SAUDE

EFEITOS E IMPACTO DAS ACOES DE SAUDE EM UM
PROJETO DE DESENVOLVIMENTO RURAL INTEGRADO

Marly R. 5. Galvio*

Yony Samparo ™~

Resumo: Avaliam-se, através de indicadores, os efeitos e 0 im-
pacto das agdes de Saude no Projeto Ruralnorte — PDRI —
Algodao Arbéreo, Como indicadores foram considerados a reali-
zacao de pré-natal € imunizagdo em criangas de zero a quatro
anos, a idade do desmame, o tratamento da agua para consumo
e o destino dos dejetos, indicativos da aceitagao e adogao de
praticas melhoradas de satide e saneamento, e os coeficientes
de mortalidade em menores de um ano e de um a quatro anos,
mais representativos do impacto ocasionado pela melhoria das
praticas de saude e nutricdo. Para efeitos de avaliacao foram
relatados dados em comunidades trabalhadas pelos servigos de
saude e extensdo social e para comparagao em comunidades
ndo-trabalhadas, em duas areas. 0 Seridé, onde 05 servigos
sa0 anteriores ao Ruralnorte, e a Serrana, na qual 05 servigos
iniciam-se com o Ruralnorte. Sistematicamente, os indicadores
mostram uma melhoria da situacao de saude das comunidades
assistidas, melhoria essa que, comparando-se por area e antigui-
dade das agbes de extensdo e salde, parece indicar dever-se
principalmente a agao educativa da extensao social a cargo da
EMATER.

1. INTRODUCAO

Avalia¢des de politicas de saide e de alimentacio e nutri¢io, nos
Gltimos anos, tém concluido pelo maior impacto das agdes de satide sobre
indicadores de estado nutricional, morbidade e mortalidade relativamente
ao impacto obtido em programas de alimentagio e nutrigio (KENNEDY
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& PINSTRUP—ANDERSON 8; KENNEDY & ALDERMAN 7).
MUSGROVE (9:335), analisando a ideologia do PRONAM, no Brasil,
destaca a ¢énfase dada 1 interagdo pobreza/desnutri¢io, que orientou a
politica de alimentagdo e nutrigdo nos dltimos dez anos, deixando as
causas médicas em um distante segundo lugar. Para MUSGROVE (9:339)
isso se deve em parte 2 escassez de evidéncia sobre a relagio entre nutrigio
e saude das populagdes beneficiadas por programas de alimentagio. Mas,
assim constata Musgrove, “a evidéncia acumulada ultimamente sugere,
sem divida, que a enfermidade é mais importante do que se acreditava,
como determinante da desnutrigio. Parece que custaria menos prevenir
muitos casos de desnutricdo com o controle de diarréias e parasitas que
por um malor consumo de alimentos. Isto sugere, no minimo, que deve
haver uma maior integragdo entre as agdes de satide e alimentagio” (9:339).

As reflexdes de Musgrove sio corroboradas por revisées de programas
em viérias partes do mundo. BEATON & GHASSEMI (5), por exemplo,
encontraram, de modo geral, apenas pequenas melhorias em indicadores
de entropometria e de morbi-mortalidade. Por outro lado, apresentam
fortes indica¢des em favor de programas combinando um significativo
contetido de atencio primdria de saide com distribui¢io de alimentos.

AUSTIN et alii (2) em suarevisao de programas integrados de nutrigio
¢ saude, concluem que o promovimento de dgua potdvel é o modo mais
eticaz de se obterem melhorias do estado nutricional (KENNEDY &
PINSTRUP—ANDERSON 8). Por fim, a recente revisio efetuada por
KENNEDY & ALDERMAN (7:138), conclui que “suplementagio ali-
mentar no periodo pré-natal, isolada ou em combina¢io com cuidados
de saude, foi o modo mais custo-efetivo de diminuicio de mortalidade
pré-natal; cuidados de sadde foi o mais efetivo em reduzir 2 mortalidade
infantil, enquanto programas de nutrigio ¢ de atencido primdria de saide
foram igualmente efetivos em diminuir a mortalidade em criangas de um
a trés anos de idade.”

O presente trabalho contém detalhado estudo do efeito e impacto
das agoes de saide em um projeto de desenvolvimento rural integrado.
Contra expectativas, porém em inteiro acordo com o que vem sendo
constatado nas mais diversas avalia¢bes de programa, comprova-se subs-
tancial melhoria nas praticas sanitdrias adotadas e em indicadores de morta-
lidade. Antes da apresentagio dos resultados é feito breve resumo do
programa e da metodologia utilizada.
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2 — O RURALNORTE — UM PROJETO INTEGRADOQO DE
DESENVOLVIMENTO RURAL

O RURALNORTE ou PDRI — Algodio Arbéreo é um dos projetos
de Desenvolvimento Rural Integrado do POLONORDESTE (Programa
de Desenvolvimento de Areas Integradas do Nordeste). Esse projeto inicia-
do em 1974 foi implantado a partir de 1976, com 0 POLONORDESTE,
nas microrregioes Seridé e Serrana do Estado do Rio Grande do Norte.
No periodo 1976-78, considerado uma primeira fase, atuou em 11 muni-
cipios com intervengdes de crédito, assisténcia téenica e extensio rural,
investigagio agricola, estradas vicinais, comercializa¢io, educagio, desen-
volvimento comunitirio e satde.

