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RESUMO

Esta pesquisa aborda os indicadores de saude infantil na Serra da Ibiapaba, Ceara,
examinando as condi¢Bes de saude de criangcas de 0 a 9 anos. A importancia do
estudo esta em compreender como os determinantes sociais influenciam esses
indicadores, buscando propor intervencdes que melhorem a saude infantil na regiao.
Tendo como objetivo identificar os indicadores de saude-doenca infantil na regido,
relacionar esses indicadores aos determinantes sociais, como fatores
socioeconémicos, ambientais e culturais, propor estratégias de intervencdo para
melhorar a saude infantil com base na analise dos indicadores e seus determinantes.
Ja a metodologia envolve uma andlise detalhada dos indicadores de saude infantil na
regido, utilizando dados secundérios de fontes oficiais. O estudo correlaciona esses
indicadores com os determinantes sociais da saude através de uma revisdo
bibliografica e analise estatistica, buscando padrées e relacdes significativas. Os
resultados mostram uma correlacéo entre indicadores de saude infantil desfavoraveis
e determinantes sociais negativos, como condi¢des de vida precarias e falta de acesso
a servicos de saude. A andlise critica revela que praticas culturais e condicbes
ambientais adversas também impactam negativamente a saude das criancas. A
discusséo enfatiza a necessidade de politicas publicas especificas para mitigar esses
fatores e melhorar a satde infantil na regido. Além disso, o estudo conclui que a satude
infantil na Serra da Ibiapaba € fortemente influenciada por determinantes sociais e
ambientais. Recomenda-se a implementacdo de estratégias de intervencdo que
considerem essas influéncias, promovendo politicas de salde mais eficazes e
direcionadas. O investimento na educacdo em saude e na infraestrutura basica é
essencial para melhorar os indicadores de saude infantil e garantir um futuro mais

saudavel para as criancas da regiao.

Palavras-chave: indicadores de saude; determinantes sociais de saulude; saude

infantil.



ABSTRACT

This research addresses child health indicators in Serra da Ibiapaba, Ceara, examining
the health conditions of children aged 0 to 9 years. The importance of the study lies in
understanding how social determinants influence these indicators, seeking to propose
interventions that improve child health in the region. Aiming to identify child health-
disease indicators in the region, relate these indicators to social determinants, such as
socioeconomic, environmental and cultural factors, propose intervention strategies to
improve child health based on the analysis of indicators and their determinants. The
methodology involves a detailed analysis of child health indicators in the region, using
secondary data from official sources. The study correlates these indicators with the
social determinants of health through a bibliographic review and statistical analysis,
looking for significant patterns and relationships. The results show a correlation
between unfavorable child health indicators and negative social determinants, such as
poor living conditions and lack of access to health services. Critical analysis reveals
that cultural practices and adverse environmental conditions also negatively impact
children's health. The discussion emphasizes the need for specific public policies to
mitigate these factors and improve child health in the region. Furthermore, the study
concludes that child health in Serra da Ibiapaba is strongly influenced by social and
environmental determinants. It is recommended to implement intervention strategies
that consider these influences, promoting more effective and targeted health policies.
Investment in health education and basic infrastructure is essential to improve child

health indicators and ensure a healthier future for children in the region.

Keywords: health indicators; social determinants of health; Children's health.
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1 INTRODUCAO

A saulde infantii € uma pauta permanente nas discussfes a respeito da
qualidade de vida e do acesso a saude, uma vez que o bem-estar das criangas € um
indicador critico do estado geral da populacdo e do sistema de salude de uma regiao
(Silva, Vieira, 2014).

Porquanto, riscos e agravos a saude infantil referem-se a qualquer fator ou
condicdo que possa prejudicar a saude e o desenvolvimento das criangas. Estes
fatores podem ser de natureza bioldgica, social, econbmica ou ambiental, e
frequentemente estdo interconectados (Souza et al.,, 2013). Alguns exemplos de
riscos a saude infantil incluem a falta de acesso a cuidados médicos adequados, a
desnutricdo, a exposicao a poluentes ambientais, a violéncia doméstica e a pobreza,
entre outros (Xavier et al., 2022).

A vista disso, diversos estudos realizados no Brasil demonstram a influéncia
dos determinantes socioecondmicos na saude infantil. Por exemplo, o estudo
realizado por Morais et al. (2015) destaca a associacéo entre a pobreza e o0 aumento
da mortalidade infantil, sugerindo a necessidade de politicas publicas destinadas a
reduzir as desigualdades socioeconémicas para melhorar a saude infantil. Além disso,
0 acesso a servicos de atencédo primaria de qualidade, conforme destacado por Silva
(2014) tém demonstrado ser fundamentais na promocao da saude infantil, uma vez
gue prevenir e tratar doencas desde os primeiros anos de vida pode ter efeitos a longo
prazo.

Por sua vez, a identificacdo e o manuseio adequado desses riscos sdo de
grande importancia para garantir que as criancas tenham a oportunidade de crescer
e se desenvolver de maneira saudavel. Estratégias de intervencéo e politicas de
saude publica sédo elaboradas para reduzir esses riscos e promover o bem-estar
infantil. Isso inclui programas de imunizagéo, educacdo para os pais, monitoramento
do desenvolvimento infantil e acesso a servigos de saude acessiveis e de qualidade
(Cavalcanti et al., 2015; Zeppone et al., 2012).

Prefigura-se que os indicadores de saude desempenham um papel essencial,
permitindo a avaliacdo e o monitoramento constante das condi¢cdes de saude das
criangas. A importéncia dos indicadores nesse contexto € evidente, uma vez que

esses instrumentos tém a capacidade de processar grandes quantidades de dados,
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fornecendo percepcdes valiosas para profissionais de saude, pesquisadores e
formuladores de politicas publicas. A capacidade de processar grandes quantidades
de dados e fornecer perspectivas a partir desses indicadores € fundamental para
orientar politicas de saude eficazes (Stabile et al., 2013).

Denota-se que estudos recentes tém destacado a importancia da utilizacédo de
indicadores de saude para melhorar os resultados da saude infantil. Um estudo
publicado por Amorim et al. (2023) demonstrou como a monitorizagéo regular de
indicadores de saude, como a cobertura de vacinacéo, esta diretamente relacionada
a reducéao das taxas de doencas infecciosas em criancas. Além disso, uma pesquisa
conduzida por Macedo (2016) destacou como a analise de indicadores de salde pode
identificar disparidades de saude entre diferentes grupos de criancas e informar a
alocacao de recursos de forma mais equitativa.

Além de que a capacidade de processar e analisar grandes conjuntos de dados
€ um dos pontos fortes dos indicadores de saude na atual era da informacé&o. Estudos
de Big Data, como o realizado por Filho (2015), exploraram a analise de grandes
volumes de dados de saude infantil para prever surtos de doencas, identificar fatores
de risco e melhorar as estratégias de prevencao.

