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RESUMO

Introducdo: ocorréncia de diarreia em criangas, pela magnitude e consequéncias,
principalmente quando em regides caracterizadas pelas vulnerabilidades socioeconomica
e ambiental representa um desafio para a saude coletiva. Objetivo: estimar a prevaléncia
e analisar os fatores associados a ocorréncia de diarreia em menores de trés anos em um
aglomerado urbano subnormal no Nordeste do Brasil. Métodos: estudo baseado em
banco de dados de pesquisa transversal “Saude, nutricdo e servigos assistenciais numa
populacdo favelada do Recife” com coleta realizada entre julho e outubro/2015 com maes
e/ou cuidadores das criangas. Foi elaborado um banco “ad hoc” de dados com variaveis
de interesse seletivo deste artigo, com analise realizada no Stata 12.1. Para identificagdo
dos fatores associados a diarreia foram aplicados modelos de regressao simples e multiplo
de Poisson, estimando-se razdes de prevaléncia brutas, ajustadas e respectivos intervalos
de confianca, considerando para fins estatisticos o valor p<5%. Resultados: avaliadas
310 criangas menores de trés anos, com prevaléncia de diarreia de 15,5%. Andlise
multivariada revelou que as criangas que nao estavam em aleitamento materno e aquelas
cujo domicilio ndo possuia sistema de esgoto tinham maior risco para a ocorréncia de
diarreia. Conclusio: a presenca de sistema de esgoto conectado a rede geral, assim como
o aleitamento materno foram fatores de prote¢do contra a ocorréncia de diarreia.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Aleitamento Materno; Diarreia Infantil.

ABSTRACT

Introduction: occurrence of diarrhea in children, due to its magnitude and consequences,
especially when in regions characterized by socioeconomic and environmental
vulnerabilities, represents a challenge for public health. Objective: to estimate the
prevalence and analyze factors associated with the occurrence of diarrhea in children
under two years of age in a subnormal urban agglomeration in Northeastern Brazil.
Methods: study based on a cross-sectional research database “Health, nutrition and care
services in a slum population in Recife” with data collection carried out between July and
October/2015 with mothers and/or caregivers of children. An “ad hoc” database was
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created with variables of selective interest in this article, with analysis performed in Stata
12.1. To identify factors associated with diarrhea, simple and multiple Poisson regression
models were applied, estimating crude and adjusted prevalence ratios and respective
confidence intervals, considering p<5% for statistical purposes. Results: 310 children
evaluated,with a prevalence of diarrhea of 15.5%. Multivariate analysis revealed that
children who were not breastfeeding and those whose households did not have a system
of sewage were at higher risk for diarrhea.Conclusion: the presence of a sewage system
connected to the general network, as well as breastfeeding, were protective factors against
the occurrence of diarrhea.

Keywords: Primary Health Care; Breast Feeding; childhood diarrhea.

1 INTRODUCAO

Apesar dos notaveis avangos nas tecnologias e cuidados de promocao, prevencdo
especifica, eficicia e baixos custos dos procedimentos terapéuticos das diarreias infantis,
assim como na sua diminui¢do na ocorréncia de hospitalizacdo em criancas, a ocorréncia
desse problema, sua magnitude e consequéncias ainda representam desafios para a salde
coletiva no mundo, principalmente nas regides, paises e localidades caracterizadas por
acentuados graus de vulnerabilidade socioeconémica e ambiental (UNICEF, 2018; GBD
2016 DIARRHOEAL DISEASE COLLABORATORS, 2018; MULATYA, OCHIENG,
2020; SANTOS BRITO, FILHO, VILA, SOUZA, 2020; WEHRMEISTER, VICTORA,
HORTA, MENEZES, SANTOS, BERTOLI et al.,, 2019; BRITO, PACHECO,
NASCIMENTO, SOUSA, MELO, CONCEICAO et al, 2021).

Em 2018, o UNICEF descreve que a diarreia foi responsavel por 8% das mortes
em menores de cinco anos no mundo. Parece surpreendente que anualmente morram 480
mil menores de 5 anos, o que significa 1.300 mortes a cada dia, por conta de uma
morbidade facilmente evitavel e curavel (UNICEF, 2018).

