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RESUMO

Com a finalidade de verificar a mortalidade de me-
nores de 5 anos, foram entrevistadas 602 familias residentes
no bairro da Costeira do Pirajubaé&, municipio de Floriandpo-
1lis-SC, e entre elas identificadas as que informavam ocorrén
cia de Obitos, nesta faixa etaria, durante o periodo de 1974
a 1978. Uma vez que em 151 familias se registraram Obitos de
menores de 5 anos para o periodo especificado, passou este

grupo a representar a populagao de estudo.

Sao descritos 211 Obitos de menores de 5 anos e
sua relagao com a condigao sdcio~econdmico-sanitaria familiar.

Estas informagoes foram obtidas em entrevista domiciliar.

Verificou-se, neste estudo, ser baixo o nivel de
status sdcio-econdmico e que ha relagao com a ocorrencia dos
Obitos informados pela familia. A variével discriminatoria da
condicao sOcio-econdmica foi jdentificada ser a renda e esta

se relaciona com as condi¢oes de saneamento existentes.
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Foi evidenciada a importancia
sas e parasitarias, para todos os grupos
seguida das anomalias congénitas, para a

e doengas do aparelho respiratdrio para

ano e de 1 a. — 5 anos.

ix

das causas infeccio-
etarios estudados ,
idade de 0 |— 28 dias

idade de 28 d. — 1



ABSTRACT

In order to determine the factors that relate to
mortality for children under the age of five, we have
interviewed 602 families in the district of Costeira de Pi-
rajubaé&, in the city of Floriandpolis, state of Santa Cata-
rina, from 1974 to 1978. Since among these families there
were 151 that reported deaths of children under five during
specified period, that group became the focus of the present

study.

We have described 211 deaths of children under 5,
and have attempted to show the relationshipe between these
deaths and the socio-economic~sanitary conditions of the

families. Allinformation was obtained through home interviews.

A correlation was found to exist between low sdcio-
economic level and the deaths that occurred in the families.
A discriminatory variable of the socio-economic condition

proved to be that of income, which in turn was shown to



have a bearing on the existing conditions of sanitation.

The major cause of child mortality was found to be
infectious diseases and parasites in all the age—-groups
studied, followed by congenital deficiences from the age of
O to 28 days; and respiratory diseases from 28 days to 1 year

and from 1 to 5 years.
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1 - INTRODUGAO

A mensuragao do estado de salde de uma populagao tem sido
realizada através de indicadores que expressam a auséncia de
satde, a exemplo da morbimortalidade, caracterizando assim, a
dificuldade de diagnosticar e controlar o envento saude. En-
tretanto, estes indicadores podem ser de grande utilidade, se

analisados em fungao da estrutura populacional.

Esta colocagao vai ao encontro do que relata a oms?’
que "a salde nao pode existir nas comunidades assoladas pe
la miséria e pela fome, onde ha escassez de alimentos, agua
potavel, as moradias s3ao insalubres, os servigos piblicos ou

comunitarios nao existem ou sao rudimentares".

De acordo com ROSSELOT?° "a safide materno-infantil
na América Latina estd ligada as caracteristicas prdprias do
desenvolvimento global dos paises e & dinamica aas mudangas
na estrutura demografica que se tém registrado neles. A situa
g¢ao de salde materno-infantil na América Latina & a tradugao

- . . . . v
da fisionomia sanitadria global existente na maioria dos pai -



ses da regiao e que se caracteriza pela alta prevaléncia dos

danos reduziveis".

Muito embora isto ocorra, LANDMANN'® afirma que "a
responsabilidade pela salde publica e pela salde individual,
pela atengao as necessidades sentidas e nao sentidas, € uma
responsabilidade social e politica do Estado, e deve ser por
ele mantida, através de um Sistema de Salde, destinado a pro
ver o individuo com recursos sbOcio-econdmicos adequados, com
meios sanitarios eficientes, com protegao ecoldgica  contra
poluigdo, com processo continuo de educagao para a Saude e
com acesso universal 4 assisténcia médica dentro dos mesmos
moldes que hoje existem, por exemplo, na Inglaterra e nos
paises escandinavos. A responsabilidade social do Estado sd
sera efetiva se ela se acompanhar de uma participagao ativa
do individuo para participar e lutar em prol da resolugao de

seus problemas, inclusive, na area da Saude".

Embora o diagnbstico de uma comunidade em geral
seja feito com utilizagao de indicadores classicos, com da -
dos obtidos de fontes rotineiras e gque podem ser incomple tos,
seletivos ou restritos, destaca-se a mortalidade infantil co
mo indicador importantissimo das chdig6es de desenvolvimen-

to social de uma populacao.

Segundo MONETTI et alii’’ "a mortalidade infantil ’
pela sua importédncia constitui excelente indicador do nivel
de saude, bem como serve como expressivo Iindice das condigCes
de vida das populagoes, dado o papel que estas prdprias de -

sempenham como fatores predisponentes do obituario infantil”.



Nesta mesma linha, TERUEL"’ registra que "os eleva
dos coeficientes de mortalidade na infancia da América Lati-
na refletem a importancia dos problemas de salde gue, por na

tureza, trazem repercussoes aos grupos etarios mais jovens".

Em relagao a este assunto o CENTRO DE DEFESA DA
QUALIDADE DA VIDA® relata que "o indice de mortalidade infan
til no Brasil & dos mais altos do mundo. Em todas as capitais
brasileiras, este Indice atinge niveis assustadores, tradu -
zindo as péssimas condigoes de vida da populagao em geral e
das criangas em particular. Em 1974, Recife registrava o in-
dice de 256 por mil nascidos vivos; Maceid, de 100; Belo Ho-

rizonte, de 115 e Porto Alegre, a taxa mais baixa, 54".

Para a capital de Santa Catarina, Floriandpolis

11
este indicador atingiu 78, por mil em 1975, IBGE .

Relacionando a mortalidade infantil cdm as condi -
goes sociais e econdmicas da populacao, salienta-se na lite-
ratura o que relata O Comité de EXperts em Mortalidade Infan
til da oMs®® que, "reconhece estar a saide da m3e e da crian
ca intimamente ligada com o estado geral da coletividade e
submetida a influéncia direta da situagao econdmica predomi
nante". Salienta-se também, "a amplitude e a complexidade dos
fatores ambientais que atuam sobre a salide deste grupo, e
que se deve atentar para os aspectos sociais e ds mudangas
do meio ambiente, os quais exercem influéncia cada vez maior,

no estado de saude da populacao e principalmente no bindmio

mae-£filho".

Torna-se extremamente importante, ao se considerar



a realidade brasileira, que, segundo o MINISTERIO DA _SAUDE%l
70,98% da populagao total pertence ao grupo materno-infantil
e deste, 15,43% & faixa etdria de 0 a 4 anos. E, para o Esta
do de Santa Catarina, 62,1% do total da populagao & represen
tado pelo grupo materno-infantil, com 15,6% deste, no grupo

37
de menores de 5 anos, SECRETARIA DA SAUDE .

Varios sao os fatores que podem interferir no ci-
clo vital de uma populagao. E, "a interrelagao dos fatores
gue afetam a mae, o feto, o nascimento e o desenvolvimento
pds-natal, constitui um aspecto sumamente importante para a
andlise no estudo de causas miltiplas e condigbOes &s quais se
devem a morbidade e a mortalidade. Para compreender estas in
terrelagaes e associagSes, € preciso ter em conta também a
cadeia de acontecimentos gque conduzem a morte. Intimamente re
lacionado com estas consideragoes, estd o fato de que as doen

~ - » 34
cas e seus efeitos nao sao estaticos "PUFFER & SERRANO .

Assim, a mortalidade infantil pode ser explicada
como decorrente de varios fatores bioldgicos e sdcio-econdmi
32 6
cos, como relatam YUNES & RONCKEZEL“3 , PAIN , BRENNER , LE

16 o AROUCA“ , como também estd a mortalidade infantil dg

SER
terminada, em grande parte, pelo fator econdmico decorrente

da politica econdmica do pais.

A influéncia das condi¢oes sbcio-econdmicas na mor
talidade infantil & universal e varios sao os autores gue a
demonstram. NAGI & STOCKWELL'® relatam "uma clara associagao
inversa entre status sbcio-econdmico e a mortalidade em to -

das as 9(nove) principais causas de morte estudadas", para



MARKIDES & BARNES19 hd "maior associagao de mortalidade no gru
po infantil tardio e status sbcio-econdmico, por ser este gru-

po mais vulnerdvel &s variagoOes do status sdcio-econdmico" e,

enfatizam ainda = cue "a mortalidade infantil & mais sensi -

vel 3 variavel renda do que & de educagao e ocupagao”. Para
38 . .

SINGH , "a mortalidade em criancgas depende grandemente do

status social e tanto maior, menor sera a mortalidade".

Segqguindo a mesma linha AROUCA' ' LESER17; MONETTI
ot alii’’ LAURENTI'® , URRUSTI-SANZ e OPAS/OMS  , relacionam
a mortalidade de menores de 5 anos com as condigOes ambientais,
representadas basicamente pela rede de agua e esgoto, habita -
gao e alimentagao, o que caracteriza o nivel de desenvolvimen-

to da populacgao.