Em resumo, os indicadores de saude desempenham um papel inegavel na
avaliacdo e monitoramento da saude das criancas, fornecendo informacdes criticas
para profissionais de salde, pesquisadores e formuladores de politicas publicas. A
coleta e andlise desses indicadores sao fundamentais para a formulacao de politicas
de saude infantil eficazes, direcionadas e baseadas em evidéncias (Teixeira., 2011).

Deste modo, para apoiar esta afirmacéo, foram realizados varios estudos que
fornecem fortes evidéncias da importancia destes indicadores. Por exemplo, Ribeiro
(2020) mostrou uma forte correlagdo entre a melhoria dos indicadores de saude
infantil, como as taxas de vacinacdo e o acompanhamento médico regular, e a
reducdo da morbidade e mortalidade infantil numa populagcdo de estudo de dez
anos. Além disso, um estudo realizado por Morais et al. (2015) enfatizou como a
analise dos indicadores de saude infanti desempenha um papel crucial na
identificacdo de desigualdades no acesso aos servicos de saude entre diferentes
grupos socioecondmicos e enfatizou a necessidade de politicas de saude mais justas.

Insere-se ainda outra pesquisa relevante que comprova a importancia dos
indicadores de saude na formulac&o de politicas é o estudo de Carvalhosa et al. (2010)

que analisou a relacdo entre indicadores de saude infantil e o sucesso de programas
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de intervencdo em comunidades carentes. Os resultados deste estudo demonstraram
gue a monitorizacéo regular de indicadores de saude permitiu uma adaptacdo mais
eficaz das estratégias de intervencao, tornando-as mais direcionadas e eficazes.

Sendo que entender e abordar a saude infantil vai além dos numeros e
estatisticas. E imperativo avaliar os Determinantes Sociais da Salde Infantil em areas
especificas, como cidades da Serra da Ibiapaba, a fim de desenvolver estratégias que
possam ajudar a reduzir 0s riscos e agravos a saude das criangcas nessa regiao.
Portanto, investigar esses indicadores de saude-doenca e sua possivel associacao
com os determinantes sociais é essencial para o desenvolvimento de estratégias de
intervencao eficazes (Santos, 2017).

Destaca-se um estudo realizado por Carrapato et al. (2017) aborda que os
Determinantes Sociais da Saude Infantil, abrangem uma ampla gama de fatores que
influenciam a saude das criancas. Esses fatores incluem elementos socioeconémicos,
educacionais, culturais e ambientais, que desempenham um papel crucial na
determinacdo do bem-estar das criancas. Uma série de estudos brasileiros recentes
destacou a importancia desses determinantes sociais no contexto da saude infantil.

Por exemplo, uma pesquisa conduzida por Santos (2017) investigou 0s
determinantes sociais da saude infantil em areas rurais do Nordeste do Brasil. O
estudo encontrou correlagdes significativas entre o nivel socioeconémico das familias
e 0 estado de saude das criancas, enfatizando a necessidade de abordagens que
considerem as disparidades econdmicas na regido.

Igualmente, outro estudo relevante realizado por Melo et al. (2015) analisou 0s
determinantes sociais da saude infantil em comunidades quilombolas, uma populagéo
marginalizada em muitas regides do Brasil. Os resultados destacaram a influéncia das
questdes culturais e sociais na saude das criancas quilombolas, demonstrando a
necessidade de estratégias culturalmente sensiveis.

Além disso, a pesquisa de Sucupira et al. (2014) concentrou-se na influéncia
do ambiente e das condi¢cdes de moradia nas condi¢cdes de saude infantil em areas
urbanas do Ceara, regido proxima a Serra da Ibiapaba. Os autores apontaram a
importancia de abordar questdes ambientais, como saneamento basico e acesso a
agua potéavel, para melhorar a satude das criancgas.

Em consonancia, ao estudar os indicadores de doencas de saude infantil na
Serra da lbiapaba, é importante explorar primeiro os fatores socioecondmicos,

educacionais, culturais e ambientais que tém impacto direto no bem-estar das
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criancas da regido. Observando questdes socioeconbmicas, a disparidade de
rendimentos e a falta de recursos financeiros adequados podem levar a mas
condi¢des de vida, impactando negativamente a nutricdo e o acesso a cuidados de
saude de qualidade. Além disso, as infraestruturas educativas e culturais limitadas
podem perpetuar praticas pouco saudaveis, criando um ciclo vicioso de desvantagem
social.

Compreende-se que o intuito da pesquisa ndo € apenas identificar esses
desafios, mas também propor estratégias inovadoras e baseadas em evidéncias para
melhorar as condi¢des de salde na Serra da Ibiapaba. Isso pode incluir iniciativas que
abordam tanto os determinantes socioecondmicos quanto os educacionais e culturais,
visando quebrar esse ciclo vicioso e promover um ambiente mais saudavel para o
desenvolvimento infantil.

Trazendo um exemplo desta realidade é a inadequacdo generalizada das
condicBes de habitacdo, como a falta de saneamento basico e condicdes de habitacéo
instaveis, que aumentam o risco de criancas contrairem doencas infecciosas, porque
essas condicbes estdo frequentemente associadas a uma maior exposicdo a
patdgenos. E notério que as criancas séo particularmente vulneraveis a infeccéo
devido a imaturidade imunoldgica e ao comportamento exploratorio. Melhorar as
condi¢cBes de habitacéo €, portanto, fundamental para mitigar os impactos negativos
na saude das criancas.

Com efeito 0 acesso limitado a uma educacdo de qualidade pode ter um
impacto negativo na compreenséo das familias sobre os cuidados basicos de saude,
criando um ambiente propicio a propagacao de doencas evitaveis. Quando as familias
ndo tém acesso adequado a educacao basica em saude, isso pode levar a uma ma
compreensao das praticas essenciais para a saude das criancas. A falta de
conhecimento sobre medidas preventivas, como a importancia da vacinacdo, das
praticas de higiene e da alimentacdo adequada, pode criar um ambiente favoravel a
propagacéao de possiveis doencas evitaveis. Por exemplo, a compreenséo limitada da
importéancia da vacinagdo pode levar ao aumento da incidéncia de doencgas
infecciosas em criancas, afetando a saude geral da comunidade.

J& no contexto cultural, a regido da Serra da Ibiapaba é rica em tradi¢cdes e
valores culturais, mas também enfrenta desafios. Algumas praticas tradicionais podem
influenciar a saude infantil de diversas maneiras. Embora algumas praticas culturais

possam promover a coesao social e 0 apoio comunitario, outras podem propagar
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mitos prejudiciais sobre a saude, dificultando a implementacdo de medidas
preventivas. Por exemplo, a resisténcia a vacinacéo devido a crencas culturais pode
levar a surtos de doencas evitaveis.

