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Descritores Resumo

Indicadores de salide?. Levantamentos

epidemiol 6gicos’. Salde infantil Objetivo

(salide publica)®. Salide ambiental, Descrever aevolugdo de condicionantes ambientais da salide nainfancia, com base
tendéncias’. Abastecimento de &gua. nas informagdes extraidas de dois inquéritos domiciliares realizados nos anos de
Habitacdo. Saneamento urbano. 1984/85 e 1995/96, na cidade de S&o Paulo, SP.

Fatores socioecondmicos. Perfis M étodos

sanitarios. Foram estudadas amostras probabilisticas da populagdo entre zero e 59 meses

deidade: 1.016 criancas em 1984/85 e 1.280 criancas em 1995/96. Osinquéritos
apuraram caracteristicas da moradia — material empregado na construcéo,
tamanho e densidade de ocupagao, existénciae compartilhamento de instal agdes
sanitarias e chuveiro, agua corrente na cozinha e presenca de fumantes — e do
saneamento ambiental — acesso as redes publicas de agua, esgoto e de coletade
lixo, pavimentagdo de ruas e calgadas e inser¢do das moradias em bairros
residenciais ou favelas.

Resultados

Embora os indicadores ambientais apurados no ltimo inquérito ainda estejam
distantes da situac&o ideal, melhoraram entre os dois inquéritos a qualidade, o
tamanho, o conforto e o entorno das moradias e expandiu-se a cobertura de
todos os servigos de saneamento. Nao houve progressos apenas quanto a
proporcao de criangas residindo em favel as (cerca de 12% nos dois inquéritos).
Entretanto, as condic¢des de moradia e de saneamento nas favelas melhoraram
intensamente no periodo.

Conclusdes

As melhorias nas condi¢des de moradia das criancas da cidade de Sao Paulo
sd0 consistentes com o aumento do poder aquisitivo familiar documentado no
mesmo periodo. A expansdo do saneamento do meio reflete investimentos
publicos no setor e aforte desacel eracédo do crescimento popul acional dacidade.
A acentuada melhoria no abastecimento de agua e na coleta de lixo nas favelas
indica uma orientacdo mais equanime desses servicos publicos. A mesma
orientagcdo nao é percebida quanto a pavimentacéo de ruas e calcadas e a
instalagdo de rede de esgoto, servicos publicos ainda pouco freqlientes nas
favelas. A influéncia que mudangas em condi¢des ambientai s podem ter exercido
sobre a evolucéo de diferentes indicadores do estado de salde das criancas da
cidade é examinada em artigos subseqientes.
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Abstract

Objective

Two consecutive household surveys undertaken in mid-80s and mid-90s in the city
of S Paulo Brazl, made possible to establish time trends of several child health
determinants and indicators as well as to analyse the relationships among them.
The study intends to report trends in environmental determinants of child health.
Methods

Random samples of the popul ation aged from zero to 59 months were studied: 1,016
children in the period of 1984-85 and 1,280 children in 1995-96. Both surveys
investigated several housing characteristics — materials used in the building, size,
occupation density, existence of shower, toilet, running water in the kitchen, and the
presence of smoker dwellers — as well as access to water supply, sewage, garbage
disposal and pavement of public areas.

Results

Improvements from mid-80s to mid-90s are observed regarding both housing
characteristics and the implementation of basic services public services. The only
indicator showing no improvement was the proportion of children living in slums,
near 12% in both surveys. However, housing characteristics in slums showed an
impressive improvement in the period between the surveys as well as the access of
this population to water supply and garbage disposal services.

