas de crescimento populacio-
nal em ascendéncia, baixos indices de urbani-
zacao, alto fluxo imigratério e desorganizacao
de servicos de atencdo a satide, com destaque
para os servicos destinados a saide da mulher
e da crianca 22.

Fatores sdcio-econdmicos e demogréficos
agem diretamente no ambiente, e o local de re-
sidéncia se constitui como fator de risco ou pro-
tecao, sendo perceptivel a diferenca entre drea
urbana e rural: em meio urbano, as situacoes de
exposicao sao mais heterogéneas, o contrario do
que ocorre no meio rural 20. As comunidades ava-
liadas apresentam como caracteristica comum o
fato de serem ribeirinhas; portanto, supde-se que
estdo expostas aos mesmos fatores de risco ou
protecdo a saide das criancas.
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Resumo

O objetivo foi identificar os determinantes da sati-
de ruim em populagoes ribeirinhas menores de dois
anos, residentes no Pard, Brasil. Foram avaliadas 202
criangas, considerando-se satide ruim como varidvel
desfecho, sendo composta pela combinagdo do estado
nutricional, desenvolvimento fisico-motor e intercor-
réncias no viltimo més. Utilizou-se modelo multinivel
de andlise hierdrquica, considerando-se como predito-
ras da satide ruim varidveis com p < 0,05 apos ajuste.
A razdo de chance bruta apontou que o estado de sati-
de ruim é maior para as criangas de familias que tém
casa propria, sdo de maior idade e tém probabilidade
de aleitamento materno exclusivo aos dois, trés, qua-
tro e cinco meses. Apds ajuste, observa-se que criangas
provenientes de familias com casa propria tém 2,76
vezes mais chance de ter satide ruim; esta também au-
menta com a idade, chegando a ser 5,04 vezes maior
entre as criangas de 18 a 23 meses, comparativamente
as menores de 7 meses. Ter casa propria e mais idade
representam, nessas comunidades, mais tempo de ex-
posigdo ao risco de satide ruim.

Satide da Crianca; Populagdo Rural; Estado Nutricio-
nal; Nivel de Satide
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