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RESUMO:

O artigo apresenta e discute os resultados da analise comparativa em area de favela, no distrito
de Vila Andrade e no municipio de S&o Paulo, da relagdo entre a distribuicdo das dez causas principais
de internacédo hospitalar de criancas, de 1 a 5 anos de idade, e as condi¢cdes ambientais. Para
realizacdo da analise comparativa em trés unidades espaciais foram utilizadas informacfes do
censo demografico 2000, publicado originalmente pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), bem como dados extraidos do sistema de internagSes hospitalares do DATASUS (Base
de dados do sistema unico de saude) do ano de 2001, além de fotografias aéreas e levantamento
de campo. As analises aplicadas aos dados partiram de alguns pressupostos da geografia médica,
utilizando como ferramentas softwares de estatistica e de sistemas de informacfes geograficas.
Os resultados obtidos apontaram diferentes causas e magnitudes de internag¢des hospitalares, a
partir das taxas do municipio de S&do Paulo, do Distrito de Vila Andrade e da favela de Paraisopolis.
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ABSTRACT:

This paper presents and discusses the results of a comparative analysis in a shanty-town; in an
upper class district and in the Municipality of S8o Paulo, as a whole, of the distribution and of the
magnitude of the ten major causes of hospital admissions of children, from one to five years old,
and environmental conditions. For the analysis, National Census data from 2000 and data from
Information System on hospital admissions of Sistema Unico de Saude (DATASUS) of 2001, air photos
and field observation notes were used. References used were those of Medical Geography and
techniques used were those of Geographical Information Systems and Statistical software. Results
indicated different causes and magnitudes of hospital admissions in the Municipality of Sdo Paulo,
in Vila Andrade District and in favela Paraisopolis.
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Introducgao também, o crescimento das disparidades

. sociais e ambientais urbanas.
A segunda metade do século

passado, no Brasil, foi marcada entre outros Em menos de meio século, a
fatores, por um acelerado ritmo de populacdo nacional deixou de ser rural para
industrializacdo e o consequente ritmo de tornar-se essencialmente urbana. Este fato
urbanizacdo. Este periodo de grande gerou, além de outros problemas urbanos,
crescimento da populagdo urbana provocou, déficits habitacionais, com disseminacédo de
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moradias insalubres, como conseqiiéncia das
altas taxas de desemprego das ultimas
décadas, ocasionadas principalmente pelo
alto nivel de automacado industrial e
comercial implementado nas empresas
nacionais e multinacionais.

Segundo CALDEIRA (2000 p.211), a
segregacdo, tanto social quanto espacial, é
uma caracteristica importante das cidades.
As regras que organizam o espaco urbano
sdo basicamente padrdes de diferenciacao
social e de separacdo. Para esta autora,
sobrepostas ao padrdao de segregacdo dos
anos 1980, baseado na relacao centro
periferia, as transformacdes recentes estao
gerando espacgos nos quais diferentes
grupos sociais estdo muitas vezes préximos,
embora separados por muros e tecnologias
de seguranca, além de apresentarem a
tendéncia a nao circular ou interagir em
areas comuns.

A precariedade das condi¢cbfes de
trabalho, aliada a auséncia ou ineficiéncia
de politicas publicas de incentivo ao
pequeno produtor agricola, entre outros
fatores, tem levado milhdes de
trabalhadores a continuar nas grandes
regibes metropolitanas do pais, submetidos
a diferentes niveis de pobreza urbana. Sua
dimensao pode ser analisada tanto pela
Otica das disparidades socioecondmicas,
como das ambientais, que terdo reflexo
direto no nivel de saude dos diferentes
grupos sociais que habitam a cidade.

Além dos fatores de segregacao
espacial de ordem socioeconbmica,
vastamente discutida na literatura sobre
pobreza urbana, a exposi¢cdao de grupos
sociais a ambientes degradados e / ou
insalubres pode ser considerada uma outra
dimensédo da pobreza urbana.

O <crescimento acelerado das
popula¢gdes urbanas aumentou a pobreza,
trazendo enormes conseqiUéncias sociais,

nutricionais, ambientais e de salde, uma vez
que um numero cada vez maior de pessoas
passa a viver em favelas e cortigos
superlotados, com acesso limitado a infra-
estruturas basicas que lhes permitam uma

existéncia produtiva e saudavel
(SAWAYA,2002 et. al, p.22).
Para ODUM (1988, p.295), os

organismos que compdem um ecossistema
ndo sao apenas “®escravos” do ambiente
fisico; eles se adaptam e modificam este
ultimo para reduzir os efeitos limitantes de
temperatura, da iluminacdo, da agua e de
outras condicdes fisicas de existéncia.