Conclusions

Improvements in housing characteristics are consistent with increases in the
purchasing power reported in the same period. The expansion of public basic services
resulted from both public investments and a significant reduction in population
growth. The noticeableincreasein the coverage of water supply and garbage disposal
in the slums indicates a more equitable delivery of the basic services. The same
trend was not seen regarding sewage and street paving, which are not widespread in
slumareas. Theinfluencethat changesin the physical environment may have exerted
on several child health indicatorsis examined in subsequent articles.

em 1984/85 e em 1995/96. Nos doisinquéritos foram
estudadas amostras representativas da populagdo da
cidade com idades entre zero e 59 meses. 1.016 no

fancia, em qualquer populacdo, é fortemente influen-
ciada pelaevolugéo das condi¢des ambientais, em par-
ticular no que serefere aadequacao das moradias e a0
saneamento do meio.” Sdo bem conhecidas asrel agdes
entre moradias precérias e/ou densamente ocupadas e
enfermidades respiratérias® ou entre ainexisténcia de
aguatratada e de rede de esgoto e enfermidades como
as parasitoses intestinais e adoenga diarréca®

Doisinquéritos domiciliares sucessivos, realizados
em meados das décadas de 80 e de 90 em amostras
probabilisticas da populacdo infantil residente na ci-
dade de Sao Paulo, permitem que se examine a evo-
lug&o recente de um amplo conjunto de determinan-
tes e de indicadores do estado de salide desta popul a-
¢do. No presente artigo, abordar-se-a a evolugéo de
indicadores relativos as condi¢bes de moradia e de
saneamento do meio.

METODOS
Asinformagdes apresentadas procedem de doisin-

quéritos domiciliares probabilisticos sobre condi¢des
desallde nainféncia, realizados nacidade de Sdo Paulo

primeiro inquérito e 1.280 no segundo. Os procedi-
mentos de amostragem empregados pel os doisinqué-
ritos partiram de cadastros domiciliares atualizados
dos setores censitarios do municipio®t e encontram-
se detalhadamente descritos em outras publicacles.

Nos doisinquéritos, asinformagdes sobre caracteris-
ticas das moradias e do saneamento ambiental foram
obtidas por meio de questionérios e daobservagdo dire-
tados domicilios. A aplicacdo dos questionarios coube
a entrevistadores experientes em inquéritos domicilia
res e os respondentes foram membros adultos das fami-
lias, namaioria das vezes as maes das criangas estuda-
das. Comrelagdo asmoradias, foram consderadosotipo
dematerial empregado naconstrucéo das paredes (ave-
naria revestida, alvenaria sem revestimento e materiais
aproveitados como latas, papel & ou pedagos de madei-
ra), aexisténcia e o eventua compartilhamento deins-
talagOes sanitdrias e de chuveiro, a existéncia de &gua
corrente na cozinha, o tota de comodos relativo ao ni-
mero de moradores e a presenca de fumantes no domi-
cilio. Com rel aco ao saneamento ambiental, foram con-
sideradas a cobertura das redes publicas de agua, coleta
de esgoto e coleta de lixo, a pavimentagdo das ruas e
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calcadas préximas ao domicilio e ainser¢éo das mora-
dias em bairros residenciais ou em favelas. Adotou-se,
nesse Ultimo caso, a definicdo do IBGE que considera
favela como “agrupamentos de 50 ou mais domicilios
ocupando densa e desordenadamente o espaco sem a
existéncia de titulos de propriedade’ .®

A evolucéo das condicBes de moradia e do sanea-
mento ambiental das criancas da cidade de S&o Pau-
lo foi identificada comparando-se estimativas rela-
tivas ao conjunto das criangas estudadas pelos dois
inquéritos. Para identificar a evolucéo de desigual-
dades sociais quanto a condi¢des de moradia e de
saneamento ambiental, as comparagdes entre os dois
inquéritos levaram em conta trés estratos sociais
“equivalentes’ nas pesqguisas 1984/85 € 1995/96. Es-
ses estratos corresponderam aos tercis da distribui-
¢do darendafamiliar per capita em cadainquérito,
0u sgja, o terco maispobre, oterco intermedi&rioeo
terco mais rico das criangas de S&o Paulo. Adicio-
nalmente, examinou-se a evolucdo especifica das
condicdes de moradia e de saneamento das criangas
gue residiam em bairros residenciais ou em favelas.