Por um lado, é reconhecido que algumas dessas praticas desempenham um
papel significativo na promocao da coesao social e na oferta de apoio comunitario. A
coesdo social é fundamental para o desenvolvimento saudavel das comunidades,
proporcionando um senso de pertencimento, redes de apoio e solidariedade. O apoio
comunitério, muitas vezes derivado de préticas culturais compartilhadas, pode ser
uma fonte vital de recursos e assisténcia, especialmente em contextos em que 0S
sistemas de saude podem ser limitados.

Contudo, uma andlise critica desta dualidade realca que nem todas as praticas
culturais sdo essencialmente benéficas para a salde das criancas. Algumas delas
podem propagar mitos prejudiciais a saude que representam um grande desafio a
introducdo de medidas preventivas. Isto € especialmente importante quando estes
mitos entram em conflito com as praticas e conhecimentos cientificos por trds da
medicina preventiva e da promocdao da saude.

Por exemplo, se uma comunidade acredita em mitos relacionados a vacinas,
isso pode resultar em hesitacdo ou resisténcia a imunizacdo, contribuindo para a
propagacdo de doencas evitdveis. Essa contradicdo entre crencas culturais e
evidéncias cientificas destaca a importancia de abordagens sensiveis a cultura ao
lidar com questdes de saude infantil. E necessario um equilibrio delicado entre
respeitar e compreender as tradi¢cdes culturais locais e, a0 mesmo tempo, fornecer
informacdes precisas e baseadas em evidéncias para combater mitos prejudiciais.

Logo, essa dualidade ressalta a necessidade de estratégias de intervenc¢éo que
reconhecam e aproveitem 0s aspectos positivos das praticas culturais, ao mesmo
tempo em que abordam e desafiam aquelas que podem representar obstaculos para
a saude infantil. Essa abordagem integral e equanime é fundamental para promover
mudancas positivas na saude infantil em contextos culturais diversos.

Aléem disso, os fatores ambientais desempenham papel decisivo nos
indicadores de agravos a saude das criangas da Serra da Ibiapaba. A exposigcéo a
temperaturas extremas pode desencadear uma série de problemas de saude, desde
desidratacdo até complicacOes respiratorias. Além disso, a escassez de acesso a
agua potavel é um problema critico que contribui significativamente para a incidéncia

de doencas relacionadas a agua. Identificando ndo apenas os impactos imediatos da
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falta de agua potavel, como a propenséao a infeccfes gastrointestinais, mas também
os efeitos a longo prazo, incluindo a desnutricdo e comprometimento do
desenvolvimento infantil.

Acresce que a poluicdo ambiental também contribui para a propagacdo de
vetores de doencas, como insetos transmissores de doencas como a Dengue. As
mudancas climaticas, por exemplo, podem alterar os padrdes de temperatura e
precipitagéo, influenciando diretamente a proliferacdo e distribuicdo desses vetores.
Além disso, a destruicdo de habitats naturais e a urbanizacdo descontrolada
proporcionam ambientes ideais para a reproducdo desses insetos.

N&o obstante, ao examinar os indicadores de saude infantil na regido, é
importante destacar as vantagens e desvantagens associadas. Uma compreensao
profunda destes indicadores proporciona uma base sélida para a implementacdo de
estratégias de intervencdo. As vantagens incluem a capacidade de identificar
prontamente os fatores de risco e, assim, implementar medidas preventivas e
corretivas. O conhecimento dos indicadores também facilita a alocacao eficiente de
recursos e o desenvolvimento de politicas de salde especificas para cada regiao.

Ademais as desvantagens ndo devem ser negligenciadas. A falta de
infraestrutura e recursos financeiros pode dificultar a implementacdo efetiva de
intervencdes. Além disso, a resisténcia cultural a mudancas e as barreiras de
comunicacgdo podem representar desafios significativos para os profissionais de saude
e gestores da cidade. A necessidade de uma abordagem sensivel as questbes
culturais torna essencial a colaboracao estreita com a comunidade local para garantir
0 sucesso das iniciativas.

Sendo que no contexto mais amplo dos determinantes sociais da saude infantil,
fica claro que a melhoria dos indicadores de saude e doencas na Serra da Ibiapaba
requer uma abordagem holistica. A pobreza, a educacédo, a cultura e o ambiente
interagem de formas complexas para moldar a saude infantil. A promocao de parcerias
entre profissionais de saude, educadores e lideres comunitarios é fundamental para o
desenvolvimento de intervencdes eficazes e sustentaveis.

Destaca-se que acdes especificas poderiam incluir a implementacdo de
programas educativos centrados na promocéo de praticas preventivas de saude, o
desenvolvimento de infraestruturas para melhorar 0 acesso a agua potavel e ao
saneamento basico, e a criacdo de centros de saude e servi¢os de saude comunitarios

que fornegam servigcos abrangentes adaptados as necessidades locais.



17

Em resumo, uma abordagem abrangente das taxas de morbidade infantil na
Serra da Ibiapaba requer conhecimento profundo dos fatores socioeconémicos,
educacionais, culturais e ambientais que influenciam a satde infantil na regido. Apesar
dos desafios, a conscientizacdo e a implementacdo de estratégias eficazes podem
proporcionar beneficios significativos a comunidade e criar um ambiente mais
saudavel e equitativo para o desenvolvimento infantil.

Deste modo, aumentar a conscientizacdo € o primeiro passo para criar
mudancas positivas. Ao compreender os desafios especificos que a saude das
criancas enfrenta, podemos concentrar 0s nossos esforcos na implementacdo de
estratégias eficazes. Estas estratégias podem incluir intervencdes praticas de saude
publica ou politicas publicas destinadas a criar um ambiente propicio ao
desenvolvimento infantil saudavel.

Efetiva-se que a educacdo comunitaria, o acesso facilitado aos servicos de
saude, a promocao de praticas higiénicas e nutricionais, entre outros, podem ajudar a
criar um ambiente mais saudavel e equitativo para o desenvolvimento das criancas da
Serra da Ibiapaba. Estas medidas ndo so resolvem problemas imediatos, mas também
estabelecem uma base sélida para o futuro bem-estar das futuras geracfes desta
regiao.

Dado o exposto, o0 objetivo principal desta pesquisa € analisar os indicadores
de saude-doenca relativos a saude infantil, focando em criancas de 0 a 9 anos, nos
municipios da Regido da Ibiapaba, no Ceara. Para alcancar este objetivo, a pesquisa
se desdobra em trés objetivos especificos: primeiramente, identificar os indicadores
de saude-doenca infantil na regido, como taxas de mortalidade infantil e incidéncia de
doencas infecciosas, de modo a compreender a situacao atual de satde-doenca. Em
seguida, relacionar esses indicadores aos determinantes sociais em saude, buscando
entender como fatores socioecondmicos, ambientais e culturais influenciam a saude
das criancas. Por fim, propor estratégias de intervencéo eficazes para a melhoria da
saude infantil na regido, com base na analise detalhada dos indicadores e suas inter-
relacbes com os determinantes sociais, visando a implementacéo de politicas publicas
e acOes concretas que promovam a saude e 0 bem-estar das criangas na Ibiapaba.

