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Resumo

Introducéo: Os determinantes sociais interferem no processo saude-doenca de populacéo ribeirinha,
associados ao isolamento territorial, acesso restrito de bens e servicos de saude. Objetivo: Identificar
fatores associados as condi¢des de saude de criangas e adolescentes e suas maes, de duas comunidades
ribeirinhas no rio Madeira, Amazonas, Brasil. Método: Estudo transversal, realizado em abril e agosto
de 2017 em duas comunidades ribeirinhas amazonica, com maes, criancas e adolescentes até 19 anos.
Foi avaliada as condi¢des sociodemograficas, caracteristicas maternas, de saude, das criangas e adoles-
centes. Foi realizada anélise de regressao de Poisson por meio do Stata 13. Resultados: Das 94 maes
participantes, 56,4% declararam condi¢des de saude de seus filhos como regulares a ruins. A condicéo
regular e ruim de saude de criancas e adolescentes foi associada ao local de moradia, nimero de eletro-
domésticos, consumo didrio de salgadinhos, doces e suco artificial, ter doenca cronica e ter histérico de
internacdo hospitalar uma vez na vida (p<0,05). No modelo ajustado, apenas a internacdo hospitalar teve
associacdo estatisticamente significativa (PR=1.60; 1,13-2,26) com a condicdo regular e ruim em saude.
Conclusao: As criancas e adolescentes das comunidades avaliadas sdo vulneraveis ao adoecimento pelas
precarias condi¢bes socioecondmicas, sanitarias e baixo acesso aos servicos de saude.

Palavras-chave: nivel de satide; populacdo rural; saude da crianga; satide do adolescente; ecossistema
amazonico.

Abstract

Background: Social determinants interfere in the health-disease process of the riverside population,
associated with territorial isolation and restricted access to health goods and services. Objective: The ob-
jective of this study was to identify factors associated with the health conditions of children and ado-
lescents and their mothers, from two riverside communities on the Madeira River, Amazonas, Brazil.
Method: A cross-sectional study was carried out in April and August 2017 in two riverside communities
in the Amazon, with mothers, children, and adolescents up to 19 years old. Sociodemographic conditions
and maternal and health characteristics of children and adolescents were evaluated. Poisson regression
analysis was performed using Stata 13. Results: Of the 94 participating mothers, 56.4% declared their
children’s health conditions as fair to bad. The regular and poor health condition of children and adoles-
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cents was associated with the place of residence, number of appliances, daily consumption of snacks,
sweets, and artificial juice, having a chronic disease, and having a history of hospitalization once in a
lifetime (p<0.05). In the adjusted model, only hospitalization had a statistically significant association
(PR=1.60; 1.13-2.26) with regular and poor health. Conclusion: Children and adolescents in the evaluated
communities are vulnerable to illness due to precarious socioeconomic factors, sanitary conditions, and
low access to health services.

Keywords: health status; rural population; child health; adolescent health; Amazonian ecosystem.

INTRODUCAO

As comunidades ribeirinhas da Amazonia vivem e trabalham em condigdes
socioeconOmicas, demogrdficas e de saude deficitarias, muitas vezes, pouco favorecidas pelas
acoes do poder publico'2

Nesse cenario, os determinantes sociais de satide impactam de forma negativa o processo
saude-doenca nos diferentes ciclos de vida, especialmente aqueles em desenvolvimento, como
as criancas e adolescentes. Esses grupos exigem maiores desafios nos cuidados de saiide em
funcdo do isolamento territorial, do acesso limitado ou auséncia de bens e servigos essenciais?®,
o que exige demandas especificas do sistema publico de saude local'*.

Inquéritos recentes sobre condi¢des de saude de comunidades ribeirinhas da Amazénia
tem revelado que nessa regiao, os avangos socioecondmicos locais tem sido mais lentos e com
baixo desempenho quando comparados aos indicadores nacionais>S. Esse quadro se reflete,
por exemplo, em taxas de mortalidade infantil acima da taxa nacional'.

Nos ultimos 10 anos, houve investimento no Brasil na atencdo a saude por meio da
implantagdo da Politica Nacional de Atencao Bésica (Pnab) e Programa Mais Médicos. Embora
a Pnab néo seja uma politica especifica destinada a populagao ribeirinha, possui arranjos
organizacionais para atender para atender, de forma equitativa, as necessidades loco-regionais
e diminuir as iniquidades regionais nas popula¢cées da Amazonia®’.

No Brasil, a atencao a saude da crianca é reforcada pela Politica Nacional de Atencéao a
Saude da Crianca (Pnaisc)®. Essa politica destaca a prioridade de a¢bes a populacdo infanto-
juvenil de maior vulnerabilidade, como indigenas, quilombolas, do campo e(ou) floresta e
ribeirinhas e(ou) das dguas.

