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Através de inquérito domiciliar, avaliou=-se a
morbimortalidade e a utilizagcao dos servigos de saiide
em criangas menores de cinco anos em um aglomerado
rural no Vale do Ribeira — SP. A maioria das criangas
pertencia a famflias de trabalhadores agricolas com
renda inferior a dois saldrios minimos, vivendo em
precdrias condi¢bes de habitagdo e saneamento. O
coeficiente de mortalidade infantil foi estimado em 83
por mil nascidos vivos, bastante superior aos dados
oficiais para o Municipio e o Estado. A desnutri¢ao
cronica nas formas moderada ou grave atingiu 35%
das criancas. As infecgbes respiratbrias e a diarréia
foram, repectivamente, os principais motivos de
consultas médicas e hospitalizacées. O aleitamento
materno atingiu a mediana de 14,4 meses, valor jamais
descrito no pais. As coberturas pré-natal e vacinal
foram de apenas 40% e 65%, respectivamente. O
presente estudo evidenciou um enclave com
preocupantes niveis de saiide infantil, dentro do estado
mais rico do pals. Mostrou, também, que, com um
orgcamento extremamente limitado e em um curto
perfodo de tempo, foi possivel obter dados de grande
valia para o diagnéstico comunitério e o planejamento
de ag¢bes para melhorar a saide infantil.
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INTRODUCAO

A avaliagdo dos indicadores de morbimortalidade
e de utJ.hzagao dos servicos de saide em criangas,
através de diagnésticos comunitédrios, tem sido cres-
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centemente empregada (8, 15, 20, 22), No Brasil
como um todo, inexistem informacdes confidveis a
respeito da maior parte dos indicadores de saiide mater-
no-infantil (2, 4), com excegdo de algumas 4reas restri-
tas onde foram realizados inquéritos recentes (15, 20,
22). Estes diagnésticos permitem, se for o caso, sugerir
a adocdo de medidas relativamente simples e de baixo
custo para melhorar a sadde infantil (8, 11).

Com o objetivo de transcender parte dessas difi-
culdades e de diminuir a distdncia entre os que sabem
e os que fazem, o presente estudo foi realizado. Para
tanto escolheu-se estudar o Vale do Ribeira, mais par-
ticularmente o distrito de Itapirapud, no municipio
de Ribeira. Esta regido, situada no estado de Sdo
Paulo, o mais rico do pafs, é cendrio de marcantes
desigualdades sociais. Nesse distrito, investigou-se o
processo saide-doenca e seus determinantes em crian-
¢as menores de cinco anos.

A proposta deste trabalho era demonstrar que,
a partir de recursos minimos e utilizando-se de uma
metodologia relativamente simples e rdpida, seria pos-
sivel obter informagoes de grande valia para o planeja-
mento e implementagdo de programas em atencéo pri-
mdria 3 salide infantil em pequenas comunidades.

METODOLOGIA
Descri¢do da Area Estudada

O Vale do Ribeira (figura I) estd localizado no
sul do estado de Sdo Paulo e nordeste do Parang,
englobando 25 municipios. Os 16 municipios paulistas
ocupam 2,7% da superficie do estado e abrigam 0,8%
de sua populagdo (6, 19).

Ao redor de 1980, a maioria da populagdo da
regido residia na zona rural (18). Para cada dez hecta-
res de terras, quatro se encontravam em situagio de
posse irregular, o que resultava em conflitos perma-
nentes e graves. Pouco mais de 10% dessas terras
sdo exploradas economicamente, sendo as principais
culturas o milho, feijdo, chd e a banana, Neste mesmo
espaco de precariedade e litigios, encontravam-se mo-
?lemalsggazendas de orquideas destinadas & exportagdo

8, .