Nesse sentido, investir na saude infantii € de extrema importancia para
promover uma populacdo saudavel e produtiva, uma vez que as criancas de hoje
serdo os adultos de amanh@, e seu estado de saude influenciara diretamente o futuro

da sociedade.
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Para alcancar esse objetivo, busca-se responder as seguintes questdes de
pesquisa: Como esses determinantes sociais se relacionam com os indices de saude-
doenca infantil na regido da Ibiapaba, Ceara? Quais estratégias de intervencao podem
ser desenvolvidas com base nessa andlise para melhorar a saude das criangcas na
Serra da Ibiapaba? Este trabalho visa contribuir para o desenvolvimento de politicas
de saude mais eficazes e direcionadas, visando o bem-estar das criancas em uma

regido de importancia para a saude infantil.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo analitico onde demonstra os fatores de saude-doenca
infantil na regido da serra da Ibiapaba, no estado do Ceara, usando uma abordagem
quantitativa e retrospectiva, usando dados do Ministério da Saude. A abordagem
escolhida, que inclui a analise de relacdes causais e padrdes temporais, visa fornecer
uma compreensao abrangente dos fatores que influenciam a eficacia das intervencdes
na saude infantil e a prevaléncia de doencas.

A pesquisa é distinta por seu método analitico, que é essencial para investigar
variaveis particulares e suas possiveis relacbes com a saude-doenca infantil.
Conforme afirmado por Merchan-Hamann (2021), os estudos analiticos sao
essenciais para investigar as relacdes etiolégicas e determinar o impacto de varios
fatores na ocorréncia de doencas. E necessario analisar essas variaveis em diferentes
grupos para determinar as causas e os efeitos da saude infantil local.

Além disso, a perspectiva retrospectiva permite a coleta e analise de dados
anteriores para obter uma visao a longo prazo dos eventos de saude, permitindo uma
andlise histérica dos indicadores de doenca infantil e salde (These, 2014). Essa
abordagem temporal é essencial para encontrar padrdes e tendéncias ao longo do
tempo, pois ajuda na criagcdo de métodos preventivos e interventivos mais eficazes.
Assim, uma visdo aprofundada, essencial para o desenvolvimento de politicas
publicas e préticas de saude que promovam o bem-estar infantil na regido, € fornecida

pela combinacdo de métodos analiticos e retrospectivos.

2.1 Periodo

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a junho de 2024.

2.2 Cenério

Este estudo tem como cenario os municipios de Carnaubal, Croatéa, Guaraciaba

do Norte, Ibiapina, Ipu, S&o Benedito, Tiangua, Ubajara e Vicosa do Ceara, que
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constituem a Regido da Ibiapaba, situada ao Norte do Estado do Ceara, fronteira com
o Estado do Piaui.

A Regido da Ibiapaba apresenta uma tipificacdo geografica diferenciada para o
sertdo cearense, conformando cidades serranas com uma relagéo de dependéncia ao
municipio de Tiangua, polo da regido, na prestacdo de servicos de saude inclusive
ambulatorial e hospitalar infantil. Tais caracteristicas fazem desse cenario uma esfera

favoravel para a proposta analitica deste estudo.

2.3 Coleta de dados

Foram coletadas informagfes dos indicadores de saude-doenca disponiveis
publicamente pelo Ministério da Satde, por meio do DATASUS, sendo eles: Obitos
por causas evitaveis em menores de 5 anos, Leishmaniose visceral, Hepatites Virais,
Meningite, Sifilis congénita, Varicela, Toxoplasmose Congénita, Leishmaniose
tegumentar americana, Intoxicacdo exdgena, Dengue.

Além do recorte para o cenario descrito, os dados foram correspondentes a
faixa etaria de 0 a 9 anos, referentes aos anos de 2013 a 2022. Elegeu-se essa faixa
de idade tendo vistas a fase de desenvolvimento infantil e a suscetibilidade de
problemas na vida adolescente e adulta, sendo, desse modo, importante. O periodo
de recorte foi estabelecido em 10 anos para fins de estabelecer evidéncias mais
concretas para a proposta de intervencoes.

Os dados serao tabulados por meio do software Microsoft Office Excel 2024.

2.4 Técnicas de analise de dados

Para analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva simples, a partir do
calculo da média, mediana, variacdo e frequéncia absoluta para cada indicador.

Na necessidade de associacdo de taxas populacionais, foram utilizados os
valores de populacdo estimada para cada ano (2013 a 2022), conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observando assim uma anélise abrangente dos indicadores de salude-doenca
relacionados a primeira infancia, foi mostrado uma relevancia epidemiologica
significativa para a regido da lbiapaba. Devido as caracteristicas geograficas e
socioeconémicas da area, é necessario um exame minucioso da situacdo
epidemioldgica da regido, especialmente no que diz respeito a salude das criancas
nos primeiros anos de vida. O estudo leva em consideragéo tanto a prevaléncia de
doencas quanto os fatores socioeconémicos e ambientais que impactam essa faixa
etaria.

Sendo que os dados foram organizados de acordo com a doenca e 0 niumero
de casos confirmados ao longo dos anos. Esse método permitiu uma andlise
detalhada da incidéncia de cada condicao de saude na primeira infancia, destacando
as tendéncias ao longo do tempo e identificando fatores de risco associados. A
organizacdo por doenca ajuda a entender as principais preocupacdes de saude das
criancas na regido da Serra da Ibiapaba e ajuda a desenvolver métodos melhores de
prevencao, diagndstico e tratamento.

ApoOs a analise, observou-se que 0s municipios de Sdo Benedito e Tiangua sao
os locais com maior frequéncia de casos de intoxicacdo exégena, de acordo com 0s
dados da Tabela 01 da regido. A diferenca de seis casos entre esses dois municipios
indica uma discrepéancia significativa, que deve chamar a aten¢éo dos funcionarios de
saude publica. A média geral de casos, que € de 21,5, mostra que a condi¢cao € muito
comum na regido. Isso destaca a importancia de tomar acfes preventivas e de

intervencgédo para reduzir os riscos associados a intoxicacéo exdgena.

Tabela 01: Intoxicacao Exdgena.

