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RESUMO

A Estrada do Pacifico foi construida a partir dos anos 2000 com intuito de interligar Brasil, Peru e Bolivia
e proporcionar o desenvolvimento da Amazdnia. Os desdobramentos dessa obra destacam a importancia
da avaliacéo de seus efeitos sobre a atencdo a saude infantil, que constitui um indicador util as mudangas
na comunidade. O objetivo desse estudo é comparar as mudangas no perfil de saide de criancas menores
de 5 anos residentes na zona urbana de Assis Brasil, AC, durante e ap6s a construgdo da Estrada. Trata-se
de dois estudos transversais realizados no municipio em 2003 e 2011, com todas as criangas abrangidas
pelos critérios de inclusdo. A coleta de dados ocorreu por entrevista com o(a) responsavel e as analises
foram realizadas com 95% de significancia estatistica. Verificou-se um incremento na quantidade de
profissionais de salde no municipio e aumento em mais de 100% no numero de participantes e de
criangas que ja havia tido uma consulta com o dentista. Os numeros referentes a vacinagdo néo
apresentaram mudancas significativas. Concluimos a promoc¢do de impactos positivos, como as melhorias
no servico de salde da rede basica e hospitalar e negativos como o crescimento desordenado e piora nas
condigdes sanitarias dos domicilios.

Palavras-chave: Saude da crianga. Impactos na salide. Acesso aos servicos de satde.

The pacific road and child health in the municipality of Assis
Brasil, Acre

ABSTRACT

The Pacific Road was built in the 2000s to connecting Brazil, Peru and Bolivia and providing the
development of the Amazon. This work highlight the importance of evaluating its effects on child health
care, which is a useful indicator of changes in the community. The objective of this study is to compare
the changes in the health profile of children under 5 years of age living in the urban area of Assis Brazil,
AC, during and after the construction. These are two cross-sectional studies carried out in the
municipality in 2003 and 2011, with all children covered by the inclusion criteria. Data collection took
place by interview with the person in charge and the analyzes were carried out with 95% statistical
significance. There was an increase in the number of health professionals in the municipality and an
increase of more than 100% in the number of participants and children who had already had an
appointment with the dentist. The vaccination figures have not changed significantly. We concluded the
promotion of positive impacts, such as improvements in the health service of the basic and hospital
network and negative ones, such as disorderly growth and worsening health conditions in the households.
Keywords: Child health. Impacts on health. Health services accessibility.
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INTRODUCAO

A fim de interligar o Estado do Acre ao restante do pais e a outros paises, bem
como promover o desenvolvimento socioecondémico da Amazonia Ocidental, o governo
brasileiro investiu nos anos 2000 na construcdo da Estrada do Pacifico. Esta estrada
conecta Brasil, Peru e Bolivia através dos municipios de Assis Brasil — Brasil, Puerto
Maldonado e Indpari — Peru e Bolpebra — Bolivia (BROWN et al., 2002).

Nos paises em desenvolvimento, as analises da saude infantil representam
importante ferramenta na avaliacdo de modificacBes ocorridas na comunidade na qual
estas se inserem, uma vez que as criangas menores de 5 anos sdo as principais usuarias
dos servigos de salde (CESAR et al., 2006).

A saude infantil deve ser baseada no acompanhamento sistematico, por meio de
consultas de rotina que avaliam o crescimento e o desenvolvimento, ndo restrita
somente as consultas curativas, quando a crianga adoece (BRASIL, 2004). A partir
desse principio, de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2010), as consultas
de puericultura sdo fundamentais para a avaliacdo dos cuidados e promocao das acdes
educativas e preventivas, onde sdo observados os componentes bioldgicos, psicoldgicos
e familiares, a fim de tornar propicio o crescimento e desenvolvimento saudavel da
crianca, visto que diversos fatores podem intervir positiva ou negativamente nestes
processos - como caracteristicas do nascimento, alimentacdo, vacinagdo, condi¢cbes de
moradia, higiene, relacbes afetivas e doencas (BRASIL, 2002).

No entanto, segundo Vitolo et al., (2010) a procura pelos servigos de salde tende
a ocorrer de acordo com as necessidades em saude dos individuos, assim a busca pelos
servicos de puericultura depende da importancia que cada familia atribui a esta prética.

Inclui-se no rol de acdes preventivas da puericultura, a vacinacdo. Uma boa
cobertura vacinal significa bons indicadores da salde e qualidade nos servicos a
populagédo (MIRANDA et al., 1995).

No Brasil, este indicador difere muito dentre as regibes, e ainda que haja
melhoria, existem criancas que ndo cumprem o calendério vacinal, sendo a dificuldade
de transporte uma das causas deste fato que aponta para um problema no acesso aos
servigos (SILVA et al., 1999).

