Este logo distingue los articulos originales seleccionados cada afio
en el “Encuentro de editores” de las revistas cientificas de las Sociedades
de Pediatria que integran el Cono Sur. Estos ya fueron publicados en ca-
da pais en el transcurso del afio 2009 y seleccionados en la reunién de
editores del cono sur en el afio 2010. http:// www.pediatriaconosur.org. 4

/

BRASIL

‘ Arch Pediatr Urug 2011; 82(1): 39-46 ‘

ARTICULO ORIGINAL

Tendéncia temporal e desigualdades
na mortalidade por diarreilas em menores

de 5 anos

Ligia C. F. L. Melli !, Eliseu A. Waldman >

Resumo

Objetivo: analisar a tendéncia da mortalidade por
diarreia entre menores de 5 anos, no municipio de
Osasco (SP), entre 1980 e 2000.

Métodos: trata-se de estudo observacional com dois
delineamentos. Um descritivo, que toma o individuo
como unidade do estudo, e outro ecoldgico,
analisando agregado populacional que incluiu anélise
de séries temporais. A fonte de dados foi o sistema de
informac&o de mortalidade do Estado de Séo Paulo e
censos de 1980, 1991 e 2000. Descreveu-se a
variagdo sazonal e para a analise de tendéncia
aplicaram-se modelos log lineares de regressao
polinomiais, utilizando-se varidveis sociodemogréficas
da crianca e da méae. Foram analisadas a evolugdo de
indicadores sociodemograficos do municipio de 1980
a 2000, as taxas médias de mortalidade por diarreia
nos menores de 5 anos e seus diferenciais por distrito
nos anos 90.

Resultados: dos 1.360 6bitos, 94,3 e 75,3% atingiram,

respectivamente, menores de 1 ano e de 6 meses. O

declinio da mortalidade foi de 98,3%, com
deslocamento da sazonalidade do verédo para o
outono. A mediana da idade elevou-se de 2 meses nos
primeiros periodos para 3 meses no ultimo. O residuo
de obitos manteve-se entre filhos de maes de 20 a 29
anos e escolaridade < 8 anos. O risco relativo entre o
distrito mais atingido e a taxa média do municipio
diminuiu de 3,4 para 1,3 do primeiro para o segundo
quinquénio dos anos 90.

Conclusédo: nossos resultados apontam uma elevacao
da idade mais vulneravel e a provavel mudanga do
agente mais frequentemente associado ao 6bito por
diarreia.
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Summary

Introducao

Objective: to analyze the trend in mortality due to
diarrhea among children under 5 in the town of
Osasco (SP), Brazil, between 1980 and 2000.
Methods: this is a descriptive observational study with
two different designs, the first using individuals as the
unit of study, and the other ecological, using groups of
individuals as units of observation and including time
series analysis. Data were obtained from the state of
Sé&o Paulo information system of deaths and the results
of the 1980, 1991 and 2000 censuses. Seasonal
variations were described and log linear polynomial
regression models were employed to analyze trends,
using the sociodemographic characteristics of
mothers and their children. Analyses were carried out
of the changes in the town’s sociodemographic
indicators from 1980 to 2000, the average mortality
rates among under-5s due to diarrhea and the
differences between districts during the 1990s.
Results: there were a total of 1,360 deaths, 94.3% of
which were before 1 year of age and 75.3% of which
were before 6 months. There was a 98.3% reduction in
mortality and the period of peak mortality shifted from
summer to autumn/fall. The median age at death
increased from 2 months at the first three quinquenium
of study to 3 months at the last. The residual deaths
were among the children of mothers aged 20 to 29
years and of mothers who had spent less than 8 years
in education. The relative risk between the
worst-affected district and the average rate for the town
reduced from 3.4 to 1.3 from the first 5 years of the
1990s to the second half of the decade.