INTOXICAGCAO EXOGENA
Municipios 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total  Média Mediana

CARNAUBAL 1 1 5] 3 = = 4 3 2 3 22 2,8 3
CROATA 1 1 - - - - 2 1,0 1
GUARACIABA DO NORTE 4 4 10 1 = 1 1 = = 1 22 31 1
IBIAPINA 3 9 9 - 2 2 - - 25 5,0 3
IPU 1 5) 1 = - = 1 2 2 12 2,0 1,5
SAO BENEDITO 5 5 2 4 3 6 3 7 4 6 45 4,5 4,5
TIANGUA 3 5] 11 3 7 7 2 7 51 5W7

UBAJARA 1 3 3 3 5 4 4 3 26 3,3

VICOSA DO CEARA 1 2 1 3 3 10 2,0

TOTAL 20 32 41 17 10 19 21 25 8 22 215

Fonte: DATASUS.
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Além disso, foi enfatizado que os casos de intoxicacdo exdgena mais altos na
regido ocorreram em 2015 ao examinar os dados anuais. Existem varios fatores que
podem afetar esse aumento repentino, como mudangas nos padrbes de uso de
substancias toxicas, baixa educacdo em saude ou até mesmo eventos especificos
gue ocorreram durante esse periodo. A identificacdo de padrbes e tendéncias de
incidéncia ao longo do tempo depende dessa analise temporal. Por fim, foi observado
que S&o Benedito é o maior municipio em termos de média e mediana de casos de
intoxicag@o exdgena ao analisar as tendéncias centrais.

J& os municipios de Ipu, Tiangua e Vicosa do Ceara foram os que tiveram 0s
maiores numeros de casos de Dengue na Serra da Ibiapaba, de acordo com a anélise
dos dados da Tabela 02. O nimero de casos em cada um desses municipios é
notavelmente diferente, com uma margem de 26 casos para cada um, indicando uma
variacdo significativa na incidéncia da doenca. Embora os municipios acima
mencionados tenham o maior nimero (=118, n=141, n=144) de casos de Dengue, a
média de casos na regido foi de 49,2, indicando que o virus estava relativamente
espalhado. Este exemplo mostra quado importante € tomar medidas para prevenir e
controlar a Dengue nestas localidades, tendo em vista a quantidade de casos e 0s

fatores de risco associados.

Tabela 02: Dengue.

DENGUE
Municipios 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total Média Mediana

CARNAUBAL - - - - 1 = = = 1 1 3 1,0 1
CROATA - - 1 - 3 - - - - 28 32 10,7 15,5
GUARACIABA DO NORTE - 1 21 - - - - - 1 3 26 6,5 3
IBIAPINA - 1 - - - - - - - - 1 1,0 1
IPU - 16 35 33 1 - 1 1 - 31 118 16,9 23,5
SAO BENEDITO - 1 1 - 1 - - - - 4 7 1,8 1
TIANGUA 1 = 62 1 1 = = 3 54 19 141 20,1 11
UBAJARA B 1 4 : : : 2 B 9 4 20 4,0

VICOSA DO CEARA - - 8 7 - - 2 18 103 6 144 24,0 8
TOTAL 1 20 132 41 7 0 5 22 168 96 492

Fonte: DATASUS.

Na regido da Serra da Ibiapaba, o ano de 2021 registrou o maior numero
(n=168) de casos de Dengue. Isso pode indicar que uma sazonalidade ou eventos

especificos que contribuiram para o aumento da doenca.
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Ademais em comparagdo com 0S outros municipios da regido da Serra da
Ibiapaba, o municipio de Ipu apresentou o maior nimero de casos (n=16,9 e n=23,5)
de Dengue, de acordo com os dados de média e mediana.

Jé as informacgdes da Tabela 03 mostra os casos de Hepatites Virais mostraram
gue na regido da Serra da Ibiapaba estavam concentrados em apenas duas cidades.
O municipio de Vicosa do Ceara foi o mais afetado, com o maior numero (n=3) de

casos, com apenas dois a mais do que a outra cidade.

Tabela 03: Hepatites Virais.

HEPATITES VIRAIS

Municipios 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total Média Mediana
IBIAPINA 1 = - = = - - = 1 1 1
VICOSA DO CEARA - 3 - - - - - - 3 3 3
TOTAL 1 3 0 0 0 0 0 0 4

Fonte: DATASUS.

No ano de 2014 registrou o maior numero (n=3) de casos de Hepatites Virais.
Esse aumento pode ser causado por varias coisas, como mudancas nos padrdes de
diagnéstico, surtos locais ou mesmo variacdes naturais na incidéncia da doenca.

Analisando assim, que a média entre esses dois municipios foi de 0,5 e tendo
Vicosa do Ceara como o municipio com a maior mediana de casos de Hepatites Virais,
de acordo com as evidéncias identificadas. Isso indica que este municipio ndo apenas
teve o maior numero (n=3, n=3) de casos no periodo estudado, mas que a distribuicédo
desses casos foi relativamente homogénea ao longo do tempo, com poucas variagbes
significativas que poderiam prejudicar as medidas de centralidade.

Ao examinar os registros da Toxoplasmose Congénita na Tabela 04, dentro da
regido da Serra da Ibiapaba, foi visto que havia casos em cinco municipios diferentes,
com o maior numero (n=4) encontrado em Ipu. Este municipio teve trés casos a mais
gue os outros, mostrando uma diferenca significativa. A regido teve uma meédia de 2
casos por municipio, considerando a média geral de casos. Também foi observado

que 2021 foi 0 ano com o maior numero (n=3) de casos da doenca.
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Tabela 04: Toxoplasmose Congénita.

TOXOPLASMOSE CONGENITA

Municipios 2019 2020 2021 2022 Total Média Mediana
IBIAPINA - - 1 - 1 1,0 1
IPU - 1 1 2 4 1,3 1,5
SAO BENEDITO 1 - - - 1 1,0 1
TIANGUA - 1 - - 1 1,0
UBAJARA - - 1 - 1 1,0
TOTAL 1 2 3 2 8

Fonte: DATASUS.

ApoOs a andlise estatistica dos dados, os resultados mostraram que Ipu é o
municipio com maior nimero de casos (n=4) de Toxoplasmose Congénita. Essas
descobertas reforcam a importancia de direcionar esforgos e recursos para essa
localidade para realizar atividades especificas de prevencao, diagndéstico e tratamento
de doencas, bem como para fornecer um acompanhamento mais préximo da saude
materno-infantil nesta regiao.

Foi analisado também na Tabela 05, que os municipios de Carnaubal, Ubajara
e Vicosa do Ceara sdo os que tém mais casos de Varicela na regido da Serra da
Ibiapaba. A variagcdo no nimero de casos entre esses municipios, particularmente de
48 casos, mostrou a distribuicdo inconsistente da enfermidade na area. A densidade
populacional, as circunstancias socioeconémicas e 0 acesso aos servi¢os de saude

sdo alguns dos varios fatores que podem ser responsaveis por essa disparidade.

Tabela 05: Varicela.