Dessa forma, para analise para a qualificacdo da assisténcia a salde, Serruya et
al., (2004) destaca 0 acesso aos servigos de saide como um dos pontos mais relevantes,

visto que este representa um pilar vulneravel da assisténcia. Jesus e Assis (2010)
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descrevem que para garantir este acesso, devemos considerar o que parece Obvio - a
acessibilidade, ou seja, os fatores relacionados ao modo e tempo que as pessoas chegam
até o servico, dentre outros componentes na organizacdo da assisténcia a saude.

No entanto, embora aparentemente simples, 0 acesso, por vezes, € dificultado em
algumas regides, como na regido Amazonica onde o transporte fluvial tem grande
importancia. Destacando o Estado do Acre, observa-se que no periodo de estiagem das
chuvas o transporte ¢ impossibilitado e consequentemente o0 acesso das populacdes aos
servicos de assisténcia a saude (BRASIL, 2003).

Tanto Eisenberg et al., (2006) como Naime (2002) apontam que a partir da
construcdo da estrada do Pacifico muitos aspectos podem ser alterados positiva ou
negativamente nas comunidades. Os impactos da construcdo de estradas abrangem o
eixo socio-politico e demogréafico, promovendo mudancas no estilo de vida das
comunidades, nos movimentos migratérios, perfil socioecondmico e étnico das
populacdes, além de transformacbes ambientais.

Nesse sentido, objetivo do presente estudo € buscar um perfil das criancas
menores de 5 anos residentes na zona urbana do municipio de Assis Brasil - Acre, a fim
de comparar os aspectos relativos a saude infantil durante e apds a construcdo da
Estrada do Pacifico.

MATERIAL E METODOS
Local do estudo

O municipio de Assis Brasil esta localizado a 344 km a sudoeste da capital do
estado do Acre — Rio Branco, e faz fronteira com as cidades de Ifiapari, no Peru e
Bolpebra, na Bolivia, Brasiléia e Sena Madureira, no Brasil. Foi fundado em 1976 e
ocupa uma area de 4.974 km?2 (IBGE, 2020).

No ano de 2003, a populacéo local foi estimada em 3.667 habitantes. As criancas
de 0 a 4 anos compunham cerca de 13% da populacdo total, cerca de 62% dos
habitantes vivia na area urbana do municipio e o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) nos anos 2000 foi de 0,425. J& no ultimo censo (2010), a populagdo foi estimada
em 6.072 habitantes, o IDH foi de 0,588 e os domicilios urbanos correspondiam a um
total aproximado de 700. A partir desses dados, estimou-se 0 numero de criancas
menores de 5 anos na area urbana em 400 (FILMER; PRITCHETT, 2001; IBGE, 2011).
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Desenho do estudo e populagdo estudada

Foram realizados dois estudos transversais em momentos distintos. O primeiro
estudo ocorreu em janeiro de 2003, assim que parte da Estrada do Pacifico no Brasil foi
inaugurada. O segundo, foi realizado em janeiro de 2011, a fim de avaliar 0 acesso aos
servicos de salde e analisar os possiveis impactos da construgdo da estrada em Assis
Brasil. A populagdo estudada foi constituida por criangcas menores de 5 anos que
residiam na zona urbana do municipio de Assis Brasil nos anos de 2003 e 2011.

A partir dos registros dos agentes de saude do municipio, todas as criancas que
constituiam a populacéo do estudo foram identificadas, tanto em 2003 (n=200), quanto
em 2011 (n=454). Os dados foram coletados por pesquisadores de campo — académicos
da Universidade Federal do Acre e profissionais de saude, através de entrevista no
domicilio de cada crianca.

Os instrumentos de coleta de dados foram dois questionarios formulados com
base no livro Epidemiologia da Sadde Infantil de Barros e Victora (1991). O primeiro,
“socioecondmico-familiar”, com vistas a definir caracteristicas demogréficas, condi¢des
de habitacdo e saneamento e o nivel socioeconomico da familia. O segundo, “da
crianga” com foco exclusivo no histdrico da crianga, estruturado em blocos, que coletou
informacgdes demogréficas da crianca, da assisténcia recebida durante a gestacdo e o
parto, ocorréncia de doengas comuns, como diarreia, infeccdo respiratoria e parasitoses,
€ acesso aos servigos de salde preventivos e curativos.