Publicacdo realizada pelo Lancet analisa a incidéncia de diarreia em 195 paises
numa avaliagdo de casos, mortes e etiologias entre 1990 a 2016. Trata-se, sem duvida, de
um estudo referencial para fins clinicos e epidemiol6gicos, analisando dados robustos por
sua representacdo numérica, diversidade de fatores e estimativa de risco atribuivel. A
diarreia é considerada a quinta principal causa de morte entre criangas com menos de 5
anos sendo o rotavirus a principal etiologia da mortalidade nesta faixa etaria, tendo como
fatores de risco a condigdo de baixo peso para a idade, alem do uso de 4gua néo potavel
e condigbes inseguras de saneamento (GBD 2016 DIARRHOEAL DISEASE
COLLABORATORS, 2018).
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As diarreias podem ser simbolicamente concebidas como um grupo de doencas
tracadoras, na medida em que sua representacao epidemioldgica, incluindo prevaléncia e
causas de mortes, retrata genericamente a qualidade das condicdes de vida vivenciadas
por uma populacdo ou comunidade, validando sua importancia como expressdo genérica
e integral do processo saude/doenca (MULATYA, OCHIENG, 2020; SANTOS BRITO,
FILHO, VILA, SOUZA, 2020).

No Brasil, estudo atual (2020) apresenta o percentual de 14% de hospitalizacéo
dos menores de cinco anos por diarreia, sendo considerada umas das trés causas mais
frequentes de internamentos por condicdes sensiveis a atengdo basica, onde corresponde
uma situacdo evitavel com a realizacéo de cuidados preventivos e de tratamento precoce
relativamente simples (LISBOA, QUEIROZ, THOMAZ, SILVA, ROCHA, VISSOCI et
al, 2020).

Em Pernambuco, foram realizados quatro inquéritos em amostras probabilisticas
da populacdo materno-infantil do Estado. Em 1991, a prevaléncia de diarreia em menores
de cinco anos foi de 22,5%, bem superior a encontrada para o Nordeste (14,4%) e Regido
Sudeste (8%). Na segunda pesquisa (1997) a prevaléncia baixou para 19,8%, mantendo-
se com pequena reducédo (18,1%) em 2006 e diminuindo para 15,9% na Gltima pesquisa
(2015-2016).” Entre os trés ultimos estudos a prevaléncia de diarreias na Regido
Metropolitana do Recife (RMR) declinou de 16% para 10% (VASCONCELOQS, RISSIN,
FIGUEIROA, BATISTA FILHO, 2018; IMIP, 2016).

Ressalta-se aqui a marcante escassez de estudos em populacdes urbanas de
elevada vulnerabilidade socioecondmica, como no caso das comunidades vivendo em
areas faveladas no Brasil. S80 chamadas de “aglomerados urbanos subnormais”,
caracterizadas pela precariedade de condicdes de vida e seu complexo de fatores (baixa
renda, informalidade das condicdes de trabalho, casas insalubres, inadequacao ou baixa
cobertura da rede de servicos de saude, seguranca social, acesso limitado a educacéo,
seguranca publica) inadequadamente assistidas pelo Estado. Isto significa um débito
social a ser avaliado, reconhecido e resgatado a nivel de politicas, como recomendam as
NacOes Unidas, face ao intenso deslocamento de familias rurais para os espagos de
pobreza das médias e grandes cidades das na¢es em desenvolvimento (UNICEF, 2012).

Esse estudo propde como objetivo estimar a prevaléncia e analisar os fatores
associados a ocorréncia de diarreia em menores de dois anos em um aglomerado urbano

subnormal no Nordeste do Brasil.
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2 METODOS

Estudo transversal, recorte do inquérito “Saude, nutri¢do e servigos assistenciais
numa populacdo favelada do Recife” com dados coletado entre julho a outubro de 2015.
Adotando abordagem censitaria, esse inquérito incluiu todas as 310 criancas de 0 a 36
meses cadastradas e/ou assistidas pelas duas Unidades Basicas de Saude (UBS) da
comunidade dos Coelhos (UBS | e UBS I1), alocadas em area de 43 hectares com 7.633
habitantes, densidade demogréfica (habitante/hectare) de 178,5, composta por 2.322
domicilios com 579 criangas menores de cinco anos. Esta comunidade é atendida por duas
UBS com cobertura para 888 familias (UBS-1) e 1.294 familias (UBS-2) respectivamente
(PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE, 2010).