O municipio de Ribeira situa-se na regido do Alto
Vale, a 340 km da capital paulista, com uma populagio
de 7.639 habitantes (6). Em 1987-1988, o municipio
apresentava importantes deficiéncias em termos de re-
de educacional, saneamento bésico e energia elétrica.
A rede de saide era constituida de um centro de safide
na sede do municipio e um Posto de Saidde localizado
na zona rural, o qual se destinava a realizar cobertura
vacinal e a distribuir suplemento alimentar s gestantes
t(elzl)iangas. Inexistiam clinicas particulares e hospitais
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A 29 Km da cidade de Ribeira situa-se o distrito
de Itapirapua, local do presente estudo, que se caracte-
rizava por ser o maior aglomerado rural de todo o
municfpio, apresentando servigos, embora que precé-
rios, de saneamento bdsico, telefone, correios, entre
outros.

Metodologia do Diagnéstico Comunitario

No presente estudo, foram visitados todos os 235
domicflios do distrito de Itapirapui. A coleta de dados
foi precedida de uma divisdo do distrito em setores
geogrificos e do mapeamento de todos os domicilios.
O trabalho de campo foi realizado em um perfodo
de 28 dias, nos meses de julho e agosto de 1988,
por um académico do curso de medicina (J.A.C.).
Em cada domicilio anotou-se o nimero total de mora-
dores, o que permitiu o recenseamento da populacao
do distrito. Nos 115 domicilios visitados com criangas
menores de cinco anos, aplicaram-se diferentes ques-
tiondrios, os quais haviam sido testados através de
estudo-piloto.

O primeiro deste questiondrios era aplicado ao
chefe da familia (pessoa de maior renda) e buscava
informacOes sobre as condi¢Oes sdcio-econbmicas e
ambientais da famflia. Um segundo questiondrio, mais
extenso, foi aplicado & mde ou mulher responsivel
pela crianga, tendo por objetivo obter informagoes de
varidveis maternas (escolaridade, consultas de pré-na-
tal, atendimento ao parto, tipo de parto etc) ¢ varidveis
da crianca (presenca de irmaos menores, hospitaliza-
¢Oes de doentes, amamentacdo e dieta, vacinagao, lo-
ca.l)de nascimento, peso ao nascer, peso e altura atual
etc).

Em seguida, a crianca era pesada e medida, sendo
que aquelas com idade até 24 meses eram medidas
deitadas, e as dcmais, na posicdo ereta.

Foi aplicadc, ainda, um terceiro questiondrio, so-
bre a histéria reprodutiva das mulheres de 15 a 49
anos, com vistas a estimar os coeficientes de mortali-
dade nos primeiros anos de vida e a expectativa de
vida ao nascer.

A codificacdo era feita pelo entrevistador ao final
de cada dia de trabalho. Os guestion4rios foram digita-
dos, utilizando-se o programa dBase III e analisados
com o pacote SPSS/PC+,

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) foi
estimado através da técnica demogrifica de Brass-
-Trussel (9), para cerca de quatro anos antes da coleta
de dados (no caso, para 1984). Tabelas de sobrevida
foram utilizadas para estimular a prevaléncia de crian-
¢as amamentadas em cada idade FIZ).
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A ocormréncia da diarréia foi definida como um
minimo de trés evacuagdes de fezes liquidas ou amole-
cidas em um perfodo de 24 horas. Para criangas meno-
res de seis meses, que, freqiientemente, apresentam
numerosas evacuagoes, utilizou-se a definigdo da maie.

O célculo da cobertura vacinal foi restrito as
criancas com 12 meses ou mais. Aceitaram-se como
vélidas as informagdes contidas no cartio de vacinacédo
¢ aquelas formecidas pela mde desde que a técnica
vacinal fosse descrita adequadamente.

O estado nutricional das criancas foi avaliado
através do padréio do National Center for Health Statis-
tics (NCHS), recomendado pela Organizagdo Mundial
da Satdde (17). Considerou-se como desnutrida severa
a crianga que apresentasse trés ou mais desvios-padrao
(dp) abaixo da mediana, e moderada de 2 a 2,9 desvios=~
-padrdo abaixo da mediana.

RESULTADOS

Nos 235 domicilios do distrito foram encontradas
203 mulheres com idade entre 15 e 49 anos e 171
criangas menores de cinco anos, estas distribuidas em
pouco menos da metade (115) das famflias. Todos
os questiondrios foram respondidos, sendo que apenas
uma crianga néo foi examinada, por encontrar-se hospi-
talizada por ocasido da coleta de dados.

