XIX ENCONTRO NACIONAL DA ANPUR
Blumenau - SC - Brasil

OS USOS DOS TERRITORIOS NAS CIDADES PEQUENAS E O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE
CRIANCAS DE 0 A 4 ANOS: UMA PERSPECTIVA DE ESTUDO

Ronaldo Ramos Pinto (Universidade Federal de S&o Carlos-campu) - ronaldoramos@estudante.ufscar.br
Mestrando em Geografia pela Universidade Federal de Sdo Carlos - Campus Sorocaba (Inicio em 2020). Licenciado
em Geografia pela Universidade Federal de S&o Carlos - Campus Sorocaba (2020).

Edelci Nunes da Silva ( Universidade Federal de Sdo Carlos) - enunes@ufscar.br

Possui em graduacdo em Geografia pela Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas (1989), Licenciatura em
Gegrafia pela Faculdade de Educacéo da USP (1998), mestrado e doutorado em Saude Publica pela Universidade de
Séo Paulo - Faculdade de Saude Pu

()-



XX ENANPUR

Os usos dos territoérios nas cidades pequenas e o perfil
epidemiolégico de criangcas de 0 a 4 anos: Uma perspectiva de
estudo

Introducao

A saude tem na heterogeneidade do territério brasileiro uma base
essencial para o seu planejamento, pois as especificidades sociais e espaciais
influenciam na producdo de doengas, principalmente no contexto do meio
técnico-cientifico-informacional, visto que o “setor saude passa a entender a
doenca ndo apenas como o resultado da presenca de virus e bactérias (analise
unicausal), mas, como resultado de uma dinamica social complexa” (FARIA e
BORTOLOZZI, 2009, p.35). Essa heterogeneidade se concretiza nas cidades
pequenas do Brasil, pois elas estdo distribuidas por todo o territorio,
participando dos mais diversificados processos econémicos, sociais, culturais e
ambientais.

Fresca (2001) aborda os processos que constituem as cidades
pequenas e aponta para as singularidades que se desenvolvem nessas
escalas, pois as localidades podem estar integradas a importantes setores
industriais, assim como pode ter nas agroindustrias sua base organizativa.
Sposito e Jurado da Silva (2013) também apontam para a diversidade das

cidades pequenas:

Ha centros com inexpressiva dindmica econbémica, demografica e
politica, enquanto ha centros que apresentam relativa importancia
econOmica, demografica, e significativo papel na rede urbana, o que
colabora para a afirmagéo de que esses centros estdo em transigcao,
em transformagao e que existe um desenvolvimento desigual do
espago orientando esse processo” (SPOSITO e JURADO DA SILVA,
2013, p.29).

Portanto, os usos do territorio, nessas escalas, se diferenciam
principalmente, no contexto da globalizagcdo, onde “cada lugar, € ponto de
encontro de légicas que trabalham em diferentes escalas, reveladoras de niveis
diversos e as vezes contrastantes” (SANTOS, 2013, p.13). Os
inter-relacionamentos constituidos a partir do poder estatal, estadual e

municipal, assim como a intervengao do capital, materializada, principalmente,
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nas grandes empresas vem sendo constituida a tempos nas cidades pequenas,
fato que, concretiza remodelagens constantes do espaco, interferindo na vida
da populacao residente, que também participa do processo de producgao e
reproducgao do espaco (FRESCA, 2001; DAMIANI,2006).

Todas essas relagdes estruturantes se realizam no territério e nos
diferentes contextos socioespaciais da populagao, efetivando singularidades a
partir do desenvolvimento socioespacial correspondente a cada escala e,
segundo Meyer (2006), Faria (2009) e Rojas (2019), se for possivel delimitar
um perfil socioespacial no interior de um territério, também é provavel que esse
perfil manifeste-se de forma biologicamente singular em alguns aspectos,
indicando assim a importancia de estudar as cidades pequenas.

Outro ponto que eleva a importancia dos estudos das cidades pequenas
€ o planejamento regional da saude no Brasil, pois o fato de a rede de saude
do Sistema Unico de Saude ser hierarquizada coloca uma grande carga de
pacientes nas cidades nodais dos Departamentos Regionais de Saude (DRS),
tornando-se fundamental que trabalhos de promocao de saude e prevencao de
doencgas sejam implantados no restante dos municipios que formam as regides
(SANTOS, 2017).

