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Resumo

Este artigo analisa, em principio,
os condicionantes sdclo-econimicos
(escolaridade, renda, e ocupagdo) e
ambientais (moradia, dgua, esgoto ¢ lixo)
na Favele da Aldeia, localizada no
municipio de Campos dos Goitacases/RJ
- Brasil. Destaca-se que ocorre a
determinacdo da condigdo de classe na
distribuicdo das riguezas produzidas, bem
come na distribuigdo dos recursos
recolliidos pelo Estado através dos
impostos. Os indicadores de sadde
analisados interferem no coeficiente da
mortalidade infantil na Favela da Aldeia.
Fica evidenciado que a desigualdade
socio-econdmica ¢ ambiental esta
diretamente relacionada a designaldade
infantil quando
comparamos o coeficiente da comunidade
com o do municipio.

Aponta-se a necessidade de estudos
epidemiologicos nas comunidades de
baixa renda, visando a identificag¢do de
sub-grupos mais vulnerdveis @ morbi-
mortalidade, bem come a implantagdoe de
wum projeto que se traduza em um conjunto
de medidas politico-administrativas
comprometidas com a melhoria da
gqualidade de vida desta populagdo.

nie  mortalidade

1- Introdugio

O processo de favelizagdo no municipio
de Campos ndo ¢ um fendmeno novo. Durante
o periodo que compreende a década de 80/
90, presenciamos um éxodo de ' da
populagiio rural vindo para as cidades, em
tomo de 26.000 pessoas, com conseqtiente
inchagdo das periferias da cidade, ampliando
o nimero de 22 favelas em 1983, para 37 em
1991 (IBGE, 1991). Retrata-se, portanto, um
medelo de desenvolvimento desordenado e de
agressdo a natureza, desembocando em
grandes impactos ambientais ¢
conseqlentemente na qualidade de vida da
populagdo (Rodnguez et alli, 1992).

A favela da Aldeia - objeto de estudo
neste trabalho - exemplifica esta realidade.
Estacomunidade, denominada Parque Aldeia
da Beira Rio, ¢é composta por
aproximadamente 1484 habitantes ¢ situa-se
& margem do Rio Paraiba do Sul, na Rodovia
Campos-ltaperuna (Br 356). O quadro sécio-
econdmico desta comunidade caracteriza-se
como de baixa renda, ¢ ¢ um demonstrativo
do quadro geral do municipio em que 80%
das familias tem renda igual ou inferior a 3
salarios minimos. Segundo dados do IPEA
(Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada),
publicados em 1991, temos um total de 26.233
familias em situagdo de indigéncia, ou seja,
que ndo tém renda suficiente para a aquisi¢do
dos bens necessdrios a sua sobrevivéncia. Na
verdade, ¢sses dados estdo retratando a
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extrema desigualdade de renda que assola o
municipio. E a esse universo que pertence a
populagdo da Aldeia.

Compreendendo a importancia de um
projeto voltado para esta populagdo, a
Faculdade de Medicina de Campos (FMC)
institucionalizou um trabalho de extensido
nesta comunidade. Este propde agdes bdsicas
de orientagdo e esclarecimentos quanto aos
cuidados primdrios de saide, objetivando
contribuir para amelhoria de qualidade de vida
da populagio, como também, interferir na
formagio dos académicos.

Durante o ano de 1996, foi realizada
uma pesquisa, através da Cadeira de Higiene
e Medicina Preventiva ¢ do Trabalho II, na
comunidade, como parte integrante do projeto
de extensdo, visando a identificar a realidade
socio-econdmica-ambiental e sua possivel
interferéncia na Mortalidade Infantil. As
informagdes citadas neste artigo fazem parte
de uma pesquisa na qual participaram alunos
do 3%ano da FMC.

Compreende-se que ndo se pode
relacionar, mecanicamente, 0 processo saude/
doenga com determinantes sdcio-ccondmicos
¢ ambientais, mas devem-se relacionar os
niveis de complexidade e as mediagdes
existentes entre os diferentes indicadores. Nio
temos a pretensdo de dar conta de tal
complexidade, mas propomos iniciar uma
andlise dos indicadores que, historicamente,
tém determinado o nivel absoluto da
mortalidade infantil das sociedades.