No contexto urbano, os ecossistemas
tendem a adquirir novos padrdes de
funcionamento, como resposta aos usos que
sdo0 impostos pela ocupacdo antrdpica. Este
cenario tem gerado impactos ambientais,
criando areas com ambientes insalubres que
tém sido habitadas, preferencialmente, nas
grandes cidades, por populacdo de baixa
renda. Estas altera¢cfes ambientais podem
ter efeitos nocivos a saude humana,
sobretudo em criangas, que sdo mais
suscetiveis a efeitos de alteracdo ambiental.

No interior das grandes cidades,
muitas areas sofrem impactos ambientais,
originados das mais variadas ag¢bes. Dentre
estes impactos, destacamos a contaminacéo
dos corpos d&agua e dos solos que, no
espaco urbano, pode estar ligada a
deficiéncia ou auséncia de saneamento
béasico.

Apesar dos indicadores nacionais
sinalizarem uma melhora nos servigos de
saneamento basico, que ja tem produzido
beneficios ao estado de saude da populagao,
ainda ha, no interior de nossas cidades, um
grande contingente populacional que néo
dispde de servigos basicos, tais como:
ligacdo regular com rede de abastecimento
de agua e esgoto e coleta de lixo. Este
quadro tem sido observado principalmente
em loteamentos irregulares e favelas.
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No interior das grandes e médias cidades
brasileiras e, no caso deste estudo, na cidade
de Sdo Paulo, as favelas tém sido citadas como
areas portadoras de alto grau de degradacao
ambiental e baixa cobertura das redes de
abastecimento de agua, esgoto e coleta de lixo.
O crescimento das favelas, como pode ser
observado na figura 1, se deu exatamente num
momento de grande expansdo da cidade, e seu
apice encontrou-se em meados da década de
1980, que corresponde ao inicio do periodo de
desemprego crescente no pais, que atinge,
sobretudo, as grandes capitais.

Para TORRES E MARQUES (2003 p. 65), a
populacado residente em Favelas, no municipio
de S&o Paulo, corresponde a 1.613.000,
aproximadamente 16 % da populagdo municipal.
E preciso ressaltar que estes nimeros variam
conforme a fonte e métodos utilizados para o
calculo das estimativas, ja que o municipio ndo
dispde de dados oficiais e atualizados da
populacdo real residente em favelas.

Segundo WHO (2002, p. 6), existe uma
lista limitada de fatores que tém aumentado o

impacto na saude das criangas como, por
exemplo: baixo peso ao nascer; nutrigdo
inadequada; impacto ambiental; pobreza e
injustica.

Saneamento inadequado, moradias
precérias, falta de higiene pessoal, problemas
freqientemente agravados pela escassez de
agua, tém contribuido no desenvolvimento da
diarréia, especialmente em criancas. Para WHO
(2002, p. 5) os fatores ambientais contribuem
significativamente na incidéncia de mortalidade
infantil no mundo.

Segundo RIBEIRO (1996, p. 7), acredita-
se hoje que o estudo do ambiente, social,
natural e construido, é tdo importante quanto
0 estudo dos agentes das doencgas. A doenca é
vista como uma interagdo entre o agente, o
hospedeiro e o ambiente, de forma que os
estudos e as agdes visando a saude da
populacdo devem, também, enfocar estes trés
elementos.

A investigacdo de diferencas entre as
doencas relacionadas as internacdes
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hospitalares pode nos fornecer algumas
evidéncias no tocante a saude infantil, assim
como na indicacdo de padrbes espacialmente
diferenciados.

Para RIBEIRO (1996, p.5) a Geografia
Médica, na medida em que fornece uma visao
mais abrangente do que a sintomatologia, pode
ter um papel importante, juntamente com outras
ciéncias, na concepc¢do e no desenvolvimento
de politicas de saude publica, tanto preventivas
quanto corretivas.