Pouco mais da metade dessas criangas (56%) per-
tenciam ao sexo masculino; 17% eram primogénitos
e em 40% das 115 familias havia duas ou mais criancas
menores de cinco anos. Nas familias com menores
de cinco anos, o nfimero médio de membros foi de
5,8, enquanto que, para todo o distrito, a média foi
de 5,0 pessoas.

Cerca de 70% das familias apresentavam renda
mensal inferior a dois SMs sendo esta, na grande maio-
ria das vezes (90%), proveniente de uma Unica pessoa.
O setor agricola absorvia 54% da médo-de-obra ativa,
sendo que somente uma em cada dez famflias era
proprietdria da terra em que trabalhava. Para os demais
trabalhadores agricolas, 47% eram assalariados tempo-
rdrios (bdias-frias), 40% eram posseiros ¢ os demais
se distribufam entre proprietérios e assalariados perma-
nentes. A remuneragdo dos trabalhadores agricolas era
marcadamente inferior & dos trabalhadores de outros
setores, confcrme mostra a tabela I,

Vinte e cinco por cento dos pais ndo eram alfabe-
tizados e, dos alfabetizados, apenas dois em cada dez
apresentavam escolaridade superior ao primirio com-
pleto.

Para habitagdo e saneamento, verificou-se que
quatro de cada dez moradias eram do tipo paiol ou
taipa, no recebiam 4gua tratada e ndo possufam qual-
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quer tipo de sanit4rio. Em 85% dos domicflios dormiam
trés ou mais pessoas em um mesmo aposento. Essas
proporgoes diminufam 3 medida em que aumentava
o poder aquisitivo das familias (figura IT). Na locali~
dade estudada, ndo existia rede de esgotos.

TABELA 1

Distribuigio das famflias conforme o setor

de atividade do chefe e a renda mensal, no

distrito de Itapirapua. Ribeira, Sdo Paulo.
Julho-Agosto 1988

Setor de atividade do Renda familiar NQmeto de
chefe da famflia mensal em SMs % (*)  Criangas
<t lal9 =22
Agricola 43% 38% 19% 74
Servico Péblico 4% 64% 32% 25
Inddstria 7% 34% 59% 18
Prest, Servigos 13% 34% 53% 15
Outros 59% 43% 00% 14
Nfimero de criangas 45 58 45 148 (+)

Obs,: (*) Renda familiar expressa em salfrios mfnimos mensais
(*) P<0,001
(+) Nfimero de criangas com informagio sobre renda familar

De cada dez gestantes, somente quatro realizaram
cinco ou mais consultas pré-natais, sendo que 20%
nao fizeram uma {nica consulta. Apesar de ndo ter
havido diferenca significativa, houve uma tendéncia
a um maior nimero de consultas 4 medida que aumen~-
tavam renda familiar, escolaridade e idade das maes,
Eie acéor)do com o demonstrativo em outros estudos

15, 20).

Pouco mais da metade das criangas (56%) nasce-
ram em hospitais e, destes partos, somente 37% foram
atendidos por médicos. Quarenta por cento de todos
os partos foram realizados por parteiras, no domicilio.
Cesarianas foram realizadas em 21% de todas as crian-
¢as, e em 35% das nascidas em hospital.

Dos nascidos em hospital, 13% apresehtaram bai-
X0 peso ao nascer. No entanto, a maior parte das
criangas de baixo nivel sécio-econémico estio exclui-
das desta andlise, por haverem nascido em casa.
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FIGURA I

Condigoes de habitacdo ¢ saneamento de
acordo com a renda familiar mensal
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No distrito de Itapirapui, Ribeira-SP. Jul-ago, 1988

Noventa e cinco por cento das criangas foram
amamentadas ao seio. Este valor decresceu para 80%
aos seis meses de idade e, ao final do primeiro ano
de vida, cerca de 60% dessas criangas ainda eram
amamentadas. A mediana de duracdo da amamentagéo
foi de 14,4 meses. A figura III mostra esses achados,
comparando-0s com outras localidades no Brasil.