Neste artigo, destacamos a renda, a
ocupagdo ¢ a escolaridade como
determinantes sécio-econdmicos ¢ o acesso
ao servigo de agua, ao esgotamento sanitirio
e & coleta piblica de lixo como determinantes
socio-ambientais.

2- Os Fatores Sicio-Econdmicos

O modelo de desenvolvimento
capitalista vem repercutindo nas diversas
formagdes sécio-econémicas, com impactos
sobre a qualidade de vida ¢ o meio ambiente,
constituindo relagdes entre crescimento

econdmico, condigdes de saide ¢ a questio
ambiental, que se realizam no bojo do
processo de producgio. (SABROZA & LEAL,
1992).

Ressaltam-se o nivel de escolaridade, a
renda e a ocupagio dos chefes de domicilio
com o objetivo de identificar os impactos
desses fatores sobre a saide das criangas.

Um indicador determinante das
condigdes de saude infantil é o nivel de
escolaridade dos pais. E possivel verificar que
quanto maior o nivel de escolaridade, maiora
compreensio dos mesmos com relagdo aos
mecanismos etiologicos das doengas infantis,
maiores os cuidados higiénicos com as
criangas, como também uma melhor utilizagio
dos servigos piblicos de assisténcia infantil
que prestam agdes de puericultura ¢ vacinagio
(MONTEIRO et alli, 1986).

Na Aldeia, encontramos um alto indice
de analfabetismo, ficando assim distribuido o
nivel de escolaridade: 26,6% sdio analfabetos;
66,7% possuem o 1°grau incompleto; 1,5% o
1°grau completo; 2,6% 2° grau incompleto;
2.4% o 2°grau completo e 0,1% com o 3° grau
incompleto.

Caracteriza-se, sobretudo, um reduzido
nivel de escolaridade dos pais que,
conseqilentemente, encontra-se relacionado
com os niveis de renda e inser¢dio no mercado
de trabalho, que vdo contribuir para que se
estabelega a relagiio existente entre condigiio
social e condigdo de saide.

A determinaciio do nivel de renda
influenciando as condi¢des de saide fica
evidenciada quando analisamos o comando
que a renda exerce sobre a aquisiclo e
utiizaglio de bens e servigos necessdrios a
garantia da qualidade de vida ¢ saide da
populacdo. (MONTEIRO et alli, 1986).

No que tange 4 questdo da renda,
constatou-se que 45,2% da PEA (Populagiio
Economicamente Ativa) ndo tém renda,
acompanhados dos percentuais 33,5% com
renda entre 1 a 2 salarios minimos, 14.8%
ganham menos de | salirio minimo ¢ apenas
6,5% com renda entre 2 a 5 salarios minimos,
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ndo aparecendo a renda entre 5 e 10 saldrios
minimos.

O quadro de miséria ¢ exclusio no qual
vive a comunidade pode ser demonstrado
através do somatério dos trabalhadores que
possuem renda entre 0 e 2 saldarios minimos,
o que equivalem a 93,5%. Impossibilitados de
garantir o suprimento das necessidades
basicas, este fator contribuird para a instalacdo
da desnutri¢cio na comunidade.

Constatou-se que o trabalho na lavoura
de cana-de-aguacar responde pelo maior
percentual  dentre  as  ocupagdes
preponderantes, com 22.2%. Estes
trabalhadores mantém um vinculo
empregaticio de cardter temporirio,
imtercalando com outras atividades. Retratam-
se assim novas formas de enfremtamento do
trabalho além da monocultura da cana,
levando ao fertalecimento do mercado
informal, entre outras formas de sub-emprego.
A baixa qualificagio  da mao-de-obra,
a miséria, exclusdio, baixo nivel de
escolanidade. somados a falta de acesso aos
recursos sanitarios vio determinar a baixa
qualidade de vida desta populagio.