Para avaliar o proposto, foram analisadas as seguintes variaveis: familiar e
socioeconémicas (tipo de domicilio, material do teto, parede e piso, destino do lixo,
presenca de esgoto a céu aberto, situacdo do domicilio, energia elétrica, &gua encanada,
indice de riqueza, recebe beneficio, mée bioldégica mora com a crianca, pessoa que cuida
da crianga), caracteristicas maternas (etnia, escolaridade, religido, idade, nimero total
de gestagdes, renda nos ultimos 30 dias, consumo de &lcool, consumo de cigarro, tempo
de moradia na cidade), caracteristicas das criancas (idade, sexo, etnia, internaces,
morbidade alguma vez na vida, morbidade nos ultimos 12 meses, morbidade nos
ultimos 15 dias, frequenta creche ou escola, posicao da crianga entre os irmé&os, total de
criancas menores de 5 anos no domicilio, mamou no peito quando nasceu). As analises
do acesso ao servico de saude foram baseadas em duas observacbes, acesso as

consultas, cujos desfechos poderiam ser consultou dentista alguma vez na vida ou

Scientia Naturalis, Rio Branco, v. 3, n. 5, p. 2036-2054, 2021 p. 2039



consultou dentista nos Ultimos 15 dias, e vacinacdo cujo desfecho poderia ser esquema

vacinal completo ou ndo.

Analises estatisticas
A partir do objetivo do estudo, as anélises estatisticas foram baseadas apenas no
questionario socioeconémico familiar e nos seguintes blocos do questionério da crianca:

2 (13

“caracteristicas gerais da crian¢a e da familia da crianga”, “caracteristicas da mae ou

< 99, ¢

responsavel feminino pela crianga”, “cuidado materno”; “outras informagdes e acesso

29 ¢

aos servicos de saude” “morbidades”, “historia alimentar da crianga”

Para analise dos dados de calculos das distribuicGes de frequéncias relativas e
absolutas, mediana, média e desvios-padrdo das variaveis foi utilizado o programa
estatistico R Developmment Core Team (2011). As medias foram comparadas
utilizando o teste t de Student e o teste do qui-quadrado foi utilizado para comparar
frequéncias ou proporgdes com nivel critico de a = 0,05.

A analise bivariada baseada nos modelos de regresséo logistica simples, analisou
as variaveis associadas a cada desfecho. As variaveis independentes que apresentaram
associacdo com valor de p abaixo de 0,20 foram selecionadas para os modelos de
analise multipla e hierarquizada.

Os fatores associados aos desfechos foram identificados por meio da anélise de
regressdo logistica multipla hierarquizada e eram iguais tanto para o desfecho
relacionado a vacinacdo, quanto para o desfecho sobre o acesso a consulta. O bloco
distal inclui os aspectos familiares e socioeconémicos, que podem ter sido alterados
com a mudanca na configura¢do do municipio entre 2003 e 2011 e o bloco proximal,
explorou as caracteristicas do perfil demografico das criancas, que séo fatores sensiveis
as mudangas potencialmente ocorridas ao longo do tempo e dentre as diferentes

criancas.

Indice socioecondmico

Para avaliacdo da renda, foi elaborado um indice socioeconémico baseado na
presenca de bens de consumo e utensilios domeésticos no domicilio em analise, contendo
21 itens, isso porque a variavel renda ndo representa com fidedignidade o contexto
socioeconémico familiar. (SILVA-NUNES et al., 2008; LIPPMAN et al., 2007;
MUNIZ, 2007).
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A anélise de componentes principais foi realizada no software XLSTAT versdo
7.5.2 com os parametros Covariance (n-1) e Correlation biplot / Coefficient = n. O
critério de excluséo de Jolliffe (1972) foi adotado em 2003 para excluir as variaveis que
ndo demonstravam contribuicdo significativa na analise, excluindo, dessa forma as
variaveis com variagdo inferior a 0,7. No ano de 2003 permaneceram na analise cinco
variaveis e em 2011, doze varidveis contribuiram para analise. Dessa forma, a
pontuacdo de cada variavel foi adicionada na estimativa do indice de riqueza das
familias, as quais foram estratificadas em quartis e posteriormente recategorizadas em
dois grandes grupos: a metade mais pobre e a metade mais rica.

Este procedimento foi realizado nos dois anos que ocorreram os estudos, para
todas as familias participantes. Optou-se por utilizar o indice por agregado familiar no
lugar do indice por crianca, dada a possibilidade de haver mais de uma crianca incluida

no estudo num mesmo domicilio.

Fatores associados ao acesso as consultas

Na determinacdo dos fatores associados ao acesso as consultas, foram
consideradas todas as criangas cujas maes ou responsaveis responderam aos blocos “V-
Outras informagdes e acesso aos servigos de saude” e “VI- Morbidades” do questionario
da crianca, correspondendo a n=200 em 2003 e n=454 em 2011. Quanto ao desfecho,
considerou-se as a resposta se a crianga ja havia sido consultada alguma vez na vida por
dentista, em 2003 n=198 e 2011 n=452. No que se refere a apresentacdo de morbidades
nos altimos 15 dias (n=153 em 2003 e n=219 em 2011), o atendimento foi caracterizado
da seguinte forma: procurou o servico de salde; foi atendido; foi prescrito algum

medicamento; adquiriu 0 medicamento e como o adquiriu.