O CMI estimado foi de 83/1000, bastante superior
aos dados oficiais para todo o municifpio de Ribeira
(47/1000) e para a regido (7). A expectativa de vida
ao nascer foi de 58,2 anos. Este valor estd ligeiramente
abaixo da média brasileira (59,8), sendo bastante infe-
rior A estimativa para o estado de Sdo Paulo (64,5
anos) (6). Esses dados, no entanto, devem ser analisa-
dos com cautela, devido ao tamanho reduzido da amos-
tra,

Cerca de 17% das criangas haviam sido hospitali-
zadas nos 12 meses que precederam a entrevista, sendo
a diarréia (6,5%) e as infecgOes respiratdrias (6%)
os principais motivos. Todas as internagdes foram rea-
lizadas em municipios vizinhos. Pouco mais da metade
das criancas (51%) havia consultado com médico
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nos dltimos trés meses, sendo que 47% das consultas
foram por infecg¢Oes respiratérias, seguidas pela diar-
réia (16%).
FIGURA 1II

Duracdo da amamentagdo em Itapirapua
no estado do Ceard e cidade de Sdo Paulo
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Quanto a orevaléncia e incidéncia de diarréia,
verificou-se que 14% das criangas apresentavam diar-
réia no dia da entrevista, e 27% diarréia iniciada na
semana anterior. Dessas criangas, apenas trés (10%)
receberam terapia de reidratagdo oral (TRO).

Quanto i prevaléncia de formas moderadas e seve-
ras de desnutricdo, 35% das criancas apresentaram
déficit de altura/idade, 9% de peso/idade e 0,6% de
peso/altura, Estes achados caracterizavam importante
Fre§enga de desnutri¢do crénica na populagio estudada
20).

A cobertura vacinal completa, para maiores de
12 meses, atingiu cerca de 2/3 (65%) das criangas.
Setenta e trés e sessenta e sete por cento das criangas
receberam, respectivamente, trés ou mais doses das
vacinas sabin e DPT (tétano, coqueluche e difteria).
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DISCUSSAO

Para colocar os resultados acima em perspectiva,
a tabela II os compara com dados similares da cidade
de Sao Paulo (15) e do estado do Cear4 (11). Apesar
das diferencas de faixa etdria, da sazonalidade das
doencgas e dos métodos empregados nos trés estudos,
os resultados obtidos para Itapirapui e o Ceard sdo
bastante similares, revelando as condigbes precérias
em que sobrevivem essas criangas. Os indicadores de
morbimortalidade e de utilizagdo de servicos de saiide
para o municipio de Sdo Paulo foram consistentemente
melhores,

Entre os resultados da presente pesquisa, quatro
merecem especial destaque:

a) o coeficiente de mortalidade infantil de 83 por mil,
mais de duas vezes superior ao do municipio de
Sao Paulo;

b) a prevaléncia de diarréia de 14%, nas 24 horas
que precederam a entrevista, apesar de a pesquisa
haver sido realizada durante o inverno; esta preva=-
léncia é compardvel aos mais altos indices j4 descri-
tos, ne‘i)o s6 no Brasil como em outros pafses (5,
10, 11);

¢) a elevada prevaléncia de déficit de altura/idade,
evidenciando desnutricdo crfnica;

d) alonga duragdo do aleitamento, achado pouco fre-
qiiente em nosso pafs (3), sendo substancialmente
superior ao observado no municipio de Sdo Paulo
e no Ceard (Figura II); a mediana de 14,4 meses
confirma os achados de Rea, em 1975, (18) (media~
na de 12,1 meses) na mesma regido, e identifica
uma das dreas de mais alta duragdo de amamentagdo
no pais.

Os resultados acima evidenciam uma populagio
caracterizada pela md distribuicdo da terra (16), por
péssimas condi¢Oes de moradia e saneamento ¢ com
um servigo de saiide deficiente na prestacdo de servigos
a0s mais necessitados. Em dltima andlise, estes fatores
podem ser responsabilizados pelas méis condigdes de
saiide das criangas.