Comunidades ribeirinhas da Amazonia, enfrentam condi¢ées econémicas desfavoraveis,
exposicao a contaminantes ambientais, auséncia de saneamento basico, isolamento geografico que
dificultam o acesso aos servicos de saude’*. As criangas menores de dois anos sao as mais afetadas
pela auséncia de acdes de prevengao em tempo oportuno nessas comunidades tradicionais’.

Dado essas evidéncias, o estudo se justifica por contribuir para o conhecimento atualizados
sobre determinantes sociais que afetam o processo saide-doenca de criangas e adolescentes
em areas isoladas geograficamente territérios especificos como a floresta. O mapeamento
inédito nesses grupos é essencial para o planejamento de a¢des locais, alinhadas as diretrizes
da Pnaisc, que recomenda, entre outras a¢des, o monitoramento de indicadores infanto-
juvenil na condicao de povos da floresta, ja que eles representam 41% da populacao daregido
amazoénica na zona rural®,

Isso posto, o presente estudo objetivou identificar fatores associados as condicdes de
saude de criangas e adolescentes e suas maes, de duas comunidades ribeirinhas no rio Madeira,
Amazonas, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com amostra por conveniéncia, realizado em duas
comunidades ribeirinhas da bacia do rio Madeira no estado do Amazonas, Lago do Puruzinho
(7°22'14,31"S — 63°03'32,71"W) e Sao Sebastido do Tapuru (6°31'53,54"S — 62°19'35,61"W),
nos meses de abril e agosto de 2017.
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A escolha das comunidades foi devido ao distanciamento geografico, acesso apenas por via
fluvial, vulnerabilidade econdmica, social e elevada exposicdo a poluentes ambientais de efeitos
deletérios a saude, como o mercurio, evidenciados nessas comunidades em estudos anteriores®',

A comunidade Lago do Puruzinho possui 26 familias com aproximadamente 126 pessoas. Dista
cerca de 20 quildmetros do municipio de Humaita (AM). A comunidade de Sao Sebastido do Tapuru
é formada por 130 pessoas distribuidas em 30 familias e localiza-se a 120 quildmetros de Humaita.

As duas comunidades vivem da pesca e agricultura, além dos recebimentos dos auxilios de
programas de transferéncia de renda do governo federal (Bolsa Familia e Seguro Defeso). Nao ha
unidades de saude nas comunidades, apenas a presenca de um agente comunitario de saude.

A amostra foi composta por criancas, adolescentes e suas respectivas maes, residentes no
Lago do Puruzinho e Sao Sebastidao do Tapuru. Foram incluidas criangas <9 anos e adolescentes
de 10 a 19 anos incompletos''. Os participantes aceitaram contribuir para o estudo de forma
voluntdria, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
responsaveis, além do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Tale) pelos adolescentes.
Foram excluidas as maes que nao sabiam assinar o seu nome.

A coleta de dados foi realizada em domicilio, por meio de um formulario construido pelos
préprios pesquisadores, com perguntas abertas e fechadas referentes aos aspectos demogréficos,
socioeconomicos das criancas, adolescentes e familia, bem como caracteristicas maternas e de
condicoes de satide das criancas e adolescentes. O instrumento foi testado previamente por meio
de estudo piloto e os pesquisadores foram treinados para essa coleta de dados.

A variavel dependente foi a condicdo de saude das criancas e adolescentes. As maes
avaliavam a condicao de saude das criangas como:

. boa (condicao quando as criangas raramente ficavam doentes);
. regular (quando frequentemente ficavam doentes);
. péssima (condicao refere-se ao relato das maes de que seus filhos sempre ficam doentes).

As variaveis independentes foram organizadas nos seguintes blocos:

. Aspectos sociodemograficos da familia: local de moradia (Tapuru ou Puruzinho);
recebimento de beneficio social — Bolsa Familia (sim ou n&o); nimero de cobmodos na
casa (de dois a trés ou quatro a oito — banheiro ndo foi considerado cémodo); nimero
de moradores na casa (de trés a cinco ou seis a treze); destino das fezes (céu aberto, fossa
ou latrina); fonte de agua (lago/rio ou poco); energia elétrica (sim ou ndo — considerou-se
sim mesmo por meio de gerador); nimero de eletrodomésticos (de um a trés ou quatro
a seis); geladeira ou freezer (sim ou nao);

. Caracteristicas maternas: idade da mae (de 17 a 29 anos, de 30 a 39 anos e superior a40 anos);
escolaridade materna (até oito anos ou superior a nove anos); idade do primeiro parto (superior
ou inferior a 20 anos); intervalo interpartal (um a dois ou mais de trés anos);