O Departamento Regional de Saude de Sorocaba €& formado por 48
municipios, sendo que 42 deles tém populagdes menores que 100 mil
habitantes, e 14 deles com populagdes menores a 10 mil habitantes. Nessa
pesquisa, vamos focar em dois municipios, Aluminio-SP e Buri-SP, a fim de
entender o perfil de internacdo das criangas de 0 a 4 anos nesses locais no
periodo de 2008 a 2018.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que em paises em
fase de desenvolvimento mais de 10 milhdes de criangas vem a 6bito
antes de completar cinco anos de idade. Acresce ainda, que
aproximadamente 70% destas mortes sdo causadas por doengas
evitdveis como infecgdes respiratérias agudas, doencas diarreicas,
infeccbes, deficiéncias nutricionais e doengas imunopreveniveis.
(ARAUJO et al, 2017, p. 21).

A escolha dos municipios foi baseada na diferenciacdo existente nos
usos do territério desses municipios pois, segundo dados do RAIS (Relacdo

Anual de Informagdes Sociais), Aluminio-SP caracteriza-se por um cotidiano
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majoritariamente urbano, caracterizado por um setor industrial que representa
68% dos empregos formais e um setor agropecuario que representa apenas
0,2% dos empregos formais. Enquanto Buri-SP tem na agropecuaria a sua
principal atividade econémica, representando 42% dos empregos formais no
municipio e um setor industrial que representa 9,3% dos empregos formais.

O objetivo da pesquisa € observar por meio do método comparativo se
ha diferengas no perfil de internagao das criangas nos municipios de Aluminio e

Buri considerando que os usos dos territérios sédo diferentes.

Os usos territoriais de Aluminio-SP e Buri-SP
Aluminio

Aluminio-SP localiza-se

na Regido Metropolitana de
Sorocaba, ha 90km da capital

Sao Paulo, participando

também da Macrometrépole

Paulista, dessa forma, o

N
mu niCI,pio eStabelece-Se em Localizagdo do Municipio de Aluminio/SP A

(] Aluminio 25 0 25 km
. — —
[ Estado de Sdo Paulo

uma area de extrema Do o)

importancia econémica para o
pais, nao sé como mero coadjuvante, mas contribuindo efetivamente para essa
producdo, pois abriga uma das maiores produtoras de aluminio primario do
Brasil, a Companhia Brasileira de Aluminio (CBA). No ano de 2021, a
populacdo residente estimada era de 18903 habitantes, com a maioria da
populagao inserida em uma dinamica urbana (IBGE, 2021).

Constituir uma analise sobre Aluminio-SP obrigatoriamente nos
direciona ao principal fixo e motor da economia desse territorio que é a CBA,
pois, mesmo a nomenclatura do municipio € reveladora dessas conexdes.

Dessa forma, a difusdo da urbanidade causada desde o nascimento dessa
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aglomeragdo urbana, a partir da instalagdo do complexo fabril', molda
econdmica, social e culturalmente esse espaco.

A distribuicdo dos empregos formais, no municipio, demonstra essa
dindmica, pois os setores relacionados ao urbano como a industria, a
construcao civil, o comércio e os servicos, representavam 99,8% dos 6423
vinculos registrados ao fim de 2019, enquanto que o setor agropecuario
apenas correspondia 0,2%. (RAIS, 2019). Essa questao reflete nos ambientes
naturais, que também tem seus usos direcionados a industria, de forma que, a
partir das analises do Corrego do Bugre, que corta a parte urbana do municipio
de Aluminio-SP, foi constatada uma série de danos ambientais, provocados
pela expansao da area urbana sem planejamento e do crescimento acelerado
da populagcdo, assim como os dejetos originados no complexo industrial
(TERSARIOL et al, 2014).

Outro ponto importante a se ressaltar, € que uma industria tdo grande
em uma cidade pequena, gera uma circulagdo de dinheiro importante nesse
territorio. O salario médio mensal em Aluminio-SP, no ano de 2019, era de 3,8
salarios minimos, fato que colocava o municipio como oitavo colocado no
ranking do estado de Sao Paulo (IBGE, 2019). Mas, considera-se que esse
acumulo de dinheiro, ndo se traduz em uma igualdade no territério.

