Revista Continentes (UFRRJ), ano 8, n. 15, 2019 (ISSN 2317-8825)

CARACTERIZAGCAO ESPAGCO-TEMPORAL DE INDICADORES DE
SAUDE PUBLICA DOS PRINCIPAIS COMPLEXOS DE FAVELAS DO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Rita Maria Cupertino Bastos!
Felipe Gongalves Amaral?
Paula Maria Moura de Almeida3

Carla Bernadete Madureira Cruz*

Resumo. A acelerada urbanizacdo do municipio do Rio de Janeiro
acarretou  diversas  desigualdades  socioeconémicas.  Essas
desigualdades, refletidas espacialmente através de indicadores
variados, ressaltam as condi¢Ges das favelas em comparagdo com
outras areas da cidade. Neste trabalho focou-se nas cinco favelas que
foram associadas a Regides Administrativas (RAs): Rocinha,
Jacarezinho, Complexo do Alemdo, Complexo da Maré e Cidade de
Deus. Segundo ALEM (2010), as RAs visam o planejamento urbano,
com enfoque em especificidades locais, tendo como objetivo apoiar a
administracdo de servicos como educacgao, lazer, assisténcia social e
saude, totalizando 33 RAs. O objetivo deste trabalho consiste em
analisar espacialmente indicadores de salde publica nessas cinco RAs.
Foram realizadas andlises quanto a velocidade de mudangas e a
variancia dos indicadores estudados no periodo de 2000 a 2017.
Objetiva ainda comparar os resultados obtidos com indicadores a nivel
nacional e mundial de acordo com os parametros estabelecidos pela
Organizagdo das NagGes Unidas (ONU).
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SPACE-TEMPORAL CHARACTERIZATION OF PUBLIC HEALTH
INDICATORS OF THE MAIN COMPLEXES OF FAVELAS OF THE
MUNICIPALITY OF RIO DE JANEIRO

Abstract. The accelerated urbanization of the city of Rio de Janeiro led
to diverse socioeconomic inequalities. These inequalities, spatially
reflected through varied indicators, highlight the conditions of the
favelas compared to other areas of the city. This work focused on the
five favelas that were associated with Administrative Regions (RAs):
Rocinha, Jacarezinho, Complexo do Alemao, Complexo da Maré and
Cidade de Deus. According to ALEM (2010), the RAs aim at urban
planning, focusing on local specificities, aiming to support the
administration of services such as education, leisure, social assistance
and health, totaling 33 RAs. The objective of this study is to analyze
public health indicators in these five RAs. Analyses were carried out on
the speed of changes and the variance of the indicators studied from
2000 to 2017. It also aims to compare the results obtained with
indicators at the national and world level according to the parameters
established by the United Nations.

Keywords: Public health; Shanty town; Administrative Regions;
Geographic Information System; Spatial Analyst.

CARACTERIZACION ESPACIO-TEMPORAL DE INDICADORES DE SALUD
PUBLICA DE LOS PRINCIPALES COMPLEJOS DE SLUMS EN EL
MUNICIPIO DE RiO DE JANEIRO

Resumen. La urbanizacidn acelerada del municipio de Rio de Janeiro
ha dado lugar a varias desigualdades socioecondémicas. Estas
desigualdades, reflejadas espacialmente a través de varios
indicadores, resaltan las condiciones de las favelas en comparacién
con otras areas de la ciudad. Este trabajo se centré en las cinco favelas
asociadas con las Regiones Administrativas (RA): Rocinha, Jacarezinho,
Complexo do Alemdo, Complexo da Maré y Cidade de Deus. Segln
ALEM (2010), los AR tienen como objetivo la planificacion urbana,
centrandose en las especificidades locales, con el objetivo de apoyar
la administracidon de servicios como educacion, ocio, asistencia social
y salud, por un total de 33 AR. El objetivo de este trabajo es analizar
los indicadores de salud publica espacialmente en estos cinco RA. Se
realizaron andlisis sobre la velocidad de los cambios y la varianza de
los indicadores estudiados en el periodo 2000 a 2017. También tiene
como objetivo comparar los resultados obtenidos con los indicadores
a nivel nacional y mundial de acuerdo con los parametros establecidos
por las Naciones Unidas (ONU).
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Introdugao

Ao longo do século XX, a urbanizagdao do municipio do Rio de Janeiro ocorreu de forma
intensa e acelerada. A consequente expansdao das dreas de ocupacdo urbana gerou
diversas desigualdades socioecondmicas que refletem no espago até os dias atuais.
Esses fatores se somam as segregacdes socioespaciais que, segundo SOUZA (2001),
foram ocasionadas pelas politicas de planejamento urbano empregadas ao longo da
historia do municipio. Tais desigualdades sdo refletidas na organizagao interna da cidade

e na presenca, como no caso do Rio de Janeiro, de favelas.