. Caracteristicas das criancas e adolescentes: idade (menores de 5 anos, seisa 10 anos ou de
11 a 19 anos); género (masculino ou feminino); escolaridade (condiz com a idade ou nao
condiz com a idade — considerou-se a série escolar de referéncia para a idade conforme
as diretrizes e bases da educacdo nacional (Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e
atualizacdo da Lei n° 11.274, de 6 de fevereiro de 2006); nUmero de irmaos (nenhum, de
um a trés ou de quatro a onze);

. Caracteristicas de saude das criangas e adolescentes: estado nutricional (calculado com
auxilio do programa Anthro para as criancas menores de 5 anos e Anthro Plus para a faixa
etariade 5 a 19 anos, sendo classificado em: risco para baixo peso (<escore z— 1), eutréfico
(>escore z=-1 e <escore z=+1); risco para sobrepeso (>escore z=+1 e <escore z=+2);
tempo que foi amamentado (até seis meses de idade; seis meses a dois anos ou mais de
dois anos); numero de refeicdes por dia (de uma a trés ou de quatro a sete); consumo de
proteina animal por semana (de uma a trés ou de quatro a sete); consumo de salgadinhos
e doces (raramente, pouco frequente — uma vez a cada quinze dias, frequentemente
— uma vez por semana ou todos os dias); consumo de refrigerante (raramente, pouco
frequente — uma vez a cada quinze dias, frequentemente — uma vez por semana ou
todos os dias); consumo de suco artificial (raramente, pouco frequente — uma vez a
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cada quinze dias, frequentemente — uma vez por semana ou todos os dias); se precisou
de cuidados especiais ao nascer (Sim — suporte ventilatério, aspiracdo, reanimacao,
internacdo em terapia intensiva, controle do peso, controle da ictericia neonatal, controle
da temperatura ou nao); ja teve internacao hospitalar alguma vez na vida (sim ou nao);
uso de antiparasitario no Ultimo ano (sim ou nao); cartdo vacinal atualizado (sim ou ndo
— considerado situagao vacinal desatualizada quando o individuo teve sua administracéo
fora do aprazamento ou faixa etaria para imunobioldgico ou dose faltosa). A caderneta
de saude da crianca foi avaliada por uma enfermeira, da equipe de pesquisa.

Foram realizados calculos de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), média e desvio-padrao
(DP). A medida de efeito foi a razdo de prevaléncia (RP), assim como seus respectivos intervalos
de confianca de 95%, foi obtida pela analise de regressao de Poisson entre a condi¢do de saude
péssima a regular e as varidveis independentes.

Todas as variaveis com significancia p<0,05 na analise bivariada foram incluidas no modelo
hierarquico final, em que o bloco com variaveis sociodemograficas da familia (1) foi o mais distal
e o bloco caracteristicas de satde das criancas e adolescentes (4) mais proximal para desfecho de
estudo. Obteve-se trés modelos de regressdo, em que as razoes de prevaléncia foram ajustadas
pelas variaveis do mesmo nivel e varidveis do bloco anterior. O teste de Hosmer-Lemeshow
foi utilizado para verificar a qualidade dos ajustes dos modelos empregados. Os dados foram
processados no software Stata® (College Station, Texas, EUA), verséo 13.

O estudo fez parte do projeto de dissertacao de mestrado Crescimento linear e estado
nutricional de criangas e adolescentes ribeirinhos de comunidades no baixo rio Madeira, expostos
ao mercturio, do Laboratério de Pesquisa Laboratério Biogeoquimica Ambiental Wolfgang
Christian Pfeifer da Universidade Federal de Rondonia (Unir). A pesquisa cumpriu a Resolucao
n° 466 de 12, de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Unir sob o Parecer n° 2.245.794.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 94 maes de criancas e adolescentes das comunidades de Sao
Sebastidao do Tapuru (66%) e de Puruzinho (34%). Mais da metade (56,4%) declarou condicdes
regulares (n=51) a ruins (n=2) de saude de seus filhos.

A maioria das familias recebia auxilio do Bolsa Familia, moravam em casas de madeira
de até trés cOmodos e média de seis a treze moradores. Na maioria das residéncias, o lixo era
incinerado, o destino das fezes era a céu aberto, a dgua utilizada era diretamente do leito do
rio ou lago, e cada familia tinha mais de quatro eletrodomésticos (RP=1,71;1C95% 1,12-2,61),
geladeira ou freezer (Tabela 1).