Conclusions: our results demonstrate an increase in
the age of greatest vulnerability and indicate that it is
probable that the agent most often linked with mortality
due to diarrhea has changed.
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Assistimos nas tltimas décadas significativa diminuig-
do da morbimortalidade por doenga diarreica na
infancia em todo o pais ""?, acompanhando a melhora
de indicadores socioecondmicos, demograficos e de
saude. Dentre esses indicadores, destacam-se a am-
pliacdo da cobertura dos servigos de saneamento basi-
co, diminui¢do da desnutri¢do infantil, aumento da co-
bertura vacinal ), do aleitamento materno, da escolari-
dade materna, do acesso a servigos de saude, terapia de
reidratagdo oral e a informagdo ), apontados em diver-
sos estudos como associados ao comportamento desse
agravo ).

Entretanto, a evolugdo desses indicadores pode
apresentar importantes diferenciais inter e intrarregio-
nais “. Inquérito domiciliar realizado no pais, em
1989, mostrou prevaléncia de 10,5% de diarreia em
menores de 5 anos, sendo 5,9% na regido sul ¢ 15,4%
no nordeste do pais ). Inquéritos realizados em Sio
Paulo, em 1984 ¢ 1996, mostraram que a prevaléncia de
diarreia em menores de 5 anos foi maior no ter¢o mais
pobre da populacao, apesar de expressiva queda ocorri-
da no periodo .

Existem poucas pesquisas disponiveis a respeito do
comportamento da mortalidade por doenga diarreica na
infancia a partir de 1980, periodo em que ocorreu seu
maior declinio. O conhecimento mais detalhado sobre o
tema ¢ indispensavel para subsidiar a elaboragao de po-
liticas publicas e estratégias de intervengdes que promo-
vam a equidade em saude. O presente estudo tem por ob-
jetivo verificar a tendéncia da mortalidade por diarreia
entre menores de 5 anos, ressaltando a sazonalidade no
periodo de 1980 a 2000, e descrever diferengas relativas
ao espago no municipio de Osasco, de 1991 a 2000, to-
mando os distritos como unidade.

Métodos

Trata-se de estudo observacional exploratorio que se-
gue dois delineamentos: um, descritivo, que toma o in-
dividuo como unidade do estudo; e outro, ecolodgico,
analisando um agregado populacional (este Gltimo in-
clui analise de séries temporais). A area de estudo é o
municipio de Osasco, localizado na regido metropolita-
na de Sdo Paulo, com populagdo de cerca de 650.000
habitantes em 2000 ®. Nessa mesma época, o coefi-
ciente de mortalidade infantil situava-se em 19/1000
NV, a taxa de analfabetismo em 5,3% e o Indice de De-
senvolvimento Humano (IDH) era de 0,818 em 2000 ©.

Foram incluidos neste estudo 6bitos ocorridos entre
criangas menores de 5 anos, residentes em Osasco no pe-
riodo de 1980 a 2000, que apresentaram a diarreia como
causa basica - codigos 008 ¢ 009 da nona revisdao da
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Classificacdo Internacional de Doengas (CID-9), entre
1980 ¢ 1995, e codigos A08 ¢ A09 da CID-10, entre
1996 € 2000. Para a analise de tendéncia foram incluidos
todos os obitos, e para a analise por distrito de residéncia
foram excluidos sete dos 137 (5,1%) dbitos ocorridos no
periodo de 1991 a 2000; tais perdas decorreram da ausé-
ncia de informagao de interesse no atestado de dbito ou
enderecgo incompleto.

As informagdes referentes aos 6bitos armazenadas
em formato eletronico, assim como os atestados de Obi-
tos, foram fornecidas pela Fundacao Sistema Estadual
de Analise de Dados (SEADE) "', 6rgdo oficial do go-
verno do Estado de Sdo Paulo, responsavel pelo levanta-
mento de dados e disseminagao de estatisticas e estudos
de indicadores socioecondmicos, demograficos e de
saude, incluindo o sistema de informagao de mortalida-
de do estado. As estimativas populacionais e indicado-
res socioecondomicos do municipio foram obtidos dos
censos demograficos de 1980, 1991, de 2000 e da conta-
gem da populagdo de 1996, realizados pela Fundacao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (FIBGE)
® A tabulagdo dos dados populacionais por distritos e
os referentes a evolugdo dos servigos de satde e das
areas com habita¢des subnormais foram obtidos na Se-
cretaria de Planejamento e Gestdo do municipio de
Osasco .

