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Resumo: As condigoes de vida nas comunidades do Rio de Janeiro,
tém um forte impacto na sadde da crianga e do adolescente. Fatores
de risco como a falta de saneamento basico e informacio sobre
doengas, influenciam diretamente o surgimento das mesmas. O
conhecimento sobre este assunto é importante para compreendermos
que um individuo pode adoecer por questdes facilmente evitaveis,
relacionadas, por exemplo, a falta de instru¢do quanto seus habitos
sanitarios.
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Abstract: Living conditions in communities in Rio de Janeiro have a
strong impact on the health of children and adolescents. Risk factors
such as lack of basic sanitation and information about diseases directly
influence their emergence. Knowledge on this subject is important to
understand that an individual can become ill due to easily avoidable
issues, related, for example, to a lack of education regarding their

health habits.

Key Words: Infectious diseases, pediatrics, disease, sanitation.

Introducio

As condigbes de vida precarias
nas comunidades do Rio de Janeiro,
tém um forte impacto na saide de
criancas e adolescentes, uma vez
que os fatores de risco e de vulnera-
bilidade influenciam diretamente
na probabilidade do surgimento e
da disseminagio de doengas, bem

como a incidéncia das mesmas, por
questoes referentes a infraestrutura
domiciliar, por exemplo.

Diante disso mostra-se valido
conceituar brevemente o significado
de fatores de risco e de vulnerabili-
dade para que haja uma total com-
preensao das correlagoes. Esses ter-
mos dizem respeito a situagdes que
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tornam mais suscetivel a ocorréncia
de doencas ou de agravos a saude
em determinados individuos, devi-
do a um conjunto de fatores, os co-
locando em situagdo de maior expo-
sicao quando comparados a outros.

Ao observarmos as condigoes
de vida em algumas comunidades,
devemos levar em conta alguns in-
dicadores que apontam para pro-
blemas sociais, como a rede de cole-
ta de lixo, a sujeira em ambientes
publicos, a qualidade e a eficiéncia
das redes de esgotamento sanitario,
abastecimento de 4gua e a infraes-
trutura das moradias.

Fatores como o acesso a infor-
magoes e atendimento, impacta di-
retamente na saide de individuos
pueris. A proximidade de Unidades
de Pronto Atendimento, e Hospi-
tais, estdo diretamente ligadas a
prevaléncia das doencas pediatricas.

De acordo com a Organizagao
Mundial da Saide (OMS), os fatores
determinantes sociais tém uma rela-
¢ao direta com as condi¢oes do local
em que um individuo vive. Fatores
sociais, econOdmicos e culturais
igualmente, possuem uma grande
influéncia na ocorréncia de agravos
a saude e podem ser fatores que ge-
ram risco a populagio, juntamente
com condigbes relacionadas a mora-
dia, a renda, a alimentacio e a esco-
laridade [1].

A probabilidade que uma pes-
soa tem de contrair uma enfermida-
de pode ser avaliada pelas condi-

¢oes de exposi¢ao relacionadas a
vulnerabilidade, as quais dependem
de fatores biolégicos, mas também
de fatores sociais, culturais e ecolo-
gicos. A epidemiologia tem estuda-
do as caracteristicas que geram mai-
ores riscos de uma pessoa adoecer
comparada a outra, dentre alguns
fatores observa-se o de ordem social
como uma das causas dessa desi-
gualdade [1].

Dentre as diversas enfermida-
des que assolam o mundo, a pneu-
monia mostra-se de facil tratamento
quando se tém os antibiéticos para a
resolucao do problema em rede pu-
blica. Em contrapartida, é a infec-
¢d0 que mais mata crian¢as menores
de 5 anos no Brasil, levando uma
crianga a 6bito a cada 20 segundo e
sendo responsavel por 18% das
mortes nessa faixa etaria [2].