Considera-se importante salientar os relatos de CA -
MARGO et alii7 acerca das condi¢Oes ambientais e que para eles
"as condig¢oes de vida de uma populacao dependem de uma série
de fatores, ligados direta ou indiretamente as formas de produ
gao de distribuigao de riqueza. Tanto pelas condigdes em  que
se exerce o trabalho, como pela remuneragéo que determina seu
acesso aos bens e servigos & disposigao dos habitantes da cida
de (...). Entre os objetos necessarios a vida na cidade, mui -
tos podem ser comprados individualmente, como os alimentos, rou
pas, casas (...). A distribuigcao do acesso a esses bens e ser-
vigos dependem diretamente da quantidade de dinheiro a disposi
gao do eventual comprador, isto &,da distribuigao de renda. H&
servigos cujo uso é coletivo, embora o acesso a eles exija tam
bém pagamento individual - as redes de agua e esgotos, eletri-

cidade, telefones (...). Teoricamente estao & disposigao de to



dos que possam pagar por eles".

Ressaltam em outra abordagem, como causa de mortali-
dade infantil, LAURENTI'® " (...) desnutricao e doengas infec -
ciosas", PAPAEVANGELOU ™ (...) prematuridade" LUBCHENCO et alii
"(...) peso ao nascer, idade de gestagao e qualidade de assis-
téncia ao recém-nascido", CIARI et aliilo"(...) prematuridade,

L2

atencao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido", VICTORA et alii

"(...) desnutricao proteico-caldrica".

6
BRENNER demonstrou que as causas de mortalidade no

periodo pds-natal estao mais relacionadas com as condigdes do
meio ambiente como: acidentes, doencas infecciosas, respiraté—
rias e digestivas. IALOZA SALVIDAR & FRANCO'® destacaram como
causa de morbimortalidade as doengas infecciosas e parasitarias
e observaram como primeira causa de mortalidade perinatal, a
prematuridade. Nos relatos de MONETTI eteﬂifa ha registros de
que 5,2% de Obitos perinatais sao decorrentes de prematuridade
nos casos em gue nao se conseguiu evidenciar nenhuma outra anor
malidade além da prematuridade. Salientam ainda, estes autores o
fato de que se verificam doencas do aparelho respiratdrio e
doengas infecciosas e parasitarias como causa de Obito de meno

res de 1l(um) més, sugerindo condigoOes ambientais desfavoraveis

e assisténcia inadequada ao recém-nascido.

Em relacao a mortalidade infantil tardia cita ainda

23
MONETTI et alii como causa & Obito asmoléstias do aparelho respira-
torio e moléstias infecciosas e parasitarias. As gastroenteri

tes representaram 21% a 27% do total de obitos, enquanto que

as moléstias do aparelho respiratdrio 17% a 21%. Observando-se



assim, a predominancia de Obitos decorrentes de doengas que
se relacionam diretamente com o0 saneamento ambiental precario,
deficiéncias nos programas de imunizagao e baixo nivel econdmi

co e cultural.

40 .
TERUEL et alii em seus estudos de causas de mortali

dade na infancia, relata que "os dados publicados pela Organi-
zagao Panamericana de Satde, em 1968-1970, demonstram, para Os
Obitos de menores de 1l(um) ano, a importé@ncia das doengas pro-
prias da primeira infancia, correspondentes ao grupo XV da sé-
tima revisao da Classificacao Internacional de Doengas. Este
grupo €& seguido pelas infecciosas, com grande mortalidade as
gastroenterites e pelas doengas do aparelho respiratdrio, prin
cipalmente as pneumonias e broncopneumonias. Para as criangas

de 1 a 4 anos, sao as doencgas infecciosas e parasitarias que

ocupam O primeiro lugar, notadamente as gastroenterites e enterocolites".

Para CAMARGO etedii7 as principais causas apresenta-
das de mortalidade infantil "ligam-se as doengas infeciosas ,
que se relacionam diretamente as caréncias de saneamento am-
biental e a subnutricao, fatores que gerélmente aparecem asso-
ciados (...). No que se refere a alimentacgao, um diagnostico
oficial afirma: nas classes de renda mais baixé, O consumo de
alimento, além de diminuir quantitativamente, constitui-se de
alimentos de qualidade ou tipos inferiores, de menores precgos
(...). Com a diminuigao do poder aquisitivo (queda do salario
real), as classes mais pobres tém suas condigcoOes de alimenta -
gao sensivelmente prejudicadas (...). A desnutrigdo pode ser
causa direta de morte e atuar como fator preponderante e agra-

vante de doengas infecciosas, aumentando a taxa de mortalidade



infantil".

InUmeros tém sido os estudos vcltados para a mortali-
dade na infancia e inegavelmente tém contribuido para que este
indicador possa ser utilizado na andlise das condigoes sobcio-eco
ndbmicas sanitarias. Mesmo assim, na realidade florianopolitana,
muito pouco se tem documentado acerca da interferéncia da condi
cao sdcio-econdmica sobre a mortalidade. Assim, considerando-se
a oportunidade Impar de iniciar um trabalho de comunidade, em
um bairro do municipio de Floriandpolis, que dista 5 Km do cen
tro da cidade, decidiu-se apreender o evento morte de menores
de 5 anos e suas relagoes com as condigoes sOcio-econdmicas e

sanitarias.

O presente trabalhorﬁo visa analisar o evento morte
através de coeficientes, muitq embora, se reconheca a importan-
cia destes para analises comparativas. Isto, inclusive reflete
as dificuldades proprias do setor salde em termos de diagndsti-
co, quer para caracterizagao da populacao, quer para avaliagao
de programas assistencias. Diante dessa dificuldade, estabele -
ceu-se como fonte de informagéo a famllia (representada prela
Mae) e como forma de abordagem preliminar dos aspectos sécip—qu
nomicos sanitarios, optou-se pelo indice de status sbcio-econd-
mico, fonte e tipo de tratamento domiciliar da agua de ingesta,

tipo da privada e destino final dos dejetos.



2 - OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Verificar a ocorréncia de obitos de menores de 5 anos
no periodo de 1974 a 1978, no bairro da Costeira do Pirajubaé,
municipio de Floriandpolis-SC e sua .relagao com a condigao so

cio-econdmica e saneamento basico.
2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. Verificar a condigao sdcio-econdmica familiar,
segundo as variaveis: escolaridade do marido ou responsavel e
da mulher, ocupagao do marido ou responsdvel e rendaper capita

dos componentes do grupo familiar.

2.2.2. Identificar qual das variaveis componentes do
indice do status sOcio-economico exerce maior influéncia na

determinagao do mesmo.

2.2.3. Verificar as condigaes de saneamento basico ,
segundo a fonte de agua, tipo de tratamento domiciliar da

agua de ingesta, tipo de privada e destino final dos dejetos.
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2.2.4. Verificar a distribuicao da ocorréncia  dos
Obitos de menores de 5 anos, segundo os grupos etarios:0 |— 28

dias, 28 dias — 1 ano e 1 }— a 5 anos.

2.2.5. Relacionar as causas dos Obitos, ocorridos
no periodo de estudo, segundo os grupos etarios acima discri

minados.

2.2.6. Estabelecer as relagoes entre nivel sbcio -
econdmico e a variavel discriminatdria do indice do status
sbcio~econdmico com a ocorréncia de obitos, segundo os gru -

pos etarios estudados.

2.2.7. Relacionar a freqliéncia de ©o&bitos com sa -
neamento basico, nas seguintes varidveis: fonte de agua, ti
po de tratamento domiciliar da agua de incesta e destino fi

nal dos dejetos.



3 - MATERIAL E METODOS

3.1. pPopulagao de estudo

E representada pelo total de 151 familias, residentes
no bairro da Costeira do Pirajubaé, municipio de Floriandpo-
lis~SC, em que havia incidido Obitos de menores de 5 anos, du-

- rante o periodo de 1974 a 1978.

3.2. Coleta de dados
3.2.1. Instrumento de coleta

Para a obtengao dos dados, decidiu-se pela uti
lizagao do formulario, uma vez que as variaveis  consideradas
~ fundamentais para o estudo, encontravam-se no grupo das exis -

tentes e nao registradas.

Na aplicacgao do formulafio adotou-se a técnica de en
trevista, pois a mesma permite a obtengéo direta de informa -
¢Oes especificas no instrumento. Esta técnica proporciona tam-

bém a coleta da informacao direta na fonte, redugao do tempo
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requerido para a investigagao ¢ menor numero de nao respostas.

3.2.2. Pré-teste

Elaborado o instrumento, o mesmo foi submetido
ao pré-teste, com 25 familias selecionadas aleatoriamente, no
bairro da Serrinha, municipio de Floriandpolis-SC. Serviram co
mo entrevistadores 4 enfermeiros, professores do Départamento
de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saltde da Universidade

Federal de Santa Catarina e a coordenadora da pesqguisa.

Esperava-se com esta etapa do projeto,'testar a opera
cionalidade do instrumento e efetuar as reformula¢Oes necessa-
rias. Os resultados demonstraram a aplicabilidade do mesmo e
as mudangas requeridas foram em termos de reformulagoes de per
guntas, nao havendo necessidade de substitui¢do de contelido do

instrumento.

3.2.3. Treinamento dos entrevistadores

O treinamento foi realizado num total de 5 ho-
ras, no qual foram discutidas as variaveis componentes do ins-
trumento, visando maior uniformidade nas entrevistas e menor
vicio de ihterpretagéo do formuldrio. Aos entrevistadores* fo-

ram distribuidos formularios e mapas com especificacao da area

* Serviram como entrevistadores académicos de 4a, 5a, 6a e 7a
fase do Curso de Graduagao em Enfermagem do Centro de Cién-

cias da Salde da Universidade Federal de Santa Catarina, do
ano de 1978/2.
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a ser trabalhada, favorecendo desta forma acessibilidade aos
domicilios e controle dos entrevistadores pela coordenadora da

pesqguisa.