Fatores associados a vacinacéo

Para os fatores associados ao esquema vacinal completo, foram consideradas as
criangas cujas maes ou responsaveis responderam aos blocos V e VI e além disso
apresentaram o cartdo de vacinacgdo da crianga (n=149 em 2003 e n=405 em 2011). No
primeiro estudo foram consideradas as vacinas pélio, DTP (difteria, tétano e pertussis),
sarampo ou triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) e hepatite B. No ano de 2011, o
segundo estudo avaliou além das vacinas consideradas em 2003, a vacina de febre

amarela, que ndo havia sido analisada em 2003 como forma de evitar um viés de
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informacdo, visto que ndo havia no cartdo de vacinacdo um campo especifico para

registro.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Experimentagdo com Seres
Humanos da Universidade Federal do Acre, correspondente ao ndmero
23107.014335/2009-69, estando de acordo com as exigéncias da Resolucdo 196/96 do
MS/CONEP. Tendo em vista que as informacGes de interesse no estudo eram referentes
a crianc¢a, foi obtido o consentimento informado do responséavel legal de todos os

participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracteristicas gerais

Na comparagdo entre 2003 e 2011, ocorreu um aumento relevante de 108,33%.
no estabelecimento de institui¢bes publicas e privadas no municipio.

No detalhamento da composicédo da rede de saude do municipio de Assis Brasil,
destaca-se a criacdo de uma unidade basica de salde baseada nos principios da satde da
familia e ampliagdo do quadro de profissionais da salde nos diversos pontos de
atendimento. Na rede béasica de salde, o nimero de agentes comunitarios de saude
quase triplicou — de 6 para 17. Ocorreu o incremento de 4 auxiliares/técnicos de
enfermagem, 1 auxiliar de consultério dentario,1 dentista, 1 enfermeiro e 1 médico,
além da incorporacado de 2 atendentes de farmacia e 1 fisioterapeuta a equipe. Com essa
ampliacdo, a rede basica instituiu os servicos de acompanhamento de hipertensos e
diabéticos e a realizacdo do Teste do Pezinho. O crescimento dos recursos humanos se
deu também na rede hospitalar, com a chegada de 3 auxiliares/técnicos de enfermagem,

3 enfermeiros, 3 médicos e a ocupacgdo do cargo de farmacéutico.

Caracteristicas das criangas

A tabela 1 apresenta as caracteristicas das criancas menores de 5 anos da area
urbana de Assis Brasil, estudadas em 2003 e 2011, a partir de variaveis
socioecondémico-ambientais, maternas e bioldgicas da propria crianga. Em 2003, pouco
mais de 80% dos domicilios eram préprios, 96% eram feitos de paredes de madeira e

apenas 19,10% das casas tinham esgoto a céu aberto. No ano de 2011, a porcentagem de
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domicilios alugados, cedidos ou invasdo aumentou de 18,50% para 33,50% (p<0,001)
evidenciando uma piora na situacdo do domicilio. Além disso, aumentou a presenca de
esgoto a céu aberto, representando 43,40% dos domicilios avaliados (p<0,001), o que
aponta para uma queda na qualidade das condicdes sanitarias das residéncias. Por outro
lado, houve uma melhoria no que diz respeito ao material utilizado na parede do
domicilio (p<0,014), representado pela quantidade de casas de tijolo ou bloco.
Comparando os estudos, constatou-se uma quantidade maior de familias recebendo
algum beneficio (p<0,001) em 2011 o que promoveu um incremento na renda familiar.

Quanto as varidveis maternas, a etnia apresentou importante significancia
estatistica (p<0,001), bem como a religido materna (p=0,024). Essas alteracdes tém uma
correlacdo intrinseca, visto que a quantidade de mée indigenas passou de O para 14,30%
e os indigenas em geral ndo possuem religido, fato que contribuiu para o aumento da
quantidade de maes ndo adeptas a religido.

As variaveis relacionadas a crianga ndo apresentaram mudancas entre os anos de
2003 e 2011. A média de idade em 2003 foi de 29,21 meses, 0 sexo feminino
representava 53% do total de criancas e 96% delas mamaram no peito quando nasceu.
Ja em 2011, a média de idade foi de 29,23 meses, 48,70% das criancas eram do sexo

feminino e 96% das crian¢as mamaram no peito ao nascer.