A malha urbana de Aluminio é fragmentada, sendo que as areas
distantes da Zona Industrial sdo nomeadas como Zonas de Qualificacao
Urbana (ZQU), ou seja, ainda estdo em processo de “alteragdo do uso rural
para o uso urbano” (Plano Diretor Participativo de Aluminio, 2018), sendo

caracterizadas também:

[...]pela auséncia de ordenamento, regulagdo, regularidade fundiaria,
infraestrutura basica e equipamentos comunitarios e com a forte

! A histéria do municipio comega quando o empresario Anténio Proost Rodovalho encontrou reservas de
calcario na Fazenda Santo Ant6nio, perto de Sdo Roque. Na época, ele montou no local aquela que é
considerada a primeira fabrica de cimento portland do pais, com capacidade de produgdo de 25 mil
toneladas por ano. Anos depois, o empresario José Ermirio de Moraes passou a administrar os negdcios
da Rodovalho. E, no inicio da década de 1940, a CBA comegou a ser construida com o objetivo de
produzir 7 mil toneladas de aluminio por ano. Os trabalhos na fabrica, porém, comecaram 15 anos depois.
Com o desenvolvimento industrial e econdmico local, motivado pela expansdo da CBA, a populagio de
Aluminio, até entdo um bairro de Mairinque, demonstrou desejo pela emancipagdo. A primeira Comissao
Pro-Emancipagdo foi formada em 1983. A separagdo, entretanto, s6 ocorreu em 1991, por meio de
plebiscito. A primeira eleig@o foi marcada para outubro de 1992, com a vitoéria do prefeito José Aparecida
Tiséo, que assumiria o cargo no ano seguinte (JORNAL CRUZEIRO DO SUL, 2016).
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presenga de grandes vazios intraurbanos. Os principais acessos sao
pavimentados e com atendimento do transporte publico. O sistema
viario interno é estruturado no formato “espinha de peixe”, no qual as
vias sdo estreitas, mal conservadas, ingremes e sem calgada (Plano
Diretor Participativo de Aluminio, 2018).

Em relagdo ao esgotamento sanitario da cidade, caracteristica que se
relaciona intrinsecamente com a saude no territério, o dado é antigo, estando
disponivel somente para o censo de 2010, onde consta que a cidade possuia
85,2% de eficacia nesse quesito (IBGE, 2010). Portanto, se vé que os usos do
territorio sao direcionados prioritariamente a atividade industrial assim o
ambiente € moldado por essa unica atividade.

Buri

Buri-SP  localiza-se no
sudoeste do estado de Sé&o
Paulo, com uma populagao que, ¢
no ano de 2021, era de 20050
habitantes, segundo as

estimativas do IBGE. O A

Localizagdo do Municipio de Buri/SP

[ Municipio de Buri 250255 7.510km
[ Estado de Séo Paulo L

municipio se encontra em uma |

importante regiao agricola
paulista, fato que caracteriza os usos desse territério.

A distribuicdo dos empregos formais em Buri-SP no ano de 2019 era
mais diversa, ou seja, com propor¢des nao tao discrepantes. Os setores da
construcao civil e da industria eram os menores, representando 1,6% e 9,32%
respectivamente, ja& a agropecuaria com 42%, os servigos com 33,5% e o
comércio com 14,5%, completam o total de vinculos no municipio nesse
periodo (RAIS, 2019).

O setor agropecuario € o de maior importancia no municipio, se
destacando as produgbes de soja, milho e cana-de-agucar que, segundo
Macedo e Bonifacio (2021), utilizam grande quantidade de agrotéxicos com
potencial de contaminar os recursos hidricos nesse territério. O estudo

realizado pelas autoras demonstrou que a qualidade das aguas do municipio ja
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esta prejudicada, pois se averiguou presenga de agrotéxicos prejudiciais a
salde dos animais e das pessoas de Buri-SP (MACEDO e BONIFACIO, 2021).