3.2.4. Controle dos entrevistadores

Para facilitar esta atividade, a coordenadora
da pesquisa permaneceu na area de.estudo durante a realizagao
das entrevistas e, apds a execugao das mesmas, OS entrevistado
res mantinham contato com a coordenagao*, quando se verifica -

vam as informagoes contidas, segundo a estrutura do formuldrio.

3.3. Tratamento dos dados:
3.3.1. Apresentacao da sistematizacdo das varidveis
3.3.1.1. Status sOcio-econOmico

Adotou-se a metodologia preconizada
..3 3 . - . - .
por ALVARENGA et alii” , cujas variaveis componentes do indice
do status soOcio-econdmico sao:
- ocupagao do marido ou responsaveis pela familia;
- escolaridade do marido ou responsavel pela familia;

- escolaridade da mulher e

* Atividade desenvolvida pela coordenadora da pesquisa e 2
(dois) académicos do Curso de Graduacao em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Sallde da Universidade Federal de San-

ta Catarina, especialmente treinados para esta fungao.
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- renda individual dos componentes do grupo familiar.

A variavel ocupagao, seguiu a escala de Gouveia (ANE
X0 ITI}, referenciada por ALVARENGA et alii’ e reagrupadas segun-
39
do SOUZA , em 3 grupos ocupacionais:
1. "Ocupag¢oes manuais nao especializadas. Ocupagoes

manuais especializadas e assemelhadas. Supervisao

de trabalho manual e ocupagoOes assemelhadas.

2. Ocupagoes nao manuais de rotina e assemelhadas.
Posigoes mais baixas de supervisao ou inspecao de
ocupagoes nao manuais. Proprietdrios de pequenas

empresas comerciais, industriais e agropecuarias.

3. Profissoes liberais, cargos de geréncia ou dire -
cao. Proprietarios de empresas de tamanho mé&dio.
Altos cargos politicos e administrativos, proprie

tarios de grandes empresas e assemelhadas".

A variavel escolaridade & expressa em 10 cateqgorias,

3
conforme escala de ALVARENGA et alii abaixo descriminada:

"l. analfabeto

2. sabe ler e escrever
3. primario incompleto
4. primario completo
5. ginasial incompleto
6. ginasial completo
7. colegial incompleto
8. colegial completo
9. superior incompleto

10. superior completo”.
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A variavel renda, obteve-se da somatdria mensal dos
membros economicamente ativos da familia e dividida pelo total
de componentes do grupo familiar. Essa renda, abrange 6 niveis
a seguir enumerados, com base no salario minimo vigente em San

ta Catarina, por ocasiao do estudo, no valor de Cr$ 2.140,00.

Niveis de renda:

1) 0,09 — 0,25% do salario minimo
2) 0,26 — 0,50% do salario minimo
3) 0,51 — 0,75% do salario minimo
4) 0,76 -— 1,00% do salario minimo
5) 1,01 — 1,40% do salario minimo
6) 1,41 — 1,66% do salario minimo

O processo de elaboragao do Indice requeria informa-
gao das 4 variaveis. Apresentaram-se familias com mulheres vid
vas e maes solteiras sem companheiro (por ocasiaoc da entrevis-
ta) e mulheres gue nao sabiam informar a escolaridade do mari-
do ou companheiro. Neste caso, destinou-se as mesmas um marido
fidticio, cuja escolaridade foi identificada na moda da distri

buigéo, € Ccomo ocupagao, foi assumida a da mulher.

Selecionadas as variaveis, calculou-se o peso de ca-
da uma, a partir da correlagao de Pearson. Por essa técnica, o
peso de cada variadvel na delimitacgao do "escore total da fami-
lia", se apresentou como uma medida do quanto cada variavel se
correlaciona como uma nota resultante da considerag¢ao conjunta

de todas as variaveis.

O tamanho da investigagao e a opgao a priori por 3
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estratos permitiu dividir a amplitude de variacao dos escores
pelo nimero de escorecs prcvistos. Assim, obteve-se o interva-

lo de cada classe.

O valor minimo encontrado acrescido do intervalo re
presentaria o nivel mais baixo do status, acrescido a ele o
intervalo, encontrar-se-ia o valor inicial da classe poste-
rior. Obtevé—se assim, caracteriisticas de homogeineidade de
classes através do intervalo, pois assumiram amplitude de es-
core igual e permitiria visualizar a distribuicao heterogénea

da populagao, em termos de status sdcio-econdmico.
3.3.1.2. Obito

"Obito & o desaparecimento permanen
te de todo sinal de vida em um momento qualquer posterior ao
nascimento vivo (cessagao das fungOes vitais posteriormente ao

5
nascimento, sem possibilidade de ressuscitar) BERQUO .

Para fins de estudo esta variavel foi classificada

em 3 grupos:

1) 0 — 28 dias - que representa os Obitos de meno-
res de 28 dias, nascidos vivos - & o grupo consi

derado de oObitos infantis precoces ou neonatais.

2) 28 d&. — 1 ano - &bitos de criangas com 28 dias
de vida a 11 meses e 29 dias. Representa os in -

fantis tardios.

3) 1 a. — 5 anos - Obitos de criangas de 12 meses

completos a 4 anos e 1l meses e 29 dias.
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3.3.1.3. Causas do dbito

A causa de Obito foi considerada
aquela informada pela mae ou responsavel pela criancga. Para
maior operacionalidade, as causas foram agrupadas, segundo a

g2 Classificagao Internacional de Doengaszz.

3.3.1.4. Saneamento basico

"Saneamento & o conjunto de medidas
visando modificar as condigeos do meio ambiente com a finali-
dade de prevenir doencgas e promover a salde", MINISTERIO DA

20
SAUDE .

Dentre todas as medidas de saneamento, neste estu -
do, para esta variavel foram consideradas: fonte de agua, ti-
po de tratamento domiciliar da agua de ingesta, tipo de priva
da e destino final dos dejetos, especificadas no formulario

(ANEXO I).

3.3.2. Apresentacao dos resultados

A partir da apuragao dos dados, decidiu-se pe
la apresentacgao tabular com freqliéncia relativa por tratar-se
de um estudo descritivo de uma determinada situagao populacio

nal.

As tabelas apresentam-se com dois tipos de resulta-
dos, assumindo o valor total 151 quando tratar-se do total de
familias e total 211, guando se tratar dos Obitos ocorridos no

periodo especificado para o estudo.



4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Caracterizagao das condi¢bes sScio-econdmicas fami -

liares

Na tabela 1 os dados revelam que 51,6% dos chefes de
familia e 68,8% das mulheres nao chegaram a completar o nivel
de escolaridade primario completo e destes, 23,8% dos homens
e 27,8% das mulheres sao analfabetos. Este percentual de nao
escolarizagao "analfabeto", evidenciado na populagao de estu-
do é bastante elevado em especial se compararmos com OS resul
tados encontrados por SOUZASS, na realidade florianopolitana
onde, 2,2% dos homens e 3,2% das mulheres eram analfabetas ,
revelando a dificuldade de acesso & educagao a que foi subme-

tida a populagao do bairro da Costeira do Pirajubaé.

Observa-se ainda na tabela 1 que, o nivel de escola-
ridade de maior freqliéncia para o homem foi.o de primirio com
pleto e para mulher o analfabeto. Poder-se~ia considerar a es
colaridade do.homem identificada pela moda como baixa por tra

tar-se somente do primario completo entretanto, quando compa
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rado com a escolaridade da mulher "analfabeto", a do grupo

masculino se revela privilegiado.

Conslderando-use as atribulgocs ¢ formas de presg-
soes sociais para o homem na estrutura social vigente, era
de se esperar gue o homem apresentasse maior nivel de escola

ridade, a fim de que o mercado de trabalho o absorvesse.

L1 - .
Segundo URRUSTI-SANZ ' , a mulher apresenta niveis
mais baixos de escolaridade e tanto menor, guanto menor o ni

vel socio-econdmico.

A tabela 2 evidencia a ocupagao do marido ou res -
ponsavel pelas familias componentes do estudo. Destas 93,4%
representam o nivel ocupacional mais baixo, em geral assim
representa a ocupac¢ao de assalariados. Estas nao requerem
formagao educacional para seu desempenho uma vez que se tra-
ta das ocupagoes manuais. Estes dados sao coincidentes com

0s de escolaridade apresentados na tabela 1.

A redugao da percentagem é muito grande do primei-
ro grupo de ocupacOes para o segundo, 93,3% e 6,0% respecti-
vamente. E, quando da consideracio dos trés niveis iniciando

pelo mais baixo, os percentuais sao de 93,4%, 6,0% e 0,7%.

Estes dados, em confronto com os encontrados por
souza’® e ROSSI’® na realidade florianopclitana, sao muito
diversificados, a exemplo da primeira que cita 43,4%, 37,4%
e 19,2% para primeiro, segundo e terceiro nivel ocupacional.
A segunda autora apresenta 84,7%, 14,1% e 1,2%, para os trés

niveis ocupacionais iniciando pelo mais baixo.
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A renda per capita evidenciada na tabela 3, carac-
teriza-se como populagao de assalariados em que 90,7% das fa-
milias tém renda per capita de seus elementos inferior ou
igual a 0,75% do salario minimo. Expressando o saldrio minimo
vigente na época do estudo, este percentual em cruzeiros e
igual a Cr$ 1.605,00. E, se relacionarmos a renda com ocupa -
gao e escolaridade pode-se admitir a renda como elemento dis-
criminador da condigao socio-econdmica familiar, conforme se

evidencia na tabela 4, guando se apresenta o total de escore
dos pontos obtidos na correlacao de Pearson das variaveis com

ponentes do status s&cio-econdmico.