Do Bloco 1, sobre caracteristicas sociodemogréficas da familia, os moradores de Puruzinho
apresentaram RP=1,48 (IC95% 1,06-2,08), indicando que, nessa regido, ha maior probabilidade
das criancas e adolescentes apresentarem péssima a regular condicao de saude. Familias
com mais de quatro eletrodomésticos apresentaram maior probabilidade de ter criancas e
adolescentes com péssimas a regular condi¢des de saude (RP=1,71;1C95% 1,12-2,61). As demais
variaveis desse bloco ndo apresentaram associacdo com o desfecho.

Na Tabela 2, estao descritas as caracteristicas maternas das criancas e adolescentes
ribeirinhas. Observa-se que a maioria tinha entre 30 e 39 anos, (média=35,3; DP=8,30), média
de nove anos de estudo, teve filho com menos de 20 anos e pouco mais da metade, teve filhos
com intervalos de mais dois anos entre os filhos. Nenhuma variavel apresentou associacao
significativa para a condicao de saude péssima a regular de criancas e adolescentes.

Na Tabela 3, estdo ilustradas as caracteristicas demograficas das criancas e adolescentes.
Criancas menores de cinco anos, do sexo masculino, que nao estao na série escolar esperada
para a idade e com um a trés irmdos apresentaram as maiores frequéncias para as piores
condicbes de saude, porém essa associacdo ndo foi estatisticamente significante (p>0,05).

A maioria dos pesquisados tinha estado nutricional classificado como adequado, foi
amamentado de seis meses a dois anos, fazia quatro a sete nimeros de refeicdo por dia,
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consumia proteina de quatro a sete dias na semana, raramente consumia salgadinhos e doces
e refrigerantes, porém o suco artificial € consumido frequentemente ou todos os dias. Criancas
e adolescentes que consumiram salgadinhos e doces frequentemente (RP=1,52; 1C95% 1,02-
2,28), tomavam sucos artificiais diariamente (RP=1,79;1C95% 1,10-2,90) ou frequente (RP=1,59;
IC95% 1,04-2,44), apresentaram maior probabilidade de estarem em piores condi¢des de
saude. Também foram encontrados associacao para o desfecho negativo a presenca de doenca
crénica (RP=1,80; IC95% 1,50-2,17) e o histérico de internagao hospitalar na vida (RP=1,54;
IC95% 1,12-2,14) (Tabela 4).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias e razdo de prevaléncia (RP) das caracteristicas sociodemograficas das
familias ribeirinhas (n=94), Amazonas/Brasil, 2017.

‘s Boa Péssimaa RP para péssima a regular

Variavel n (%) regular condicio de satide Valor p
n (%)

Bloco 1. Sociodemograficos da familia
Local

Tapuru 32(51,6) 30 (48,4) 1

Puruzinho 9(28,1) 23(71,9) 1,48 (1,06-2,08) 0,02
Bolsa familia

Sim 36 (45,6) 43 (54,4) 1

Nao 5(33,3) 10 (66,7) 1,22 (0,81-1,85) 0,34
Numero de cdmodos na casa

De dois a trés 24 (56,4) 37 (60,6) 1

De quatro a oito 17 (51,5) 16 (48,5) 0,80 (0,53-1,20) 0,28
Numero de moradores na casa

De seis a treze 27 (48,2) 29(51,8) 1

De trés a cinco 14 (36,8) 24 (63,2) 1,22 (0,86-1,73) 0,27
Destino das fezes

Céu aberto 32(45,1) 39(54,9) 1

Fossa 1(20,0) 4 (80,0) 1,46 (0,89-2,37) 0,13

Latrina 8(44,4) 10 (55,6) 1,01 (0,63-1,61) 0,96
Fonte da agua

Lago/rio 33 (44,6) 41 (55,6) 1

Pogo 8(40,0) 12 (60,0) 1,08 (0,71-1,64) 0,71
Energia elétrica

Nao 14 (58,3) 10 (41,7) 1

Sim 27 (38,6) 43 (61,4) 1,47 (0,88-2,45) 0,14
Numero de eletrodomésticos

De um a trés 24 (60,0) 16 (40,0) 1

De quatro a seis 17 (31,5) 37 (68,5) 1,71(1,12-2,61) <0,01
Geladeira/freezer

Nao 16 (57,1) 12 (42,9) 1

Sim 25(37,9) 41(62,1) 1,45 (0,91-2,32) 0,12
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Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias e razdo de prevaléncia (RP) das caracteristicas maternas das criangas e
adolescentes ribeirinhas (n=94), Amazonas/Brasil, 2017.