Outras culturas também se destacam, entre elas estao as planta¢des de
pinus e eucaliptos, que sdo matéria prima para as 30 serrarias atuantes no
municipio, as plantagbes de trigo e feijdo, assim como a citricultura e a
pecuaria (PREFEITURA DE BURI, 2021). O municipio também abriga a
Universidade Federal de Sao Carlos campus Lagoa do Sino, que foi construida
no local com o objetivo de contribuir com o desenvolvimento regional e com a
agricultura familiar existente na regido, ou seja, ela se interrelaciona com usos
do territorio ja estabelecidos (UFSCAR, 2021).

A média salarial do municipio no ano 2019 era de apenas 1,7 salarios
minimos, posicionando-se somente na posi¢ao 615 em relagdo aos outros
municipios do estado de Sdo Paulo. No ano de 2010, o esgotamento sanitario
estava em 79.2% das residéncias (IBGE, 2010). Percebe-se que os usos do
territério de Buri estdo direcionados, principalmente, para as produgdes rurais,
dividindo espago com o uso industrial e universitario, mas que ainda mantém

em sua base a interrelagdo com o as produgdes agropecuarias.
Metodologia

Para a realizagdo do trabalho foram utilizados principalmente dados
secundarios sobre a internacdo de criancas de 0 a 4 anos consultados da
plataforma de dados DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude), juntamente com dados populacionais e de usos do territério
que foram consultados na plataforma CAGED (Cadastro Geral de Empregados
e Desempregados) e na plataforma IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica).

Os dados recolhidos entre 2008 e 2018 possibilitaram a construgcao de
um ranking de internagdes a partir da soma desses 11 anos analisados, assim
como derivou graficos concebidos a partir do software Excel 2010. Foi
construido também taxas de internacdo para as principais doencas que

acometeram cada municipio de 2008 a 2018, a partir da férmula:
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Numero de internacées X1000
Populagao de criancas de 0 a 4 anos residente no municipio na metade do
periodo

O perfil das internagdes nos municipios

Os resultados demonstram uma distingdo nas doengas encontradas
nesses territdrios que sao constituidos por usos diferentes. O primeiro dado
que chama atengdo na comparacao entre os dois municipios € o numero total
de internagdes entre 2008 e 2018, pois, apesar de conterem uma populagao de
0 a 4 anos semelhante, ha uma discrepancia consideravel nos dados, Aluminio
acumulou 405 internagdes, enquanto que Buri teve 387% mais registros,
totalizando 1569 internagdes nesse periodo de 11 anos.

No municipio de Aluminio as internag¢des atingem principalmente a faixa
etaria de 0 a 1 ano de idade (69,1%), sendo que as principais causas de
internacdo segundo a CID-10 sdo algumas afecgbes originadas no periodo
perinatal (Cap.XVI) que correspondem a 39,5%, logo em seguida as doengas
do aparelho respiratério (Cap.X) que correspondem a 23,9% das internagdes e
as malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (Cap.
XVIl) que somam 7,6% das causas de internagdes (Tabela 1).

Comparando com o ranking das internagdées do Departamento Regional
de Saude de Sorocaba (DRS XVI) de 2008 a 2018 (Tabela 1), em Aluminio
destacam-se as internagbes por malformag¢des congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas (Cap. XVII) em terceiro lugar, na DRS esse capitulo
aparece somente na sexta posicao, representando 3,8% das internacoes,
assim como no ranking do Estado de Sao Paulo para o mesmo periodo,
também se encontram na sexta posi¢cdo, s6 que com uma porcentagem de
4,2%.

A maior frequéncia das internacbes por malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas (cap. XVII), no municipio de
Aluminio, necessita de pesquisas mais aprofundadas, visto que, recentes
“‘estudos tentam associar a poluicdo do ar com o risco de ma formacao

congénita (NEVES et al, 2013). As neoplasias (Cap. Il) também chamam
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atengao no ranking das dez principais doengas em Aluminio, pois nao esta no

ranking de nenhuma das outras 3 escalas avaliadas.

Tabela 1: Diagnéstico das principais causas de internag¢des hospitalares de criangas de 0
a 4 anos em Aluminio/SP, Buri/SP, no Estado de Sao Paulo e na DRS XVI de 2008 a 2018.