Estas caracteristicas socio-econdmicas
da populagio estudada evidenciam
consideriavel risco para a populagiio infantil.

3- Os fatores Socio-Ambientais

A populagdo de Campos dos Goitacases
concentra-se na regido urbana, com cerca de
83% (IBGE. 1991). Para que haja condigdes
minimas de qualidade de vida ¢ de saade da
populagio, exige-se portanto, um servig¢o
urbano de saneamento (dgua, lixo, esgoto,
controle de vetores ¢ de roedores, habitagdo)
(CYNAMON et alli, 1992),

Avaliam-se os aspectos do saneamento
basico e das condigdes de moradia da
Comunidade da Aldeia por entender-se gque o
estudo do ambiente € indispensavel a qualquer
diagnostico das condigdes de saude, em
especial quando analisamos a montalidade
infantil tardia (Obitos de criangas apos 28 dias
a onze meses de vida), por ser este um forte

indicador das condigdes de vida da populagdo.

A aglomeragdo, no interior, das
habitagdes garante as condigdes para que a
transmissdo de agentes infecciosos se
concretize, Na Aldeia, comprovamos uma
disparidade entre o nimero de habitantes ¢ 0
espago fisico ocupado. Em algumas ocasides,
constatou-se até 06 moradores em um mesmo
comodo. Esta situagdo propicia a transmissio
de diversas doengas, tais como: pneumonia,
tuberculose, meningite, viroses, etc, sendo as
criangas os maiores alvos dessas afecgdes.

Estima-se um consumo minimo, para o
uso doméstico, de 80 litros de agua por
habitante/dia, distribuidos em : bebida,
cozinha, asscio corporal, lavagem de roupas,
instalagbes sanitdrias, higiene do ambiente.
Podemos considerar a dgua como um fator
inter-relacionado ao desenvolvimento sécio-
econdmico, a medida que o acesso a ela ou
nio, se traduz no indicador das condi¢des de
vida da populagdo. Segundo FISZON (1989):
“... ¢ um fator limitante dos processos sociais
de produgdo, circulagdo ¢ consumo, ainda que
de¢ modo diferenciado, em todos os grupos
socians.”

Na comunidade pesquisada. foi
constatado que 46,8% das moradias estdo
ligadas & rede publica, sendo que destas,
22,2% recebem dgua até 3 vezes por semana
e 50% nunca recebem. E evidente que esta
escassez de dgua influencia diretamente nos
habitos de higiene adotados por essa
populagio,

Como na Comunidade da Aldeia, a
demanda minima necessaria ndo ¢ suprida
pelo sistema piblico, a populagio adotou
solugdes individuais, fazendo uso do
abastecimento conjugado, ou se¢ja, obtengio
de agua por meio de, pelo menos, duas fontes
distintas: rede publica, coleta direta de rios ¢
represas, pogos ¢ acumulo de agua de chuva.
As moradias que ndo estdo ligadas a rede
publica de abastecimento de agua compdem
53.2% do total.

Agua potavel ¢ a que pode ser bebida
sem perigo para a salde, tem sabor e aspecto
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agradaveis, coze bem os alimentos ¢ serve para
uso doméstico. Constatou-se que na Aldeia
44 6% das familias utilizam a agua para beber
sem adotar nenhum tipo de tratamento prévio.
Desta maneira, os indices de impureza da agua
podem estar acima dos valores maximos
permitidos. Tentando comprovar esta
hipotese, colhemos 30 amostras de dgua de
diversos pogos ¢ diretamente de torneiras.
Estas foram submetidas ao teste de
determinagio do Indice Colimétrico e,
posteriormente, ao Teste Confirmatério de
Microbiologia da FMC. Confirmou-se que
80,0% das amostras sdo improprias para o uso
por apresentarem altos indices de coliformes
fecais. Os dados encontrados denunciam a
contaminag¢io da dgua utilizada para consumo
por dejetos orgdnicos provenientes, na maiona
das vezes, da rede de drenagem.