O diagnéstico inicial da drea, realizado em 1974 para formulagio
do projeto, apresenta comao principais problemas de saide a alta morta-
lidade infantil, a desnutri¢ao e as doengas transmissiveis. Apesar da inexis-
téncia de dados confidveis sobre morbi-mortalidade, o referido diagnéstico
aponta grande incidéncia de gastroenterites, diarréias, pneumonias, hepa-
tite, tuberculose e coqueluche. Em saneamento, a situagdo apresentou-se
precdria. Inexistem, de um modo geral, abastecimento de d4gua e tratamento
de dgua para consumo.

Quanto i prestagdo de servigos, atuavam na drea a Secretaria de Saiide
Publica (F.SESP), a Empresa de Assisténcia Técnica ¢ Extensio Rural
(EMATER) e o FUNRURAL. Entretanto, o acesso e a qualidade dos
servigos foram considerados insuficientes, apontando-se como causas prin-
cipais a auséncia de saneamento, o alcance limitado dos postos de saude
na promogao de agoes basicas de saide, a falta de integragio dos servigos
dentro do sistema e entre este ¢ a comunidade, além da caréncia de super-
visio, acompanhamento, apoio logistico, pessoal e treinamento.

Diante dessa realidade, prop6s o subprojeto desenvolver a capacidade
institucional de prestagio de servigos, melhorando a qualidade e instalando
55 postos e oito centros de saide para assistir 80% da populagio rural
com agdes de medicina preventiva. Na época,.a populagio total dos 11
municipios foi estimada em 58,5 mil habitantes, sendo a rural de 56,8
mil habitantes, distribuida uma parte em aglomerados, constituindo peque-
nas vilas, e a outra dispersa em fazendas e sitios.
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3 — PERSPECTIVA DA ANALISE

A politica de saide no RURALNORTE segue diretrizes nacionais
e estd voltada para assegurar os meios necessdrios 2 atengdo primdria de
satde, com énfase na populagio rural. Tem em vista promover a saude
e reduzir o nimero de doengas e mortes prioritariamente nos grupos
vulneriveis.

Pretende-se verificar se provocou efeitos ¢ impactos sobre a popula-
¢do-alvo, ou seja, o grupo materno-infantil, para o qual houve direciona-
mento das agoes de saude.

Considera-se efeito a conseqiiéncia da politica sobre os grupos-meta,
previamente definidos pela politica, e impacto a conseqiiéncia da politica
sobre a estrutura social global.

Aceitando-se o conceito sobre o efeito, este, no angulo da saide
passa a ser entendido como a absorgio das acdes priticas e educativas
pela clientela rural. Desse modo, um efeito positivo sers consubstanciado
se uma maior parcela do grupo-meta aderir a0 pré-natal, imunizar-se
contra doengas e assimilar e colocar em uso de teorias e priticas educa-
cionais sobre saide, englobando aspectos de nutrigdo, higiene e sanea-
mento domiciliar.

Nesse contexto, representa o impacto a redugio da morbi-mortalidade
conseqiiente da efetividade do efeito. Todavia o impacto serd considerado
de forma parcial, posto que, caso os resultados evidenciem declinio no
namero de doengas ¢ mortes, apenas parcela desse evento corresponde
efetivamente aos méritos do subprojeto satide, uma vez que outras varidveis
como, renda, aumento da produgio e produtividade agricola, habitagio,
educagio e emprego influenciam na diminui¢do da morbi-mortalidade.

Por esta razio, a efetividade das agdes de saide é uma condigao
necessaria, porém por si s6 nio é suficiente para medir o impacto de
satide, que em outras palavras significa medir o nivel de vida, centrado
no nivel de saude.
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4 —METODOLOGIA

Para a andlise do efeito e impacto da politica de saide do RURAL-
NORTE estudou-se in foco, um conjunto de familias em comunidades
de quatro municipios da fase inicial do projeto. A microrregiio Serido
esteve representada pelos municipios de Parelhas e Serra Negra do Norte
e a microrregido Serrana através dos municipios de Umarizal e Alexandria.

Caracterizou a eleicao dos dois municipios, em cada microrregiio,
a existéncia de trabalho econdmico ¢ social anterior 20 RURALNORTE
em um e no outro, ¢ inicio dessas agdes a partir do mesmo. Além disso,
foram consideradas as caracteristicas peculiares dos municipios e a infra-es-
trutura de cada um deles, a fim de permitir que a selecio dos mesmos,
por microrregides, fosse equivalente. Por municipio foram estudadas trés
comuntdades assistidas™ (trabalhada, teste ou grupo 1) ¢ wma comunidade
nao-assistida®* (nio-trabalhada, controle ou grupo II).