Osvalores darenda per capita nominal de cadafa
milia estudada em 1984/85 e em 1995/96 foram obti-
dos dividindo-se a somatéria das rendas (salarios e
outras fontes de renda) auferidas pela familia no Ulti-
mo més pelo nimero de membros da unidade familiar.
A seguir, os valores nominais obtidos foram
deflacionados e expressos em reaisde outubro de 1996,
empregando-se paratanto o INPC (indice Nacional de
Precos ao Consumidor) acumulado, calculado pelo
IBGE. Para cerca de 20% das criangas estudadas no
primeiro inquérito e 6% daquel as estudadas no segun-
do inqueérito, devido aausénciadeinformagdes sobrea
renda de um ou mais membros da familia, o valor da
rendafamiliar per capitafoi imputado apartir do nivel
de escolaridade do chefe da familia.?

O significado estatistico de mudancas na distribui-
¢do de condi¢bes de moradia e de saneamento foi
examinado com o0 emprego de testes baseados na dis-
tribuicdo do qui-quadrado e, quando apropriado, uti-
lizando-se o teste exato de Fisher.®

RESULTADOS
Mudangas nas mor adias

A Tabela 1 descreve caracteristicas das moradias
dapopulagdo infantil de Sdo Paulo nos anos de 1984/
85 e de 1995/96. Progressos sao registrados em todos
ositensinvestigados. Moradias construidas com ma-
terial aproveitado (“barracos’) sdo reduzidas no peri-
odo (9,7% das criangas da cidade em 1984/85 € 2,7%
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em 1995/96). A condicdo de ndo-existéncia de chu-
veiro namoradiasofredeclinio equivalente (8,7% para
2,7%). Declinam também, aindaque em menores pro-
porgdes, o uso compartilhado de instalagbes sanité&
rias, a ndo disponibilidade de &gua corrente na cozi-
nha, moradias de apenas um ou dois cdmodos e situ-
acles onde haviatrés ou mais residentes por cdmodo
(banheiro e cozinha incluidos). Embora permanega
bastante elevada, diminui também a proporgéo decri-
angas vivendo em domicilios onde haviaum ou mais
fumantes (72,8% em 1984/85 e 56,8% em 1995/96).

M udangas no saneamento ambiental

Notarse, naTabela 2, que houve melhoriagenerdiza
da e substancia na cobertura dos servicos piblicos de
agua e de saneamento of ertados a popul agéo infantil da
cidade. A cobertura darede publicade égua, quejaera
elevada em 1984/85, virtudmente se universaiza em
1995/96 (95,2% em 1984/85 e 99,7% em 1995/96).
Ocorre também uma redug&o nos casos em que a &gua
daredepUblicando chegaaointerior daresidéncia(ponto
Unico). A expansao darede publicade esgoto ocorreem
um ritmo ainda mais veloz, porém, nesse caso, ainda
distante da universaizacdo. A coleta de lixo também

Tabela 1 - Distribuicdo (%) segundo caracteristicas da
construgdo e itens de conforto das moradias. Criangas entre
zero e 59 meses de idade da cidade de S&o Paulo, SP, 1984/85
e 1995/96.

1984/85 1995/96

Caracteristicas das moradias (n=1.016) (n=1.280)

Paredes
Alvenaria com revestimento 80,2 80,8
Alvenaria sem revestimento 10,1 16,5
Material aproveitado 9,7 2,7
Instalagdo sanitaria
Individual com agua canalizada 80,9 82,1
Coletiva com agua canalizada 8,7 5,2
Individual sem agua canalizada 5,4 10,0
Coletiva sem agua canalizada 4,0 2,7
N&o tem 1,0 0,0
Chuveiro
Individual 81,0 89,5
Coletivo 10,3 7,8
_ Né&o tem 8,7 2,7
Agua na cozinha
Ligada a rede publica 87,1 91,0
Ligada ao poco 1,4 0,1
Né&o tem 11,5 8,9
Total de comodos
1 5,9 3,9
2 9,1 7,1
3 24,2 28,2
4 e mais 60,8 60,8
Pessoas por comodo
Até 2 pessoas 75,5 81,9
De 2 a 3 pessoas 13,9 11,7
De 3 a 4 pessoas 4,7 3,5
4 e mais pessoas 59 29
Fumantes no domicilio
Nao 27,2 43,2
Mae 12,7 14,2
Outros 32,7 25,2
Mé&e e outros 27,4 17,4
“p<0,001
“p<0,05
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tende a se universalizar no periodo, tornando-se mais
regular. Destaca-se o fato de que aqueimadelixo, ater-
nativa citada para 12,1% das criangas estudadas no pri-
meiro inquérito, desaparece no segundo inquéito. Vias
publicas e cal cadas ndo pavimentadastambém declinam
entre osinquéritos. Entre os doisinquéritos, permanece
constante (em torno de 12%) a propor¢do das criangas
da cidade cujas moradias estéo inseridas em favelas.