As criancas foram identificadas através dos registros dos Agentes Comunitarios
de salde e prontuarios da UBS e as entrevistas eram realizadas com as mées das crian¢as
ou cuidadores em seus domicilios ou nas UBS. A partir de uma notificacdo prévia no
acompanhamento de atividades de puericultura, as maes (ou outro responsavel) eram
entdo informadas da realizacdo da pesquisa e consultadas sobre sua disposicdo de
participar mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Para o estudo aqui relatado foi elaborado um banco “ad hoc” de dados reunindo
seletivamente o conjunto de variaveis de interesse especifico deste artigo, tendo como
desfecho a ocorréncia de diarreia (caso relatado de crianga que apresentou no dia da
entrevista e/ou até uma semana anterior trés ou mais evacuagdes ao dia, com fezes de
consisténcia liquida e semiliquida, acompanhadas ou ndo de muco ou sangue) em criancas
(WHO, 1995).

As variaveis exploratorias foram: idade e escolaridade materna, classe social, tipo
de moradia, casa com abastecimento de 4gua com canalizacdo interna, destino de dejetos,
0 sexo e faixa etaria da crianca, aleitamento materno no momento da entrevista. A classe
social da familia foi avaliada segundo classificacdo da Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP), que considera as Classes A, B1, B2, C1, C2 e DE, correspondendo
as respectivas rendas médias brutas mensais de R$ 11.037,00, R$ 6.006,00, R$ 3.118,00,
R$ 1.865,00, R$ 1.277,00 e R$ 895,00 (ABEP, 2014). Para fins de analise as classes
sociais foram categorizadas em B1/B2=B, C1/C2=C, D e E.

A andlise estatistica foi realizada no Stata 12.1. Os dados categéricos foram
resumidos em tabelas com frequéncias absolutas e relativas. Para identificar os possiveis
fatores associados & ocorréncia de diarreia foram estudadas apenas as criangas com idade

menor que 24 meses considerando o tempo recomendado pela OMS para o aleitamento
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materno, sendo ajustados modelos de regressao simples e multipla de Poisson, estimando-
se as razdes de prevaléncia (RP) brutas, ajustadas e os respectivos intervalos de confianga
(IC) de 95%. Convencionou-se como condi¢ao de ingresso (“screaning” estatistico) na
anélise multivariada os fatores que apresentaram valor p<0,20 na analise univariada,
permanecendo no modelo final ajustado aquelas com valor p<0,05. A significancia
estatistica de cada variavel foi avaliada através do teste de Wald. A pesquisa original
(inquérito) foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Aplicada a Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, CAAE no
07246912.6.0000.5201.

3 RESULTADOS

Foram estudadas 310 do universo de criangas menores de trés anos vinculadas a
Estratégia de Saude da Familia: sendo 111 (35,8%) inscritas na UBS | e 199 na UBS Il
(64,2%). A prevaléncia de diarreia foi de 15,5% (1C 95% 11,6-20,0).

Na tabela 1 encontram-se os resultados da analise univariada, demonstrando uma
associacdo da ocorréncia de diarreia estatisticamente significante entre os dejetos nédo
despejados na rede geral (p=0,036), a faixa etaria dos maiores que 12 meses (p=0,038) e
a auséncia de aleitamento materno no relato da entrevista (p=0,027).

Tabela 1. Anélise univariada de Poisson para fatores associados a ocorréncia de diarreia de criangas de 0
a 36 meses cadastradas nas Unidades Basicas de Satde de um aglomerado urbano subnormal no Nordeste
do Brasil, 2015.
Variavel Amostra* Diarreia RP**pruta (1C95%0) Valor
N N (%) p***

Idade materna 0,614
<20 anos 51 10 (19,6) 1,37 (0,72 - 2,59)

20 a 35 anos 230 33 (14,3) 1,0
> = 36 anos 29 5(17,2) 1,20 (0,51 - 2,84)

Anos de estudo 0,339
>=12 111 14 (12,6) 1,0
<12 197 33 (16,8) 1,33 (0,74 - 2,37)

Classe Social 0,612
B 15 1(6,7) 1,0
C 225 37 (16,4) 2,47 (0,36 - 16,81)

DeE 70 10 (14,3) 2,14 (0,30 - 15,55)

Tipo da moradia 0,341
Casa 248 36 (14,5) 1,0
Palafita/Barraco/Cémodo 62 12 (19,4) 1,33 (0,74 - 2,41)

Abastecimento de agua c/canalizagéo 0,191

interna
Sim 230 32 (13,9) 1,0
Néo 80 16 (20,0) 1,44 (0,83 - 2,48)

Dejetos despejados na rede geral 0,036
Sim 185 22 (11,9) 1,0
N&o 125 26 (20,8) 1,75 (1,04 - 2,95)