As variaveis de interesse foram: sexo, idade, més de
ocorréncia do obito, distrito de moradia, idade e escola-
ridade da mée. Por sua vez, as relativas a assisténcia mé-
dica, peso ao nascer, instru¢ao e ocupagao do pai e ocu-
pacdo da mae ndo foram analisadas devido ao elevado
numero de auséncia de informagdo nas bases de dados
disponiveis.

Os distritos administrativos foram caracterizados de
acordo com a variagdo percentual da populagdo <5 anos
e > 70 entre 1991 ¢ 2000, cobertura de agua e esgota-
mento sanitario, populagdo de pessoas alfabetizadas >
10, percentual de domicilios por rendimento médio
mensal, instrug¢@o do chefe da familia por anos de estudo
em 1991 e 2000, e proporgdo de favelas em 1996.

Analise
As bases de dados foram obtidas no formato dBase e
convertidas para o software estatistico Epi-Info versao
3.4 ¢ Stata versdo 7, com os quais foram efetuadas a
analises.

Os obitos por diarreia foram analisados de acordo
com sua distribui¢ao nos periodos de: 1980 a 1984; 1985
a1989; 1990 a 1994 e de 1995 a 2000, segundo a idade,
sexo, més e local de ocorréncia, assim como alguns atri-
butos da mae, como idade e escolaridade. Para a descrig-
do dos obitos segundo idade e sexo da crianga, utili-
zou-se a mediana como medida de tendéncia central.

Os dados foram também analisados segundo os sete
distritos do municipio de Osasco, por meio das taxas
anuais médias de mortalidade nos quinquénios de 1991
a 1995 ede 1996 a2000. Para o calculo das taxas médias
de mortalidade em menores de 5 anos, por idade e por lo-
cal de residéncia, tomamos como numerador 0s 6bitos
em cada periodo e como denominador a populag@o esti-
mada para essa faixa etéria; para o 1° de junho do ano in-
termediario, o resultado foi dividido pelo nimero de
anos do periodo. Posteriormente, foram calculados para
0s 2 quinquénios os riscos relativos (RR) com os respec-
tivos intervalos de confianca de 95% (IC95%), tomando
ataxamédia do municipio como referéncia (RR = 1,0).

Foram analisadas as tendéncias de mortalidade por
diarreias de 1980 a 2000 somente entre os menores de 1
ano, pois acima dessa faixa o nimero de 6bitos era insu-
ficiente para tal tipo de andlise. A tendéncia entre os me-
nores de 1 ano foi analisada inicialmente segundo idade
da crianga e idade e grau de escolaridade da mae. Para o
calculo das taxas de mortalidade por diarreia em meno-
res de 1 ano, tomamos com numerador os Obitos € como
denominador o total de nascidos vivos (NV), em cada
ano ',

Para a analise de tendéncia, foram utilizados mode-
los log lineares de regressao polinomiais para as séries
temporais, onde a variavel dependente (Y) foi o logarit-
mo dos numeros anuais de dbitos por diarreia em cada
uma das categorias estudadas, e a variavel independente
(X), os anos referentes ao periodo de estudo. A variavel
tempo foi centralizada através do ponto médio da série
histérica, para evitar autocorrelagio '". A modelagem
foi efetuada por regressao linear, fundamentada nos mo-
delos de primeira, segunda e terceira ordem. A escolha
do melhor modelo foi baseada no valor do coeficiente de
determinacao r2, na andlise de residuos, preenchendo os
pressupostos de independéncia e varidncia constante
dos erros e significancia estatistica, onde p < 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Faculdade de Satde Publica.

Resultados

Durante o periodo de interesse, ocorreram 1.360 obitos
por diarreia no municipio de Osasco, sendo 5,7% nas
criangas de 12 a 59 meses, 94,3% nos menores de 1 ano.
Destes, 75,2% dos dbitos ocorreu nos menores de 6 me-
ses. Houve predominio do sexo masculino (55,8%).
Em niimeros absolutos, os 0bitos entre menores de 5
anos declinaram de 209, em 1980, para trés, em 2000,
sendo que estes trés obitos atingiram criangas de 1 a 11
meses de idade. Nos trés primeiros periodos (1980-84,
1985-89 e 1990-94), ocorreram 844, 346 ¢ 127 6bitos,
respectivamente. De 1995 a 2000, ocorreram 43 6bitos,