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmico-ambientais, maternas e bioldgicas das criangas. Assis Brasil,
Acre, 2003 e 2011. (continua)

2003 2011
Variaveis N (200)1 % N d54)t % \F/)f;llor**
Presenca de esgoto a céu aberto
sim 38 19,10 197 43,40 <0,001
néo 161 80,90 257 56,60
» Material da parede do domicilio
% madeira e outros 191 96,00 410 90,30 <0,014
% tijolo/bloco (com / sem revestimento) 8 4,00 44 9,70
é Situacdo do domicilio
% alugado/cedido/invaséo 37 18,50 152 33,50 < 0,001
é proprio (quitado/pagando) 163 81,50 302 66,50

Scientia Naturalis, Rio Branco, v. 3, n. 5, p. 2036-2054, 2021 p. 2043



A familia recebe algum beneficio

. <
sim 17 8,50 108 23,80 0,001
néo 183 91,50 346 76,20
Mae bioldgica mora com a crianga
sim 190 95,00 32 7,00
0,325
néo 10 5,00 422 93,00
Pessoa que cuida da crianca
mée / pai biolégico 183 91,50 422 93,00
0,759
avo / avo 13 6,50 23 5,10
outra pessoa 4 2,00 9 2,00
Etnia materna / responsavel
indigena - - 65 14,30 <0,001
negra 7 5,10 19 4,20
parda 107 77,50 304 67,10
Branca 24 17,40 65 14,30
= Religido materna / responsavel
=
@
= ndo adepta a religido 13 9,40 78 17,20 0,024
o
g adepta a religido 126 90,60 375 82,80
(%]
é Escolaridade materna / responsavel
0 a4 anos 35 29,90 158 34,80 0,319
> 4 anos 82 70,10 296 65,20
Idade atual da criancga (em meses) 200 29,21* 454 29,23* 0,989
Sexo da crianga
masculino 94 47,00 233 51,30 0,308
feminino 106 53,00 221 48,70
Mamou no peito quando nasceu
© ndo 11 5,60 18 4,00 0,359
O
c
- sim 184 94,40 431 96,00
o
Notas: * média,
** Teste de Qui-Quadrado de Pearson
1 O n pode variar devido a ndo respostas (missing)
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Caracteristicas da assisténcia a saude infantil

Os indicadores da assisténcia a satde infantil sdo apresentados na tabela 2. No
ano de 2003, apenas 5,58% das criangas ja havia sido consultada alguma vez na vida
por dentista, em 2011, essa porcentagem também representou um baixo numero, de
12,42%, no entanto, o aumento ocorrido foi estatisticamente significativo (p<0,001).
Em 2003 19,30% das criancas ja havia sido internada alguma vez na vida, em 2011 esse
percentual cresceu para 37,05% (p<0,001). Quanto as morbidades, no ano de 2003,
81,50% das criancas ja haviam apresentado morbidade alguma vez na vida, e 76,50%
relataram morbidade nos dltimos 15 dias. J& no ano de 2011, os percentuais decairam
respectivamente para 72,66% (p<0,001) e 46,50% (p<0,001). As analises apontam para
uma melhora dos servi¢os de atencdo a satude. Os nimeros relativos ao esquema vacinal

completo ndo demonstraram significancia estatistica.

Tabela 2 - Indicadores da assisténcia a saude infantil. Assis Brasil, Acre, 2003 e 2011.

2003 2011

Indicadores p -valor*
N (200)f (%) N @54t (%)
Consultado alguma vez na vida por
dentista
ndo 186 94,42 395 87,58 <0,001
sim 11 5,58 56 12,42

Ja esteve internada alguma vez na vida

ndo 159 80,70 282 62,05 <0.001
sim 38 19,30 166 37,05
Apresentou morbidade alguma vez na
vida
< 0,001
nao 37 1850 117 27,34
sim 163 81,50 311 72,66
Apresentou morbidade nos ultimos 15
dias
< 0,001
nao 47 2350 223 51,50
sim 153 76,50 219 48,50
Esquema vacinal completo
nao 84 56,40 212 52,20 0,583
Sim 65 4360 193 47,80

Notas: * Teste de Qui-Quadrado de Pearson
1 O n pode variar devido a ndo respostas (missing)
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Os dados da analise do subgrupo formado por criancas que apresentaram
morbidades nos ultimos 15 dias sdo apresentados na tabela 3. Comparando os anos de
2003 e 2011, houve aumento das criancas que foram levadas ao servico de saude
(p<0,001), 49% em 2011 contra 27,60% em 2003. Essa crescente demanda pelo servico
de saude denota maior confianga dos responsaveis na capacidade de resolucdo de
problemas da saude infantil por parte do servico de satde. Outra mudanca ocorrida com
numeros expressivos foi na forma de aquisicdo do medicamento prescrito. Em 2003,
mais da metade era dada pelo servico de salde e as doacdes ficavam logo em seguida.

Na analise de 2011, os medicamentos comprados, passaram a ser 0 maior
namero (p<0,001).