“A definicdo da escala de estudo e
mapeamento dos diferentes fendmenos é de
importancia crucial para que se detectem as
variacdes espaciais mais significativas e as
relagcbes entre estas e variaveis ecoldgicas,
demograficas, sociais, culturais.”” (RIBEIRO,
1996, p. 8)

Neste sentido, a realizagcdo da analise
proposta serd desenvolvida a partir de
procedimentos baseados em alguns
pressupostos da geografia médica com auxilio
de técnicas de anéalise estatistica e de

VILA ANDRADE «

geoprocessamento, aplicados aos dados de
internacdes hospitalares do sistema Unico de
saude (SUS).

A investigacdo de diferencas entre as
doencas relacionadas as internacdes
hospitalares nas trés unidades de analise
propostas, pode nos fornecer algumas
evidéncias no que se refere a saude infantil,
assim como na indicacdo de padrdes
espacialmente diferenciados.

Objetivos

A partir das Internacdes hospitalares do
ano de 2001, no municipio de S&do Paulo, no
distrito de Vila Andrade e na Favela de
Paraisépolis, buscou-se realizar uma analise
comparativa da distribuicdo espacial das dez
causas principais de internacdo hospitalar, em
criancas de 1 a 5 anos de idade, com base nos
dados produzidos originalmente pelo DATASUS
e georreferenciados pelo Cepid/Fapesp/Centro
de Estudos da Metropole.

Aih 1 a 5 anos - Paraisapolis
Favelas

Aih 1 2 5 anos - Vila Andrade
| Distrito de Vila Andrade

LocalirscEa no mumscipo

de 5ho Pauis

Figura 02 — Localizagdo e caracterizagdo da area de estudos
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Caracterizacao geral das areas de estudo

O municipio de Sao Paulo

O municipio de Sao Paulo é a maior capital
do pais, com uma populagdo, no ano de 2000,
de mais de 10 milhdes de habitantes.
Acreditamos que a cidade ja tenha sido
suficientemente caracterizada em trabalhos
anteriores, de modo que apenas forneceremos
alguns dados de saneamento béasico e o perfil
demografico da populagéo.

Segundo as informac¢des disponiveis no
portal do DATASUS, o municipio de Sao Paulo,
em 2000, possuia 85% dos moradores com
instalacdo sanitaria ligada a rede geral de
esgoto ou pluvial, 3,6% com fossa séptica, 2,6%
com fossa rudimentar; instalagdes ligadas a
valas, rio, lago e outras totalizavam 8%.

Quanto a coleta de lixo, 99% das casas
tém seu lixo coletado. Em termos dos
ecossistemas presentes no municipio, é possivel
afirmar, com base no modelo de industrializacao
e no modo como a urbanizacdo se deu nesta
cidade, que estes se encontram completamente
alterados, e estas alteracdes carecem de
estudos detalhados para que possamos obter
um quadro real da situacdo ambiental do
municipio, considerando principalmente os
impactos destas alteragdes para a saude
publica.

Em termos socioecondémicos, a cidade é
constituida por alto nivel de disparidades
sociais. Grupos extremamente pobres disputam
0 espaco urbano com grupos mais abastados e
nossa hipotese é que estes diferentes grupos
sociais sofrem impactos na saude, também, de
modo diferenciado.

O Distrito de Vila Andrade

Segundo SILVA, (2003), estudo
realizado pela SEHAB/DIAGONAL URBANA
(2002), a partir do censo 2000 (IBGE), mostrou
que o distrito de Vila Andrade, localizado no

Sudoeste da cidade, apresenta maior
desigualdade de renda se comparado ao
Morumbi e a Vila Sénia, seus vizinhos. Esse perfil
€, provavelmente, influenciado pelas favelas
existentes neste distrito; ou seja, 64,7% dos
domicilios de Vila Andrade estdo situados em
favelas, sendo que Paraisopolis corresponde a
87% desse total.

Segundo CALDEIRA (2000), nos anos
1980 e 1990, apenas dois distritos da regido
tiveram crescimento da populagcao: Morumbi
(2,33%) e Vila Andrade (5,93%). A autora
associa este fato aos grandes investimentos e
financiamentos imobiliarios destinados a classe
média. Edificios e condominios de alto padréao
foram instalados em Vila Andrade. No entanto,
ao mesmo tempo, o distrito observou acentuado
aumento da populacdo pobre. Apesar do
Morumbi e do distrito de Vila Andrade, segundo
CALDEIRA (2000), terem um histérico de
ocupacdo de 25 anos de classe alta, a partir
dos anos oitenta, o distrito de Vila Andrade
assim como toda a regido Sul e Sudoeste,
passaram a ser ocupados por um elevado
numero de favelas.