As comunidades assistidas totalizaram 12: Santo Antdnio, Timbauba,
Cachoeira, Belo Monte, Arapud, Entre Serras, Baixa Verde, Ilha, Mani-
goba, Cajazeiras, Agua Branca e Remédio. As nio-assistidas foram as
seguintes: Santana, Trapid, Piloes e Murici.

Em cada comunidade assistida existia posto de sande e a eleicao dessas
comunidades baseou-se no periodo de funcionamento dos mesmos. Assim
sendo, um estava com mais tempo em servigo, um com menor periodo
em funcionamento e outro numa situagio intermedidriza. Obviamente,
a comunidade ndo-assistida caracterizou-se pela inexisténcia de trabalho

em saude,

(O conjunto de familias nas comunidades assistidas foi extraido da
lista de socios dos postos de satide que foi completado, quando necessirio,
por familias dos produtores de baixa renda, cadastrados pela EMATER
local,

¢ Comunidade assistida signitica uma unidade geogrilica caracterizada por estar dentro
da drca de atuagio do Posto de Satide, cobrindo uma populacio média de 150 familias
reunidas em um ou ¢m vérios aglomerados rurais, dispondo. portanto, de assisténcia
institucional da Secretaria de Sadide ¢ da EMATER.

7 Comunidade nio-assistida significa uma unidade geogrifica caracterizada por nio dispor
na localidade de um servigo de satde nem de assisténcia social da EMATER, cuja
populagio esteja concentrada em um aglomerado ou dispersa.
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A amostra aleat6ria simples na 4rea trabalhada representou 20% do
universo, considerando-se que o total da popula¢io existente no raio de
agdo de um posto de saude gira em torno de 750 pessoas. Na comunidade-
controle procedeu-se a amostra ao acaso até totalizar 30 familias.

Foram preenchidos questiondrios por localidades, sendo 360 em 4reas
trabalhadas e 120 em dreas nido-trabalhadas, perfazendo um total geral
de 480 questiondrios. Esses questiondrios foram aplicados em 1980, apés
quatro anos de execugdo do programa, ¢ no inicio da grande seca, cujas
graves conseqiéncias sociais perduraram até meados da presente década,
gquando o programa jd estava extinto.

Para verificar em que medida o grupo assistido se diferenciou do
grupo nio-assistido foi utilizado, quando necessirio, o teste de proporgoes.

5 — RESULTADOS

Para andlise das préticas e condi¢bes de satde na drea do Projeto
foram escolhidos indicadores relacionados aos servigos prestados, ao com-
portamento da comunidade quanto i satde, a desnutricio infantil, as
condi¢oes de saneamento a nivel domiciliar e ao estado de saide (morbi-
mortalidade).

Neste trabalho foram selecionados aqueles mais afetos ao grupo mater-
no-infantil, ou seja, pré-natal, imunizagio em criangas de zero a quatro
anos, idade do desmame, tratamento da dgua para consumo, destino dos
dejetos e “coeficientes de mortalidade” em menores de um a quatro anos.*

5.1 — Pré-Natal

A TABELA 1 mostra que a ocorréncia de pré-natal em familias assis-
tidas é muito maior que nas nio-assistidas. Responde pelo grande numero
de pré-natal, nas assistidas, a oferta de servicos na drea, aliada a uma
a¢io educativa. A afirmativa procede do conjunto de informagoes obtidas
junto a mdes nio-assistidas que, indagadas sobre as razdes pelas quais
nio tizeram a atividade, responderam ser sadias, morar distante dos servi-

* Qutros indicadores sio analisados em GALVAQ (6). Neste trabalho se estuda o compo-
nente saude de um modo geral, a relevincia e a consisténcia das acées propostas, bem
como o desempenho institucional dos érgios responsiveis pela execugio.
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os, enfim, desconhecer a importincia da atividade. Semelhantes respostas
diante dessa situacdo foram obtidas nas familias assistidas, entretanto,
em numero bastante reduzido. Portanto, prevalece a percepcio sobre exis-
téncia do servigo ¢ de um trabalho educativo.

Entre as tamilias assistidas o pré-natal foi efetuado em 70% da popula-
¢io-alvo. Seridé registrou mais pré-natal e as gestantes dividiram-se quase
eqiiitativamente, quanto ao cumprimento da atividade, no miniposto e
posto de satide, enquanto na Serrana o atendimento is gestantes ocorreu
quase totalmente em miniposto e houve menos pré-natal.

A procura maior de posto de sadde no Seridé poderd estar relacionada
as consultas médicas. Como o miniposto nio oferece médico, possivel-
mente por ocasiio da consulta, as outras atividades sejam cumpridas no
posto. Todavia, nas atribuigdes definidas pela Secretaria, o pré-natal &
uma atividade a ser processada na unidade elementar, havendo para as
consultas médicas o devido encaminhamento pelo orientador de saide.