Tabela 3 - Caracteristicas dos atendimentos realizados as criangas que apresentaram morbidades nos
Gltimos 15 dias. Assis Brasil, Acre, 2003 e 2011. (continua)

2003 2011
Indicadores p -valor*
N@s3)t (%) NQ19F (%)

Procurou o servico de salde

néo 110 72,40 105 51,00 <0,001
sim 42 27,60 101 49,00
Foi atendida
nio 0 0,0 1 1,01
0,640
sim 42 100,0 98 98,99

Foi prescrito medicamento
néo 1 2,40 3 3,03 0,641
sim 41 97,60 96 96,97
Adquiriu 0 medicamento
néo 2 4,90 1 1,04 0,195
sim 39 95,1 95 98,96

Como adquiriu 0 medicamento

dado pelo servico de salde 21 53,85 35 38,84

farmécia (pago pela prefeitura) 0 0,00 3 3,16 <0,001
comprado 2 5,13 56 43,05

doado 16 41,02 1 1,05

Notas: * Teste de Qui-Quadrado de Pearson
1 O n pode variar devido a ndo respostas (missing)
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Caracteristicas do acesso a consulta

Conforme apresentado nas tabelas 4, 5 e 6, 0s resultados dos fatores associados a
ser consultado alguma vez na vida por dentista (tabelas 4 (2003) e 5 (2011)) e a ter
procurado o servico de saude por morbidades nos Gltimos 15 dias (tabela 6) sdo
decorrentes da analise multivariada hierarquizada.

Para 0 ano de 2003 — tabela 4, a andlise identificou uma varidvel
socioeconbmica-ambiental, “presenga de esgoto a céu aberto”, e uma variavel da
crianca, “idade atual da crianca (em meses)”, associadas ao desfecho “foi consultado
alguma vez na vida por dentista”. As crian¢as que ndo sdo expostas ao esgoto a céu
aberto, possuem menor chance de serem consultadas por dentista (p=0,024) em
comparagdo com as demais. Considerando a variavel da crianca, quanto mais velha a
crianca for, maior a chance de ser consultada por dentista alguma vez na vida (p=0,005).

Por outro lado, considerando as criangas estudadas em 2011 — tabela 5, as
variaveis que mostraram associacdo ao mesmo desfecho foram indice socioeconémico e
uma variavel materna. As criancas que foram categorizadas como pertencentes a metade
mais rica da populacdo de Assis Brasil, ttm maior chance de serem levadas ao dentista
do que as criancas que pertencem as familias da metade mais pobre. No entanto, as
criangas que moram com a méde bioldgica possuem menor chance de ir ao dentista
(p=0,012), se comparadas com as que moram com outras pessoas. Comparando 0S anos
do primeiro e do segundo estudo, varidveis socioecondmicas-ambientais mantiveram
sua relacdo com o desfecho, mas houve mudanca das variaveis da crianca para as

variaveis maternas.

Tabela 4 - Fatores associados a ser consultado alguma vez na vida por dentista, obtidos por anélise
multipla hierarquizada. Assis Brasil, Acre, 2003

OR

. 0 o i o
Variéveis bruta IC 95%) OR (1C 95%) p-valor
ajustada*

Presenca de esgoto a céu
aberto

sim 1 - 1 - -

nao 0,35 (0,11-1,13) 0,23 (0,06 - 0,83) 0,024
Idade atual da crianca (em
meses) 1,06 (1,01-1,10) 1,07 (1,02-1,11) 0,005

Notas: * Odds Rattio (OR) ajustada pelas variaveis da tabela, n = 198m, ** Teste de Wald.
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Tabela 5 - Fatores associados a ser consultado alguma vez na vida por dentista, obtidos por analise
multipla hierarquizada. Assis Brasil, Acre, 2011

OR

Variaveis bruta (1C 95%) OR (1C 95%) p-valor**
ajustada*
indice s6cioecondmico
metade mais pobre 1 - 1 - -
metade mais rica 2,35 (1,3 -4,26) 2,44 (1,27-4,68) 0,007
Mée biolégica mora com a
crianca
nédo 1 - 1 - -
sim 026 (0,11-058) 0,32 (0,13-0,78) 0,012

Notas: * Odds Rattio (OR) ajustada pelas varidveis da tabela, n = 451, ** Teste de Wald.

Na tabela 6 sdo apresentadas as variaveis que mantiveram associacdo com o
desfecho “procurou do servigo de saude nos ultimos 15 dias”, no estudo de 2011 — as
variaveis maternas religido e consumo de bebida alcodlica

As mées que sdo adeptas a alguma religido possuem menor chance (p<0,001) de
levarem seus filhos ao servico de satde do que as mées que ndo sao adeptas a religido.
Um fator importante para essa associacao a ser considerado é a prevaléncia das maes de
etnia indigena (59,46%) que levaram as criangas ao servico de saide nos ultimos 15
dias, uma vez que grande parte das indigenas ndo é adepta a religido.