Internagdes Internagtes
CID- 10 Aluminio/SP % CID-10 BurifsP %
XVI. Algumas afec originadas no periodo 160 39,5 X. Doengas do aparelho respiratorio 583 37,2
X. Doencas do aparelho respiratcrio 97 23,9 XVI1. Algumas afec originadas no periodo 481 30,7
XVIL.Malf cong deformid e anomalias 31 7.6 I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 130 8,2
X1. Doengas do aparelho digestivo 23 5,6 XIV. Doencas do aparelho geniturinario 62 3,9
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 20 4,9 XVIL.Malf cong deformid e anomalias 55 3,5
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas 19 4,6 XIX. LesGes enven e alg out conseq causas 54 3,4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 14 3,4 IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 40 2,5
VI. Doengas do sistema nervoso 10 24 X1. Doengas do aparelho digestivo 38 24
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 8 19 VI. Doengas do sistema nervoso 28 1,7
Il. Neoplasias (tumores) 5 1,2 11l. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt 22 14
total 405 total 1569

Internagtes Estado
CID-10 de 530 Paulo %
X. Doengas do aparelho respiratdrio 852534 35 X. Doengas do aparelho respiratorio 47277 38,6
XVI. Algumas afec originadas no periodo 580097 23,8 XV1. Algumas afec originadas no periodo 28272 23,1
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 203727 8,37 I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 10980 8,9
XI. Doengas do aparelho digestivo 152304 6,25 XIV. Doengas do aparelho geniturinario 6468 5,2
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 130388 5,35 X1. Doengas do aparelho digestivo 6046 4,9
XVIL.Malf cong deformid e anomalias 103325 4,24 XVIL.Malf cong deformid e anomalias 4687 3,8
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas 93214 3,83 XIX. Lestes enven e alg out conseq causas 3806 31
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 58751 2,41 V. Doengas enddcrinas nutricionais e 2649 2,1
VI. Doengas do sistema nervoso 51384 2,11 X¥VIII.Sint sinais e achad anorm ex cline 2423 19
V. Doencas enddcrinas nutricionais e 43351 1,78 X11. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2205 1,8
total 2435031 total 122374

Fonte: DATASUS/Elaboracdo:Os autores

Diferentemente de Aluminio, no municipio de Buri (Tabela 1) as doengas
do aparelho respiratorio (Cap X) lideram o ranking de internagdes,
representando 37,2% do total, em seguida no ranking estdo as afecgbes
perinatais (Cap XVI) com 30,7% e algumas doengas infecciosas e parasitarias
(Cap I) com 8,2%. A distribuigdo dos dados, no municipio de Buri, segue os
padrées vistos para o Departamento Regional de Saude de Sorocaba no
periodo de 2008 a 2018 (Tabela 1), ao passo que as doengas do aparelho
respiratorio também lideram as internacbes com 38,6%, posteriormente estao
as afecgbes perinatais com 23,1% e algumas doengas infecciosas e
parasitarias com 8,9%, dados esses semelhantes ao Estado de Sao Paulo. No
municipio de Buri, a faixa etaria de 0 a 1 ano de idade também lidera o nimero
de internagdes, mas com uma porcentagem menor, 60,8%.

Pedraza e Araujo (2017) ao analisar a bibliografia relacionada as
internagdes infantis, no Brasil, de 2008 a 2015, apontam que as doengas do
aparelho respiratério representam a maioria das causas de internagao, cerca
de 40%, assim como demonstram que as parasitoses intestinais acometem

metade das criangas brasileiras, estando presente principalmente em locais
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com condigbes de saneamento e educagao sanitaria deficientes, tornando-se
essencial observar as especificidades dos ambientes nesses casos.

Portanto, as 130 internagdes por doengas infecciosas e parasitarias, no
municipio de Buri, pode indicar uma relagdo com o saneamento da cidade e
com a distribuicdo de agua potavel, pois, como vimos anteriormente, a
cobertura do saneamento basico do municipio é de 79,2%, assim como pode
ter associagdo com a grande producdo agropecuaria do municipio, que
proporciona um grande contato com produtos crus, como frutas, vegetais e o
leite (VALENZUELA et al, 2011).