CondigcOes socioecondmicas e ambientais em
Paraisopolis

Parais6polis é uma favela que esta
localizada na regido sudoeste do municipio, no
distrito de Vila Andrade. Esta € a segunda maior
favela de Sao Paulo e se encontra num dos
distritos de grande concentragdo de populagao
de alta renda, vizinho ao distrito do Morumbi.

Segundo ALMEIDA (2003), a favela
nasceu de um loteamento, em fins dos anos
1930. O loteamento moldou as caracteristicas
geograficas da parte central da favela, formada
por quarteirfes quadriculados, como qualquer
bairro planejado da cidade. As ruas, no entanto,
sdo estreitas para a grande quantidade de
pessoas que caminha por elas em seus afazeres
cotidianos, disputando o asfalto com os carros,
caminhdes, 6nibus e lota¢gdes. A favela possui
cerca de 20 ruas principais, no entanto, as areas
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localizadas mais distantes do seu centro nado
sdo asfaltadas. Para acesso aos barracos, no
interior das quadras, sdo utilizadas inumeras
vielas e becos estreitos e, na maioria das vezes,
obstruindo cérregos.

De acordo com uma pesquisa
desenvolvida por ALMEIDA (2003), o perfil etario
da favela estid bastante concentrado no
intervalo entre os 20 e os 44 anos. A faixa de
idade mais frequente é de 25 a 34 anos, sendo
este grupo responsavel por 40,7% da PEA
(Populagdo Economicamente Ativa) da regiéo,
ao passo que o grupo mais abrangente — de 20
a 44 anos — comporta 83,2% da mesma. Este
perfil coincide com o perfil geral encontrado na
Regido Metropolitana de Sédo Paulo, fortemente
concentrado entre os 25 e os 40 anos.

A maioria da populacdo é constituida por
migrantes nordestinos. No entanto, ¢é
interessante destacar o periodo de residéncia.
Na pesquisa realizada por ALMEIDA (2003),
12,6% dos entrevistados tinham até um ano de
residéncia na favela, 6,3% de 1 a 3 anos; 29,2%
de 3 a 10 anos de residéncia e 50,2% residiam
na favela ha mais de 10 anos.

Segundo o relatdorio da Prefeitura
Municipal de Sao Paulo, em levantamento
realizado no ano de 2003, na comunidade de

Paraisopolis, predomina o uso residencial. O uso
misto e comercial encontra-se geralmente
préximo ao eixo viario estruturante. O uso
institucional é marcado pela presenca de
escolas, igrejas e, no caso de Paraisépolis, de
algumas institui¢cdes de saude.

Quanto a estrutura dos domicilios, 7,83%
sdo constituidos de material provisério, 24,23%
de alvenaria precéaria e o restante considerado
de alvenaria boa para consolidagdo. O
abastecimento de agua, segundo este mesmo
relatério, possui na favela um indice de 100%
de abastecimento. A area ocupada pelas
favelas conta com rede de distribuicdo de agua
e micromedicado individual implantada pela
SABESP, apenas nos domicilios adjacentes as
vias principais, ou seja, os domicilios localizados
no interior das quadras sdo abastecidos de
forma clandestina, conforme a figura 05.

Quanto ao esgotamento sanitario,
somente as vias oficiais possuem redes
coletoras de esgoto, que atendem as
construgdes lindeiras a elas, porém os barracos
localizados no interior das quadras séao
atendidos por canais e tubula¢gdes implantados
precariamente pelos préoprios moradores. As
instalacdes elétricas s&do precarias, com
acentuada presenca de gambiarras.

L Y N ~n
Fig. 03 — Obstrugdo do cdrrego do Brejo no interior da favela de Paraisdpolis
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Os coOrregos do Brejo, Antonico e demais
corregos de Parais6polis recebem a descarga
oficial e ndo oficial da rede de esgoto da favela,
criando situacdo de insalubridade. Na figura 03
podemos observar as canalizagdes precarias
realizadas pelos préprios moradores. Nestas,
correm agua e esgoto e, devido a precariedade,
é facilitado o contato da agua com o esgoto,
gerando um ambiente completamente insalubre.