Além disso, as mées que ndo consomem bebida alcodlica possuem maior chance
de levar seus filhos ao servico de saude (p=0,008) em comparacdo com as que

consomem esse tipo de bebida.

Tabela 6 - Fatores associados a ter procurado o servico de salde, por motivo de doenca nos Gltimos 15
dias, obtidos por analise multipla hierarquizada. Assis Brasil, Acre, 2011.

- OR 0 o T
Variaveis bruta (1C 95%) OR (1C 95%) p-valor
ajustada*
Religido materna /
responsavel
ndo adepta a religido 1 - 1 - -
adepta a religido 0,18 0,07 -0,43) 0,17 (0,07 - 5,04) <0,001

Mae / responsavel consome
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bebida alcodlica
sim 1 - 1 - -

no 228  (1,2-4,34) 2,54 (1,28-504) 0,008

Notas: * Odds Rattio (OR) ajustada pelas variaveis da tabela, n = 205. ** Teste de Wald.

No ano de 2003, devido as perdas de ndo respostas (missing), ndo foi possivel
estabelecer um modelo multivariado hierarquico para os fatores associados a procura do
servigo de saude, desta forma, por analise univariavel apenas a variavel “ja esteve
internada alguma vez” apresentou significancia de 95%. As criangas que ja haviam sido
internadas alguma vez na vida possuiam maior chance de ter procurado o servico de
salde por motivo de morbidade nos udltimos 15 dias do que as criangas nunca
internadas.

Comparando 0s anos, ocorreu uma mudancga nas varidveis associadas a ter
procurado o servi¢co de salde nos ultimos 15 dias. Evidenciou-se que em 2003 a Unica
varidvel associada estava relacionada a crianca, enquanto no ano de 2011, as

caracteristicas maternas passaram a influenciar o desfecho.

Caracteristicas do acesso a vacinacao

No ano de 2003, o desfecho esquema vacinal completo foi avaliado segundo
variaveis socioecondmicas-ambientais, maternas e da crianca, por meio da anélise
univariada, ndo apresentando, entretanto, nenhuma diferenca com significancia
estatistica. Devido as perdas com as ndo respostas (missing), ndo foi possivel chegar a
um modelo multivariado hierarquico para os dados deste ano.

No segundo estudo, em 2011, os dados acerca dos fatores associados ao
esquema vacinal completo foram obtidos por analise mdltipla hierarquizada, que
identificou variaveis maternas e da crianca — tabela 7. As maes de etnia ndo indigena
apresentam 3,28 vezes a chance de ter filhos com esquema vacinal completo (p=0,002)
em relacdo as maes indigenas. Por outro lado, as mées que possuem maior renda
(p=0,034), que tiveram maior nimero de gestacdes (p<0,001) e as criancas que
apresentaram morbidades nos ultimos 15 dias (p=0,013) apresentaram menor chance de
ter o desfecho esquema vacinal completo.

A comparagéo entre 0s anos 2003 e 2011, permite observar o surgimento de e

fatores associados a ter o esquema vacinal completo.
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Tabela 7 - Fatores associados ao esquema vacinal completo, obtidos por analise multipla hierarquizada.
Assis Brasil, Acre, 2011.

OR
Variaveis (1C 95%) OR (1C 95%) p-valor**
bruta

ajustada*

Etnia materna
indigena 1 - 1 - -
ndo indigena 3,28 (1,66 - 6,48) 3,02 (1,48 -6,17) 0,002

Renda da mae / responsavel

nos ultimos 30 dias
menor que 1 SM 1 - 1 - -
igual ou maior que 1 SM 0,63 (0,37-1,07) 0,55 (0,31-0,95) 0,034

NuUmero de gestacdes da mée /
responsavel 0,81 (0,73-0,89) 0,83 (0,75-0,92) <0,001

Crianga apresentou morbidade
nos ultimos 12 meses
néo 1 - 1 - -
sim 056 (0,38-0,84) 0,59 (0,39 - 0,90) 0,013

Notas: * Odds Rattio (OR) ajustada pelas varidveis da tabela, n = 401, ** Teste de Wald.

Segundo entrevista com moradores e autoridades locais, a construcéo da Estrada
do Pacifico gerou mudancas positivas como o aumento do nimero de estabelecimentos
e instituicdes de servicos basicos que auxiliou no desenvolvimento do municipio, pela
maior disponibilidade de recursos financeiros e géneros alimenticios, indice de
urbanizacgéo, oferta de servicos e fixacdo profissionais. A populacdo teve mais acesso a
programas governamentais e o percentual de casas de tijolo/cimento cresceu.