A maior realizagio do pré-natal no Serid6 deve estar relacionada
a sedimentagio da agio social da EMATER, gque nessa regido atua hd
mais tempo do que na Serrana. A ac¢io da EMATER deve ser também
a principal responsivel pelo nimero de pré-natal na Serrana pois, os servi-
cos de sadde nio tém uma tradicao educativa na zona rural, como ficou
demonstrado nos depoimentos dos agentes de sande. Os municipios de
Parethas e Umarizal, os mais antigos na atuagio da EMATER, em cada
drea”, apresentaram maior percentual de realiza¢io de pré-natal.

Embora a realiza¢io de pré-natal apresente- se significativamente dife-
rente entre grupos assistidos ¢ ndo-assistidos, os critérios utilizados pela
Secretaria para definir as agOes pertinentes a0 mesmo e, conseqiientemente,
a veracidade dos registros da atividade e qualidade do servico merecem
ser analisados com maior acuidade. Entrevistas locais mostram que caréncia
de material e limitagGes dos atendentes sao 6bices i efetividade do pré-natal.

* O servigo de extensido rural foi instalado no municipio de Parethas em 1962 e no municipio
de Umarizal em 1968.
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TABELA 1
Pré-Natal em Comunidades Rurais Assistidas ¢ Nio-assistidas em
4 Municipios da Fase I do Projeto Ruralnorte
1976—1980

(Em Percentual)

Concorréncia da Atividade

Numero de casos Nio faz
Municipios Miniposto Posto de Saude
I Il I II 1 11 I il

Microrregiae Serido

Parelhas 59 12 44,1 —_ 42,3 41,7 13,6 58,3

Serra Negra do Norte 69 10 34,7 — 46,4 20,0 18,9 80,0
Subtotal 128 22 391 - 44,5 31,8 16,4 68,2
Microrregiao Serrana

Alexandria 86 17 37.8 — 7,7 — 54,5 100,C

Umarizal 56 15 66,1 —_ 10,7 33,3 23,2 66,7
Subtoral 142 32 50,8 — 9,2 15,6 40,0 84,4
total 270 54 44.8 — 27,2 22,2 28,0 77,8

FONTE: Coleta direta de dados.
(Obs.: I — Comunidades assistidas;

1] — Comunidades nio-assistidas.
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5.2 — Imunizac¢io em Criangas de Zero a Quatro Anos

Os percentuais de imunizagdo revelam no total e por microrregiio
uma cobertura, por todos os tipos de vacinas, superior no grupo assistido
ao nio-assistido. Particularizando os municipios, Alexandria € o Gnico
a apresentar uma situagio inversa em BCG e sarampo.

Observando-se os dados de cada microrregiio, nota-se que as criangas
de Serid6 estio mais vacinadas do que as da Serrana. No Seridé6, Parethas
se destaca em relagio 3 Serra Negra, principalmente quanto 3 DIP e
Sabin. Na Serrana os municipios apresentam resultados semelhantes no
que tange & DTP, Sabin e Sarampo. A excegio encontrada situa-se em
Umarizal, que se diferencia bastante de Alexandria por apresentar uma
maior cobertura em relagio 3 BCG.

Aplicado o teste de proporgaes, observa-se que os dois grupos sio
distintos. O grupo 1 se distingue sendo a maior cobertura estatisticamente
quanto & DTP e Sabin, seja no total, nas microrregides ¢ nos municipios.

Em BCG, a maior cobertura € significativa para o grupo I, excetuan-
do-se apenas Alexandria onde significativamente hd maior cobertura para
o grupo IL

Finalmente a maior imunizagio por sarampo apresenta-se significativa
para o grupo I no total, no Serid6 e seus municipios, ndo havendo diferenga
significativa na Serrana, por conta do municipio de Alexandria.

Estd bastante claro que existe uma diferenca de imunizagio entre
os dois grupos. A disparidade entre as imunizacoes efetuadas nas criangas
das familias assistidas e nio-assistidas, reflete como causa basica a presenga
de servigo na drea assistida e que essa atividade est4 sendo feita rotineira-
mente, precedida de um trabalho educativo sobre a importincia das vaci-
nas. Essas duas condigoes, existéncia do servico e melhor educagio, pode-
rio ser as determinantes das diferencas.

Passando 2 anilise do grupo I, observa-se que a situagio do Seridé
supera i de Serrana.

Do Seridé6 destaca-se Parelhas, cujo percentual de cobertura por todos
os tipos de vacinas esti quase em adequagio ao recomendado pelo Minis-
tério da Saude (80% da populagdo-alvo). A menor cobertura foi com
a BCG, talvez por causa da técnica requerida para aplicagio dessa vacina.
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Em Serra Negra, para as vacinas DTP e Sarampo, que requerem
trés doses na contagem de uma imunizagdo, o percentual de cobertura
atinge em média 48%. As restantes atingem 59% da populagac-meta.