Archivos de Pediatria del Uruguay 2011; 82 (1)



42 « Tendéncia temporal e desigualdades na mortalidade por diarreias em menores de 5 anos

Sazonalidade

Obitos
3

jJan fev mar abr mal jun jul ago set oul nov dez
Més
----- - 80-84 --- B5-89 —— 0084 — 95.00

Curvas de tendéncia
450
aso] \ Idade < 1 ano: ¥ = e 339021 (2. 5955 . g o0
300{ Idade da mée: ¥ = e (25420224} 2.4 0g 5 . 0001
@ w N
£ 2501 ™ : Instruglio da mie: ¥ = e @1150.392%) 26040 0001
8 200 m—a
150{ *—* ‘\‘
n AR =
100 ““nk R
A & = = = SN .
1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000
Ano
—— Instrugho da mée observada —s— Instruglo da mile esperada —— Idade da mie observada

—#- ldade da mie esperada - Idado < 1 ano obsarvada —=— ldade < 1 ano esporada

Figura 1. Obitos por diarreia em menores de 5 anos,
segundo o més de ocorréncia e periodo

sendo que 51% deles atingiu a faixa de 1 a 5 meses; e
30% das criangas situavam-se entre 6 ¢ 11 meses (11%
tinha 1 ano ou mais), sendo que o grupo de menores de
28 dias nao foi atingido.

Entre os 6bitos ocorridos entre os menores de 1 ano,
amediana da idade foi de 2 meses nos trés primeiros pe-
riodos, elevando-se para 3 meses no ultimo periodo
(1995-2000).

O coeficiente de mortalidade infantil por diarreia de-
clinou 98,3%, de 11,9 6bitos/1.000 NV em 1980, para
0,2 6bitos/1.000 NV em 2000. A taxa de mortalidade por
diarreia para os menores de 5 anos diminuiu em 98,6%,
no mesmo periodo, decrescendo de 319,7 O&bi-
tos/100.000 menores de 5 anos/ano, em 1980, para 5,5
0bitos/100.000 menores de 5 anos/ano, em 2000.

Verificamos durante o periodo de interesse uma mu-
danca na distribuicao sazonal, que de um claro predomi-
nio nos meses de janeiro a margo (verao no hemisfério
sul), no periodo de 1980 a 1985, desloca-se para o més
de maio (outono) no periodo de 199522000 (Figura 1).

Os 06bitos por diarreia em menores de 5 anos foram
mais numerosos entre filhos de mulheres entre 20 e 29
anos (59,7%) e com menos de 8 anos de escolaridade
(98,7%).

A tendéncia da mortalidade entre os < 1 ano nos dife-
rentes estratos de idade da crianca (<28 dias, de 28 dias a
5 meses e de 6 a 11 meses), dos grupos etarios da mae (<
20,de20a29 ede 30 e mais) e escolaridade da mae (<de
1 ano e de 1 a 8 anos) foi de declinio, sendo que o modelo
que melhor se ajustou foi o log linear (LnY =0 + 1 X)
(Figura 2).

Na analise por distrito de residéncia, entre os meno-
res de 5 anos, foram estudados 130 6bitos. Para o perio-
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Figura 2. Tendéncia dos 6bitos por diarreia em menores
de 1 ano, segundo idade do ébito <1 ano, idade da
mae entre 20 e 29 anos e instrugdo damae de 1 a 8
anos.

do de 1991 a 1995, a taxa anual média do municipio foi
de 33,0 obitos por diarreia/100.000 menores de 5
anos/ano, porém atingindo 103,6 6bitos/100.000 meno-
res de 5 anos no Distrito Norte, com um RR = 3,4
(IC95% 1,0-9,9) (Tabela 1), area que na época apresen-
tava os piores indicadores socioecondmicos e um incre-
mento populacional de cerca de trés vezes, com a mais
alta propor¢ao de pessoas vivendo em favelas (40,1%) e
a mais baixa cobertura domiciliar de esgotamento sani-
tario (13,7%) (Tabela 2). Por sua vez, o Distrito Centro
que apresentou a menor taxa de mortalidade (Tabela 1)
mostrava os melhores indicadores, com decréscimo de
29,2% da populag@o de menores de 5 anos, crescimento
de 51,9% da populagio de 70 anos, assim como os mel-
hores indicadores de alfabetizacdo e de renda do chefe
da familia (Tabela 2).