Sexo das criancas 0,961
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Masculino 156 24 (15,4) 1,0
Feminino 154 24 (15,6) 1,01 (0,60 - 1,71)
Faixa etaria das criancas 0,038
< 12 meses 114 11 (9,6) 1,0
12 a 36 meses 196 37 (18,9) 1,96 (1,04 - 3,69)
Crianca em aleitamento materno 0,027
Sim 156 17 (10,9) 1,0
N&o 153 31 (20,3) 1,86 (1,07 - 3,22)

Fonte: Desenvolvimento infantil em um aglomerado urbano subnormal (favela) do Recife, PE. 2016;
*Amostra variou decorrente da auséncia de informacéo; ** Razdo de Prevaléncia; ***Teste de Wald.

Ap0s anélise multivariada (Tabela 2), permaneceram no modelo final ajustado as
criangas cujas casas nao possuiam sistema de esgoto (p = 0,022) e as criangas que nado se
encontravam em aleitamento materno no momento da entrevista (p = 0,019).

As criangas cujo domicilio ndo possuia sistema de esgoto tinham o risco de 1,83
vezes maior de adoecerem por diarreia, quando comparadas as de residéncias servidas
pelo sistema pablico de esgoto sanitario. As criangas que ndo estavam em aleitamento
materno no dia da entrevista tinham o risco de 1,93 vezes maior para a ocorréncia

diarreica quando comparadas as criangas que estavam amamentando.

Tabela 2. Resultados da regressdo de Poisson multipla para avaliar possiveis fatores associados a
ocorréncia de diarreia de criancas de 0 a 36 meses cadastradas nas Unidades Basicas de Salde em um
aglomerado urbano subnormal no Nordeste do Brasil, 2015.

Variaveis RP*ajustada (1C95%0) Valor RP*pjustada (1C95%) Valor
p** p**
Modelo Inicial Modelo Final

Abastecimento de 4gua 0,866 -
c/canalizacdo interna

Sim 1,0 -

Né&o 1,05 (0,61 - 1,82) -
Dejetos despejados na rede 0,022 0,022
geral

Sim 1,0 1,0

N&o 1,83 (1,09 - 3,07) 1,83 (1,09 - 3,07)
Faixa etaria das criancas 0,123 -
< 12 meses 1,0 -

12 a 36 meses 1,68 (0,87 - 3,24) -
Criancgas em aleitamento 0,019 0,019
materno

Sim 1,0 1,0

Né&o 1,93 (1,11 - 3,33) 1,93 (1,11 - 3,33)

Fonte: Desenvolvimento infantil em um aglomerado urbano subnormal (favela) do Recife, PE. * Razéo de Prevaléncia;
**Teste de Wald.

4 DISCUSSAO

A prevaléncia da doenca diarreica em menores de trés anos vivendo em
aglomerado urbano subnormal, é elevada. Dessa forma, discutir sua ocorréncia, fatores
preditores, aspectos determinantes e muitas vezes evitaveis para o desencadear da diarreia

dentro de uma realidade de extrema pobreza é fundamental.
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Torna-se necessario enfatizar que a pobreza € um importante aspecto que prediz
as condi¢des de saude na infancia (MULATYA, OCHIENG, 2020; SANTOS BRITO,
FILHO, VILA, SOUZA, 2020; EDWARD, JUNG, CHHORVANN, GHEE, CHEGE,
2019; JOVENTINO, OLIVEIRA, OLIVEIRA, MELO, ORIA, XIMENES, 2019; SHA,
2018). Entretanto, a restricdo de estudos atuais, consiste na escassez e limitacfes em
populagdes habitando em aglomerados urbanos subnormais com relagdo a problemas
prioritarios de saude. Em linguagem figurada, é praticamente o “ponto cego” de nossa
epidemiologia aplicada aos ecossistemas de salide em espacos tipicos de pobreza urbana.