As doengas diarreicas, apesar
de evitdveis e trataveis, constituem a
segunda principal causa de 6bito
em criangas menores de cinco anos
e sdo as principais causas de morbi-
mortalidade infantil em criancas
menores de 1 ano quando ndo trata-
das a tempo, se constituindo como
um dos mais graves problemas de
saide publica no ambito global,
com o registro de aproximadamen-
te 1,7 bilhdo de casos e 524 mil 6bi-
tos por ano de criancas menores de
12 cinco anos. Uma grande parcela
destes casos poderia ser prevenida
através do consumo de agua pota-
vel, por meio de condi¢des adequa-
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das de saneamento basico e por im-
plementacao de habitos de higiene
[1].

Para cada US$ 1 investido em
saneamento basico é estimado um
retorno de quase seis vezes. Leva-se
em consideracio fatores como me-
nores gastos de tratamento e menor
tempo de hospitalizacgdo para o
acompanhamento da crianga aco-
metida [1].

Anualmente no mundo mor-
rem mais de 1,5 milhdo de criancas
menores de 5 anos por doencas re-
lacionadas ao fornecimento inade-
quado da dgua e 570 mil em razio
de infecgbes respiratérias como
pneumonias. O investimento em
acesso a agua, a medidas de higiene
e em saneamento bdasico evitariam
10% das doencas encontradas ao re-
dor do mundo [1].

A vulnerabilidade social em
conjunto com os Determinantes So-
ciais de Saide aponta para os preju-
izos a saade sofridos por parte da
populacdo, que por Lei, deve ter
sua saude protegida e assegurada.
Nao se detendo somente a medidas
reparatérias, como a garantia do
acesso a atendimentos hospitalares,
mas também preventivas, evitando,
por exemplo, que ambientes nao se
tornem insalubres e propicios ao
surgimento e proliferacdo de doen-
cas [1].

Conforme supracitado, a sau-
de é um direito inerente a todos os
cidadaos brasileiros e deve ser ga-

rantindo pelo Estado. Significando
a garantia de uma qualidade de
vida, que por sua vez pode ser vali-
dada através da promociao de um
bom saneamento basico e de educa-
¢ao em saude [3].

O objetivo deste artigo é deta-
lhar as principais doengas encontra-
das em criancas das comunidades
do Rio de Janeiro. Relacionar o am-
biente em que esses individuos vi-
vem, trazendo desta forma uma re-
flexdo a respeito desse grave pro-
blema de satide publica e um olhar
sobre as implicagoes que as desi-
gualdades sociais provocam na soci-
edade.

Métodos

A pesquisa foi realizada atra-
vés de uma entrevista com 40 médi-
cos que atuam em hospitais ou clini-
cas, publicas ou particulares, aten-
dendo a populagao pediatrica do
Municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

Desenvolvimento

Com um estudo que compa-
rou as condicoes de vida dos mora-
dores de Manguinhos, uma comuni-
dade localizada no municipio do
Rio de Janeiro, podemos avaliar ni-
meros da causa de 6bitos de crian-
¢as e adolescentes, também pode-
mos correlacionar a diferenca socio-
econdmica e 0 acesso ao servico de
saade como fatores que interferem
no coeficiente de mortalidade [3].

Essa pesquisa apontou para
graves problemas relacionados as
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iniquidades sociais. Muitos morado-
res dessa comunidade relataram
que ndo procuravam ajuda médica
por nado terem hospitais ou Unida-
des de Pronto Atendimento proxi-
mos de suas casas, fator esse que
nao apenas desmotivava os morado-
res a buscarem auxilio de profissio-
nais de satiide ou de permanecerem
com seus tratamentos, mas aponta
para outro fator social como fatores
financeiros para garantir sua ida,
arcar com as custas de medicamen-
tos quando ndo ha na farmdicia da
Unidade de Pronto Atendimento e
no cuidado que a crianga ou adoles-
cente precisa ter [3].