No segundo quinquénio (1996-2000), os diferen-
ciais permanecem, mas de forma menos acentuada. O
distrito que apresentou maior diferencial em relagdo a
taxa anual média do municipio foi o Distrito Noroeste,
com um RR de 1,4 (IC95% 0,7-2,6), embora essa dife-
renga nao tenha sido significante (Tabela 1). Tal distrito
possuia, na época, o segundo maior percentual de pes-
soas morando em favelas ¢ a maior taxa de chefes de fa-
milia com menos de 1 ano de estudo, segundo o censo
demografico de 2000 (Tabela 2).

Com relagdo a evolugdo dos servigos de satde no
municipio, em meados dos anos 90, houve a completa
municipaliza¢do e amplia¢do dos servicos de satde, tan-
to das unidades basicas como hospitalares, com énfase a
assisténcia a maternidade e infancia. Em 1990, Osasco
contava com 27 unidades basicas de saude (UBS), cujo
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Tabela 1 - Taxa de mortalidade por diarreia em menores de 5 anos*, riscos relativos e intervalos e confianca segundo distritos e periodo
1991-1995" 1996-2000*
Taxa de Taxa de

Distrito mortalidade* RR 1C95% mortalidade* RR IC95%
Norte 103,6 31 1,0-9,9 0,0 - -
Noroeste 42,6 1,3 0,8-1,9 16,2 1,4 0,7-2,6
Nordeste 29,5 0.9 0,5-1,5 6,4 0,5 0,2-1,8
Centro 23,3 0,7 0,3-0,9 0,0 -
Sudoeste 25,1 0,8 0,4-1,4 8,2 0,7 0,2-2,3
Sudeste 24,9 0,7 0,4-1,3 14,1 1,2 0,5-2,8
Sul 37,6 1,1 0,7-1,8 14,0 1,2 0,6-2,5
Municipio 33,0 1,0 (ref) 11,8 1,0 (ref)
IC95% = intervalo de confianca de 95%; ref = grupo de referéncia para o calculo do risco relativo; RR = risco relativo.
* Por 100.000 menores de 5 anos.
' Populacdo média estimada para 19 de julho de 1993.
* Populacdo média estimada para 19 de julho de 1998.

atendimento focalizava especialmente a satide da crian-
¢a, da mulher e da satide bucal, cinco pronto-socorros e
quatro unidades de pronto atendimento. Em 2000, havia
50 equipamentos de satude (24 UBS, sete postos de pron-
to atendimento, cinco pronto-socorros, um hospital ge-
ral, uma maternidade e duas policlinicas) ©.

Discusséao

O estudo apontou expressivo declinio da mortalidade
por diarreia entre menores de 5 anos (98,3%) no muni-
cipio de Osasco, nas décadas de 1980 ¢ 1990. Houve,
entretanto, diferenciais entre os distritos '?. Diversos
fatores podem ter contribuido para esse declinio. Po-
de-se citar, entre eles, a melhora da cobertura do sanea-
mento basico, ja elevada no inicio dos anos 80, a am-
plia¢do da cobertura dos servigos de satde, o aprimora-
mento da assisténcia pré-natal e da infancia e a elevagdo
da escolaridade, assim como o declinio da desnutri¢do
infantil na regido metropolitana de Sdo Paulo nas ulti-
mas duas décadas . Os resultados sugerem, também,
que tenha existido uma agéo sinérgica da expansio dos
servicos de saude e da cobertura de saneamento '? na
diminuicdo da mortalidade infantil por diarreia.
Estudos efetuados no pais apontam o declinio conco-
mitante da morbimortalidade no mesmo periodo, assim
como da gravidade das diarreias na infancia, com a di-
minui¢do mais veloz das internagdes se comparada a in-
cidéncia da diarréia “'*', sugerindo maior acessibilili-
dade a a¢des de satde, melhora na qualidade da atencao
acrianca '¥ e incentivo ao uso da reidratagio oral '*'”.
No municipio de Osasco, o processo de municipali-
zagdo dos servigos de saude se efetivou em 1996, com

ampliacdo da rede de UBS ¢ a incorporagdo de novas
atribuigdes, principalmente para atender ao principio da
integralidade.