Nas Gltimas trés décadas, o pais vem conseguindo reduzir substancialmente a
morbimortalidade por diarreia (MENDES, JR, MENDES, 2013; WEHRMEISTER,
VICTORA, MENEZES, BERTOLDI, DA SILVA, 2019; BRITO, PACHECO,
NASCIMENTO, SOUSA, MELO, CONCEICAO et al., 2021; MARTINS, EDUARDO,
NSCIMENTO, 2016). Dados com andlise de quatro coortes de nascimento da cidade de
Pelotas referentes aos anos de 1982, 1993, 2004 e 2015 encontrou que as internacdes por
diarreia cairam 95,2% (WEHRMEISTER, VICTORA, MENEZES, BERTOLDI, DA
SILVA, 2019; BRITO, PACHECO, NASCIMENTO, SOUSA, MELO, CONCEIC}AO et
al., 2021). Para a regido Nordeste, estudo verificou reducdo de 1,62/1.000 para 0,38/1.000
no coeficiente de mortalidade infantil pela doenca nos anos de 2000 a 2010 (MENDES,
JR, MENDES, 2013). Nesse sentido, o Brasil pode oferecer ao mundo licbes sobre o
problema epidemiolégico e exemplos bem sucedidos de experiéncias sobre o
conhecimento e controle das diarreias, entretanto, ainda é necessario muito trabalho para
acelerar a reducdo da doenca nas populacfes mais vulneraveis (VICTORA, 2009).

Sobre as ocorréncias diarreicas, sabe-se que pertencem ao grupo de fatores
conhecidamente associados a desnutricdo que tem efeitos adversos no mecanismo
imunoldgico especifico e inespecifico, aumentando a susceptibilidade as infecgdes
estabelecendo um ciclo vicioso, com agravamento do estado nutricional por diminuicédo
da ingestdo, aumento das perdas, ma absor¢cdo e comprometimento da mobilizacdo dos
estoques corporais e portanto maior a frequéncia e a gravidade dos episodios, causando
efeito maléfico sobre o estado nutricional da crianca (KOSSMANN, 2000).

Estudo utilizando dados do Global Enteric Multicenter Study de 5.902 criancas
que apresentaram diarreia de moderada a grave nos dois primeiros anos de vida na Africa
e na Asia, encontrou durante o periodo de acompanhamento que, 24,2% das criancas
tiveram deficiéncia grave de crescimento linear, concluindo que as criangas com idade

mais jovem, desnutricdo aguda, gravidade da diarreia e fatores sociodemogréaficos foram
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associados a deterioragdo do crescimento linear de curto prazo apds a ocorréncia de
diarréia de moderada a grave (BRANDER, PAVLINAC, WALSON, JOHN-STEWART,
WEAVER, FARUQUE et al., 2019).

Considerando uma das grandes restri¢cdes que afetam as condicdes de vida desses
aglomerados urbanos subnormais referem-se, reconhecidamente, as questdes
sociodemogréficas, (SOUZA, 2021) como dificuldades de acesso ao esgotamento
sanitario, 4gua de boa qualidade, baixo nivel educacional, o que é bem pertinente
considerar estes fatores na co-determinacdo da prevaléncia elevada de diarreias nas
criancas menores de trés anos como uma referéncia analitica para esta comunidade, ja
que apresentaram chance quase duas vezes maior de adoecer por diarreia as criangas que
ndo residiam em casa com sistema de esgoto sanitario.

Nesse sentido, é importante ressaltar estudos de coorte documentando a incidéncia
de diarreia em criancas de 0-36 meses, correspondendo a uma pesquisa de grande porte e
complexidade, precedendo e sucedendo um grande projeto de saneamento realizado em
Salvador, Bahia, ha cerca de 14 anos objetivando aumentar de 26% para 80% 0 acesso
domiciliar a 4gua potavel (BARRETO, GENSER, STRINA, ASSIS, REGO, TELES et
al., 2007).

O primeiro estudo realizado com 841 criancas, como “baseline” de prevaléncia
cumulativa de diarreias antes da intervencdo, enquanto o segundo foi aplicado numa
amostra de 1007 criancas depois da implantacdo da rede domiciliar de agua potavel,
esgotos e coleta de lixo. As familias das criangcas eram entrevistadas duas vezes por
semana, respondendo a um questionario sobre ocorréncia de diarreias ao lado de outras
variaveis sobre aspectos socioecondmicos e ambientais das familias distribuidas em 24
areas sentinelas (BARRETO, GENSER, STRINA, ASSIS, REGO, TELES et al., 2007).

Os resultados evidenciaram que a prevaléncia das diarreias se reduziu em 21%,
declinando de 9,2 (9,0-9,5) dias por crianga-ano antes da intervencao para 7,3 (7,0-7,5)
dias por crianga-ano na coorte seguinte. Esse estudo foi considerado como a contribuicéo
mais importante no Ano Internacional do Saneamento, prestando-se inclusive para
validagdo de objetivos e metas do milénio das NacBGes Unidas, que até entdo ndo
dispunham de suporte empirico para sua efetiva fundamentacdo nesse campo
(BARRETO, GENSER, STRINA, ASSIS, REGO, TELES et al., 2007).