Mudancgas nas desigualdades sociais

Congtatarse, na Tabela 3, que as melhorias descritas
quanto a quaidade das moradias e a disponibilidade de
saneamento a cangaram todos os estratos sociais. Entre-
tanto, o declinio na proporcao de condigBes insalubres
tendeu aser semelhante nos vérios estratos, quando ndo
maisintenso no estrato de maior renda, pouco alterando

Tabela 2 - Distribuicdo (%) segundo caracteristicas do
saneamento ambiental e do entorno das moradias. Criangas
entre zero e 59 meses de idade da cidade de S&o Paulo, SP,
1984/85 e 1995/96.

1984/85 1995/96

Agua, saneamento e entorno (n=1.016) (n=1.280)

Abastecimento de dgua

Rede publica canalizada 87,8 94.,4"

Rede publica sem canalizagdo interna 7,6 53

Poco/nascente 4,6 0,3
Destino do esgoto

Rede publica 45,2 71,6

Fossa 29,2 10,1

Vala/céu aberto 25,6 18,3
Coleta de lixo

Coleta publica regular 83,3 96,7"

Coleta publica irregular 4,6 0,5

Queimado 12,1 0,6

Outros 0,0 2,2
Pavimentacao

Rua e cal¢ada pavimentadas 59,5 77,2

Somente rua pavimentada 7,3 5,3

Somente cal¢ada pavimentada 3,5 3,8
_ Rua e calgada sem pavimentacao 29,7 13,7
Area de insercdo da moradia

Favela 12,0 12,6

Bairro residencial 88,0 87,4

"p<0,001
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as desigualdades sociais. Excegdes a essatendénciafo-
ram registradas no caso de residéncias sem instal agoes
sanitarias (ndo encontradas, no segundo inquérito, em
nenhum estrato socid) e, de certa forma, também no
caso de residéncias ndo servidas pela rede publica de
agua (virtualmente i nexistentes no segundo inquérito).

A Tabela 4 reexamina a evolugdo das desigualda-
des sociais hacidade ao comparar atrajetériade con-
di¢bes ambientais insalubres entre criangas que mo-
ram em bairros residenciais e criangas que vivem em
favelas. A propor¢do das criangas residentes em fa-
velas permaneceu praticamente constante entre os
inquéritos de 1984/85 e de 1995/96.

De modo geral, observa-se que condi¢des ambien-
tais insalubres diminuiram sua freqiiéncia tanto nos
bairros residenciais quanto nas favelas. Paraamaio-
riadosindicadores, as melhorias foram relativamen-
temaisintensas nasfavelas. | sto ocorreu com relagdo
a0 abastecimento de dgua, acoletadelixo, aauséncia
de chuveiros einstal acfes sanitérias nasmoradiasea
moradias de um so6 comodo. Notavel foi também a
reducéo observadanasfavelas quanto aresidénciaem
“barracos’: 73,8% em 1984/85 e 7,6% em 1995/96.
No mesmo periodo, nasdemais areasdacidade, afre-
guéncia da residéncia em “barracos’ elevou-se de
0,9% para2,0%, o que acabou por diminuir aindamais
asdiferencas entre favelas e bairros residenciais. Por
outro lado, ruas e cal ¢adas ndo pavimentadas e esgo-
to a céu aberto sdo condictes adversas ainda muito
freglientes para as criangas que moram em favelas —
de fato, aumenta entre os dois levantamentos a men-
¢80 aesgoto acéu aberto nasfavelas. Ruas e calcadas
ndo pavimentadas e esgoto a céu aberto, ao lado da
nao disponibilidade de adgua corrente no interior das
residéncias e domicilios densamente ocupados, cons-
tituiram, no dltimo inquérito, nas desvantagens mais
marcantes das criangas que moram em favelas.