A significativa expansao e melhora no atendimento
pré-natal e do recém nascido, provavelmente diminuin-
do aimportanciarelativa de fatores como a prematurida-
de na determinagio do 6bito 'Y, ¢ expressa pela ausé-
ncia de obitos entre os menores de 28 dias, nos altimos 5
anos do periodo de estudo. Esse processo cria também
condigdes de acesso aos segmentos mais vulneraveis da
populagdo, constituindo valioso instrumento na dimi-
nui¢io da mortalidade na infancia '*.

Entre as estratégias de promogao a satde da crianga,
destaca-se o incentivo ao aleitamento materno, que foi
apontado como importante fator na redug¢@o da mortali-
dade por diarreias em alguns estudos, inclusive na area
metropolitana de Sdo Paulo +**).

Existem evidéncias de que um discreto aumento no
tempo de amamentagdo possa ter contribuido para a di-
minui¢io da morbimortalidade por diarréia ). Inquéri-
to realizado em 14 municipios da regido metropolitana
de Sdo Paulo “" estimou que no municipio de Osasco,
no periodo de 1999 a 2000, o aleitamento materno ex-
clusivo, em 17% das nutrizes, foi responsavel pela re-
dugdo em 84 e 39% dos o6bitos por diarreia, respectiva-
mente, nos menores de 3 meses e de 4 a 11 meses.

O deslocamento da sazonalidade dos o6bitos por dia-
rreia, do verdo para o outono, a partir dos anos 90, pode
ser atribuido a ampliagdo do saneamento basico. O mes-
mo deve-se, de um lado, ao aumento relativo das infecg-
des por virus 2, especialmente o rotavirus **¥, cuja
transmissdo ¢ predominantemente respiratoria, e de ou-
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Tabela 2 - Dados demograficos e socioecondmicos segundo distritos (municipio de Osasco, 1991* e 20007)

Indicadores Norte Noroeste Nordeste Centro Sudoeste Sudeste Sul Municipio
Populacdo
1991 3.742 110.003 97.424 52.382 93.516 114.762 96.396 568.225
2000 12.893 146.602 102.496 49,645 93.872 113.829 131.656 650.993
Densidade

demografica (hab/ha)
1991 3.9 114,0 125,8 58,3 94,6 120,9 89,9 85,9
2000 13,4 151,9 132,3 55,3 95,0 120,0 122,8 98,4
Habitantes/domicilio
1991 4,2 4,1 4,0 3,6 4,0 4,0 4,2 4,0
2000 3,8 3,7 3,6 3,2 3,6 3,6 3,8 3,6

Domicilios com agua
encanada (%)

1991 91,2 99,0 99,1 99,9 99,5 99,8 98,9 99,3
2000 90,4 96,5 98,8 99,9 99,5 99,9 99,1 97,8

Domicilios com
rede de esgoto (%)

1991 13,7 44,1 25,7 91,7 76,7 82,3 59,7 61,3
2000 21,6 54,8 57,0 97,5 81,7 86,6 69,9 70,7

Populagdo = 10 anos
alfabetizada (%)

1991 87,5 92,4 90,6 96,0 90,1 93,3 90,0 91,8
2000 92,9 92,9 94,1 97.5 96,0 95,9 94,0 94,7

Chefes de familia com
< 1 ano de estudo (%)

1991 16,2 15,8 11,9 6,3 9,6 89 19,8 11,4
2000 9,3 9,5 8,1 3,5 5,8 6,1 8,3 7,4

Chefes de familia com
z 15 anos de estudo (%)

1991 2,6 2,3 1,9 14,1 5,5 59 1,3 4,6
2000 2,4 3,1 3,3 19,6 7,9 8,9 31 6,3

Chefes de familia com
> 10 salarios minimos (%)