Os municipios da Serrana, com relagio 3 DTP, Sabin ¢ sarampo
apresentam resultados semelhantes. Em Alexandria e Umarizal no caso
da DTP e da Sabin a cobertura da populagio gira em torno de 25%.
Com a BCG, Umarizal cobriu metade das criancas, enquanto Alexandria
apenas 18%. Ambos os municipios atingiram 35% da cobertura com
a vacina contra o sarampo.

Pelo que foi dito, as atividades concernentes 2 vacinagio sio mais
eficientes na regiio de Serid6é do que na Serrana.

Parelhas é o municipio que apresenta maior indice de cobertura por
todos os tipos de vacinas. Além da agio do miniposto, vale relembrar
que existe nesse efeito alguma influéncia da extensio social que nesse
municipio atua desde 1962, pois a EMATER participou das instalagoes
da infra-estrutura de satde, orienta sistematicamente is familias rurais
nos aspectos de nutri¢io, educagio e saide ¢ por delegacio da Secretaria
da Saide prestou assessoramento e supervisio aos minipostos e orienta-
dores de sadde no Estado até 1978.

Serra Negra, cujo trabalho foi iniciado com o RURALNORTE,
apresenta-se em situagio privilegiada perante Umarizal, onde existia mini-
posto desde 1968. Duas hipéteses poderao justificar esse evento. A primeira
¢ de que a extensio social nio atuou bem na Serrana e paralelamente
nio existia nenhuma outra infra-estrutura de apoio. A segunda é a atuagio
da Fundagio SESP em Serra Negra, pois, apesar de nio participar formal-
mente do RURALNORTE, extra-oficialmente existe um bom relaciona-
mento entre o trabalho extensionista e o sespiano, de modo 2 permitir
e ampliar o raio das ag¢des educativas, suporte indispensavel a realizagio
das priticas de Sadde.

5.3 — Idade do Desmame

Quanto 1 idade do desmame, a mediana de amamentagio no grupo-
teste estd situada na faixa de trés a seis meses e no grupo-controle de
um a trés meses. Todavia, em ambos os grupos é grande a freqiiéncia
de mies que amamentam por um perfodo superior a seis meses.
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TABELA 2

Imunizagio em Criangas de 9§ — 4 Anos de Comunidades Rurais Assistidas e Ndo-assistidas de

4 Municipios da Fase I do Projeto Ruralnorte

1976-—198C
Numero DTP Sabin BCG Sarampo
de
Municipios Criangas I I II I I
N % N: % N: % N: % N % N: % N: % N % N %

Microrregiio Seridé

Pacelhas 59 25 43 73,0 3 12,0 47 79,7 4 16,0 38 64,4 5 20,0 43 72,9 8 32,0

Serra Negra do Norte 119 18 47 39,5 1 5,6 5% 49,6 1 5,6 03 52,9 3 16,7 77 64,7 1 5,6
Subtotal 178 43 90 50,6 4 9,3 105 59,6 5 11,6 101 56,7 8 18,6 120 67,4 9 20,9
Microrregiio Serrana

Alexandria 125 27 34 27,2 3 11,1 27 229 — —_ 23 18,4 13 48,1 41 32,8 11 40,7

Umarizal 118 27 31 26,3 1 3,7 28 23,7 — —_ 46 39,0 2 7.4 47 39,8 5 18,5
Subtotal 243 54 65 26,7 4 7,4 55 22,6 — — 69 28,4 15 27,8 86 36,2 16 29,6
Total 421 97 155 36,8 3 8,2 161 38,2 5 5,2 170 40,4 23 23,7 208 494 25 25,8

FONTE: Coleta direta de dados.

Obs.: 1 — Comunidades assistidas;

I1 — Comunidades nio-assistidas.
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Analisando-se por periodo de amamentagdo e por microrregiio hi
semelhanga no grupo-teste na faixa de menos de um a trés meses. Entre-
tanto, no grupo-controle apresenta-se uma diferenga percentual maior
na Serrana. Na faixa de trés a seis meses, o grupo-teste da regiio de
Serid6 amamenta o dobro em relagio A da Serrana e 0 mesmo compor-
tamento ¢ observado no grupo-controle. Além dos seis meses, a amamen-
tagio é maior em ambos os grupos da Serrana.

Nos dois grupos, no que toca i varidvel “nunca mamou”, a Serrana
supera Seridé e no geral o percentual mais alto situa-se nas familias-controle
em relagio s familias-teste (TABELA 3).

Aplicado o teste de proporgio para o perfodo mais de seis meses
da microrregiio Serrana, o resultado evidenciou que os grupos sio distin-
tos. Isto é, as familias assistidas (teste) amamentam mais do que aquelas
nio-assistidas (controle). Por outro lado, nio existe diferenga estatistica
significante entre os dois grupos, seja no total ou por microrregiio, quanto

A variavel “‘nunca mamou”’.

5.4 — Tratamento da Agua

-

Coar a 4gua ¢ o tratamento mais utilizado nos dois grupos, sendo
porém percentualmente mais expressivo no grupo 1l do que no grupo

L.