Péssimaa

Variavel nt/ao) regular RP ':2': d?:;:i:leasaa:;geular Valor p
n (%)
Bloco 2. Caracteristicas maternas
Idade da mae
17a29 14 (50,0) 14 (50,0) 1
30a39 18(41,9) 25(58,1) 1,16 (0,74-1,83) 0,51
=40 9(39,1) 14 (60,9) 1,22 (0,74-2,00) 0,44
Escolaridade materna
<9 anos 36 (47,4) 40 (52,6) 1
29 anos 5(27,8) 13(72,2) 1,37 (0,96-1,96) 0,08
Idade do primeiro parto
<20 anos 35(47,7) 45 (56,3) 1
=20 anos 6(42,9) 8(67,1) 1,01 (0,62-1,67) 0,95
Intervalo Interpartal
Menos de um ano 7 (63,6) 4(36,4) 1
De um a dois anos 12(37,5) 20(62,5) 1,72(0,75-3,95) 0,20
Mais de trés anos 17 (44,7) 21(55,3) 1,52 (0,65-3,51) 0,33

Tabela 3. Distribuicao de frequéncias e razdo de prevaléncia (RP) das caracteristicas demograficas das criangas
e adolescentes ribeirinhas (n=94), Amazonas/Brasil, 2017.

i s Boa Péssima a RP para péssima a regular

Variavel N (%) regular condicgo de satide Valor p
n (%)

Bloco 3. Caracteristicas das criancas e adolescentes
Idade em anos

6-10 12(42,9) 16(57,1) 1

<5 7 (35,0) 13 (65,0) 1,13(0,72-1,79) 0,58

11-19 22(47,8) 24(52,2) 0,91 (0,60-1,40) 0,67
Género

Feminino 19 (45,2) 23 (54,8) 1

Masculino 22(42,3) 30(57,7) 1,05(0,73-1.51) 0,28
Escolaridade®

Condiz com a idade 25 (46,3) 29(53,7) 1

N&o condiz com a idade 11(42,3) 15(57,7) 1,07 (0,71-0,62) 0,73
Numero de irmao

De quatro a onze 17 (47,2) 19(52,8) 1

Nenhum 7 (46,7) 8(53,3) 1,01(0,57-1,78) 0,97

De um a trés 17 (39,5) 26 (60,5) 1,14 (0,77-1,69) 0,50

Criancas que ndo estao em idade escolar n=14.
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Tabela 4. Distribuicao de frequéncias e razdo de prevaléncia (RP) das caracteristicas de salde das criancas e
adolescentes ribeirinhas (h=94), Amazonas/Brasil, 2017.

Péssima a

Variavel nB;/:) regular RP ':2': d'i)gé;'as:i::;leaszazgemar Valor p
n (%)

Bloco 4. Caracteristicas de satide das criangas e adolescentes
Estado nutricional

Risco para baixo peso 6 (50,0) 6 (50,0) 1

Eutrofico 23 (47,8) 35(52,2) 1,04 (0,56-1,92) 0,89

Risco para sobrepeso 3(20,0) 12(80,0) 1,60 (0,86-1,98) 0,14
Tempo que foi amamentado®

Mais de dois anos 2(22,2) 7(77,8) 1

Até seis meses 8(47,1) 9(52,9) 0,68 (0,38-1,20) 0,19

De seis meses a dois anos 25 (45,4) 30(54,6) 0,70 (0,46-1,07) 0,10
Numero de refei¢des por dia®

De quatro a sete 31(46,3) 36 (53,7) 1

De uma a trés 5(31,2) 11 (68,8) 1,28 (0,86-1,90) 0,23
Consumo de proteina animal na semana¢

De quatro a sete 37 (43,0) 49 (47,0) 1

De uma a trés 3(42,9) 4(57,1) 1,00 (0,51-1,96) 0,99
Consumo de salgadinhos e doces

Raramente 30(51,7) 28 (48,3) 1

Todos os dias 0(0,0) 0(0,0) -

Frequentemente 4(26,7) 11(73,3) 1,52 (1,02-2,28) 0,04

Pouco frequente 7(33,3) 14 (66,7) 1,38 (0,92-2,07) 0,12
Consumo de refrigerante

Raramente 29 (49,1) 30(50,9) 1

Todos os dias 1(33,3) 2(66,7) 1,31 (0,56-3,04) 0,53

Frequentemente 2(66,7) 1(333) 0,65 (0,19-3,34) 0,61

Pouco frequente 9(31,0) 20 (69,0) 1,35(0,95-1,92) 0,09
Consumo de suco artificial