1991 7.9 6,3 7.6 24,3 12,1 12,2 4,2 10,3
2000 4,3 5,7 7.4 31,2 16,0 17,1 6,2 11,8
Pessoas vivendo
em favelas (%)
1991 40,1 22,7 22,2 0 7,2 7.9 19,7 15,2
2000 31,1 27,4 25,6 0 8,4 55 21,5 17,3

Variagdo (%) da
populagdo de 1991 a 2000

< 5anos 227,3 19,1 -7,5 29,2 -19,5 -21,5 -21,0 -0,28
=70 anos 33,3 79,6 63,5 51,9 86,0 39,8 98,5 66,9

FIBGE = Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
* FIBGE - censo de 1991,
'FIBGE - censo de 2000.
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tro, a diminuigdo das infecgdes bacterianas, principal-
mente as determinadas pela Escherichia coli ®, que as-
sumem no verao maior importancia em comunidades
sem saneamento, em virtude das aguas das chuvas au-
mentarem a contaminag@o ambiental.

Diferentemente do que se tem assinalado em outros
estudos onde se observou a desaceleragdo da queda da
mortalidade por diarreia na década de 90 **?*", os re-
sultados apontam um declinio sem grandes variagdes
durante todo o periodo, possivelmente, pela conjungéo
favoravel de todos os fatores assinalados.

No primeiro quinquénio dos anos 90, a mortalidade
por diarreia entre menores de 5 anos se apresentava de
forma heterogénea no municipio de Osasco. Tal diferen-
cial € consistente com o comportamento de alguns indi-
cadores nos diferentes distritos do municipio, especial-
mente os referentes ao grau de escolaridade, as condic-
Oes habitagoes, a cobertura de saneamento basico e ao
rapido crescimento demografico ndo acompanhado pela
ampliacao da infraestrutura urbana.

A drastica diminui¢ao desse diferencial no ultimo
quinquénio (1996-2000), sem que houvesse uma melho-
ra dos indicadores socioecondmicos e de saude na mes-
ma proporgdo, fortalece a hipdtese do papel relevante
das intervengoes de saude publica e da melhora da as-
sisténcia. A auséncia de 6bitos no Distrito Norte, que fo-
ra o mais afetado no primeiro periodo de estudo, possi-
velmente reflete intervengdes que propiciaram maior
acesso a bens e servigos, promovendo a equidade em
saude nessa comunidade.

O monitoramento de indicadores com vistas a iden-
tificar diferenciais nos perfis de morbimortalidade,
permitindo a caracterizagdo de grupos de maior risco
na populagdo ¥, oferece os fundamentos para politi-
cas do setor saude que focalizem a promocgéao da equi-
dade e o bem-estar social por meio de intervengdes em
saude publica em grupos mais vulneraveis da populag-
o @,

Os resultados ora apresentados devem ser interpreta-
dos considerando algumas limita¢des proprias das esta-
tisticas vitais, tais como o preenchimento muitas vezes
inadequado dos atestados de 6bitos, dos enderecos in-
formados, além da inexisténcia de informagao, nesses
atestados, a respeito de agentes infecciosos associados
ao obito por diarreia. No entanto, a despeito dessas limi-
tagdes, os resultados obtidos sdo consistentes com os de
outras pesquisas efetuadas na regido ',

Considerando a manutengao de um residuo de 6bitos
evitaveis por diarreia entre menores de 5 anos, € de inte-
resse identificar quais sdo, na atualidade, os grupos e fa-
tores de risco. Nossos resultados apontam uma elevagao
daidade mais vulneravel e a provavel mudanga do agen-
te mais frequentemente associado ao oObito por dia-

rreia. Temos, no entanto, lacunas no conhecimento a res-
peito do tema, sugerindo a relevancia do desenvolvi-
mento de sistema de vigilancia para diarreia na infancia,
com o objetivo de analisar continuamente tendéncias de
fatores relacionados a gravidade da doenga (etiologia,
proporg¢ao de casos internados, durag@o do episodio), as-
sim como o estudo de fatores de risco associados a gravi-
dade. Tal conhecimento permitiria a identificagdo de fa-
tores prognasticos, além de aprimorar programas educa-
tivos focalizando as maes, oferecendo-lhes informagdes
sobre o uso adequado e oportuno da reidratac@o oral e
dando énfase ao aleitamento materno '*?),
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