Algumas medidas de baixo custo e de aplicacdo
relativamente ficil poderiam ser adotadas para reduzir
de forma significativa a morbimortalidade dos menores
de cinco anos (8, 11, 22). Estas medidas incluem a
promogdo da terapia de reidratacdo oral, o controle
das infecgbes respiratdrias, aumento da cobertura va-
cinal (principalmente nas vacinas de doses seriadas),
maior assisténcia 4 gestacdo e ao parto, préticas ade-
quadas de desmame, entre outras.

Um aspecto que merece especial atengdo € a ele-
vada duragdo da amamentagdo, associada a altas preva-
Iéncias de desnutricio. Estes achados evidenciam a
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necessidade de promover priticas adequadas de desma-
me com suplementagéo por alimentos de alta densidade
energética (21). Outro ponto a ser melhorado € a aten-
¢do pré e perinatal, onde medidas como o treinamento
das parteiras e sua integragdo no servico de satide
se fazem necessdrias (1).

TABELA II

Indicadores de distribuigdo de morbimortalidade
infantil e pré-escolar no distrito de Itapirapui
(Ribeira/SP — 1988), no Ceard (1987)

e na cidade de Sdo Paulo (1984/85)

Percentuais

Varifveis Itapirapud Cear4 Sio Paulo
Mortalidade infantil (/1000) 83 (a) 104 (a) 37 (b)
HospitalizacGes (12 meses) 17 10 (c)

diarréia 7 4 3

infec, respiratbria 6 3 7
Ocorréncia de diarréia

Gitimas 24 horas 14 12 2

semana anterior 27 26 8
Desnutricio (d)

altura/idade 35 28 10

peso/altura 1 1 2

peso/idade 9 13 6
Cobertura Vacinal (e)

Sabin 73 73 87

Triplice 67 50 85

Sarampo 84 65 86

BCG 94 58 89
Parto Hospitalar 56 65 93
Ocorréncia de cesariana 35 10 47
Néo realizaram pré=natal 20 35 7
Total de criangas 171 4513 1016
Perfodo JukAgo Out=Dez Abr 1984~

1988 1987 Jun 1985

(a) Cflculo obtido por método indireto

(b) Célculo obtido através do registro civil

(c) Dado nSo-disponfvel

(d) Formas moderada e severa (DP>=-2), de acordo com o padrio NCHS.
(e) Criangas com idades entre 12 ¢ 59 meses,
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O presente estudo revelou um enclave de alta
morbimortalidade no estado de Sdo Paulo, o mais rico
do pafs. Mostrou, também, que, utilizando-se de uma
metodologia relativamente simples e com recursos hu-
manos ¢ financeiros bastante limitados, foi possivel
obter dados de grande valia tanto para o planejamento
e implementacdo de programas, como, também, para
monitorizar o progresso de futuras agbes de sadde.

No entanto, € preciso salientar que estas medidas
ndo substituem a necessidade de transformagdes pro-
fundas na estrutura social de produgdo, a qual gera
desigualdades tao marcadas e submete as criangas de
famflias trabalhadoras a fndices inaceitdveis de morbi-
mortalidade.

ERXEANZNYXLEREXER L NEXAXRIEXINEX AXENINA

A household survey for evaluating the mortality,
morbidity, nutritional status and health services
utilization of children aged under five years was
carried out in a rural village in Ribeira, Sao Paulo
State. Most children belonged to families of rural
laborers earning less than US $80 per month and living
under inadequate environmental conditions. The infant
mortality rate was equal to 83 per thousand and 35%
of the children were affected by moderate or severe
Stunting, rates which are well above those for the
State. The main reasons for clinic attendances and
hospital admissions were acute respiratory infections
and diarrhea. The median duration of breastfeeding
was 14.4 months, the highest reported for Brazil. Only
40% of the mothers had received antenatal care, and
56% delivered in a hospital — of whom 35% had

a caesarean section. Vaccine coverage reached 65%
of children aged 12 months or more. This survey
revealed an enclave of high morbidity and mortality
within Brazil's richest state. It also showed that with
a limited budget and within a short time it is possible
to obtain valuable information for planning child
survival strategies.
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