Tabela 2: Principais causas de internagdes de criangas de 0 a 4 anos por doengas do

aparelho respiratorio de 2008 a 2018

Doengas do aparelho respiratério em Aluminio Internagdes %

.. Pneumonia 50 51,55
.. Bronquite aguda e bronquiolite aguda 25 25,77
.. Outras doencas do aparelho respiratério 9 927
Total 97
Doencgas do aparelho respiratério em Buri Internagdes %

.. Pneumonia 411 70,5
.. Asma 70 12,01
.. Bronquite enfisema e outr doeng pulm obstr cron 40 6,81
.. Bronquite aguda e bronquioclite aguda 39 6,69
Total 583

Fonte: DATASUS/Elaboragéo:Os autores

Segundo a Lista de morbidade CID-10, as principais doengas
respiratorias (Tabela 2) encontradas nas criangas em Aluminio séo a
pneumonia (51,5%) e a bronquite aguda/bronquiolite aguda (25,7%). A
pneumonia também lidera as causas no municipio de Buri, entretanto,
configura 70,5% das internagdes relacionadas ao Cap X, seguida pela asma,
que representa 12% das causas. Os numeros de internagcdes por pneumonia e
asma exibem porcentagens maiores dos encontrados para o estado de Sao
Paulo, no mesmo periodo.

A pneumonia, as gastroenterites e a asma foram as principais causas de
Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) encontradas
por Pedroza e Araujo (2017) em suas pesquisas, ou seja, as ICSAP

‘representam patologias que, se bem atendidas e cuidadas no primeiro nivel de
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atencdo, nado gerariam hospitalizagdo, ou se gerassem seriam em menor
namero” (SANTOS, OLIVEIRA e CALDEIRA, 2016, p.180). Portanto, se
encontradas em grande numero podem indicar uma baixa cobertura da
Atencao Primaria em Saude do municipio.

Para uma melhor comparagado entre os municipios foi construido um
grafico com as taxas de internagcdo por mil habitantes entre 2008 e 2018 dos
dois municipios para as principais doengas que acometem as criangas de 0 a 4

anos no territorio.

Taxas de internacdao por 1000 habitantes de 0 a 4 anos
em Aluminio/SP e Buri/SP entre 2008 e 2018

X. Doencasdo  XVI. Algumas I. Algumas XIV. Doencasdo XVII.Malf cong  XIX. LesGes Xl Doencas do VI. Doencasdo
aparelho afec originadas doencgas aparelho deformide  enven e alg out aparelho  sistema nervoso
respiratorio no periodo infecciosase  geniturinario anomalias conseq causas digestivo
perinatal parasitarias cromossdmicas externas

Aluminio/SP  m Buri/SP

Grafico 1: Fonte: DATASUS/ Elaboragao: Os autores

As taxas de internacdo no municipio de Buri chamam a atengcdo em
comparagao com as taxas de Aluminio, principalmente, em relagao as doencas
do aparelho respiratério que atingem a taxa de 328/1000 habitantes nesses 11
anos, enquanto que Aluminio exibe uma taxa de 69,4/1000 habitantes, fato que
também acontece com as afecgbes originadas no periodo perinatal, que em
Buri atinge 271/1000 habitantes e em Aluminio 114,6/1000 habitantes.

As internagbes das criangcas de 0 a 4 anos por raga/cor também € um
fator preponderante para entender o perfil epidemiolégico dos municipios, em
busca de um entendimento melhor ndo s6 sobre as doengas, mas também
sobre o trabalho das equipes de saude, e sobre os usos dos territdrios
pesquisados. Segundo Moreira (2021) a mensurag¢ao da raga/cor buscou evitar

0 embranquecimento da saude, o velamento das iniquidades, a imaterialidade
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£, (] )
nas denuncias e a suposta convivéncia harmoniosa entre os povos,
desmascarando a falacia da democracia racial.