Segundo as informag¢des das mies entrevistadas de ambos os grupos,
a dgua fervida somente é utilizada quando as criangas estio doentes. Mesmo
assim as maes do grupo I apresentaram um percentual mais elevado do
que as do grupo 11, Quanto 4 dgua fervida os dois grupos nao se distinguem
significativamente.

Em referéncia 2 filtragdo da 4gua, quase 20% a mais da populagio
do grupo I em relagio ao grupo 11, a pratica. E possivel que essa diferenca
seja resultante de orienta¢ées s familias sobre a importincia do tratamento
da dgua. Nio s6 o orientador de satde leva esse tipo de mensagem, como
também a extensio social realizada pela EMATER.

O hdbito de iodar a d4gua, pritica ensinada pela EMATER por orien-

ta¢do da Fundagio SESP permanece sendo adotado apenas em seis familias
da drea trabalhada da microrregiio Seridé6. Segundo informagdes de exten-
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TABELA 3
Idade do Desmame em Meses em Comunidades Assistidas e Nio-assistidas
de 4 Municipios da Fase I do Proieto Ruralnorte

1980
(Em Percentual)
Numero de <1al 3aé6 > 6 Nunca mamou
. Casos

Municipios
I I1 1 II I 11 1 II I i

Microrregido Serido
Parelhas 74 24 11,6 14,6 3,7 2,1 6,6 8,3 1,3 31
Serra Negra do Norte 67 13 7,2 4,2 4,1 4,2 9,8 4,2 — 1,0
Subtotal 141 40 18,9 18,6 7,9 6,3 16,4 12,5 1,3 4,2

Microrregiao Serrana

Alexandria 89 27 7,2 13,5 0,9 2.1 17,0 9.4 2,8 3,1
Umarizal 88 29 1C,1 13,5 2,5 — 12,6 13,5 2,5 3
Subtotal 177 56 17,3 27,1 3,5 2,1 29,6 22,2 5,3 6,2
Toral 31 96 36,2 45,9 11,3 8,3 46,0 35,4 6,5 10,4

FONTE: Coleta direta de dados
Obs.: 1 — Comunidades assistidas

II — Coemunidades nio-assistidas



oz#

8861 Z0pIN0 6Zr-L0F U b U 61 A BZSIBLOS 'DION UOIS Y

[14]

TABELA 4

Tratamento Domiciliar da Agua em Comunidades Assistidas ¢ Nio-assistidas
de 4 Municipios da Fase I do Projeto Ruralnorte

1980
(Em Percentual)
Numero de Coada Fervida Filtrada lodada
.. Casos

Municipios
1 11 i 11 1 I1 1 I1 1 1I

Microrregiio Seridé
Parelhas 90 30 44 4 80,0 10,0 10,0 43,3 10,0 3,3 —
Serra Negra do Norte 90 30 96,7 100,0 18,9 3,3 11,1 6,7 13,3 —
Subtotal 180 60 70,6 99,0 14,4 6,7 27,2 8,3 3,3 —

Microrregiao Serrana

Alexandria 90 30 75,6 63,3 5,6 16,0 333 6,7 — —
Umarizal 90 30 85,6 90,0 7,8 6,7 26,7 13,3 — —
Subtotal 180 60 80,6 91,7 6,7 8,3 30,0 10,0 — —
Total 360 120 75,6 90,8 10,6 7,5 286 9.2 1,7 —

FONTE: Coleta direta de dados
Obs.: T — Comunidades assistidas

II — Comunidades nao-assistidas
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sionistas, essa prdtica, embora constasse da programacio, estd desativada
desde 1976; os resultados comprovam a falta de orientacio s familias,
por parte da extensdo rural, sobre esse tipo de tratamento.

5.5 — Destino dos Dejetos

Quanio ao destino adequado dos dejetos, a situagio apresenta-se
melhor no grupo . Verifica-se que a parcela da populagio I que utiliza
a fossa seca, supera em 10% i da populagio 1.

O mato é usado por ambos os grupos, todavia em menor percentagem
no grupo L.

Entre as microrregides assistidas destaca-se Serid6é por apresentar
maior nimero de fossas secas, sépticas e menor uso do mato.

Apesar de haver um trabalho educativo na drea assistida, o teste
de proporgio nio evidenciou diferengas significativas entre os dois grupos,
quanto i fossa seca e mato, no total geral. Apenas em Parelhas sio distintos
os dois grupos, no que tange a fossa seca; as familias assistidas usam
mais esse tipo de fossa do que as nio-assistidas.

Um aprofundamento das condi¢des de saneamento na drea de projeto
talvez demonstre a intensidade da precariedade existente.

Quais as condigoes das cacimbas e dos pogos? Na verdade, a dgua
provém de fontes ndo-tratadas e é transportada em recipientes anti-higié-
nicos. O lixo jogado longe ou perto da casa, cuja conotagio, perto ou
longe ¢ relativa, de qualquer forma, permanece a céu aberto. O mato
¢ utilizado por uma margem bem significativa da populagio. Contudo,
essas colocagdes gerais nio invalidam os pontos positivos descobertos
pela pesquisa.