Devido a dificuldade de aces-
so ao servico de saide, ocorrem 6bi-
tos que poderiam ter sido evitados.
Além disso, questdes como falta de
médicos especialistas, como pedia-
tras, ou auséncia de aparelhos para
exames complicam ainda mais a si-
tuagao do adoentado [4].

Doencas como diarreia e ver-
minose intestinal foram relatadas
com frequéncia e isso se deve a um

Doengas diarreicas de origem
viral

Doengas diarreicas de origem
bacteriana

Doengas pulmonares de origem
bacterianalviral

Doengas do trato respiratério alto
envolvendo virus/bactérias

0 10

9(22,5%)

precario abastecimento de agua,
que nao a torna prépria para o con-
sumo imediato. E recomendavel,
nessas situagoes, a compra de filtros
de 4dgua, porém gera custo que nao
podem ser arcados por todos os mo-
radores da comunidade, compro-
vando, desta forma, que fatores so-
clais € econdmicos tém impacto na
saide de individuos [4].

Os médicos foram apresenta-
dos a uma lista de 4 categorias de
doencas e a eles foi perguntado a
respeito de quais delas eram as
principais doengas encontradas em
criancas de comunidades (0 - 10
anos de idade). Os participantes po-
deriam escolher mais de uma opgao
de resposta. Como resultado obtive-
mos 30 votos (75%) em doengas do
trato respiratério alto envolvendo
virus/bactérias; 29 (72,5%) em doen-
¢as diarreicas de origem viral; 13
(32,5%) em doencgas pulmonares de
origem bacteriana/viral e 9 (22,5%)
em doencas diarreicas de origem
bacteriana.

29 (72,5%)

13 (32,5%)

30 (75%)

20 30

Representagio grafica de quais sio as principais doengas encontradas em um paci-
ente pediatrico (0 — 10 anos de idade) morador de comunidade.
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Os 40 médicos (100%) concor-
daram que essas doencas poderiam
ter suas causas associadas a sanea-
mento basico ou a condigao da mo-
radia do paciente, nenhum negou a
falta de relacido. Referente aos casos
que evoluiram a ponto de haver a
necessidade de encaminhamento
para a emergéncia, foi perguntado
a respeito da quantidade de casos,
17 (42,5%) afirmaram que alguns,
12 (30%) disseram que muitos; 11
(27,5%) disseram que poucos e nin-
guém (0%) afirmou “nenhum”. Em
relagao ao estado da doencga, a mai-
oria, 32 (80%), afirmou que os paci-
entes costumam chegar com a doen-
¢a no estado inicial e 8 (20%) que é
mais comum os pacientes chegarem
com a doenca no estado avancado.

Quando questionado sobre o
atraso na carteira de vacinaciao dos
pacientes, 20 médicos (50%) res-
ponderam que é mais comum nha
rede publica; 15 (37,5%) que é co-
mum tanto na rede publica quanto
na rede privada; 4 (10%) que nao é
comum e 1 (2,5%) que é comum na
rede privada. A respeito da frequén-
cia de reinfecgao dos pacientes pe-
diatricos, 38 (95%) afirmaram que é
recorrente e 2 (5%) afirmaram que
nao é recorrente. Sobre a distancia
e a falta de recursos para chegar até
o local de atendimento serem em-
pecilhos frequentes no tratamento
dos pacientes de comunidade, 29
participantes (72,5%) responderam
que “sim, frequentemente”, 10

(25%) que “sim, mas raramente” e 1
(2,5%) disse que nao. Dos médicos
que responderam ao questiondrio,
39 (97,5%) acreditam que existe um
ciclo de doencas onde o paciente
nao se cura ou contrai as mesmas
doengas por permanece exposto a
um meio propenso a proliferacao e
1 (2,5%) disse nao acreditar. Nos re-
sultados vemos que 35 (87,5%) acre-
ditam que ha diferenga nos tipos de
doengas encontradas em hospitais
publicos das encontradas em hospi-
tais particulares e 5 (12,5%) respon-
deram que nao. Os 40 médicos
(100%) responderam que acreditam
que o local em que uma pessoa
mora tem influéncia nas chances
dela adquiri algum tipo de enfermi-
dade.