Tabela 3 - Condi¢Bes ambientais insalubres (%) segundo tercis da renda familiar per capita. Criangas entre zero e 59 meses de

idade da cidade de S&o Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.

33,3% mais pobres

33,3% intermediarios 33,3% mais ricos

Condig6es insalubres de moradia 1984/85 1995/96 1984/85 1995/96  1984/85 1995/96
Auséncia de rede publica de agua 8,6 0,6 1,8 0,3 3,6 0,0
Rede de 4gua apenas em um ponto 15,2 11,1 6,5 4,4 0,9 0,4
Esgoto a céu aberto 35,3 31,0 28,2 18,8 12,7 52"
Auséncia de coleta publica de lixo 20,2 6,1 10,1 1,3 59 0,9
Rua ndo pavimentada 44,8 29,7 35,2 154" 19,8 7,6
Calcada nédo pavimentada 53,7 33,2 39,1 17,8 18,3 6,0"
Paredes de material aproveitado 16,0 5,4 10,4 2,0 1,8 0,6
Auséncia de instalacdo sanitaria 1,8 0,0™ 0,6 0,0 0,6 0,0
Auséncia de chuveiro 16,7 7,8 7,1 0,0 2,1 0,3™
Auséncia de agua corrente na cozinha 20,8 18,0 10,1 6,8 3,5 1,9
Moradia de um comodo 12,5 6,3" 41 49 1,2 0,4
Moradia com 4 ou mais pessoas por comodo 13,6 6,3 3,3 2,6 0,9 0,0
Mae fuma 42,4 36,5 39,9 28,1 37,8 30,3™
Algum fumante no domicilio 78,3 63,1 71,9 55,9 68,4 51,4
“p<0,001

“p<0,01

~p<0,05
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Tabela 4 — Condic¢des ambientais insalubres (%) segundo residéncia em favelas ou em bairros residenciais. Criangas entre zero e
59 meses de idade da cidade de S&o Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.

Moradia em
Favela Bairros residenciais

Condigdes insalubres de moradia 1984/85 1995/96 1984/85  1995/96
Auséncia de rede publica de agua 9,9 0,0 3,9 0,3
Rede de &gua apenas em um ponto 30,6 17,0" 4,5 3,6
Esgoto a céu aberto 45,4 57,4 22,9 12,6
Auséncia de coleta publica de lixo 38,5 6,3 8,5 2,3"
Rua ndo pavimentada 82,0 62,1" 26,6 11,17
Calcada ndo pavimentada 91,0 64,4" 29,7 12,4
Paredes de material aproveitado 73,8 7,6 0,9 2,0
Auséncia de instalacao sanitaria 6,6 0,0 0,2 0,0
Auséncia de chuveiro 38,0 51 4,7 2,3"
Auséncia de agua corrente na cozinha 44,6 25,1° 7,0 6,5
Moradia de um coémodo 12,3 3,6™ 5,0 3,9
Moradia com 4 ou mais pessoas por comodo 13,1 7,9 49 2,2"
Mae fuma 42,6 32,0™ 39,7 31,6
Algum fumante no domicilio 72,1 55,1 72,9 57,0
“p<0,001
“p<0,01
"p<0,05
DISCUSSAO tratos sociais, mantiveram-se estagnadas, quando