VARICELA
Municipios 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total  Média Mediana

CARNAUBAL 28 14 - - > = - - - - 42 21,0 28
CROATA 5 - - - - - - - - - 5 50 5
IPU - - - - - - 1 - - - 1 1,0 1
SAO BENEDITO 11 2 - 1 - - - - - - 14 4,7 6,5
TIANGUA - 1 5 - - - 1 - - - 7 2,3 S
UBAJARA 49 29 5 2 - - 4 1 - - 90 15,0 5
VICOSA DO CEARA 2 - = - 28 = 14 1 = 2 47 9,4 8
TOTAL 95 46 10 3 28 0 20 2 0 2 206

Fonte: DATASUS.
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Na regido da Serra da Ibiapaba, o ano de 2013 registrou 0 maior nimero (n=95)
de casos de Varicela. A determinacdo do ano em que o pico de incidéncia ocorre,
permite uma andlise mais detalhada das possiveis causas desse aumento. Isso inclui
coisas como mudancas nas politicas de saude publica, mudancas na época do ano
ou eventos especificos que podem ter contribuido para o avanco da doenca.

Tendo em vista que a média geral na regido foi de 20,6, e Carnaubal sendo o
municipio com os casos de Varicela mais altos, de acordo com a média e mediana.
Para entender a distribuicdo dos casos em cada municipio, essas medidas estatisticas
sao essenciais. Eles podem mostrar onde a doenca esta mais prevalente.

Na analise dos dados da Tabela 06, sobre a Sifilis Congénita, Tiangua e
Ubajara foram os municipios com mais casos da doenca, com uma diferenca de 8
casos. Além disso, podemos concluir que a incidéncia da doenga na regido como um
todo é significativa e merece uma abordagem abrangente, apesar das diferencas entre
0S municipios, ao considerarmos a média geral de casos, que foi estabelecida em 6,8.
Observou-se também que o ano de 2013 se destaca como o periodo com o maior
namero (n=15) de casos de sifilis congénita registrados na Serra da Ibiapaba.

Tabela 06: Sifilis Congénita.

SIFILIS CONGENITA
Municipios 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  Total Média Mediana

CARNAUBAL = = = 1 = - = = = = 1 1,0 1
GUARACIABA DO NORTE 1 - - - 2 - 2 5 1,7 2
IBIAPINA - - - - - - - = 1 1 1,0 1
IPU 1 1 2 - 1 - - - - 1 6 12 1
SAO BENEDITO 1 1 1,0 1
TIANGUA 7 - - - 2 1 1 7 4 5 27 39 45
UBAJARA 6 3 1 1 2 1 2 1 2 19 2,1 2
VICOSA DO CEARA - - - - 3 2 3 8 2,7 3
TOTAL 15 4 3 2 10 4 5 7 10 8 68

Fonte: DATASUS.

Além de que Tiangua € o municipio com a maior incidéncia média de casos, de
acordo com as estatisticas de centralidade, como média e mediana. Tendo em vista,
o fato de Tiangua ter a maior mediana sugere que 0 municipio tem uma distribuicéo
mais concentrada de casos ao longo do tempo. Isso pode indicar que ha problemas
significativos na prevencao e controle da doenca no local.

Ao examinar os registros da Tabela 07, mostrando os casos de Meningite nos

dois Unicos municipios afetados da regidao, foi observado que Tiangua teve o maior
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namero (n=3) de casos e uma diferenca de dois entre o outro. Além disso, a média de
casos de meningite na regido foi de 0,4 casos, indicando uma incidéncia relativamente

baixa, mas n&o negligenciavel, da doenca ao longo do periodo estudado.

Tabela 07: Meningite.

MENINGITE
Municipios 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  Total Média Mediana
GUARACIABA DO NORTE - - - . - - - - - 1 1 1,0 1
TIANGUA . - . . 1 . 1 1 3 1,0 1
TOTAL 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 4

Fonte: DATASUS.

Ao analisar os perigos e problemas relacionados a meningite na regido da Serra
da Ibiapaba, é fundamental entender a dinAmica da situacdo de saude-doenca local.
Se nédo for diagnosticada e tratada adequadamente, a meningite pode causar
complicagBes graves, como danos neurolégicos permanentes e até mesmo o6bito.
Portanto, descobrir os fatores de risco especificos que contribuem para o
desenvolvimento de doencas em determinadas areas € fundamental para a criacao
de métodos de prevencao e controle de doencas eficazes.

Ja os municipios de S&o Benedito e Vicosa do Ceara foram os principais focos
da Leishmaniose Tegumentar Americana na regiao da Serra da Ibiapaba, de acordo

com os dados da Tabela 08.

Tabela 08: Leishmaniose Tegumentar Americana.

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

Municipios 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  Total  Média Mediana
CROATA 1 = = 1 = 1 - - = - 3 10 1
GUARACIABADO NORTE 1 2 1 6 2 12 2,4 2
IBIAPINA - - 3 2 3 3 - = - 1 12 2,4 8
IPU - 2 - 1 2 1 1 1 8 13 1
SAO BENEDITO 4 1 2 - 2 3 1 1 4 1 19 2,1 2
TIANGUA 2 3 1 6 2,0 2,5
UBAJARA - 1 2 - - 2 2 1 2 1 1 16 2
VICOSA DO CEARA - - 3 - 1 1 1 4 5 4 19 2,7 35
TOTAL 6 4 12 4 8 10 8 7 21 10 90

Fonte: Dados da pesquisa.
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Um ponto de interesse notavel € a equiparacdo do numero de casos entre
esses dois municipios; isso pode indicar que a distribuicdo geografica da enfermidade
é semelhante na regido, em particular. A média geral de casos registrados de 9, indica
uma prevaléncia baixa da doencga na area, mostrando a necessidade de investigacdes
de casos, suporte laboratorial e qualidade diagndstica.

E importante destacar que o maior nimero (n=21) de casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana foi registrado no ano de 2021 na regido. A variacdo na
incidéncia da doenca ao longo do tempo pode ser indicada por fatores sazonais,
climaticos, socioeconémicos e ambientais.

Tendo em vista que Vicosa do Ceard é o municipio com a maior média e
mediana de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana, demonstrou seu papel
como epicentro da doenca na regido. Esse dado mostra que h& necessidade de
medidas especificas de controle neste municipio e que investigacdes adicionais sao
necessarias para descobrir os fatores locais que contribuem para a alta prevaléncia
da doenca.

A andlise dos dados mostrados na Tabela 09, sobre a Leishmaniose Visceral
revelou uma baixa incidéncia de casos, com um total anual que nao ultrapassa 3
casos. Este dado, embora aparentemente positivo, ndo deve ser subestimado, pois a
Leishmaniose Visceral € uma doenca grave que pode ter consequéncias sérias para
a saude das criancas. O municipio de Vicosa do Ceara destacou-se como o0 que
registrou o maior niumero (n=3) de casos, com uma diferenca de apenas 2 em relacao

aos demais municipios da regido.

Tabela 09: Leishmaniose Visceral.