0O saneamento de uma habitagdo ou de
uma comunidade € o conjunto de medidas que
objetiva recolher, transportar, destruir ou
aproveitar, em parte, os residuos da vida
doméstica e industrial. Estes residuos podem
ser liquidos, semi-liquidos e sélidos. Os
residuos liquidos ¢ semi-liquidos sio, em parte
ou totalmente, amrastados pela dgua ¢ formam,
de forma simplificada, as dguas residuais ¢ o
esgoto, Outros, os sélidos, constituem os
lixos. Estes produtos siio perigosos ou
prejudiciais para a saude dos individuos,
devido: as bactérias ¢ parasitas patogénicos
que podem conter; a quantidade elevada de
materiais organicos que facilmente entram em
decomposigiio; a possibilidade de poluigiio do
solo, sub-solo, aguas de superficie e dguas
subterriineas; aos maus cheiros que espalham;
as substincias toxicas que arrastam e ainda
por constituirem focos de atraglo ¢
multiplicagdo de ratos, moscas e outros
insetos, etc. O recolhimento e evacuagio
destes produtos sdo uma necessidade de vida
coletiva ndo s6 nas cidades, mas também, no
meio rural.

Tendo composigiio bem variada, o lixo
pode conter agentes biologicos patogénicos
e/ou residuos quimicos toxicos. Estes podem
alcangar o homem, prejudicando a sua saide.

Assim, o problema desses residuos exige a
adogdo de solugdes técnicas adequadas,
devendo para isto, contar com a participagio
do poder publico e da comunidade. Na
comunidade da Aldeia, até julho de 1997, ndo
havia coleta pablica de lixo. Na ocasido 49.4%
das familias destinavam o seu lixo ao rio,
30,3% queimavam ¢ 18,5% jogavam em
terreno baldio. Talvez reforgados por esta
situagio, constatamos que 53% das moradias
estavam infestadas com moscas ¢ mosquitos,
22% por baratas, 20% por ratos, Esta situagiio
favorece a transmissiio de diversas doencas,
tais como: febre tifoide, desinterias, dengue,
leptospirose, peste bulbénica, entre outras. A
partir da instalacdo da coleta pablica de lixo,
houve uma mudang¢a na comunidade que
necessita ser adequadamente estudada para
poder observar-se o seu real impacto. A coleta
s0 ¢ realizada na Rodovia Campos-Itaperuna,
ja tendo sido observado que a maior parte da
populagdo que mora nas avenidas mais
afastadas continua com a pritica anterior de
climinagdo do lixo. Para se¢ solucionar este
problema, ¢ necessario que além de um
trabalho de educagdo para a saide, haja um
trabalho de coleta nas vielas bem como a
colocagdo de containers em locais estratégicos
da comunidade.

A disposig¢io inadequada dos dejetos
pode ocasionar a transmissdo de doengas aos
scres humanos e¢ a contaminaciio e
deterioracdo do meio ambiente. Existem
diversos modos de contatos com excretas,
dando-se através da dgua contaminada com
matéria fecal, por ingestdo, contato com a
pele, preparacgio ou imigacdo de alimentos.
Na comunidade da Aldeia, 40,8% das familias
langam os dejetos em valas abertas que
desembocam in narura no rio Paraiba do Sul,
o qual margeia a regido. O mesmo dado vem
confirmar a interligagdo entre doenga/auséncia
de saneamento, visto que a mesma fonte de
afastamento de dejetos, o Rio Paraiba do Sul,
¢ utilizada também como fonte de
abastecimento de dgua para fins pessoais
(lavar, cozinhar, beber, etc). As fossas surgem
como segunda opgdo utilizada para deposi¢io
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dos dejetos em dreas que carecem de sistemas
publicos de esgoto nacomunidade pesquisada.
Cercade 39.9% da populacdo utiliza as fossas
como solugdo para o esgoto. Porém, este tipo
de destino nem sempre constitui uma solugio
scguramente sanitaria devido ao risco
potencial de contaminagdo do lengol fredtico
bem como do ambiente local.