A posigao discriminatdria da renda pode ser melhor
observada através da moda que permite apreender que cerca de
50% da populacao tém renda per capita igual ou inferior a meio

salario minimo.

Estes resultados vao ao encontro dos relatos de

7
CAMARGO et alii que apresentam um percentual de 52,5% da popu
lagao brasileira com renda igual ou inferior a um saldrio mi-

nimo, no ano de 1972.

Parece mais grave a posigéo di ferenciada da renda,
se for observada a tendéncia da politica salarial gue segundo
CAMARGO et etti , sofre um abaixamento réal do poder aqguisiti
vo da populagao, pois maior proporgao da populagao passa a re

presentar o grupo dos nao privilegiados economicamente.
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TABELA 1 -~ Distribuicao da escolaridade da mulher e do marido
ou responsavel pelas familias componentes do estu-
do, residentes no bairro da Costeira do Pirajubaég,

municipio de Floriandpolis - SC, 1979.

CONDICAO NA FAMILIA HOMEM MULHER
NIVEL DE Ne % N@ %
ESCOLARIDADE :

Analfabeto | 36 23,8 42 27,8
Sabe ler e escrever 21 13,9 39 25,8
Primadrio incompleto 21 13,9 23 15,2
Primario completo 58 38,4 35 23,2
Ginasial incompleto 5 3,3 8 5,3
Ginasial completo 6 4,0 3 2,0
Colegial incompleto 2 1,3 - -
Colegial completo - - - 1 0,7
Superior incompleto 1 0,7 - -
Superior completo 1 0,7 - -
TOTAL 151 100,0 151 100,0
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TABELA 2 - Caracterizagao da ocupagao do responsavel pelas fa.
milias residentes no bairro da Costeira do Piraju-

Had, mantolpio do Blor bandpat =00, 1979,

OCUPACAO NO

oe

Ocupa¢Oes manuais nao especializadas
Ocupagoes manuais especializadas e
assemelhadas. Supervisao de trabalho

manual e ocupagoes assemelhadas 141 93,3

Ocupag¢oOes nao manuais de rotina e as
semelhadas. Posi¢oOes mais baixas de
supervisao ou inspecao de ocupagoes

nao manuais. Proprietarios de peque-
nas empresas comerciais, industriais

e agropecuarias v 9 6,0

Profissionais liberais. Cargos de ge
réncia ou diregao. Proprietarios de
empresas de tamanho médio. Altos car

g
gos politicos e administrativos. Pro

prietarios de grandes empresas e as-

semelhadas 1 0,7

TOTAL 151 100,0




TABELA 3 - Distribuicao da renda per capita dos componentes

das familias estudadas no bairro da Costeira

Pirajubaé, municipio de Floriandpolis-SC, 1979.

do

RENDA PER CAPITA (em salario minimo) NQ %

0,09 — 0,25 47 31,1
0,26 — 0,50 68 45,0
0,51 — 0,75 22 14,6
0,76 — 1,00 12 7,9
1,01 — 1,40 1 0,7
1,41 — 1,66 1 0,7

TOTAL 151 100,0
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TABELA 4 - Escore dos pontos obtidos na correlagao de Pearson

nas variaveis componentes do indice de status sb -

cio-econdmico da populagao de estudo.

VARIAVEL

PONTOS OBTIDOS

Escolaridade do marido ou responsavel
pela familia

Escolaridade da mulher

Ocupagao do marido ou responsavel pe-
la familia

Renda individual dos componentes do

grupo familiar

0,2070

0,2596

0,4777

1,0000
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TABELA 5 - Caracterizacgao do nivel status socio-econdmico das
familias componentes do estudo, residentes no bair
ro da Costelra do Pirajubaé, municipio de FPloriand

polis-SC, 1979.

NIVEL DE STATUS SOCIO-ECONOMICO N@ %
baixo 98 64,9
médio 48 31,8
alto 5 3,3
TOTAL 151 lO0,0

Adotada a metodologia preconizada por ALVARENGA et
alii’® os resultados da correlagao de Pearson permitiram
destacar como foi feito na analise das tabelas 3 e 4, a renda co-
mo varidvel determinante da condi¢ao sbcio-econdmica. Os da -
dos expressos na tabela 5, demonstram que 96,7% da populacao

€ representada pelo nivel baixo e médio do indice do status

sbcio~econdmico. Ha uma relagao direta com o percentual 90,7%

da populacao que percebe renda per capita igual ou inferior

a 0,75% do salario minimo.

Pode-se destacar ainda através da tabela 5 a condi-
cao social e econdmica nao favoravel dos residentes no bairro
da Costeira do Pirajubaé, pela utilizacao das trés variaveis
componentes do indice estudado. Entretanto, considera-se de

fundamental importancia salientar que este Indice, mesmo com
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a sua limitacdo tedrica, correlaciona trés variaveis interde-
pendentes e reflete a situagao sbcio-econdmica real da popula

gao estudada.

Nota-se gque a incidéncia no nivel 1 do indice do
status sdcio-econdmico tem estreita relagao com as variaveis
componentes do mesmo, uma vez que hd uma grande proporc¢ao de
nao escolarizagao "analfabeto", concentragao maior nas ocupa-
¢Oes manuais e a maioria da populagdao auferindo menos de um
salario minimo, conseqliéncia também da ocupagao exercida, que

constitui a Qnica fonte de renda.

Para se perceber a participagao da condigao sbcio -
econbmica tém sido propostas diversas formas e apresentadas
nos resultados expressos anteriormente e que podem ser rela -
cionados com que considera CAMARGO et alii’ . Citam os autores
que "as condigoes de vida de uma populacao dependem de uma sé
rie de fatores, ligados direta ou indiretamente as formas de
produgao e distribuigao da rigqueza. Para a maioria da popula-
¢ao de Sao Paulo, constituida de trabalhadores assalariados
e de suas familias, as relagoOes de emprego sao decisivas. Tan
to pelas condigoes em que se exerce o trabalho, como pela re-
muneragao que determina seu acesso aos bens e servicos & dispo

si¢ao dos habitantes da cidade".

Referem ainda os autores a relagao das condigoes sO
cio-econdmicas com os servigos da cidade que podem determinar
"a qualidade de vida" da populagao. Destacam gue objetos ou
bens necessarios a vida na cidade podem ser adquiridos basica

mente de duas formas: individual ou coletivamente. Afirmam que
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"a distribuigcao do acesso a esses bens e servigos dependem
diretamente da quantidade de dinheiro a disposigao do even -
tual comprador, isto &, da distribuicao de renda. Ha servi -
cos cujo uso é coletivo, embora o acesso a eles exija também
pagamento individual: as redes de &gua e esgotos, eletricida
de, telefones, o0s transportes coletivos, certos divertimen -

tos plblicos e atividades culturais (...)".

No presente trabalho, decidiu-se apreender a agua
em relacao a fonte e tratamento domiciliar, tipo de privada
disponivel e destino final dos dejetos os quais, sao apresen

tados a seguir

TABELA 6 - Distribuicao das familias residentes no bairro da
Costeira do Pirajubaé, segundo a fonte de agua,

Florianopolis-SC, 1979.

FONTE DE AGUA NQ 2

Rede publica (tipo CASAN) 84 55,6
Cachoeira 52 34,4
Pogo 15 10,0
TOTAL 151 100,00

Observando-se a tabela 6, evidencia-se gue somente

55,6% da populagao estudada tem como fonte de &gua domiciliar



27

a rede publica de abastecimento. Se relacionarmos estes dados
com renda per capita registrada na tabela 3, pode-se caracte-
rizar na realidade estudada o que salienta CAMARGO et alii7,
gque "o acesso pode ser mals facil ou mais dificil, nao somen-
te em func¢ao dos precgos ou tarifas, mas também do investimen-
to piblico ou privado necessario para sua instalagao e funcio
namento. Esse investimento, na maior parte das vezes, & deci-
dido em funcgao de sua rentabilidade possivel, ou de sua "via-
bilidade". Isso significa que esses servicos sao organizados,
de preferéncia, para os consumidores que seguramente podem

pagar por eles",.

A instalacac e funcionamento da rede pliblica de
abastecimento de agua para a Costeira do Pirajubaé tém sido
gradativa e este percentual obtido de 55,6% da populagac abas
tecida com esta rede parece questionavel, se & decorrente da
propria implantagao gradativa desta facilidade & populagao ,
ou se decorrente do poder aquisitivo que 'a faz utilizar a ca-
choeira como fonte de abastecimento de agua de 34,4% das fami

lias ali residentes.

Os dados da tabela 7 permitem complementar o ques -
tionamento em relagao & &gua e poder aquisitivo, uma vez que

somente 7,9% fervem a agua de ingesta.

Questiona-se ainda se a qualidade da agua de ingesta
poderia ser influenéiada pela escolaridade, em termos de co -
nhecimento da necessidade da fervura da &gua ou se a popula -
¢ao sabe deste tratamento requerido, mas nao o faz em funcao

do custo operacional.



TABELA 7 - Distribuigéo das familias residentes no bairro
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da

Costeira do Pirajubaé, segundo o tipo de tratamen-

to domiciliar da &gua de ingesta, Floriandpolis-SC,

1979.