Realizou-se na Etiopia em 2014 um inquérito domiciliar abrangendo 697 criancas
menores de 5 anos de dois distritos da capital etiope, focado na analise das instalagdes de

saneamento e as condicOes de higiene nas favelas de Addis Abeba e identificando os
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principais fatores significativamente associados a diarreia aguda nestas localidades. A
prevaléncia da doenca foi de 11,9%, e tiveram como fatores relacionados: o uso
compartilhado de instalagGes de saneamento por seis ou mais domicilios, proximidade de
instalacGes de saneamento a 15 metros das residéncias, presenca de fezes e moscas no
chéo e/ou ao redor das instalagdes de saneamento e/ou presenca de lixo ndo coletados
(ADANE, MENGISTIE, KOOS, MEDHIN, MULAT, 2017).

Outro aspecto também identificado no atual estudo, foi a auséncia de aleitamento
materno como fator associado a morbidade por diarreia, corroborando com pesquisas
previamente realizadas. A funcdo protetora do aleitamento materno ja é bem conhecida
na reducdo de ocorréncia de doengas infecciosas (DIALLO, MCGLOTHEN, LUCAS,
WALSH, ALLEN, HENDERSON et al, 2020; NGUYEN, COLIN, CHU, NGUYEN,
DUONG DO, 2020; CARDOSO, 2021; BONITO, 2021). Sucessivos estudos analisados
em revisdo sistematica, confirmam o efeito do aleitamento materno na morbidade por
diarreia em menores de cinco anos onde melhores praticas de amamentacdo foram
associadas a menores riscos de incidéncia, hospitalizagédo e mortalidade por diarreia em
todas as idades (HORTA, VICTORA, 2013).

Observando que o rapido crescimento das populac¢des urbanas do mundo, as custas
do aumento desordenado dos aglomerados de pobreza ao lado da manutencdo e até
agravamento da endemia multissecular das diarreias infantis nos paises pobres ou em
estagio de desenvolvimento econdmico-social é ainda a caracteristica dominante do

cenario epidemioldgico.

5 CONCLUSAO

Os escassos estudos existentes sobre o processo satude/doenca em populacdes
habitantes em aglomerados urbanos subnormais e, particularmente, a magnitude,
consequéncias e significado no contexto do desenvolvimento humano das diarreias
demarcam uma prioridade que deve urgentemente ser resgatada como demanda de salde
e como conquista de cidadania. Afinal, s&o milhdes de pessoas no Brasil e no mundo
formando o mapa dessas comunidades, tendo nas doencgas diarreicas sua representagéo
epidemioldgica marcante.

De modo mais especifico, a compreenséo das condicionalidades das diarreias, que
configurando um grupo de doencas tracadoras do nivel de satde e condicGes gerais e vida
(renda e sua distribuicéo, nivel de educacdo, condi¢bes de saneamento, infraestrutura e

acesso a servigos publicos de salude, educacdo e seguranca e outros itens de apoio social),
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agrega uma soma de atributos que confere ao estudo interesses especificos e a0 mesmo
tempo genéricos e até universais.

A priori, na medida em que comunidades pobres ja com um grau de urbanizagéo
avancado, com uma rede razoavel de apoio dos servigos publicos, ainda enfrentam a
questdo das diarreias infantis como um problema do dia a dia, consolida-se o consenso de
que, ao lado das diarreias, infeccdes respiratorias e outras doencas evitaveis e curaveis,
configura-se como um desafio de salde coletiva que ndo pode ser subestimado, em sua
complexa rede de fatores causais, e suas consequéncias ja bem avaliadas.

Em termos ainda analiticos, a densidade de moradores por cémodos de dormir, a
observacdo de fezes expostas no solo urbano, a suspensdo precoce do aleitamento
materno, a circulacdo de insetos propagadores de doengas muito comuns nos ecossistemas
das comunidades faveladas, desenham um contexto de comprovados riscos.

E se estabelece a dilematica: urbanizar a favela, uma operacdo de engenharia
complicada sendo inviavel pela escassez crucial de espacos fisicos locais ou, promover
como outra alternativa, a remocdao de familias para outros espacos territoriais, urbanos ou
n&o, aliviando, assim, a pressio demografica. E evidente que o ambiente fisico é apenas
a dimensdo mais visivel da apartacdo social que distingue o “modos vivendi” nos

aglomerados urbanos subnormais do Brasil e do mundo.
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