Raramente 25 (58,1) 18(41,9) 1

Todos os dias 3(25,0) 9(75,0) 1,79 (1,10-2,90) 0,02

Frequentemente 11(33,3) 22 (66,7) 1,59 (1,04-2,44) 0,03

Pouco frequente 2(333) 4 (66,7) 2,59(0,81-3,11) 0,36
Cuidados especiais

Néo 40 (44,4) 50(55,4) 1

Sim 1(25,0) 3(75,0 1,35 (0,74-2,45) 0,37
Doenca Cronica

Nao 41 (44,6) 52 (55,4) 1

Sim 0(0,0) 2(100,0) 1,80(1,50-2,17) <0,01
Internagédo hospitalar na vida

Nao 36 (50,0) 36 (50,0) 1

Sim 5(22,7) 17 (77,8) 1,54 (1,12-2,14) <0,01
Usou antiparasitario no ultimo ano®

Nao 17 (54,8) 14 (45,2) 1 0,14

Sim 22(37,3) 27 (55,1) 1,39 (0,90-2,15)
Cartdo vacinal atualizadof

Sim 10 (55,6) 8(44,4) 1

Nao 22 (44,9) 27 (55,1) 1,24 (0,69-2,21) 0,47
Ficou doente na ultima semana

Nao 31(47,0) 35(53,0) 1

Sim 10 (35,7) 18 (64,3) 1,21 (0,84-1,74) 0,29

°Criangas que ainda estdo sendo amamentadas n=13; “Criancas que estao sendo amamentadas e nao tem a refeicao completa n=11;
dCrianga em amamentacao exclusiva n=1;N&o tinham idade para uso de antiparasitario n=4; Nao tinham o cartao vacinal em maos n=37.
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Entre criancas e adolescentes, apenas 4,2% receberam cuidados especiais, 2,1% tinham
doencas cronicas e 23,4% ja ficaram internados alguma vez na vida, e as causas foram:
45,4% problemas respiratérios, 22,7% gastrointestinais, 13,7% picadas de cobra, 9,1%
infectocontagiosas e 9,1% osteomusculares. A maioria (65,6%) ja utilizou antiparasitario; 73,1%
nao apresentaram esquema vacinal atualizado conforme o calendario previsto pelo Ministério
da Saude; e 26,6% ficaram doentes na semana anterior a pesquisa.

Os sintomas mais frequentes declarados pelas maes entre as criancas que ficaram doentes
na ultima semana foram gripe (70%), inflamacéo na garganta (6%), dor de barriga/diarreia (6%),
apenas febre (4%), dor de cabeca (6%) dores nas articulagdes, no corpo ou peito e epigastralgia
(2%) e outros (6%).

Na Tabela 5, sdo apresentados os resultados da andlise de regressdo multipla de Poisson.
Todas as varidveis perderam a significancia estatistica, com exce¢ao no Bloco 4, em que a
varidvel internacdo hospitalar na vida permaneceu associada ao péssimo a regular estado de
saude das criancas e adolescentes (RP=1,60; IC95% 1,13-2,26).

O teste estatistico de Hosmer-Lemeshow foi aplicado para verificar a qualidade de ajuste do
modelofinal. O valor de p foi 0,97, e a hipétese nulafoi rejeitada, indicando boa qualidade do modelo.

Tabela 5. Andlise de regressao multipla de Poisson das caracteristicas sociodemogréficas das familias, da mae,
criancas e adolescentes (n=94), Amazonas/Brasil, 2017.

Variavel Modelo | Modelo Il Modelo 11l
RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%)
Bloco 1. Sociodemograficos da familia
Local
Tapuru 1
Puruzinho 1,27 (0,42-3,88)
Numero de eletrodomésticos
De um a trés 1
De quatro a seis 1,63 (0,93-2,82)

Bloco 4. Caracteristicas de satide das criangas e adolescentes

Consumo de salgadinhos e doces

Raramente 1
Frequentemente 1,15 (0,39-3,39)
Pouco frequente 0,88 (0,28-2,84)

Consumo de suco artificial

Raramente 1

Todos os dias 1,09 (0,57-2,07)
Frequentemente 0,91 (0,50-1,68)
Pouco frequente 1,02 (0,41-2,53)

Doenca cronica

Nao 1

Sim 0,95 (0,65-1,40)

Internagédo hospitalar na vida

Nao 1

Sim 1,60 (1,13-2,26)
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DISCUSSAO

Neste estudo, maes de criancas e adolescentes ribeirinhos consideraram que seus filhos
tinham saude regular ou ruim, pois vivem em dreas isoladas, desprovidas de acesso as acoes
e servicos essenciais como saude. Esse achado é preocupante quando se observa que estudos
sobre o perfil da populacéo infanto-juvenil no Brasil indicaram que, em 2018, na regido Norte,
criancas e adolescentes de zero a 19 anos representaram 41% da populacdo e 30% deles viviam
na zona rural'2,