TIPO DE TRATAMENTO DOMICILIAR

DA AGUA DE INGESTA N® 5
Filtrada 32 21,2
Fervida 12 7,9
Sem qualguer tratamento 107 70,9

TOTAL 151 100,0

Entretanto, JELLIFFE12 considera que a

gesta para menores de 1 ano deve ser fervida para profilaxia

agua de in -

das doengas diarréicas e parasitarias; para ALCANTARA & MAR -

CONDESI, a agua, se de rede piblica, pode ser administrada sem

fervura mas, filtrada. Salienta-se que o percentual de fami -

lias que fervem a agua & baixo, se comparado com os resulta -

36
dos encontrados por ROSSI , 81%. Muito embora se considere o

gue registra ALCANTARA & MARCONDES', 70,9% das familias, inge

rindo a agua sem qualquer tratamento domiciliar, parece repre

sentar um risco, pois a qualidade da agua da rede publica

é

discutivel, nao em fungao do tratamento empregado, mas em de-

corréncia da prdpria rede.

Assume ainda maior importancia quando se observa

a
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tabela 6, cujos dados demonstram que 44,4% das familias tém
como fonte de agua a cachoeira e pogo. E, estas duas fontes
relacionadas ao tipo de area geografica em termos de locali-
zagdo e relevo, a probabilidade da contaminagao e poluigao da
dgua € muito maior, muito embora nao constitua objeto deste
estudo, e consequentemente requerendo tratamento domiciliar

adequado.

Em relagao ao tipo de privada, apresenta-se na ta-
bela 8 uma classificagao de 4 tipos e estes podem ter rela -
gao direta com o poder aquisitivo da populagao e outras faci

lidades ja existentes, como a agua de rede piblica.

Na tabela 8, observa-se que 47,0% da populagao do
estudo tem privada em area externa da casa e que desta 40,4%
sem instalagao hidraulica. O percentual de 44,4% da popula -
cao estudada que nao tem abastecimento de agua por rede pi -
blica apresentado na tabela 6, poderia estar relacionado com
40,4% do total das familias, cujo tipo de privada & externa,

sem instalag¢ao hidraulica.

Considera-se ainda de fundamental importéncia, nao
o fato da privada ser em area externa ou interna da casa, com
ou sem instalagao hidrdulica, mas os dados apresentados na
tabela 9, que revelam fatores que poderiam constituir um ris
co para a qualidade da vida, uma vez que 60,3% tém como des-
tino final dos dejetos: fossa seca, fossa negra, curso d'agua
e a céu aberto, ainda agravado pela prbpria caracterizagao

geografica da area.
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Segundo MINISTERIO DE SAUDEZO, representam solugoes
nao sanitarias: fossa negra, privada construida sobre Curso
d'agua, privada sem fossa, privada com langamento dos dejetos
na superficie do solo, fossa seca escavada prdxima a pogos e
fontes e que represeﬁtam a maior proporgao 60,3% da populagao,
que utiliza esses recursos em area que dista apenas 5 km do
centro de Floriandpolis. Este mesmo documento recomenda COomo
medida sanitaria, privada com fossa estanque, fossa quimica
(...), bem como, reputam a rede piblica como de grande impor -

tancia sanitaria.

Os dados da tabela 9 vao de encontro ao que referem
w 26 ~ g .
NORONHA & GUIMARAES , em que a proporgao de municipios cober-

tos por servicos de esgotos sanitarios € 26,1% no ano de 1970.

O destino dos dejetos, como medida adequada, segun-

do referem MINISTERIO DA SAUDE’’, NORONHA & GUIMARAES® CAMAR
7 - L

GO et alii, €& acessivel somente a 39,7%, sendo 20,5% para rede

piblica e 19,2% fossa séptica, dados esses expressos na tabela

9.
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TABELA 8 - Distribuicao das familias residentes no bairro da
Costeira do Pirajubaé, segundo o tipo de privada
disponivel, Floriandpolis-SC, 1979.

TIPO DE PRIVADA N@ 2
Interna com instalagao hidraulica 76 50,3
Interna sem instalagao hidraulica 4 2,7
Externa com instalag¢ao hidr&ulica 10 6,6
Externa sem instalacao hidraulica 61 40,4
TOTAL 151 100,0

TABELA 9 - Distribuigao das familias residentes no bairro da
Costeira do Pirajubaé, segundo o tipo de destino
final dos dejetos, Floriandpolis-SC, 1979.

DESTINO FINAL DOS DEJETOS N©Q %
Rede Piblica (municipal) 31 20,5
Fossa séptica 29 19,2
Fossa seca 30 19,9
Fossa negra 11 7,3
Curso d'agua 22 14,6
A céu aberto 28 18,5
TOTAL 151 100,0




4.2. Caracterizagao dos Obitos de menores de 5 anos;

"A mortalidade infantil pela sua importédncia consti
tui excelente indicador do nivel de saldde, bem como, serve co
mo expressivo indice das condig¢oes de vidé das populagodes, da
do o papel que estes proprios desempenham com os fatores predis
ponentes do obituario infantil". Este relato de MONETTIetall'.iz3
& acrescido da indicagao do gue “convencionou-se chamar Coefi
ciente de Mortalidade Infantil - a relagao entre o numero de
Obitos de menores de 1 ano e total de nascidos vivos, ocorri-
dos durante um ano civil, em determinado local e calculados

na base de mil nascidos wvivos".

Muito embora seja reconhecida a necessidade de estu
dos de mortalidade através de indicadores, a exemplo do ante-
riormente citado, este nio é o Gnico meio de estudar o fendmeno
morte. Assim, baseados nos objetivos do presente trabalho e
na metodologia proposta, decidiu-se apresentar a mortalidade
de menores de 5 anos baseados na informag¢ao familiar, sem no
entanto, elaborar indicador e sim apresentar os resultados em

percentuais.

Segundo OZORIG31 , a mae representa o elemento funda
mental para o sucesso de qualquer programa de contfole da mor
bimortalidade infantil por diarréia. E, se ela assume este pa
pel, no presente trabalho representa a fonte principal de in-

formacgoes.

Observa-se, na tabela 10, que 70,6% dos Obitos ocor

ridos foram atribuidos a menores de 1 ano.
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Mesmo gque nao se utilize a padronizagao tedrica indi-

cada para coeficiente de mortalidade infantil, os dados desta
tabela vao ao encontro da expectativa tedrica, uma vez que Os
&bitos de menores de 1 ano sao mais‘freqﬁenteé do que de 1 a 5
anos, explicavel pela maior vulnerabilidade que tém os menores

de 1 ano.

TABELA 10 - Distribuigao dos Obitos de menores de 5 anos ocor-
ridos nos ultimos 5 anos na populaggo de estudo ,

segundo o grupo etdrio, Floriandpolis-SC, 1979.

OBITOS
N@ %
GRUPO ETARIO
0 }— 28 dias 55 26,1
28 d. b— 1 ano 94 44,5
la. b— 5 anos 62 29,4
TOTAL 211 100,0
Do total dos Obitos ocorridos nos menores de 1 ano

36,9% pertencem ao grupo de menores de 28 dias e o percentual
restante 63,1% ao grupo de 28 dias a 1 ano. Estes resultados,
quando comparados aos relatados por TERUEL eteﬂiiqo, nao teém
a mesma caracterizagao, especificamente em Sbitos de menores

de 1 ano, pois estes autores encontraram 53,3% dos Obitos per
tencentes ao grupo de menores de 28 dias, enquanto que, de 28
dias a 1 ano o percentual encontrado foi de 46,7%. Para o to-
tal de Obitos de menores de 5 anos, estes autores relatam que
85,1% para os menores de 1 ano, restando 14,9% para os Obitos

de 1 a 5 anos.
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Os dados da tabela 11 permitem evidenciar que Os per
centuais de Obitos por doengas infecciosas e parésitérias se
elevam, & medida em que a faixa etaria & maior. Considera-se
muito importante o percentual de 41,3% para os menores de 28
dias, se relacionado a taxa de Obitos por prematuridade, 10,3%
e o0 que refere LAURENTI15 de que "a mortalidade por diarréia
foi alta no periodo neonatal e de que a metade desses Obitos

ocorreu durante a internacao em hospitais".

Salienta ainda este autor que "a prematuridade & con
digao bastante grave que leva o recém-nascido a permanecer mais
tempo no bercgario, aumentando o risco de adoecer de doenca

diarréica".

Embora este estudo nao tenha a caracterizagao de
nascimento intra e extra hospitalar, e se os Obitos ocorridos
por doenga infecciosa e parasitaria de menores de 28 dias, es-
tavam associados & prematuridade e maior permanéncia no bercga-
rio, considera-se de grande importancia o fato destes Obitos

serem passiveis de redugao a nivel de bercgario.

Enquanto que os Obitos decorrentes de doengas infec-
ciosas e parasitarias em menores de 28 dias seriam praticamen-
te intra institucionais, os de 28 dias a 1 ano e de 1 ano a 5
anos que alcancaram respectivamente 63,4% e 64,7% sao passi -
veis de redugao por medidas simples, de ordem coletiva como:

saneamento basico e vacinagao.

Mesmo assim, ainda se encontram registros, como os
31 R - . .
de OZORIO , que relata "nos paises em via de desenvolvimento

as doengas diarréicas sao uma das trés primeiras causas de



mortalidade na infancia, com total anual de Obitos que se cal-
cula entre 5 a 18 milhOes, e que, segundo alguns autores che-
ga a 20 milhoes. Entre as criangas menores de 3 anos, as doen-

cas diarréicas sao a causa de morte mais freqliente".