Segundo SILVA (2004 p.151), uma
pesquisa realizada em 1997, pelo IDEM, em
Paraisopolis encontrou 16% das criancas e 19%
dos adultos doentes. O perfil epidemioldgico
das criancas, de 2 a 5 anos, apresentava

pneumonia (22,6%), bronquite (18,6%),
parasitose (9,3%), alergia (8,8%) diarréia
(4,5%) deficiéncia (3,6%), anemia (3,5),
infestacdo (3,5%), entre outras.

Materiais e métodos

Para instrumentalizacdo da metodologia,
foram utilizadas técnicas de analises espaciais,
por meio de Sistema de Informagfes Geogréficas
ArcGis 8.2 e de um software de andlise estatistica
SPSS 11.0. Os dados e procedimentos utilizados
no desenvolvimento do estudo podem ser
observados na figura 04.
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Inicialmente, foram selecionadas da base
total de AlHs! do municipio de Sao Paulo, as
Interna¢cdes hospitalares de pacientes com
idade entre 1 e 5 anos. Esta operacao foi
realizada por meio de um sistema de informacdes
geograficas. A partir do resultado da selecéao
anterior, foram realizadas selec¢des, considerando
o limite espacial das trés unidades escolhidas para
analise.

As autorizagbes de Internacdes
Hospitalares (AIH) pertencem a uma base de
dados do Sistema de informagfes hospitalares
do Sistema Unico de Saude, produzido pelo
Ministério da Saude, que contém todas as
internacfes hospitalares pagas pelo Sistema
Unico de Saude. Neste trabalho utilizamos as
internagdes hospitalares do ano de 2001. E
importante destacar que os dados referem-se
somente aos hospitais federais e estaduais do
municipio de Sdo Paulo. Os hospitais municipais
de S&o Paulo, até 2001, ndo integravam o Sistema
Unico de Saude.

Para selecdo das AlHs referentes ao distrito
de Mla Andrade, foi utilizado umvayer contendo o
limite do distrito censitario, a partir da sobreposicao
deste ao /ayer que continha todas as AlHs de S&o
Paulo, desta faixa etaria. Como nosso objetivo era
comparar as AlHs de Paraisopolis as do distrito de
Vila Andrade, na amostra deste distrito excluimos
as AlHs contidas no perimetro da favela de
Paraisopolis.

A selecédo das AlHs localizadas na favela de
Paraisépolis foi realizada a partir da utilizagdo do
limite da favela, por meio de um arquivo
georreferenciado digital da Prefeitura Municipal de
Sado Paulo. Para conferéncia do limite da favela foi
sobreposta a selecdo, uma fotografia aérea
georreferenciada, contendo a area da favela de
Parais6polis, na escala 1:6.000. Este procedimento
visou reduzir os erros de localizagdo devido a
precariedade dos enderecos contidos na favela.

Deste modo, as AlHs foram divididas
segundo as trés areas. Um arquivo continha todos
as AIHS do municipio de Sao Paulo, outro as AlHs
de Vila Andrade (exceto Parais6polis) e um terceiro
arquivo contendo somente as AlHs de Paraisopolis.

Estes arquivos foram inseridos no
software SPSS para calculo da frequéncia
simples, a fim de obter o ranking das dez
maiores causas de internacdo hospitalar por
unidade de analise. A causa da internacao
hospitalar no cadastro do SUS esta baseada na
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10).

Este procedimento forneceu o ranking
das dez causas principais de internacéo
hospitalar de criangcas nas trés unidades de
analise. No entanto, a utilizacdo da frequéncia
nao nos pareceu conveniente para a realizacao
de correlagdes entre os tipos de doencas e suas
localizacbGes espaciais. Deste modo, optamos
por calcular as taxas de internagcao hospitalar
para as trés unidades de analise.

A taxa de internacado hospitalar foi
calculada a partir da obtencédo da populagéo total
com idade entre 1 e 5 anos de idade, tendo
como fonte o censo demografico IBGE 2000. Os
calculos da populacédo total, da favela de
Paraisopolis e de Vila Andrade, foram realizados
com o auxilio de um Sistema de Informacgdes
Geograficas. A partir destes totais
populacionais, calculamos a taxa de internacéo
para cada 1.000 criangas, conforme seréa
apresentado a seguir.