As precarias condigdes  sanilarias
traduzem-se em 89,0% da populagio que
destina scus dejetos de maneira inadequada
através de fossas, valas abertas ou fechadas.
Isto significa um e¢levado indice de
contaminagiio ambiental, podendo vir
acarretar doeng¢as na populagio e,
principalmente, nas criangas. Eslas sido o
principal alvo de doengas infecto-parasitarias
na regido estudada.

A rede pablica de esgoto na comunidade
atinge somente 9,5% das moradias, o que vem
confirmar a total falta de infra-estrutura
sanitdria e o descaso dos orgios publicos
competentes frente a esta questiio de tamanha
importancia.

O tratamento do esgoto antes de sua
descarga em cursos de agua é fundamental por
razdes de saide publica, razdes estéticas,
razdes econdomicas, razdes biolégicas. O
problema das dguas residuais s6 lentamente ¢
resolvido nos paises periféricos, Embora dos
mais importantes para a saide da comunidade
¢ dos altimos a ser resolvido.

4 — A interferéncia das desigualdades na
Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil ¢ considerada um
dos maiores indicadores em condigdes de
expressar as relagdes entre os fatores socio-
econdmicos-ambientais e de saide. Evidencia-
s¢ portanto, a interse¢do direta entre o0s
indicadores de desenvolvimento socio-
econdmico ¢ os de saiude. Tornando-se
relevante a consideragdio ndo so dos meios
fisicos e biolégicos, mas também os
“ambientes” culturais, sécio-politicos e
economicos (SABROZA & LEAL, 1992,
p.62).

Diversos estudos apontam para a
correlacdo entre a taxa de mortalidade infantil
¢ a inexisténcia ou ineficacia dos servigos de
distribuigdo de dgua, esgotamento sanitdrio,
como também das relagdes sociais e familiares
como moradia, trabalho, nutri¢do, renda, nivel
de escolaridade. Ressalta-se a importincia de
compreendermos as “raizes sociais da
mortalidade infantil”, estabelecendo as
determinagdes socio-econdmicas-ambientais
e institucionais somadas aos fatores biologicos
(OLIVEIRA & MENDES, 1995).

No municipio de Campos dos
Goilacases, a mortalidade infantil nos anos de
96/97 foi de 37,1/1000 e 27,5/1000 (até
agosto) e na favela da Aldeia foi de 110/1000
e 120/1000 nascidos vivos, respectivamente.
Fica evidenciado que a desigualdade socio-
econdmica ¢ ambiental esta diretamente
relacionada & desigualdade na mortalidade
infantil,

O diagnéstico feito na comunidade
indica que a baixa escolaridade, a baixa renda,
o ndo acesso as condigdes dignas de moradia
¢ sancamento ambiental, expressas pelos
domicilios com situagdo inadequada de
canalizagiio de dgua e esgotamento sanitdrios
determinam as desigualdades na mortalidade
¢ na morbidade, sobretudo a infantil,
encontrada na Aldeia, quando comparada a
do municipio de Campos.

Apesar deste quadro, reconhece-se o
declinio da mortalidade infantil em todo o
Brasil nas décadas de 80/90, como também
no municipio. Sabe-se que esta redugdo sc deu
devido a investimentos em servigos médicos-
sanitarios, especialmente no campo preventivo
através de campanhas de reidratagdo oral,
aleitamento materno ¢ vacinagdo. Diversos
foram os fatores externos as condigdes de vida
social e material da populagio que
contribuiram de forma determinante para a
reduciio da mortalidade infantil, Porém, a taxa
de morntalidade infantil da favela da Aldeia
indica a necessidade de mudangas estruturais
que realmente interfiram na qualidade de vida
da populagio, como moradia ¢ saneamento
basico.
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Para que ocorra uma tendéncia de
redugdo na mortalidade infantil, faz-se necessiria
aprionzagdo de investimentos que contemplem
as demandas das populagdes de baixa renda,
mediante uma politica de satde equinime. Esta
mesma populagdo sofre de duas distribuigdes
injustas: no que tange a distribui¢do das riquezas
produzidas e quanto aos recursos dos impostos,
que, depois de recolhidos pelo Estado, sdo
redistribuidos na forma de politicas, isto €, os
servigos publicos tomam-s¢ mais acessiveisem
areas mais centrais onde residem aqueles de
maior poder aquisitivo (MONTEIRO et alli,
1980).