O confronto entre as comunidades assistidas e nio-assistidas revela
diferenca a favor das assistidas. Particularizando os municipios trabalha-
dos, a melhor condigio sanitdria situa-se em Parelhas, por expressar maior
mimero de aparelhos sanitdrios, uso de dgua filtrada e queima do lixo.

Sendo os dois grupos semelhantes quanto a drea geogrifica, ocupagio
familiar, renda, crenga e valores, pode-se atribuir a causa primordial das
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TABELA 5
Destino dos Dejetos em Comunidades Assistidas e Nio-assistidas
de 4 Municipios da Fase | do Projeto Ruralnorte

1980
(Em Percentual)
Numero de Fossa Seca Fossa Negra  Fossa Séprica Marto
L Casos
Municipios
1 i I 11 I I I II I 11
Microrregiio Serido .
Parelhas 90 30 52,2 10,0 — 6,7 — — 47,8 83,3
Serra Negra do Norte 90 ic 33 — 1,1 — 4.4 3.3 91,1 96,7
Subtotal 180 60 27,8 5,0 0,6 3.3 2,2 1,7 69,4 90,0
Microrregido Serrana
Alexandria _ 90 k1e) 6,7 13,3 1,1 3,3 — — 92 2 83,3
Umarizal 90 30 11,1 10,0 — — 6,7 88,9 83,3
Subtotal 180 60 8,9 11,7 C,6 1,7 — 3,3 90,6 83,3
Total 360 120 18,3 8,3 C,6 2,5 1,1 2,5 90,0 86,7

FONTE: Coleta direta de dados
Obs.: | — Comunidades assistidas

11 — Comunidades nio-assistidas
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melhorias encontradas nas familias assistidas a uma acio permanente de
cunho educativo. Reforga essa hipotese o fato de o projeto nio subsidiar
instalacoes sanitdrias e ser o grupo-meta bastante pobre, conseqlientemente
sem condigdes de investir em saneamento domiciliar, a nio ser devidamente
motivado ¢ esclarecido para esse fim.

Como dentre as instituigdes prestadoras de servigo na zona rural
a EMATER ¢ a que tem uma programagio social permanente e continua,
a melhoria sanitdria existente na drea pode ser resultante do grau de cons-
cientizagio das familias assistidas com a extensio social.

5.6 — “Coeficiente de Mortalidade” em Menores de ¥ Ano e de 1
a4 Anos®

A probabilidade de sobrevivéncia do primeiro ano de vida de um
a quatro anos apresentou-se maior no grupo I do que no grupo . Apesar
disso sio altos os valores encontrados em ambos os casos.

As causas bdsicas ou associadas estio inseridas no contexto ambiental,
ou seja, presenca de doengas transmissiveis, infec¢des, md nutricio, defi-
ciente condi¢do sanitiria ¢ econdmica, somadas ao baixo nivel de imuni-
za¢do no primeiro ano de vida. Esse baixo nivel de imunizagao pode
ser motivado po falta de consentimento das mies, por doengas constantes
nas criangas a impedir o cumprimento do calendirio de vacinas nas épocas
indicadas ou mesmo deficiéncias materiais e humanas existentes no servico.

Pelas informag¢des das mies notou-se que a diarréia, as doengas respira-
torias ¢ aquelas sem causa definida, respondem por mais da metade dos
ébitos ocorridos.

Estatisticamente os grupos se distinguem quanto i mortalidade de
zero a2 um ano. No grupo I é significativo 0 menor nimero de ébitos

* A formula de obtengio do coeficiente de mortalidade infantil de zero a um ano para
o periodo de 1976 — maio de 1980, teve no numerador o nimero de mortes nessa
faixa ¢ no denominador o total de criangas de zero a quarro anos, somadoe ao nimero
de mortes em menores de um ano, utilizando-se como base 1.000. O coeficiente de
um a quatro anos para o periodo de referéncia foi obtido colocando-se no numerador
as mortes ocorridas nessa faixa ¢ no denominador o nimero de criangas de zero a seis
anos adicionando aoc nimero de ébito ocorride na faixa de um a quatro anos, iendo

por basc 1.000.
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TABELA 6
Coeficientes de Mortalidade de 0 a 1 Ano e 1 — 4*Anos por 1.000 Nascidos Vivos em
Comunidades Assistidas de 4 Municipios da Fase [ do Projeto Ruralnorte

1976—1980
<1 1—4
Municipios II I1
N Coef. Ne Coef. Ne Coef. N Coct.