Como a andlise dos dados apontava, no
caso Paraisopolis, diferengcas nos tipos e nas
proporcdes de doencas quando comparado ao
municipio de S&o Paulo e ao Distrito de Vila
Andrade, foi realizado adicionalmente o teste
qui-quadrado, com o intuito de verificar
significancia estatistica das diferencas nas
propor¢cdes das dez causas principais de
internacdo hospitalar, entre a populacéo
residente em favelas e a populagcdo néo
residente em favelas para todo o municipio de
S&o Paulo. O mesmo procedimento foi realizado
para o distrito de Vila Andrade. Foi considerado
o nivel de significancia de 0,05.

A variavel “feside em favelas’” (sim/né&o)
foi construida e anexada a cada registro das
AlH de 2001 do municipio de Sao Paulo, de
criancas de 1 a 5 anos de idade. Tal variavel foi
obtida a partir de operacdes espaciais em
Sistemas de Informacgfes Geogréaficas, utilizando
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os layers de favelas do municipio de S&do Paulo
do ano de 2001 e o layer com todas AlHs de
criangas de 1 a 5 anos de idade do municipio. E
importante destacar que o /ayer de favelas
continha 2018 favelas do cadastro da Prefeitura
do Municipio de S&o Paulo, em 2001. Com este

Resultados e discussao

Os principais resultados obtidos
demonstram variacfes espaciais na distribuicdo de
doengas presentes nas trés unidades de analise.
No caso do municipio de Sdo Paulo, a distribuigéo
das causas principais de internagéo hospitalar tem
as doengas do aparelho respiratério ocupando até

procedimento, todas as AlHs que estavam
localizadas dentro ou a uma distancia de 5
metros de alguma favela foram selecionadas.
As bases de dados envolvidas em tal
procedimento podem ser visualizadas na figura
03.

a terceira posicdo, totalizando 67% das causas de
internacdo hospitalar. As internacdes por diarréia e
gastroenterite de origem infecciosa presumivel
correspondem a 6% das internagbes. As doencgas
relacionadas as condi¢des ambientais totalizam 79%
das internagdes, as 21% restantes sdo doengas ndo
relacionaveis as condigfes ambientais.
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No distrito de Vila Andrade, considerando respiratorio representam 23% das internacgdes
que foram excluidos os casos de Paraisopolis, o hospitalares, liderando as causas principais de
perfil de causas de internacdo hospitalar internacdo. Ja a diarréia e a ascaridiase séo
apresenta diferencas em relacdo ao total do responsaveis por 8% das internacdes de Vila
municipio. No entanto, as doencas do aparelho Andrade.
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O aparecimento da ascaridiase como
diagnostico principal de causa de internacéo
chamou a atencédo devido ao fato desta doenca
ndo aparecer no interior da Favela de
Paraisopolis, e nem no municipio de S&o Paulo.

Como o0s <co6rregos constituem
ecossistemas que estao ligados a outros
ecossistemas, ou seja, a outros corregos
pertencentes a uma mesma bacia
hidrografica, o langcamento de esgoto e
outras substancias nos corpos d&agua pode
estar contribuindo para o aparecimento
desta doenc¢a no distrito. Isto sugere que
os impactos oriundos do langcamento de
€sgoto in natura diretamente nos corpos d~
agua pode causar conseqléncias em areas
externas a area diretamente afetada.

Contraditoriamente, outro elemento
que merece destaque em Vila Andrade é o
aumento no numero de doengas nao
relacionadas as condi¢des ambientais,
quando comparadas as doengas que
aparecem no contexto do municipio de Sao
Paulo e da favela de Paraisopolis.

O distrito de Vila Andrade, além de Paraisopolis,
possui outras favelas que depositam os dejetos
diretamente em coérregos. A ascaridiase € uma
doenca relacionada a falta de saneamento e
higiene, conforme aponta o quadro 0O1.

As dez
internacéo

causas principais de
hospitalar, na favela de
Paraisépolis, apresentam magnitudes
diferenciadas, quando comparadas ao
municipio de S&o Paulo e ao Distrito de Vila
Andrade. A broncopneumonia ocupa a
primeira posi¢gdo, como nos dois casos
anteriores. No entanto, diarréia e
gastroenterite de origem infecciosa
presumivel ocupam o segundo lugar no
ranking das dez causas principais de
internacdo hospitalar. Outro fator que
merece destaque é o fato de que todas as
doencas possuem relagdo com condigcdes
ambientais, com excecdo do diagnéstico
classificado por Outras convulsdes nao
especificadas.
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Andlise comparativa das taxas de internacao
hospitalar baseada no diagndstico principal

Devido as limitagdes da analise com base
somente nos percentuais de internagdes, que
nado nos permite observar a magnitude dos
eventos, optamos por calcular a taxa de
internacdo hospitalar das dez causas principais,
utilizando para tanto as informac®es
demogréficas presentes na base de setores

censitarios do IBGE (2000). A taxa de internacao
hospitalar para o municipio de S&o Paulo e os
distritos foi expressa em n/1.000 habitantes.