Por conseguinte, fica evidenciado que o
acesso aos bens e servigos produzidos pela
sociedade ndo sdo distribuidos para todos,
dependendo de sua condiglio de classe. “IF a
classe social do individuo aquela que, em Gltima
instincia, ird determinar os limites mais proviveis
dentro dos quais se situard seu estado biologico
de saiide™ (MONTEIRO et alli, 1986, p.439).

5 - Conclusies

Os indicadores revelam as condigdes de
baixa escolaridade, baixa renda, desemprego/
subemprego ¢ falta de condigdes adequadas,
no que tange ao sancamento basico, que vio
interferir diretamente no coeficiente de
mortalidade infantil.

Conclui-se que o quadro referente a
situacdio e is condigdes estruturais da favela
da Aldcia interfere diretamente na sande
infantil, devido as criangas estarem mais
expostas aos condicionantes que atuam a
partir da vida social. I um demonstrativo do
processo de exclusdio social, a qual estd
submetida grande parcela da populagio.

Este estudo aponta a necessidade de que
seja feito um planejamento, como parte de uma
politica de saide para o municipio. E
necessario levar em conta as desigualdades
sociais ¢ as divergéncias das condigbes de vida
das populagdes de baixa renda.

Para a compreensdo destas desigualdades,

ressalta-se a necessidade de estudos
epidemiologicos nas comunidades de menor
poder aquisitivo, a fim de que o planejamento
das medidas de saide seja realizado a nivel local,
de acordo com as demandas identificadas
(ISSLER et alli, 1996).

O papel do Estado consiste em assumir,
através dos Orgdos de saide piblica e
saneamento, a efetiva implementagdio de agdes
de sancamento juntamente com as agdes de
saide, bem como efetivamente atuar na
assisténcia médico-nutricional e social.

Diante do diagnéstico apresentado, a
Faculdade de Medicina de Campos iniciou a
implantagiio de um projeto que prevé agdes
na drea de controle da mortalidade infantil de
forma imediata ¢ de acordo com as possiveis
parcerias, agdes no que diz respeito a questdes
que viio desde a assisténcia nutricional/médica/
social, até a captagdo de recursos técnicos ¢
financeiros que venham viabilizar a melhoria
das condigbes sanitarias da comunidade.

Impde-se portanto, a necessidade de
que sejam adotadas ¢ dinamizadas agdes
efetivas voltadas para a garantia da qualidade
de vida desta populagio. Cabe portanto, a
implantagio de um projeto interinstitucional e
interdisciplinar. Neste sentido, algumas agdes
vém sendo realizadas em parceria com a
Escola Técnica Federal de Campos, no que
tange em especial a questdo do saneamento
bdsico, através da insergdo de alunos do curso
de meio ambiente na comunidade, bem como
a elaboragdo de um projeto alternativo de
saneamento bésico que venha ao encontro das
realidades especificas da comumidade.

Se ndo houver um grande incremento de
medidas sanitirias que se utilizem de tecnologias
apropriadas, vamos continuar presenciando um
grande nimero de obitos de criangas nas
comunidades de baixa renda por causas
evitdveis, cabendo ao poder publico a
formulagdo de um projeto que se traduza em
um conjunto de medidas politico-
administrativas comprometidas com a

melhoria da qualidade de vida desta populagdo.

vértices « ano1 » n2 » nov. 1988



ANALISE DOS FATORES SOCI0-COOROMICO-AMBIENTAR [ A INTERFERENCIA NA MORTALIDADE INFANTE NA FAVELA DA ALDEIA 13

6- Referéncias Bibliograficas

[1]CYNAMON, S.E. Desenvolvimento  com
ética. In: Leal, M.C.; Sabroza, P.C,;
Rodriguez, R.H. [etal ] - Saiide ambiente

e desenvolvimento vol. 1. Rio de Janeiro
- S0 Paulo: Hucitec-Abrasco, 1992.