Nas duas comunidades avaliadas, as caracteristicas socioecondmicas foram muito
semelhantes entre si, corroborando com outros estudos cientificos sobre comunidades
ribeirinhas no contexto da regido amazoénica'*'3. Essas condicdes sao agravadas pelo baixo
acesso aos servicos de saude?, aliado a auséncia de saneamento sanitario, condi¢cdes adversas
a saude que podem impactar negativamente as condi¢cdes de vida das populacdes tradicionais
da Amazdnia'4,

Pedrosa et al.’*, ao estudar a comunidade do Puruzinho, descreveram que a falta de
assisténcia a saude neste local é um dos muitos fatores que, associados as mudancas nos
habitos alimentares, podem contribuir seriamente para a vulnerabilidade dos ribeirinhos.

Nesse estudo, as criancas e adolescentes adoecem com mais frequéncia por problemas
respiratorios, gastrointestinais e musculares. Na regido amazonica, as queimadas sdo historicas
para preparo do solo. Isso pode favorecer o surgimento de doencas respiratérias, principalmente
na faixa etaria das criangas'™.

Em estudo realizado com criancas e adolescentes da regido urbana de Minas Gerais, as
gastroenterites infecciosas estiveram entre as principais causas de internacao de criancas e
adolescentes até 19 anos'®. Em outra pesquisa, realizada em 2016, com ribeirinhos na Reserva
Mamiraua em Manaus (AM), as gastroenterites representaram 48,9% das doencas naquela
comunidade, sendo o terceiro problema de saiide mais frequente®. As gastroenterites sdo doencas
comumente associadas a poluicdo da dgua. No periodo de 1998 a 2014, do total de 358,09/100
mil habitantes das internacdes na regido Norte, 6% eram decorrentes de doencas associadas
a poluicéo hidrica, valor duas vezes superior quando comparado a 3,2% da média nacional’.

Para Caldart et al.’® essas afeccdes sao tidas como problemas sensiveis a assisténcia na
Atencéo Primaria a Saude (APS). Sua ocorréncia é um forte indicio de baixa qualidade e limitado
acesso aos servicos de salde na esfera da APS. O acesso limitado aos servicos de satide, atrelado
ao baixo nivel socioecondmico, resulta no aumento da vulnerabilidade dos individuos. A renda
familiar mensal dos ribeirinhos da regido amazoénica é, em média, equivalente a 1/3 do saldrio
minimo', geradas por meio da agricultura familiar, extrativismo e pesca’'3.

Na comunidade de Puruzinho, o nimero de eletrodomésticos domiciliares foi associado
a baixas condi¢des de saude. Toda a comunidade adquiriu televisdo a partir da aquisicao do
Bolsa Familia. Essa particularidade é destacada no estudo de Pedrosa et al.’®, em que os autores
observaram que o acesso a energia elétrica, ligado ao aumento do poder de compra, facilitou a
aquisicdo de eletrodomésticos como a televisao, que, por sua vez, influenciou o habito alimentar
e a atividade fisica dos ribeirinhos, impactando negativamente a satide dos ribeirinhos. Além
de outros eletrodomésticos, como o freezer ou geladeira, que contribuiram para habitos ndo
saudaveis, por possibilitar a aquisicdo de produtos congelados como salsichas, frangos de
granja, mortadelas para consumir ao longo do més.

Embora a farinha de mandioca e o peixe ainda sejam os principais alimentos das refeicoes,
tem sido crescente a dependéncia por produtos industrializados, ricos em gorduras e agUcares®.
Os achados desse estudo demonstram que o grupo de maior consumo de produtos de biscoitos
e salgadinhos possui maiores chances de apresentar pior condicao de saude. Alguns estudos
ja tém destacado a transicdo nutricional em comunidades ribeirinhas, o que representa uma
grave ameaca ao modo de vida e a saude dos povos tradicionais?'*2. Habitos que tem feito
com que a desnutricdo, atualmente, dividisse espaco com o sobrepeso e a obesidade infantil®.

As condi¢des ambientais em que os ribeirinhos vivem sao fatores de risco para a
satde dos individuos. Autores'*'724% destacam que as comunidades ribeirinhas da regido
amazonica convivem com péssimas condi¢des sanitarias, sem dgua tratada e eliminacdo dos
residuos a céu aberto. Na época da cheia (periodo chuvoso), a dgua do rio chega até as portas
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das casas. Os dejetos sdo lancados diretamente no rio, fonte direta para o consumo de agua
da comunidade, o que favorece a contaminacao.