A comparagdo entre inquéritos probabilisticos su-
cessivos, realizados em meados das décadas de 80 e
de 90, evidencia que a populacdo infantil da cidade
de S&o Paulo beneficiou-se de melhorias generaliza-
das com relagdo a condicdes de moradia e do sanea-
mento do meio. As melhorias nas condi¢des de mo-
radia— domicilios melhor construidos, mais equipa
dos e ligeiramente maiores sd0 consistentes com o
aumento do poder aquisitivo familiar constatado pe-
los mesmosinquéritos.’? Por suavez, asmelhoriasdo
saneamento do meio — virtual universalizagéo da co-
bertura dos servicos de abastecimento de agua e de
coletadelixo e expansdo darede de esgoto e da pavi-
mentacdo de ruas e cal cadas — refletem, de um lado,
investimentos publicos no setor e, de outro, a
desacel eracdo intensado crescimento populaciona da
cidade. Na década de 90 (1991-1996), a populacéo
de Sdo Paulo cresceu apenas 0,40% ao ano contra
1,15% na década de 80 (1980-1991)° e 3,67% na dé-
cada de 70.%'” O aumento, embora modesto, na pro-
porcao de criangas que vivem em domicilios onde ndo
ha fumantes, pode refletir tanto uma tendéncia de
declinio do tabagismo na populagdo em geral, situa-
¢d0 aindando documentadaem S&o Paulo ou em qual -
guer outra cidade do pais, quanto uma tendéncia es-
pecifica das familias com criancas pequenas.

Entretanto, condi¢8es ambientaisinsal ubres per-
sistem nacidade, destacando-se em particular acon-
dicdo de esgoto a céu aberto, registrada no ultimo
inquérito para quase um quinto das criangas da ci-
dade. Persistem também grandes desigual dades so-
ciais quanto a distribui¢do das condi¢des de mora-
diae de saneamento. Exceto pelaauséncia de abas-
tecimento de 4gua e de moradias sem instalacbes
sanitarias, condic¢des eliminadas em todos os es-

ndo ampliadas, as enormes desvantagens do terco
mais pobre das criancas da cidade. No Ultimo in-
quérito, situacbes inexistentes ou virtualmente
inexistentes no ter¢co mais rico, como paredes de
material aproveitado, auséncia de chuveiro, mora-
dias de um s6 cdmodo e auséncia da coleta de lixo
ainda eram encontradas em 5% a 11% das criangas
do terco mais pobre. Esgoto a céu aberto foi en-
contrado para 31,0% das criancas do terco mais
pobre e para 5,2% das criangas do terco maisrico.
Mesmo a presenca de fumantes na moradia da cri-
anca foi maior no ter¢co mais pobre da populag&o:
63,1%, contra 51,4% no terco maisrico.

Em contraste com a manutencdo ou a ampliagéo
generalizada das diferencas entre os estratos de mai-
or e de menor renda, atendénciadaevolucdo das con-
di¢bes de moradia e de saneamento em bairros
residenciais e favelas aponta, em alguns casos, para
uma diminui¢do de desigualdades gracasamelhorias
relativamente mais intensas observadas para as cri-
angas que vivem em favelas. Chama particular aten-
¢do aexcepcional reducdo observadanasfavel asquan-
to a moradias precérias (“barracos’, residéncias de
um sb cdmodo e moradias sem instal agdes sanitérias)
e domicilios ndo atendidos por servicos de agua e de
coletadelixo.

A melhoria das moradias situadas em favelas é
consistente com o comportamento do poder aqui-
sitivo de suapopulacdo. A comparagdo entre osdois
inquéritos indica que a renda per capita das fami-
lias residentes em favelas foi duplicada, reduzin-
do-se de 43,0% para 15,3% a proporcao de crian-
¢as vivendo em domicilios com rendainferior a0,5
salario-minimo per capita. Por outro lado, a ex-
pansdo do abastecimento de adgua e da coleta de
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lixo nas favelas poderia estar indicando uma ori-
entacdo mais equanime das institui¢bes pablicas
responsaveis pela prestacdo desses servigos na ci-
dade. De qualquer modo, esta orientacdo néo pare-
ceter prevalecido parapavimentacdo deruas e cal-
cadas e instalac8o de rede de esgoto, servicos pu-
blicos pouco ou nada expandidos nas favelas.
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