LEISHMANIOSE VISCERAL
Municipios 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  Total Média Mediana
IBIAPINA = = 2 = = = - - - - 2 2 2
IPU - - - - - - - - - 1 1 1 1
TIANGUA = = = = = = - - = 1 1 1 1
UBAJARA 1 - - 1 2 1 1
VICOSA DO CEARA o 1 o > 1 1 3 1 1
9

TOTAL 1 1 2 1 1 1 0 0 0 2

Fonte: Dados da pesquisa.
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Apesar da média geral de casos ser de 0,9, o ano de 2015 e 2022 se
destacaram como o periodo com o maior niumero (n=2) de ocorréncias. Esse aumento
pontual pode indicar variagdes sazonais na transmisséo da doenca ou mudangas nas
condicdes ambientais que favorecem a proliferacdo do vetor. Além disso, foi
identificado lbiapina como o municipio com a maior média e mediana de casos.

E fundamental implementar medidas preventivas e de controle adequadas na
regido da Serra da Ibiapaba, considerando os perigos e agravos da Leishmaniose
Visceral. Embora o niumero de casos seja relativamente baixo, a intensidade da
doenca justifica a criacdo de programas de vigilancia entomoldgica, capacitacdo de
profissionais de saude e educacédo da populacédo sobre medidas de prevencédo, como
0 uso de repelentes e a eliminacao de criadouros do vetor.

Foi observado também uma distribuicdo desigual de 6bitos por causas evitaveis
em menores de 5 anos; onde mostra na Tabela 10, que os municipios de Sao
Benedito, Tiangua e Vigcosa do Ceara foram os mais afetados. Existem varios fatores
socioeconémicos, ambientais e de acesso aos servicos de saude que contribuem para
essa diferenca. Esses trés municipios, que sao os mais populosos e frequentemente
enfrentam problemas maiores com infraestrutura e acesso a cuidados de saude,
podem enfrentar uma carga maior de doencas evitaveis, 0 que aumenta a taxa de

mortalidade infantil.

Tabela 10: Obitos por causas evitaveis em menores de 5 anos.

OBITOS POR CAUSAS EVITAVEIS EM MENORES DE 5 ANOS

Municipio 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total  Média Mediana
CARNAUBAL - - 1 - 1 1 - - 1 - 4 1,0 1
CROATA - 1 - - 1 2 1,0 1
GUARACIABA DO NORTE - - - - - - - - 1 1 1,0 1
IBIAPINA - 1 1 - - - - 1 3 1,0 1
IPU 1 - - - 1 - - - 1 2 5 13 1
SAO BENEDITO 1 2 2 1 1 7 1,4 1
TIANGUA 1 1 2 2 3 1 10 1,7 15
UBAJARA - 1 1 1 3 1,0 1
VICOSA DO CEARA - - - 2 1 2 1 1 - - 7 14 1
TOTAL 3 6 7 5 7 6 1 2 3 2 42

Fonte: Dados da pesquisa.
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Alguns aspectos como variacdes sazonais ou eventos especificos podem ter
afetado a saude infantil nesses anos, de acordo com a concentracdo de casos em
2015 e 2017. Além disso, o fato de que o numero de casos tenha permanecido estavel
ao longo desses dois anos pode indicar que ha problemas persistentes na prestacéo
de cuidados de saude infantil na area, que precisam ser abordados de forma continua
e eficaz.

Foi identificado que a média geral na regido foi de 4,2 e que Tiangua é o
municipio com a maior média e mediana de 0bitos por causas evitdveis em menores
de 5 anos. Isso mostra o0 quao importante € tomar medidas especificas para reduzir
os fatores de risco e aumentar a disponibilidade de cuidados de saude preventivos e
curativos para as criangas. Esses esfor¢cos podem incluir campanhas de vacinacao,
melhorias na infraestrutura de saulde, treinamento de profissionais e intervencdes
socioeconbémicas para combater os fatores que causam doencas evitaveis.

Diante os dados apresentados e analisados de cada tabela de agravante,
observou-se que a saude infantil na regido da Serra da Ibiapaba, no Ceara, enfrenta
varios problemas, refletidos em um cenéario complicado de doencas endémicas e
emergentes. A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), Leishmaniose Visceral
(LV), Dengue, Hepatites Virais, Varicela e Meningite, como foi mostrado, afetam a
populacao infantil local. A analise aprofundada dessas doencas, mostraram questdes
comuns, principalmente relacionadas as condi¢bes socioecondmicas e ambientais
precérias e as falhas no sistema de saude.

A LTA e a LV sdo transmitidas pelo mesmo vetor, o flebotomineo. Eles tém
semelhancas em termos de ecologia e ciclo de transmissao. Estudos mostram que a
poluicdo urbana e o desmatamento sao os principais fatores que aumentam o nimero
de casos de LTA e LV na regido. Isso mostra como as mudancgas ambientais afetam
as doencas transmitidas por vetores (Oliveira, Fernandes, 2014). De forma
semelhante, a falta de saneamento basico e a acumulacdo de agua em recipientes
descartados favorecem a propagacao do vetor viral da Dengue.

Também as hepatites virais, especialmente as hepatites B e C, sdo um grande
problema para a saude publica. Estas sdo frequentemente associadas a falta de
acesso a medidas de prevencdo, diagnostico tardio e tratamento adequado,

aumentando o impacto dessas doencas na populacao (Martins et al., 2013).
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Além disso, embora seja uma doenca comum na infancia, a varicela pode
causar complicacdes graves em certos grupos demograficos, especialmente em areas
com acesso limitado a saude.

Por fim, a inflamagdo das membranas que envolvem o cérebro e a medula
espinhal, conhecida como meningite, € sempre um assunto de preocupacao devido a
sua severidade e a possibilidade de surtos epidémicos. A situacao pode piorar devido
a fatores como uma baixa cobertura vacinal e a auséncia de diagndstico precoce.
Esses fatores exigem atencdo especial dos funcionarios de saude (Martins et al.,
2013). Para diminuir o impacto dessas doencas na saude da populacédo da Serra da
Ibiapaba, sdo necessarias abordagens integradas para tratar, prevenir e controlar
essas doencas.

E fundamental abordar os problemas de salde publica na regido da Serra da
Ibiapaba, no Ceard, pois tém um impacto significativo na populacdo local. A
toxoplasmose congénita e a sifilis congénita sdo dois problemas significativos na
saude materno-infantil. A toxoplasmose congénita € uma infeccdo causada pelo
protozoario Toxoplasma gondii, que se transfere verticalmente da mée para o feto
durante a gravidez. A sifilis congénita, por outro lado, é causada pela bactéria
Treponema pallidum e é transmitida da mée para o feto, o que pode causar problemas
graves para o bebé.