Estes relatos de doengas diarréicas como causa de
~ 15 27 12
morte sao enfocados por LAURENTI =, OMS , JELLIFFE , ALCAN-

2 8 23
TARA & YUNES , CARVALHEIROS et alii e MONETTI et alii ,

Como segunda causa de Obito, para menores de 28 dias,
apresentam-se as anomalias congénitas com um percentual de
31,0% indo ao encontro da expectativa tedrica. Para o grupo
de 28 dias a 1 ano e de 1 ano a 5 anos, a segunda causa de
dbito mais importante, sao as doengas do aparelho respiratd -

rio com 24,4% e 17,6%, respectivamente.

Para os menores de 28 dias aparece a prematuridade
34

com 10,3%, o que segundo PUFFER & SERRANO , "o peso ao nas -
cer &, claramente, uma varidvel importantissima na avaliagao
do estado de salde do recém-nascido. E um fator que condicio
na a sobrevivéncia da crianga, assim como seu futuro cresci -
mento e desenvolvimento. A Investigagao Interamericana de Moxr
talidade na Infancia revelou ter sido excessivo o papel desem

penhado pela imaturidade na mortalidade, nos projetos da Améri

ca Latina".

10

Segundo CIARI et alii , referem que a prematuridade
no municipio de Osasco-SP, apareceu referida em mais de um
tergo dos atestados de Obitos, representando assim, um proble

ma de salude publica-



Para as criancgas na faixa et8ria de 28 dias a 1 ano,
surpreende o aparecimento de doengas do aparelho circulatd -
rio como 3a causa de Obito neste grupo, uma vez que na lite-
ratura estudada, nao se encontrou explicagao para este resul

tado.

Em relagao & crianga de 1 ano a 5 anos, a 3a causa
=) . . . 27
de Obito aparece com 9,8% os acidentes, muito embora a OMS
apresente como causa de Obito, acidentes, neste grupo etéario,

para os paises desenvolvidos*.

Considerando ainda os dados da tabela 11, relativos
as causas de Obitos, parece ainda importante relacionar a
propor¢ao das doengas do aparelho respiratdrio com asfixia
durante o parto, que alcancaram percentuais equivalentes nos

menores de 28 dias.

* Dois fatores parecem explicar este indice de acidentes: pre
caria sinalizacao na via asfaltada que percorre o bairro,
conduzindo ao campo de aviagao Hercilio Luz e Centro da ci
dade e ainda por ser a Costeira do Pirajubaé ribeirinha a

baia sul.

37
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Os dados da tabela 12 evidenciam que quanto mais ele
vado o nivel de status sdcio-econdmico, menor o percentual
de ocorréncia de Obitos, independente da faixa etaria. No ni-
vel mais baixo de status cerca de 69,1%, 66,03 e 69,4% respec-
tivamente para menores de 28 dias, 28 d.a 1 ano e 1 a. a b5
anos, houve maior concentragao de Obitos. No nivel médio o
maior percentual de Obitos foi para o grupo etario de 1 a 5

anos, com o percentual de 30,6%.

~ 27
Estes dados vao ao encontro do que relata a OMS uma

vez que, os &bitos de menores de 5 anos revelam a condigdo s
cio-econbmica da populagao e, "a salde nao pode existir  nas
comunidades assoladas pelas miséria e pela fome, onde a escas
sez de alimentos e agua potével, as moradias sao insalubres ,
os servigos publicos ou comunitdrios nao existem ou sao rudi-
mentares. A existéncia de poucos dados fidedignos para a ava-
liagao dos problemas de salde desses grupos altamente priori-
tdrios, no ambito da assisténcia & salde e do progresso soO -

cial, nao deixa de ser irdnica e parodoxal".

. Para MARKIDES & BARNESlg, ha associagéo entre morta-
lidade infantil e status sdcio-econdmico e relatam que nao é
tao grande a associacgao entre a mortalidade neonatal (0 a 28
dias) e status. Afirmam ainda, que a maior associagao esta no
grupo infantil tardio, por ser este grupo mais vulneravel as

varia¢oes da condicao econdmica. Sugerem que a variavel do

status socio-econdmico mais sensivel é a renda.

38
Segundo SINGH a mortalidade em criangas depende do

status social, pois quanto mais elevado o nivel de status ,




menor a mortalidade.

-

A freqliéncia do 6bito segundo MARKIDES & BARNES19 é
muito mais sensivel a variavel renda em termos de variaveis
componentes do indice do status sdcio-econdmico e isto pode
ser evidenciado, gquando na tabela 13, os dados apresentam que
a partir de 0,76% do salario minimo, a percentagem de Obitos
cai cerca de 5 vezes ao do primeiro grupo de renda per capi-
ta que equivale a 0,25%. Segundo LESER17, a capacidade aqui-
sitiva medida pelo salario minimo real & um dos fatores do
aumento da taxa de mortalidade infantil, o que mais uma vez

.explica teoricamente o0s resultados encontrados neste estudo.

vVarios sao os autores que referem ser tanto mais al
ta a mortalidade infantil quanto mais baixo for o poder aqui
sitivo da populacao, dentre os guais se destaca: URKISTI-

41 17 32 4 43
SANZ , LESER , PAIN ;, AROUCA e YUNES & RONCKEZEL .

41



42

TGT Seu opniss ap opoliad OU SOPTIIOOOC SOUR G Dp SBIOUSW 3P SOJITJQO

*seTTIWeT

9p [e303 O 9S-2I3I38Y

0°00T »T1T¢C 0‘00T 29 0'00T 76 0'00T s TYLOL

66 T2 1’8 S '8 8 ST 8 odog

T's¢ vl G'ge 2T T'/g¢ €¢ R 43 61 BIT2040RD

0’8s 91T 7‘9¢ GE 7’99 19 0TS 8¢ (NYSYD odTt3l) eOTIONd SpaYd
% ON % ON % ON 2 ON YN0y HAd dLNOJ
TYILOL soue ¢ — ‘'’ I oue 1T — P 87 setp gz — 0 VMY Ld ¥XIYd 904 OLId0

“6L6T ‘OS-st1odourTiold op otdIdoTunw ‘seqnleard op eITSISOD P OIITeq OU SDIUIPTIS

-91 selTIwey sep enbe 8p s3uol e opunbas ‘otaeie odnib xod so3Tqo sop oedINGTIISTA - pT VIAGYL



43

*SeTt
-Twel TGT S=2U opnise ap opoIiad OU SOPTIIODO SOUR G 9P S9IOUdUW B SO3TqO SPp 1303 OB 3S-3I3I9Y «
000T *x11C 0/00T Z9 00071 A 0001 S¢S TYLOL
9'TL TST piLL 8 0’'L9 £9 ‘9L v ojusweiexy Isnbrenb weg
'L ST z'c r4 9‘6 6 'L 4 epTAISg
€12 Sh 76T Al vicz zeC 79T 6 epeI3ITTg
¥YNOY,d d¥ITIDIWOA
2 5N % 5N 2 &N 2 SN
OINIWYILYIL
aa 0dIl
TYIOL soue ¢ —~ "® T Oue 1 — ‘P 87 seTp gz — 0 OIYIT Od® ¥0d QLI

*6L6T ‘Os-sT1odouetaoTd ®p otd

- IDTunu ‘gecnleaTd Op BATS3SO) BP OIITRQ OU S2IUSPISDI SeITIwe] sep e3lsabur op enbe

ep IRTTIOTWOP Ojuaueiexl op odi3z O opunbss ‘otie3s odnib r1od so3Tq0 sop ovdTINQIIASTd - G YVIZAVL



44

-Twey TGT Seu opn3ss op opoliad OU SOPTIIACOO SOUR G 9P SdxOoUdBW P

"seTT

SO3TJO ©p TB3I0] OB BS-213I3Y

0/00T «171¢ 0°00T Z9 0'00T V6 0‘00T GS TYLOL
GLT LE L'LT 1T 1’81 LT V9T 6 o318de NYd ¥
L'ET 62 6'21 8 A ZT AN 6 enbe,p 0sand
9’9 VT c’9 b 7’9 9 €L 4 eIbau essog
v'T1C 37 6T Al v'Ee 2z 0‘0z 1T eO®S BSSOJ
6T 184 Syt 6 T'61 8T v'sz vl eDT3dos BSSOJ
2 4 S 0'6¢ 8T z'oz 6T S‘vT 8 (TedToTUNW) eOTTADd 3psd
2 5N 3 SN % SN % SN SOLALad Sod TYNIJ
ONILSHA
TYLOL soue ¢ —| ‘e T oue T — ‘p gz SeTP 87 — O OIdYLd OdMD d0d OLIH

*6L6T ‘Ds-strod

-oueTIOTJ @p oTtdroTunuw ‘geqnlexTd Op BITE3SOD PP OIITe( OU SIJUSPISaT serlrwey serad

sopesn solalsp sop [eUTI ourlssp O opunbss ‘otae3zs odnib xod sO3ITHQ SOpP oedTnqrIysTad - 91 VIIGYL



Os dados da tabela 14 tratam da relagao entre fonte
de agua e Obitos, por grupo etario, Surpreende o fato de  que
a maior concentracao de Obitos em todas as idades & nas fami-
lias gque tém como fonte de abastecimento de dgua a rede publi
ca. A seguir, na cachoeira, com a proporgao equivalente em
todas as faixas de idade, e poco, com maior proporgac em meno
res de 28 dias. Questiona-se estes dados se a maior proporgao
de dbitos atribuidos as familias cuja fonte de agua &€ a rede
puiblica e cachoeira, se dependem da predominancia dessas fon-
tes de abastecimento, ou da ocorréncia de algum outro fator

que esta pesquisa nao apreendeu.