Em Sdo Paulo, a taxa de internacao
hospitalar por broncopneumonia é de 6/1.000
hab. No distrito de Vila Andrade esta taxa cai
para 4,5/1.000 habitantes e na Favela de
Parais6polis, esta taxa sobe para 9/1.000
habitantes.
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No distrito de Vila Andrade, as maiores
taxas de internagdo ocorrem devido a doencgas
do aparelho respiratério, seguindo o ritmo da
cidade. No entanto, comparando com o
municipio de Sao Paulo, observa-se que, em Vila
Andrade, as taxas de internacédo hospitalar por
doencas do aparelho respiratério sdo bem mais
baixas do que as da cidade de Sao Paulo. Novos
estudos sdo necessarios para avaliarmos melhor
este aspecto. No entanto, podemos dizer que
esta diferenca em relacdo as taxas pode estar
relacionada as condi¢des climaticas do distrito.
O distrito de Vila Andrade possui uma das
maiores taxas de concentracdo de area verde
do municipio. Talvez a vegetacdo, neste distrito,
exerca funcdes de filtro, reduzindo assim os
niveis de poluentes no ar e contribuindo para a
composicdo de um clima mais ameno do que no
restante da cidade.

Além das taxas de internagdo serem
menores, outro fator importante é o maior
nimero de doencas nao relacionadas

diretamente com o meio ambiente.

As taxas de internac¢fdes hospitalares
obtidas para Parais6polis revelaram o inverso
da situacdo anterior. Entre as dez causas
principais de internacdo hospitalar, oito séo
relacionadas a problemas do aparelho
respiratério, apresentando para todas as
doencas, com excegao da asma, as maiores
taxas de internacdo hospitalar em relagdo ao
municipio de S&o Paulo e ao Distrito de Vila
Andrade.

A taxa de internacdo hospitalar por
diarréia e gastroenterites é a segunda maior
em Parais6polis. Estas doencas sédo de
possivel veiculagcdo hidrica, e podem ser
resultantes da auséncia de coleta e
afastamento do esgoto sanitario e de
fornecimento de agua adequadamente, ou
mesmo da ineficiéncia na coleta de lixo,
expondo as criangas a situagfes de
insalubridade. No entanto, pesquisas
qualitativas devem ser desenvolvidas com
0 intuito de melhor avaliar estas
consideracdes.

Num estudo com criangas moradoras em
favelas no Jardim Leonor, em Sao Paulo, NETO
(1996) encontrou elevadas incidéncias de
parasitas intestinais e bactérias
enteropatogénicas nas fezes de criangas que
vivem em comunidades desprovidas de
condi¢Bes sanitarias apropriadas.

As doencgas do aparelho respiratorio, em
Parais6polis, podem estar relacionadas ao
microclima local da favela que, segundo SILVA
(2004, p. 152), nao é favoravel ao conforto
térmico da populacado residente, pela falta de
ventilagcdo e de iluminagcdo natural, pelas
condi¢cBes atmosféricas representadas por
temperaturas mais altas e mais baixas que no
entorno, pela umidade elevada em alguns
pontos e pela falta de arborizacgao.

Condi¢des habitacionais inadequadas
podem acentuar efeitos de ilhas de calor e de
frio, sobretudo sob climas tropicais.
Inadequacédo de isolamento térmico e de
ventilagcdo tornam mais severos os elementos
do micro-clima e, conseqientemente, seus
efeitos sobre a salde humana, (RIBEIRO,1996,
p.15).

E interessante destacar que o grande
numero de doencas infecciosas, que os dados
demonstram, nesta faixa etaria, pode inclusive
contribuir para o aparecimento ou prevaléncia
de desnutricdo, com repercussao no
crescimento e desenvolvimento das criancas.