[2] CYNAMON, S.E. ; Valadares, J.C.;
Cohen, S.C. [et al.] Saneamento ¢
saide ambiental no Brasil, In: Leal,
M.C. ; Sabroza, P.C. ; Rodriguez, R.H.
[et al.] - Saide ambiente e

desenvolvimento vol. 2. Rio de Janeiro
- Sdo Paulo: Hucitec-Abrasco, 1992,

[3] FISZON, J.T. - A politica de sancamento

de 1968 a 1984: o caso do Planasa. Tese
(Mestrado em Saude Pablica). Rio de

Janeiro: ENSP / Fundag¢io Oswaldo
Cruz, 1990.

[4] GUIMARAES, J.J.L. & FISCHMANN,
A. Desigualdades na mortalidade
infantil entre favelados e ndo favelados
no municipio de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, em 1980. Bol, Of,

Sanit, Panam.. 101(1):19-38, 1986.

[5] IBGE - ico: famili
domicilios. Rio de Janeiro, vol.1, T.6,
1991

[6] ISSLER, R.M.S. ; GIUGLIANI, E.R.J. ;
KREUTZ, T. [et al.] - Poverty levels
and children’s health status: study of
risk factors in an urban population of

low socioeconomic level. Revista
Saude Puablica, 30(6): 506-11, 1996.

[7] MONTEIRO, C.A. ; BENICIO, M.H.D.;
BALDIJAO, F. A Mortalidade no
primeiro ano de vida e a distribuigiio
de renda e de recursos publicos de
saude, Sdo Paulo (Brasil). Revista de
Saude Piablica, 14:515-39, 1980.

[8] MONTEIRO, C.A. ; ZUNIGA, H.PP. ;
BENICIO, M.H.D. [et al.] Estudo das
condigbdes de sande das criangas do
municipio de Sdo Paulo, SP (Brasil),
1984-1985 - Aspectos metodologicos,

caracteristicas sdcio-econdOmicas ¢

ambiente fisico. Revista de Saude
Publica, 20 (6):435-45, 1986.

9] H'DTA S. Saneamento. In: Rouquayrol,

- Epidemiologia & Saude. Rio
de Janelm Medsi, 1994,

[10] OLIVEIRA, L.A.P. & MENDES,
M.M.S. Mortalidade infantil no

Brasil: uma avaliagdio de tendéncias

recentes. In: Minayo, M.C.S. - Os
década de 80. Rio de Janeiro - Sido

Paulo: Hucitec-Abrasco, 1995.

[11]RODRIGUEZ, R.H. : SABROZA,P.C.;
LEAL, M.C. [et al.] A ética do
desenvolvimento e as relages com

saiude ¢ meio ambiente. In: Leal,

M.C.; Sabroza, P.C. ; Rodriguez,

R.H. et alli - S.aﬂ.dum.b.lsms_c
desenvolvimento vol. 1. Rio de

Janciro - Sdo Paulo: Hucitec-
Abrasco, 1992.

[12] SABROZA, P.C. & LEAL, M.C. Saude,
ambiente ¢ desenvolvimento - alguns
conceitos fundamentais. In: Leal,
M.C. | Sabroza, P.C. ; Rodriguez,
R.H. [et al.] - S.midumhxm
desenvolvimento vol. 1. Rio de
Janeiro - Sdo Paulo: Hucitec-
Abrasco, 1992.

[13] SABROSA, P.C. ; Toledo, L.M. ; Osanai,
C.H. A organizagiio dos espagos ¢ 0s
processos endémico-epidémicos. In:
Leal, M.C. ; Sabroza, P.C. ;
Rodriguez, R.H. [et al.] - Saide
ambiente ¢ desenvolvimento vol. 1.
Rio de Janciro - Sd3o Paulo: Hucitee-
Abrasco, 1992.

vertices « ano1 » n2 » nov. 1598