Mas, ao se relacionar os dados expostos acima com Os
evidenciados na tabela 15, pode-se destacar como absorvidos
das taxas de Obitos as familias que nao efetuaram nenhum tra-
tamento domiciliar da aqgua de ingesta. Pode-se assim, consta-
tar nesta populagao o gue relatam LESER" , JELLIFFE , ALCAN-
TARA & YUNES® , OMS®’, OZORIC' e MONETTI et alii’’® de que , a
guantidade e, em especial, a qualidade da agua influi na quan
tidade de Obitos. Nesta mesma tabela 15, evidenciou-se que a

menor proporgao de Obitos foi nas criangas que receberam agua

de ingesta submetida & fervura.

Os dados evidenciados na tabela 16, complementam ain
da a relagdao Obito-condig¢Oes de saneamento e demonstram, nao
isoladamente, mas, quando associados aos recursos sanitarios
representados por fossa seca, fossa negra, curso d'égua e a
céu aberto, para o destino final dos dejetos, que contribuem

com cerca de 60% do total dos Obitos em todas as faixas eta -

45



rias.

Assim se evidenciou o que relatam CAMARGO eteﬂii7 ,
em termos de qualidade de vida, a presenga ou auséncia de de
terminadas facilidades ambientais, como demonstra AROUCA" de
que "a produgao das doencgas & decorrente de fatores ambien-
tais e que os servigcos de salde, explicitamente os de aten -
cao médica, estao impotentes diante do quadro mérbido da po-
pulagao, desde que a mortalidade nos descortina a grande pro
porcao de mortes por causas evitaveis diaﬁte do arsenal téc-
nico e cientifico de gque a medicina pode hoje langar mac no
pais. Poderiamos, enfim, dizer que as doencas produzidas pe-
lo "meio ambiente" seguem seu desenlace "natural", como que
aprisionadas na classificagao dos diagndsticos feitos por
maos de profissionais armados pelas técnicas de manipulagao

de matérias vivas, objetos e dados".

Além dos comentdrios acima citados, destaca-se o]
30 _ _ _ .
que a OMS relata que, na América Latina 40% de sua popuia
¢ao nao tem acesso aos servigos de salde e reconhece que cer
ca de 68% dos egressos hospitalares sao constituidos por in-
dividuos portadores de doengas evitdveis ou que podem ser

tratados a nivel de ambulatdrio.

Neste sentido, € necessario que os profissionais da
area de salide revejam seus valores e suas agoes como agentes
de satde, uma vez que as forcas sociais, econdmicas e politg
cas estao a descortinar uma gama de doencas que, pela sua

origem, podem ser resolvidas a nivel de comunidade.
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Assim, o profissional de enfermagem, na sua trajeté—
ria histérica, necessita rever também seus valores e agaes ’
frente & problemé&tica de salde vigente no pais. NOGUEIRA25 em
seu trabalho relata que "as enfermeiras nao estao sendo prepa
radas de acordo com as necessidades e recursos da populagao ,
pois as Escolas de Enfermagem centralizam sua atencao na teo-
ria e na pratica da assisténcia aos enfermos hospitalizados ,
dando pouca ou nenhuma atengao d promogao e protecao da salde,
bem como a reabilitagao do individuo, apds a alta hospitalar.
Nos cursos descuida-se, inclusive, da assisténcia aos enfer -
mos nao internados em instituigoes, nao levando em considera-
gao que, em qualquer comunidade, o seu numero supera, em mui-

to, ao mundo dos enfermos hospitalizados".

Considera~-se ser de fundamental importancia que 65
assuntos "nao especificos de enfermagem", a exemplo do fendme
no 6bito em seu nicleo de ocorréncia, seja também estudado por
profissionais de enfermagem. E, conseglientemente, a enferma -
gem passara a assumir as suas responsabilidades com maior abran -
géncia e assim contribuir mais efetivamente para o desenvol-
vimento da comunidade. Desenvolvimento este, em bases reais
em que haja integragao entre necessidades sentidas pela popu-

lagao e atendimento técnico satisfatdrio.



5 - CONCLUSOES

Apds o relato e analise dos dados obtidos neste estudoc de
cidiu-se apresentar para a populacgao residente no bairro da
Costeira do Pirajubaé, municipio de Floriandpolis, por oca -

siac do estudo, as seguintes conclusoes:

- 0 nivel sbcio-econdmico &€ baixo, uma vez que 64,9%
das familias pertence ao nivel considerado como

baixo para o indice do status sOcio-econdmico.

- A variavel discriminatéria do nivel do status so-
cio-econdmico é a renda, mesmo diante da escolari
dade modal ter sido primario completo para o ho -
mem e a nao escolarizag¢ao para a mulher. A ocupa-
cao reflete o que‘demonstrou a renda, ser a popu-

lagao predominante de assalariado.

- O poder aquisitivo da populacao foi identificado
como muito baixo uma vez que, 90,7% das familias
tém como renda per capita de seus componentes um

valor igual ou inferior a 0,75% do saldrio minimo.



49

55,6% das familias tém como fonte de abastecimen-
to de agua a rede publica, cachoeira com 39,4% e
poco com 10,0% e que 70,9% das familias nao dao
nenhum tipo de tratamento domiciliar & agua de in

gesta.

50,3% das familias tém suas privadas dentro de ca
sa com instalac¢ac hidraulica e 40,4% as tém fora

de casa e sem instalagao hidraulica.

60,3% das familias dao um destino final aos deje-
tos erroneamente , ou seja , medidas nao conside-
radas sanit@rias e apenas 20,5% tém ligagac com a

rede de esgoto.

70,6% dos Obitos de menorcs de 5 anos pertencem
ao grupo de 0 a 1 ano e destes 26,1% aos menores

de 28 dias.

Como primeira causa de Obitos em todos os grupos

etarios, aparecem as doengas infecciosas e parasi
tarias; a segunda, no grupo de 0 a 28 dias, as
anomalias congénitas e para os grupos de 28 dias
a l ano e 1 ano a 5 anos,, as doengas do aparelho

respiratorio.

Quanto mais baixo for o nivel sbcio-econdmico, tan

to maior € a ocorréncia de Obitos.

Maior concentracgao de Obitos em todas as idades

nas familias que tem como fonte de abastecimento



de agua a rede plublica e destino final dos dejetos
inadequados; com menor propor¢ao naquelas que sub-

metem a Agua de ingesta a fervura.
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6

~ SUGESTOES

O presente estudo proporcionou guestionamentos e alguns

deles passam a integrar o capitulo de sugestoes:

- Que as entidades formadoras de recursos humanos ,

em especial, na area de Enfermagem, projetem cur-
sos ou reformulagOes curriculares, em gque haja
formacao do profissional para atender ds reais ne
cessidades da populagao e nao somente as que se

encontram em ambientes restritos como o hospital.

Que estudos desta natureza sejam feitos quando de
um trabalho continuoc no seio da comunidade e nao
somente com a finalidade didatica ou de investiga

cao.

Quando do processo de formagao de recursos huma -
nos seja proporcionado analisar trabalhos deste
tipo, em fungao do conhecimento da estrutura da

comunidade.
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- Que as entidades formadoras de recursos humanos

ou mantenedoras de servicos de Salde, integrem a

comunidade e a valorizem nao s6 nc processo de in
formagao, mas na tomada de decisodes na solugao de

seus problemas.
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ANEXO I

NOMERO DO PRONTUARIO:

INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS DAS FAMILIAS RESIDENTES
NO BAIRRO DA COSTEIRA DO PIRAJUBAE, MUNICIPIO

DE FLORIANOPOLIS - SC

DATA DA ENTREVISTA: / / 1978

NOME DO ENTREVISTADOR:
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1. Levantamento dos componentes das familias entrevistadas:

(Relacionar todas as pessoas da familia que residem de fa-

to neste domicilio, exceto empregada, se houver).

Ne DE PARENTESCO IDADE SEXO ESCOLARIDADE
ORDEM COM O CHEFE
Legenda:
Parentesco ,
com o chefe: Sexo: Escolaridade
1. pai 1. masculino 1. analfabeto
2. mae 2. feminino 2. sabe ler e escrever
3. filho 3. primdrio incompleto
4. filha 4. primario completo
5. AvO 5. Ginadsio incompleto
6. AvO 6. Ginasio completo
7. Genro 7. colegial incompleto
8. nora 8. colegial completo
9. outro 9. superior incompleto
0.

superior

completo



2.
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OcuEagéo:

2.1. Qual a ocupagéo do chefe da famfliav? (Descrever o)

que realmente faz)

2.2. Qual a ocupagao da mulher? (esposa ou companheira)

(Descrever © que realmente faz)

2.3. Alguém mais da familia trabalha? Qual a ocupagao?

(Descrever a ocupagao e qual a relagac com o chefe)

Renda Familiar

3.1. Qual a renda do chefe de familia?

3.2. Alguém mais da familia recebe algum salario? (Des-

crever qual a renda e a relacao com o chefe)

3.3. Outras fontes de renda. Especificar:



4. Saneamento b&sico:

4.1. Cite a fonte de agua
1. Rede plblica
2. Cachoeira
3. Pogo

4. Outra. Qual?

4.2. Utiliza algum tratamento & agua de ingesta?
1. Sim

2. Nao

4.3, Caso sim, qual?
1. Filtrada
2. rervida

3. Outro. Qual?

4.4, Na sua casa tem privada?
1. Sim

2. Nao

4.5. Caso afirmativo, é:
1. Interna com instalagdo hidr&ulica
2. Interna sem instalagac hidraulica
3. Externa com instalagao hidraulica

4. Externa sem instalacao hidraulica

4.6. Cite o local que os dejetos sao destinados:

1. Rede publica



5. Mortalidade. (Menores

2. Fossa séptica

3. Fossa seca
4. Fossa hegra
5. Curso d'agua
6. A céu aberto

7. Outro. Qual?

64

de 5 anos no periodo de 1974 a 1978)

Nessa familia houve perda de algum filho na idade de

0 l— 28 dias?
1. Sim
2. Nao

Caso sim, sabe do gue morreu?
1. Sim

2. Nao

Se afirmativo, de qual doenga?