Os resultados obtidos no estudo
apontaram para diferencas significativas entre
as dez causas principais de internacgéo
hospitalar no caso de Paraisopolis. Como
dispunhamos dos dados para todos os
municipios de Séo Paulo, tanto de internacdes
hospitalares como um mapa com todas as
favelas do municipio em 2001, julgamos ser
pertinente a aplicacdo do teste qui-quadrado,
conforme descrito em materiais e métodos.

O teste qui-quadrado aplicado mostrou
diferencas na distribuicdo das causas e
magnitudes das interna¢des hospitalares entre
criancas de um a cinco anos de idade residentes
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e nédo residentes em favelas, no municipio de
S&o Paulo (p=0,004). Da mesma forma, ao se
aplicar o teste com os dados apenas do distrito
de Vila Andrade, foram encontradas diferencas
nas proporgcdes das principais causas de
internacdo hospitalar entre criangas residentes
em favelas e entre as néo residentes em favelas
(p=0,047). Desta forma, pode-se concluir que
as principais causas de internacdo hospitalar de
criancas de um a cinco anos moradoras de
favelas do municipio de Sdo Paulo sao diferentes
do que das criangas ndo moradoras de favelas.

Consideracoes finais

Em que pese a amostra estudada
cobrir somente a populagcdo atendida pelo
SUS, com dados dos hospitais estaduais e
federais, consideramos que os resultados
obtidos oferecem indicios da relagdo entre
saude e meio ambiente na favela de
Parais6polis, apontando para uma piora das
condi¢cdes de saude das criangas residentes
neste espaco. Estes resultados, somados
aos obtidos com o teste qui-quadrado,
apontam a importancia das condi¢des
ambientais, vinculados ao padrdo de uso da
terra.

O estudo demonstrou, também, que
os dados ainda nao sao suficientes para uma
analise dos pontos mais criticos da favela, que
propiciariam um maior risco a saude da
populacao local, pois as AlHs referem-se a
cédigos de enderegcamento postal e ndo a
nimeros de casas nas ruas e vielas. No
entanto, indicam a pertinéncia da utilizacdo de
abordagens que considerem recortes
espaciais e escalas diferenciadas na deteccgao
de diferentes padrdes e ocorréncias de
doencgas.

H& necessidade de realizagao de
pesquisas minuciosas sobre o saneamento, as
condicbes de habitacdo, os habitos de higiene
e os costumes da populacdo, o acesso ao
atendimento médico, entre outros fatores que
podem influenciar na saude publica.

Em todas as unidades espaciais, as
doencgas relacionadas ao aparelho respiratorio
OoCuparam as primeires pOSI(;ﬁeS NOranking das
dez causas de internacado, nesta faixa etaria,
que parece ser uma tendéncia em todas as
cidades industriais. No entanto, podemos
afirmar, com base nestes resultados, que a
populacao infantil de Paraisépolis tem sofrido,
numa escala maior, os efeitos das condicfes
ambientais insalubres em que vivem.

Apesar das melhorias nos indicadores
de saude ocorridas nas Uultimas décadas,
principalmente devido a expansdo das redes de
agua e esgoto, ao observar a cidade como um
todo, muitas diferencas no tocante a distribuicdo
de doengas, assim como as suas magnitudes,

mascaram as realidades intra-urbanas.

Estudos que considerem variagdes
espaciais das doencas podem contribuir para a
formulacdo de politicas publicas, que realmente
atinjam a populacdo de baixa renda que vive
nestes ambientes e consequentemente melhorem
a sua qualidade de vida. Os exemplos de Vila
Andrade, que apesar de ser um dos distritos mais
ricos do municipio, ainda possui, no ranking das
dez causas principais de internacao, doencas
como a ascaridiase e da cidade de Sdo Paulo, com
presenca de doencas diarréicas e gastrenterite
de origem infecciosa presumivel, demonstram que
€ necessario agregar aos cuidados a saude, além
dos métodos tradicionais, a melhoria das
condi¢cdes ambientais.

Estes resultados indicam a relevancia
de métodos geograficos para diagndsticos de
saude publica com a incorporacdo de variaveis
ambientais.

Um caminho interessante seria a
realizacdo de estudos longitudinais, que
considerassem uma amostra de criangas, com a
realizacdo de exames clinicos, aplicagcdo de
questionarios, visitas domiciliares, diagndsticos
ambientais detalhados, a fim de melhor relacionar
as condi¢cdes de saude as condi¢cdes ambientais.
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Notas

1 Autorizacdo de internacdo hospitalar.
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