Observando os dados de internacéo por raga/cor das criangas de 0 a 4
anos nos municipios pesquisados, inicialmente se tem uma visao de baixa
participacado das populagdes pretas e pardas na contagem total de internagdes,
mas, como forma de entender melhor esses dados, foi necessaria a
comparagdo com o quantitativo populacional dessas populagdes nos
municipios. Os dados por raga/cor das populacdes de 0 a 4 anos para esses
municipios nao estdo disponiveis, devido a isso, foi feito um paralelo com as

populagdes gerais por raga/cor de cada municipio no censo de 2010.

Interna¢des de 0 a 4 anos por ragca/cor
em Aluminio e Buri de 2008 a 2018

Branca

Preta/Parda

Amarela 0.24

Sem informacdo

10 20 30 40

Buri % Aluminio %

Grafico 2: Fonte: DATASUS/ Elaboracéo:Os autores

No municipio de Aluminio as internagdes das criangas pretas e pardas
menores de 4 anos somava 11% entre 2008 e 2018, a populagdo branca
representava 54,8% e a variavel sem informacao era responsavel por 33,8%
das internagdes. Segundo os dados do IBGE de 2010, a populagao total de
pretos e pardos de Aluminio configurava 42% dos residentes, constituindo uma
grande discrepancia com o numero de internagdes das criangas. Infere-se que
a variavel sem informacgao é responsavel por essa diferenga nas internagoes,
podendo apontar uma falha no preenchimento das fichas de SIH/SUS. Um

estudo feito por Farias et al (2019) sobre as iniquidades etnico-raciais na
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hospitalizagdo de criangas menores de 5 anos por causas evitaveis no Brasil
de 2009 a 2014, apontou que:

Apenas a variavel cor/raga apresentou registros ndo informados. No
Brasil, verificou-se 37,9% de incompletude dessa variavel durante o
periodo acumulado de 2009-2014, com menor propor¢gao no ano de
analise mais recente (2014: 33,7%). No segundo triénio da analise
(2012-2014) foi observado um melhor preenchimento da variavel
cor/fraga no Brasil e nas regides. As proporgdes mais elevadas de
cor/raga ignorada em todo o periodo ocorreram no Centro-oeste, em
2011 e 2012, 54,8% e 54,1% respectivamente, seguido pelo Nordeste
(ano 2011: 50,8%), atingindo o menor valor na Regido Sul (ano 2014:
20,7%) (dados néo tabulados) (FARIA et al, 2019, p.3).

No municipio de Buri também ha uma diferenca entre as internagbes das
criancas pretas e pardas, pois os dados apontam que essa populagao
representa 4,9% das internagdes, dados esses distantes na populagéo geral de
2010, que representava 24,8% no total. A varidvel sem informagdo no
municipio de Buri € bem menor do que em Aluminio, representando 7% do total

dos dados, mas ainda é a segunda colocada entre todos os registros.

Consideragoes Finais

A analise dos dois municipios evidenciou um perfil epidemioldgico
diferenciado entre os dois territérios, tanto na quantidade de internagdes, ja que
Aluminio acumulou 405 internagdes e Buri acumulou 1549 internagdes, quanto
no ranking de doencas, pois Aluminio apresentou as malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdémicas na terceira colocagao, diferente do
municipio de Buri, que tem o seu ranking semelhante aos do estado de Sao
Paulo e ao Departamento Regional de Saude de Sorocaba, que apontam as
doencas do aparelho respiratério, as afec¢gdes no periodo perinatal e as
doencgas infecciosas e parasitarias como maiores responsaveis pelas
internagdes hospitalares respectivamente.

As malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas
vém sendo relacionadas ao ambiente, principalmente em relagao a poluigao do
ar e ao uso de agrotoxicos, assim como as doengas do aparelho respiratorio e
as doencas infecciosas e parasitarias ja tem estudos consolidados da relagéao
com o0s usos dos territérios, possibilitando assim a inter-relagdo entre as

singularidades dos lugares e os perfis de internagdo das criangas. A analise do
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perfil de internagdes por raga/cor também constatou um numero alto da
variavel sem informacdo, dessa forma, infere-se a necessidade de um
preenchimento com maior completude desses dados.

Necessita-se de estudos mais aprofundados para esses territorios, a fim
de entender a relagdo entre os usos do territorio e as singularidades
epidemiologicas de cada municipio, pois as cidades pequenas expressam
caracteristicas diferentes entre elas.
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