Entretanto, um impacto negativo foi observado pelo aumento no nimero de
ocorréncias policias, em especial les6es corporais e trafico de drogas, como encontrado
no estudo de Lippman et al., (2007). Além disso, a ocorréncia de uma invasdo no
municipio causou um aumento percentual de criangas que moram em domicilios com

esgoto a céu aberto e moram em casas alugadas, cedidas ou invasao.

Saude
Os reflexos da construcdo da estrada foram constatados também na saude. Os

insumos como Vvacinas, medicamentos e equipamentos passaram a chegar mais
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rapidamente, o quadro de profissionais da saude foi ampliado, a comunicacdo entre
Estado e municipio aumentou, os encaminhamentos de pacientes para outros municipios
tornaram-se mais faceis e uma Unidade Basica de Saude foi implantada.

Negativamente foi observada a migracdo de pessoas residentes no Peru para o
atendimento nas unidades basica e mista de saude. Esse aumento nas migracdes e no
fluxo de pessoas devido a construcdo da estrada provocou maior suscetibilidade a
entrada de novos patdgenos no municipio, corroborando com os estudos de Eisenberg et
al., (2006), Lippman et al., (2007) e Peiter (2003) que evidenciaram as mesmas

correlagoes.

Acesso a consulta

Considerando o indicador ser consultado alguma vez na vida por dentista, houve
um aumento percentual significativo entre os anos, porém, ainda pequeno. Neste ponto
vale ressaltar que o percentual de criangcas menores de 5 anos consultadas por dentista
em Assis Brasil no ano de 2011, € semelhante ao 13% encontrado por Kramer et al.,
(2008) em seu estudo no municipio de canela (RS) e 13,30% identificado por Barros e
Bertoldi (2002). As variaveis que se associaram ao indicador em 2003 foram a presenca
de esgoto a céu aberto e a idade da crianca. O fator idade da crianga foi também
confirmado por Kramer et al., (2008) quanto mais avancada a idade da crianca maior
sua chance de ir ao dentista.

Acerca da comparacdo das criangas que apresentaram morbidades nos Gltimos
15 dias em 2003 e 2011, houve um decréscimo significativo de 76,50% para 48,50%,
indicando um percentual semelhante aos 43,90% encontrado por Barreto e Grisi (2010)
em seu estudo em Sobral (CE). Contudo, as internacdes apresentaram um aumento,
sugerindo maior acesso aos servicos de salde. Isso é corroborado ao se considerar o
acesso das criangas que tiveram morbidades, visto que praticamente todas tém acesso ao
Servico.

Ademais, a forma como as mées adquirem o medicamento sofreu uma mudanca
expressiva, houve a diminuicdo das crian¢as que recebiam o medicamento dado pelo

servigo de saude e um crescimento no nimero de maes que compram o medicamento.
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Vacinagao

Tendo por base o esquema vacinal completo, em 2003 ndo foram identificados
fatores associados a vacinagdo. O mesmo nédo se repete em 2011, quando as variaveis
maternas: etnia, renda e numero de gestacOes e a variavel da crianga ter apresentado

morbidade nos ultimos 15 dias, mostraram associa¢ao ao esquema vacinal completo.

CONCLUSAO

A construcéo da Estrada do Pacifico provocou impactos tanto positivos, quanto
negativos no municipio de Assis Brasil e consequentemente na populagdo local.
Destacam as melhorias no servico de saude da rede basica e hospitalar, evidenciado pelo
maior numero de profissionais estabelecidos e maior acesso por parte da populacéo.
Esta, apresentou mudancas na sua composic¢do, dado o aumento da populacdo indigena e
assim, o que influenciou a caracteristica das maes, principalmente no que diz respeito a
etnia e religido. Alem disso, por interligar fronteiras, o fluxo de pessoas aumentou na
cidade, 0 que acarretou o crescimento desordenado da cidade, aumentando as areas de
invasdo e com esgoto a céu aberto.

Sobre 0 acesso ao servico de salde, os fatores associados a ser consultado pelo
dentista alguma vez na vida em 2003 foram presenca de esgoto a céu aberto e a idade
atual da crianca e posteriormente passaram a ser o indice socioecondémico e a mae
bioldgica morar com a crianga. J& para as criancas que tiveram morbidades nos Gltimos
15 dias e procuraram o servico de salde, os fatores que se associam sdo a crianga ter
sido internada alguma vez, para 0 ano de 2003 e a religido e consumo de bebida
alcdolica pela mae, em 2011. A respeito do esquema vacinal completo, os Unicos fatores
associados foram encontrados no ano de 2011: etnia e renda materna, nimero de

gestacdes e crianca com morbidades nos ultimos 12 meses.
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