Nessa familia houve perda de algum filho na idade
28 4. F; 1 ano?
1. Sim

2. Nao

Caso sim, sabe do que morreu?
1. Sim

2. Nao

de
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5.6. Se afirmativo, de qual doenga?

5.7. Nessa familia houve perda de algum filho na idade de
1 F— 5 anos?
l. Sim

2. Nao

5.8. Caso sim, sabe do que morreu?
1. Sim
2. Nao

5.9. Se afirmativo, de qual doencga?

6. Observagoes:



ANEXO II

ESCALA DO PRESTIGIO OCUPACIONAL (APARECIDA JOLY GOUVEIA)

AUGUSTA T. DE ALVARENGA

OcupagOes Manuais nao Especializadas

- agricultor ou lavrador sem empregado; meeiro ou parceiro
- barqueiro

- coletor de 1lixo

- conservador de estrada
- lustrador de onibus

- operario nao especializado
- motorneiro

- auxiliar pedreiro

- empregada doméstica

- cortador de cana

- carregador

- cozinheira

- atendente

- vigia

- ajudante

- empregado de posto

- dono de charrete

- pescador

- marinheiro

- vendedor ambulante (cameld)
- soldado (militar cabo)
- porteiro

- guarda noturno.

- carroceiro

- entregador

- foguista

- poceiro

- garcgon de botequim

- faxineiro(a)

- jardineiro

- lavador de carros

- gervente



2 - Ocupacgoes Manuais Especializadas e Assemelhadas

- alfaiate (empregado)

- barbeiro (empregado)

- chapeleiro (empregado)

- fotografo (ambulante ou empregado)
- motorista (empregado)

- musico de banda

- vidraceiro (empregado)

- técnico de TV (empregado)

- tecelao

- avicultor (empregado)

- auxiliar de enfermagen

-~ vendedor de firma

- jardineiro

- leitura de 1luz

- armador

- jogador

- dono de olaria

- dono de pensao

- carteiro (conta propria)

- tipografo (sem subordinados)
- vidraceiro (sem subordinados)
- chacareiro (conta propria)

- eletricista (conta propria ou empregédo)

- encanador (conta propria ou empregado)

- ferreiro (conta prdpria ou empregado)

- marcineiro (conta propria ou empregado)

- pedreiro (conta propria ou empregado)

- relojoeiro (conta propria e empregado)

- seleiro (conta prdpria e empregado)

- doceiro (conta prdpria e empregado)

- pedreiro (distribuidor conta propria e empregado)
- borracheiro (tratorista)

- cabelereiro (empregado)

- carpinteiro (empregado)

- cortador de luvas (empregado)

- fiscal de feira
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- ourives (empregado)

- operador de cinema

~ técnico de tecidos (empregado)

- zelador de edificio

- tapeceliro (cnpregado)

~ balconista

- auxiliar laboratdrio e farmacia

- viajante comercial (empregado)

- sargento e 29 sargento

- operador de maquinas

- broqueiro

- dono de bancas de Jjornais e revistas
- dono de lenhadora

~ dono de quitanda

- distribuidor de leite (conta propria)
- grafico (sem subordinados)

- relojoeiro (sem subordinados)

- cinegrafista (conta prdpria)

- feirante (conta propria ou empregado)
- bombeiro (conta propria ou empregado)
- funileiro (conta proOpria ou empregado)
- mecanico (conta propria ou empregado)
- pintor (conta propria ou empregado)

- sapateiro (conta propria e empregado)
- tintureiro (conta propria e empregado)
- confeiteiro (sem subordinados) .

- agougueiro (conta propria e empregado)

Supervisao de Trabalho Manual e Ocupacdes Assemelhadas

- agricultor (sitiante, lavrador, avicultor, apicultor...
com um empregado)

- artifice de trabalhadores especializado (...com 2 a 4 em-
pregados)

- tipdgrafo (...com 1 ou mais empregados)

- motorista proprietario de carro ou caminhao (com ou sem
empregado)

- chefe de estiva
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chefe de turma

chefe de secgao (fabrica)

chefe de depodsito

chefe de trem

fiscal de transporte colctivo
inspetor policial

guarda aduaneiro

mestre (industrial)

mestre de obras

contra mestre

inspetor de obra (nao o engenheiro)
inspetor de servicgo (oficina mecidnica - automdveis)
apontador de obras

feitor ou capataz

cozinheiro (restaurante de 19 classe)

empreiteiro

Ocupacgoes nao manuais de rotina e assemelhadas

administrador de fazenda (... até 10 empregados)

dono de estabelecimento comercial (... sem Oou com um em -
pregado)

despachante (... sem ou com 1 empregado)

corretor de imdveis (... sem empregado ou com 1 empregado)
gerente de casa comercial (... com 2 a 5 subordinados)

conferente (exceto conferente de alfandega que fica na ca
tegoria 5)

despachante de cia. de aviagao
almoxarife

auxiliar de escritorio

caixa de firma comercial
datilografo

escriturario

ferroviario (sem especificar)
escrivao da policia

bancario (sem especificar)

chefe estacao estrada de ferro
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- fiscal da prefeitura

- funcionario publico (sem especificar)
- perfurador

- diretor de escola primaria

- artista (sem especificar)

- bailarino

- musico

- professor de misica

- locutor

- radialista

- radiotelegrafista

- reporter

- propagandista (empregado)

- publicitario (sem especificar)
- recepcionista \

- protético (sem empregado

- professor primario

- agente administrativo

PosicOes mais baixas de Supervisao ou Inspecao de Ocupagoes

nao manuais e Proprietarios de Pequenas Empresas Comerciais,

Industriais, Agro-Pecuaria, etc.

- administrador de fazenda (com 11 empregados e +)

- comerciante ou dono de estabelecimento comercial (com 2 a
10 empregados ou "alguns" empregados ou "varios emprega -
dos (inclusive dono de hotel))

- industrial ou dono de fabrica (de 2 a 10 empregados)

- proprietadrio imobiliario (conta prodpria)

- dono de magquina de café (... até 5 empregados)

- comerciante (sem especificar)

- corretor de imdveis (com 2 a 10 empregados)

- construtor (sem referéncia ao n?® de empregados)

- despachante (com mais de 1 empregado)

- dono de farmacia (sem diploma)

- dono de escritdrio (sem especificar)

——
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- chefe de escritdrio ou de secg¢ao em reparticao plblica

- desenhista (empregado e conta propria)

-~ chefe de secgao em banco

- chefe de secretaria

- chefe de pessoal

- agente de correio (chefe de agéncia)

- agente de estatistica

- aviador (sem especificar)

- caixa (bancario)

- bibliotecario

- coletor estadual e federal

- conferente de alfandega

- contador, contabilista ou guarda livros

- delegado regional de ensino (Estado de Sao Paulo)

- escrevente de cartdrio

- forgas armadas (tenente e sub-tenente do exército e
equivalente na aeronautica e marinha)

- inspetor de ensino (Estado de Sao Paulo)

- jornalista

-~ pastor protestante

- professor secundario

- diretor de escola secundario

- lancador da prefeitura

- topdgrafo

- oficial da marinha mercante

- avaliador

Profissoes Liberais. Cargos de Geréncia ou Diregao, Pro -

prietarios de Empresas de Tamanho Médio

- fazendeiro ou pecuarista (de 11 a 49 empregados ou "mui-
tos" empregados)

-~ fazendeiro ou pecuarista (sem informagao sobre o n® de
empregados)

- comerciante (11 a 49 empregados ou "muitos" empregados)

- corretor de imdveis (com 11 empregados e + ou "muitos"

empregados)



72

- industrial ou dono de fabrica (11 a 99 empregados ou "mui
tos" empregados)

~ industrial (sem informagao sobre o n? de empregados)

- diretor de repartigao plblica

- gerente de banco

- gerente de pessoal

- fiscal de consumo

- delegacao de policia (Estado de Sao Paulo)

- fiscal de rendas estaduais (Estado de Sao Paulo)

- juiz - promotor

- prefeito

- vereador _

- oficiais das forgas armadas (exceto general, brigadeiro,
almirante e tenente)

- professor universitario)

- tabeliao - dono de cartdrio - escrivao de cartdorio - ofi

cial maior

Profissoes Liberais e Assemelhadas

(Obs.: poderao passar a categoria 7 se forem propriet8rios

ou dirigentes de grandes empresas)

- médico

- advogado

- veterinario

- engenheiro guimico

- agrdnomo

~ dentista

- farmaceutico (diplomado)
- engenheiro

- arquiteto

- economista

Altos Cargos Politicos e Administrativos. Proprietarios de

Grandes Empresas e Assemelhadas

- fazendeiro (com 50 empregados ou +)
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dono de empresa comercial ou equivalente (com 50 empre-
gados ou +)

industrial (com 100 empregados ou +)

diretor superintendente de grande companhia (inclusive
banco) (com 50 subordinados ou +)

banqueiro

desembargador

deputado

diplomado

general, brigadeiro, almirante.