Essa condicéo se reflete nos indicadores de saude de populacdes mais desfavorecidas
como ribeirinhos da regidao amazoénica. Em 2017, por exemplo, na regiao Norte, a populacao
sem esgoto (75,2%) e sem abastecimento de agua (42,5%) foi bem superior a média nacional
(42,0%, 16,5%, respectivamente)’?,

A auséncia de tratamento da dgua implica o surgimento de doencas, principalmente as
infectoparasitarias, com sintomas gastrointestinais®, as quais foram responsaveis por 42,8%
das hospitalizacoes de criangas menores de nove anos no estado de Rondonia®. As infeccoes
parasitarias sao recorrentes nas familias e comunidades ribeirinhas, devido a costumes
considerados de riscos, como andar descalco, roer as unhas, falta de consumo de alimentos
frescos e bem cozidos, falta de dgua tratada e condicOes sanitarias inexistentes?,

Nesse estudo, a auséncia de imunizacao das criancas e adolescentes acentua a
vulnerabilidade a salide deles, haja vista que a grande maioria apresentou o esquema vacinal
desatualizado, fato explicado pelo distanciamento dos servicos de satide. Nunes et al.?” apontam
que a ndo vacinacao das criangas e, consequentemente, a maior suscetibilidade ao adoecimento
possuem como fatores associados as familias com trés filhos ou mais; ser a partir do quarto
filho; e ndo receber visita domiciliar de profissionais de satide. Por outro lado, a atualizacdo do
calenddrio vacinal estd relacionada ao bom nivel de escolaridade das maes, qual seja, ter pelo
menos o ensino médio completo?, o que nao ocorre com as maes do nosso estudo, pois mais
da metade (52,6%) das maes possuiam menos de nove anos de estudos.

O atraso do calendario vacinal, implica a auséncia de protecao pelos imunobiolégicos no
tempo oportuno para aplicacdo, a exemplo da vacina contra o rotavirus, que tem sua eficacia
para criancas de, no maximo, seis meses de vida®. Ja4 é bem documentada que a vacinacao
contra o rotavirus diminui a utilizagdo dos servicos de saude, decorrentes de internagdes por
gastroenterite®,

A internacdo hospitalar foi a Unica variavel estatisticamente significativa relacionada ao
péssimo e regular estado de salde das criancas e adolescentes. Estudos realizados em contextos
amazonicos semelhantes mostraram que 42,8% das hospitalizacoes na faixa etaria até nove anos
foram decorrentes de problemas respiratorios, gastrointestinais e demais infeccdes oriundas
da contaminacao alimentar e hidrica®. A caréncia de atendimento de salde nessas regides
aumenta as desigualdades contextuais que impactam a satde dos ribeirinhos. E declarado
que maior cobertura nos servicos basicos de saiide deve levar a reducao do nimero de casos
de internacgdo pelas doencas decorrentes de condicdes sanitdrias precdrias’.

O estudo nao inferiu grandes diferencas entre as criancas e adolescentes, possivelmente
pelo tamanho amostral ser pequeno, bem como por se tratar de popula¢des muito parecidas,
com acentuada vulnerabilidade social e de saude, pelas dificuldades financeiras e auséncia de
condicdes de higiene e sanitéria. Por outro lado, os achados desta investigacao revelam com
mais fidelidade condicées de vida e saude de criangas e adolescentes ribeirinhos, sujeitos de
direito & atencéo a satide no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A limitacao deste estudo inclui que a utilizacdo do questionario aplicado as maes sobre
condig¢bes de satude dos filhos pode gerar viés de memoria, por exigir que a mae se lembrasse
de episodios de internacées de um passado distante. Como fortalezas, destacam-se a avaliacdao
do cartao vacinal das criangas e a aplicacdo do questionario por uma pesquisadora enfermeira,
além disso o estudo apresenta dados para a comunidade cientifica de uma regido brasileira
de dificil acesso.

CONSIDERACOES FINAIS

As criangas e adolescentes das comunidades avaliadas sdo grupos em situacdo de
vulnerabilidade ao adoecimento social e de satide, em virtude de precariedade nas condicbes
socioeconOmicas e sanitarias e baixo acesso as acdes e servicos de salde. Esses fatores
exprimem suscetibilidade as iniquidades de saiide das comunidades, impossibilitando o alcance
de condicdes adequadas para o desenvolvimento satisfatério das criancas e adolescentes.
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O nosso estudo demonstra que é necessario transpor as barreiras geograficas que dificultam

0 acesso a essa populagao para implementar novas abordagens de atencao a saude coletiva a
fim de melhorar as condicées de vida e satide infanto-juvenil em populac¢bes tradicionais.
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