Microrregiao Seridé

Parelhas 2 32,8 2 74,1 2 20,0 1 20,8

Serra Negra do Norte 3 24,6 3 142,9 1 5,4 — —_
Subtotal 5 27,3 5 104,2 3 16,2 1 11,9
Microrregido Serrana

Alexandria 4 31,0 4 129,0 — — — —

Umarizal 18 1323 7 205,9 3 15,7 3 61,2
Subtortal 22 83,0 11 169,2 3 7.7 3 31,9
Total 27 60,3 16 141,2 6 8,9 4 22,5

FONTE: Coleta direta de dados.
Obs.: I — Comunidades assistidas

IT — Comunidades nio-assistidas



[19]

em comparagio ao grupo II. O teste de proporgao em relagio 2 mortalidade
de um a quatro anos nio apresentou diferencas significativas entre os
dois grupos I e 11

A mortalidade infantil no Estado é desconhecida oficialmente. O
setor de informatica da Secretaria apresenta para a capital uma série histérica
de 1977 a 1979 com os seguintes coeficientes: 77,32; 81,47 e 73,02 por
1.000 nascidos vivos.

As dificuldades apresentadas pela Secretaria na obtencido deste indice
a nivel de Estado, referem-se 3 ocorréncia de sub-registros de nascimento
¢ 6bito, elevado nimero de 6bitos ocorridos sem assisténcia médica e
principalmente a dificuldade em fazer com que os cartérios enviem ao
setor respensavel a notificagio dos 6ébitos e nascimentos.

A partir de uma faixa superior a 70/1.000, além das doengas infeccio-
sas, incide a desnutricio como uma das causas basicas (BATISTA.*). Desse
modo, nas comunidades ndo-assistidas, a desnutricio tem contribuido
efetivamente para o elevado numero de mortes na faixa de zero a um
ano.

Enfim, vale salientar que apesar de tudo a situagdo do grupo I ¢
bem melhor do que a do grupo 1l e, ainda, que entre as microrregides
a Serrana apresenta a pior condigio.

6. CONCLUSOES

Nas familias assistidas mais de 70% do grupo-meta realizaram o
pré-natal, enquanto nas nio-assistidas, apenas 22%. O nimero reduzido
de pré-natal no grupo II pode advir da inexisténcia do servigo nas locali-
dades ¢ do desconhecimento das mies sobre a importincia do mesmo.

Em geral as criangas do grupo assistido estdo mais imunizadas contra
DTP, Sabin, BCG e sarampo do que aquelas nio-assistidas. Essa populagio
assistida no Serid6 estd mais protegida por todos os tipos de vacinas
do que a populagio também assistida pertencente a Serrana. A presenga
do servico e uma agio educativa constante junto ao publico devem respon-
der pelo indice de cobertura do primeiro grupo.
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A mediana de amamentagio no grupo | situa-se entre trés e seis
meses ¢ no grupo Il entre zero a trés meses. Tal fato nos leva a aceitar
que a diferenga existente a favor do primeiro grupo decorre de orientagdes
principalmente da EMATER junto ao publico-meta.

As comunidades assistidas apresentam uma melhor condi¢io de sanea-
mento do que as ndo-assistidas. Como nio houve investimento do projeto
para cste fim, atribui-se essa melthor condi¢io ao resultado de um trabalho
educarive e novamente a EMATER aparece como promotora, posto que
¢ o unico 6rgao de atuagio direta junto a essas familias.

A mortalidade em criangas menores de cinco anos toi mais expressiva
no segundo do que no primeiro grupo.

Pelo exposto considera-se que o subprojeto Satide trouxe efeitos posi-
tivos, pois as familias assistidas fizeram mais pré-natal, apresentaram um
maior indice de imunizagio e uma melhor situacio quanto ao saneamento
domiciliar, apesar do questionamento das falhas existentes no exercicio
das atividades.

Nota-se também que no grupo 1 o nimero de obitos foi significati-
vamente menor entre zerod a um ano em relagio ao grupo II. Por outro
lado, a mortatidade na faixa de um a quatro anos nio apresenta diferenca
entre os grupos. Embora o pequenoc numero de observagoes acautele quan-
to as conclusées, o impacto positivo das agdes de saide na drea parcce
também ficar evidenciado.

As conclusées desse estudo corroboram as de outros estudos mais
gerais, no sentido de destacar a importincia da integragio de agdes de

saude e de nutri¢io (KENNEDY & PINSTRUP—ANDERSON®*; KE-
NNEDY & ALDERMAN’; BEATON & GHASSEMYP’). Merece men-
¢do, no entanto, que as agdes de satide foram excluidas dos projetos
de desenvolvimento rural no Brasil apés sua revisao a partir de 1984.
Nesse sentido, os resultados apresentados ensejam no minimo uma reflexio
maior sobre a possibilidade de reintrodugio de agdes de saude nos projetos
de desenvolvimento rural e integragio dessas agoes aos novos programas

de alimentagio e nutrigio (SAMPAIQ'™).
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Abstract: Health eftects and impact are evaluated in a integrated
rural development project. Pre-natal medical care, child immuni-
zation, age of weaning, water improvement and disposal of de-
jects, indicators of improved health and sanitary practices, and
mortality indexes were comparatively analysed in a test group
of families assisted by social and Health services and in a control
group. These indexes showed statiscally significant improve-
ments for the families assisted and also that areas longer assisted
presented an even better situation.
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