As duas doengas que mais le-
vam criangas menores de 5 anos a
6bito sao as infectocontagiosas e as
quais sdo de rapida e facil transmis-
sao. Quando falamos de diarreia de
origem viral, segunda mais votada
na pesquisa, suas causas possuem
forte relacio com saneamento basi-
co € acesso a agua potavel. A pri-
meira doenga que mais levam crian-
¢as menores de 5 anos a 6bito é a
pneumonia.

Os resultados mostraram que
a maioria dos pacientes chegaram
com a doenc¢a no estado inicial e
apenas alguns no estado avancado.
Porém ao falarmos de encaminha-
mento para a emergéncia, 42,4%
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dos médicos afirmam que alguns
necessitaram.

A pesquisa mostrou que ¢
mais comum o atraso na carteira de
vacinagao de pacientes frequentado-
res da rede publica em detrimento
daqueles que frequentam a rede
particular. A maioria dos médicos
afirmaram que as doencas comu-
mente encontradas nos pacientes
dessas diferentes redes nao sio as
mesmas. Estes fatores possuem rela-
¢do entre si e justificam a maior ex-
posicao dos pacientes de comunida-
des a certas infecgoes.

Dos médicos participantes da
pesquisa, todos disseram que o local
que uma pessoa mora exerce in-
fluéncia dela contrair certos tipos de
enfermidades. Além disso, 97,5%
deles acreditam na existéncia de um
ciclo de doencas, onde pessoas que
permanecem expostas a meios pro-
pensos a proliferacio permanece se
infectando com as mesmas doencas.
Esse resultado confirma a existéncia
de determinantes sociais de saide e
justifica os 97,5% que responderam
ter conhecimento da recorréncia
dos pacientes pediatricos.

Conclusio

Neste artigo, os resultados
possibilitam a compreensao da rela-
¢do entre o ambiente ao qual um in-
dividuo estd exposto com a sua mai-
or exposi¢io a doengas e ao aumen-
to das possibilidades de contagio.
Foi possivel observar que doengas

facilmente evitiveis e trataveis po-
dem levar um paciente a 6bito ou a
agravos a saude por questoes relaci-
onados a saneamento basico e ao
acesso a agua potavel.

Os pacientes pediatricos mo-
radores de comunidades estao mais
sujeitos a se infectarem por doencas
infectocontagiosas, comparados a
individuos inseridos em outras reali-
dades socioecondmicas. Vemos as-
sim a existéncia dos fatores de risco
e de vulnerabilidade atuando dire-
tamente sobre essa populagao, re-
sultando nas iniquidades em satde
quando acontece.

Referéncias Bibliograficas

[1] SANTOS JLG, VIEIRA M, ASSUITI LFC,
GOMES D, MEIRELLES BHS, SANTOS S MA.
Risco e vulnerabilidade mnas praticas dos
profissionais de satide. Rev. Gatcha Enferm
[internet]. 2012; 77-81.

[2] BUSS PM, FILH AP. Iniquidades em satade no
Brasil, nossa mais grave doenca: comentirios
sobre o documento de referéncia e os trabalhos
da Comissiao Nacional sobre Determinantes
Sociais da Satde. Cad. Saude Puab [internet].
2006; 37-50.

[3] MOREIRA MR, NETO OC, SUCENA LFM.
Um olhar sobre condi¢es de vida: mortalidade
de criangas e adolescentes residentes em
Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Satde
Pab, [internet]. 2003; 161-173.

[4] BUSS PM, FILHO AP. A Satde e seus
Determinantes Sociais. Rev Satide Col [internet].
2007; 77-93.

ACTA MSM = Rio de Janeiro =v.11 = outubro 2024 m 112