Uma preocupacdo com essas duas doencas é a sua subnotificacdo e sub
diagndstico, o que pode resultar em um tratamento inadequado e, consequentemente,
complicacBes graves para a mde e o0 bebé. Estudos recentes mostram que a
subnotificacdo da toxoplasmose congénita € um problema em varias areas, incluindo
locais rurais. A falta de acesso a servicos de salde adequados e a falta de treinamento
de profissionais de saude contribuem para esse problema (Marzola et al., 2021).
Similarmente, a sifilis congénita €& frequentemente subnotificada e diagnosticada
depois, especialmente em regides com baixa tecnologia socioecondmica e problemas
no sistema de saude (Andrade et al., 2018).

Além disso, ha uma conexdo comum entre essas doencas e condicOes
socioeconémicas ruins e acesso limitado a servicos de saude de alta qualidade.
Estudos mostram que a toxoplasmose congénita é mais comum em pessoas de baixa
renda e onde 0 saneamento basico € ruim, o que aumenta a probabilidade de contrair

a doenca (Bichara et al., 2014).
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Da mesma forma, a sifilis congénita € mais comum em locais onde é mais dificil
obter cuidados pré-natais e tratamento adequado, agravando ainda mais as condicdes
de saude materno-infantil (Domingues et al., 2016).

Contudo a diversidade geografica e socioecondmica da Serra da Ibiapaba, tem
um impacto significativo na saude da populacéo local. A intoxicacdo exdgena, que
afeta tanto adultos quanto criancas, este é um problema de saude publica que merece
atencao neste contexto.

A saude das criancas na Serra da Ibiapaba esté prejudicada pela intoxicagédo
exdgena, que pode ter varias consequéncias. Em primeiro lugar, os casos de
intoxicacdo acidental entre criancas aumentam devido a falta de educacéo sobre os
riscos dos agentes téxicos presentes no ambiente. Segundo Vilaga et al. (2020), a
falta de conhecimento sobre o armazenamento seguro de substancias quimicas em
casa pode resultar em incidentes perigosos.

A exposicado a pesticidas agricolas é outra grande preocupacado. A economia
da regido da Serra da Ibiapaba depende da agricultura, e as criangas que vivem em
areas rurais correm maior risco de intoxicacdo devido ao uso indiscriminado de
pesticidas sem medidas de seguranca adequadas. Como afirmado por Batista et al.
(2020), a exposicdo a pesticidas pode prejudicar significativamente o crescimento
fisico e neurolégico das criancas.

A exposi¢do a metais pesados, como chumbo e mercurio, que sdo encontrados
em algumas industrias e processos de mineracéo, € outro problema enfrentado pelas
criancas. Como demonstrado por Martins (2021) a ingestdo ou inalacdo desses metais
pode causar danos permanentes ao sistema nervoso central e ao desenvolvimento
cognitivo das criancgas.

Outra preocupacao importante na Serra da lbiapaba, no Ceara, € o nUmero de
mortes por causas evitdveis em menores de cinco anos. Devido as suas
consequéncias para a saude publica e o bem-estar das comunidades locais, este
fendbmeno representa uma verdade que merece atencao especial. As informacdes
tabeladas mostram claramente que a area enfrenta problemas para garantir a
sobrevivéncia das criangas nos primeiros anos de vida. Muitos desses Obitos séo
atribuidos a condi¢des que poderiam ser evitadas com intervenc¢des adequadas.

A literatura cientifica ajuda a entender a complexidade desses problemas de
saude na regido. Por exemplo, estudos tém observado que fatores socioecondmicos,

como condi¢Bes de vida precérias, acesso limitado a servicos de saude de alta



32

qualidade e falta de educacao em saude, sao fatores que contribuem para a incidéncia
de Obitos evitaveis em criancas. Malta et al. (2019) afirmam que a infraestrutura de
saude inadequada e a falta de acesso a cuidados basicos de salude sdo questdes
persistentes que tém um impacto direto na mortalidade infantil.

Além disso, uma preocupacao significativa € a falta de intervencdes eficazes e
programas de saude preventiva adequados. Como observado por Kropiwiec et al.
(2017), o investimento insuficiente em politicas de salude destinadas a infancia pode
causar deficiéncias na prevencéo e tratamento de doencas comuns nessa faixa etéria.
A situacdo pode ser agravada ainda mais se ndo houver planos abrangentes de
imunizacao, cuidados pré-natais e educacdo em saude para maes e cuidadores.

Através de uma andlise abrangente dos fatores contribuintes e da
implementacdo de estratégias baseadas em evidéncias, € possivel promover
mudancas positivas e melhorar os resultados de salude para as criancas nas

comunidades.
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4 CONCLUSAO

O objetivo principal deste estudo foi avaliar os indicadores de saude-doenca
infantil na regido da Ibiapaba, no Ceara, com énfase nas criancas de 0 a 9 anos. Isso
foi feito usando uma abordagem descritiva quantitativa, coletando e analisando dados
de saude para descobrir as condi¢des de saude infantil na area.

Nessa perspectiva, a pesquisa identificou varios indicadores importantes e
como os determinantes sociais afetam a salde das criancas. Os fatores
socioeconémicos, ambientais e culturais foram correlacionados com esses
indicadores, demonstrando que, de fato, esses fatores tém um impacto significativo
na saude infantil. Assim, salientando que os objetivos da pesquisa foram alcancados
mostrando as relacdes entre condicdes sociais e saude infantil e sugerindo solucdes
para a intervengao.

Por seu turno, os resultados mostraram que questdes como mortalidade infantil
e doencas infecciosas sdo comuns na regido e estdo ligadas a problemas
socioeconbmicos ruins, escassez de saneamento basico e acesso limitado a servigos
de saude.

Pautado nas consideracdes, o problema do trabalho foi resolvido quando os
fatores essenciais foram identificados e propostas de intervencdo foram feitas.
Algumas dessas estratégias incluiam programas educacionais, melhorias na
infraestrutura de salde e saneamento e criacao de politicas publicas orientadas. No
entanto, foram encontrados varios desafios, incluindo falta de dados especificos,
resisténcia a mudanca cultural e limitacdes financeiras para a execucdo das
intervengdes propostas.

A fim de buscar o melhor para a saude infantil, recomenda-se um investimento
continuo em educacdo comunitéria, infraestrutura de saiude e saneamento e politicas
publicas que promovam ambientes saudaveis para as criancas para melhorar o
assunto central do trabalho. Ademais, futuras pesquisas devem examinar mais
profundamente os determinantes sociais e procurar novas solucdes adaptadas as
particularidades culturais e econémicas da area. Além disso, também devem estudar
métodos para superar a resisténcia financeira e cultural encontrada.

Assim denota-se, com base no que foi dito, que os problemas com este trabalho
incluem a necessidade de depender de dados secundarios, que podem nao mostrar

todas as variagOes da realidade local.
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Além disso, os resultados ndo podem ser aplicados a outras areas sem
contextos semelhantes. Com base nesses pontos, espera-se que este estudo ajude a
melhorar a saude infantil na regido da Ibiapaba, promovendo um desenvolvimento

mais justo e saudavel para as futuras geracoes.
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