Essas dreas, com elevados indices de desigualdades socioeconémicas, sofrem com o
déficit de servicos basicos e de infraestrutura. Frente a sua forte demanda por tais
servicos e por infraestrutura, essas feicdes urbanas apontam indicadores diferenciados,

como é o caso dos de saude.

Segundo o World Health Statistics (2018), publicado pela Organizacdao Mundial de Saude
(OMS), menos da metade da populacdo mundial tem acesso aos servicos basicos de
saude. No relatdrio consta que cerca de 13 milhdes de pessoas morreram em 2016 por
doencas respiratdrias cronicas, cardiovasculares, cancer e diabetes, antes mesmo de
atingir os 70 anos, e que 15 mil criancas morreram com menos de 5 anos. A maior parte
é de paises de média e baixa renda, como o Brasil. Além disso, o Brasil é o pais das
Américas que mais necessita de intervenc¢des contra doencas tropicais negligenciadas,

como dengue, leishmaniose, hanseniase, raiva e doenca de Chagas.

De acordo com o relatdrio, em 2015 a taxa de mortalidade materna (a cada 100.000
nascidos vivos) foi de 14% nos Estados Unidos e, em média, entre 3 e 7% em paises como
Canada, Grécia, Espanha, Italia e Japdo. No Brasil esta taxa foi de 44% e na faixa de 50 a
65% na Col6mbia, no Iraque e na Argentina. Em 2016, a taxa de mortalidade infantil (a

cada 1.000 nascidos vivos) em paises como Finlandia, Italia, Espanha, Portugal e
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Alemanha nao chega a 4, e valores entre 4.9 e 6. no Canadd e nos Estados Unidos. No
Brasil, a taxa foi de 15.1, bem como em outros paises da América do Latina, como
Paraguai e Equador, onde o indice alcanca 20. Ambas estatisticas demonstram a relacado
entre paises mais pobres e taxas maiores de mortalidade, ilustrando como os

indicadores de saide também podem ser utilizados como indicadores de desigualdade.

As favelas podem se tornar tdo expressivas ao ponto de serem reconhecidas como
bairros, tanto pela populagdo quanto pelos 6rgdos publicos. Para além disso, existem
casos em que as favelas podem se tornar Regides Administrativas (RA). As Regides
Administrativas (RAs) do municipio do Rio de Janeiro foram criadas no contexto da
criacdo do Estado da Guanabara (1960 a 1975), mais especificamente no governo de
Carlos Lacerda. As RAs surgiram sob justificativa de “Coordenacao dos Servicos Locais”
gue se fazia necessdria perante a reorganizacdo que a criacdo da cidade-estado exigia.
Desta forma, foram criadas em carater experimental, a partir do decreto 353 de 30 de
janeiro de 1961, visando "uma maior eficiéncia no atendimento a populagao, tanto no
ambito dos servicos de educacdo, saude, assisténcia social e recreacdo, quanto nos
servicos do Departamento de Abastecimento da Secretaria de Agricultura, IndUstria e

Comércio" (ALEM, 2010, p.3).

As trés primeiras RAs (Sdo Conrado, Campo Grande e Lagoa) deram lugar as atuais 33
RAs, como mostram os mapas de evolucdo das RAs do municipio (Figura 1), dentre elas
as favelas Rocinha (RA27), Jacarezinho (RA28), Complexo do Alemao (RA29), Complexo
da Maré (RA30) e Cidade de Deus (RA33). As quatro primeiras foram criadas em 1986
(Decreto 6011) e delimitadas entre 1988 e 1993. A Cidade de Deus foi criada e

delimitada posteriormente, em 1998 (Decreto 2652).

O objetivo principal deste trabalho é analisar espacialmente a situacdo dos indicadores
de salde publica nestas 5 RAs, elaborando cartogramas quanto a variacdo dos
indicadores de salde no tempo e no espaco. A andlise dos dados obtidos comparou as
RAs em questdo, assim como a situacdo perante o entorno no qual cada uma esta
inserida para avaliar se ha algum tipo de correlacdo entre as areas/dados/resultados.
Por fim, este trabalho visa comparar os indicadores de saude a nivel mundial, de acordo
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com o parametro definido pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), o indice de

Progresso Social (IPS), para uma melhor compreensdo do contexto global no qual a

populacdo dessas regides estd inserida.
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Figura 1 - Mapas referentes a evolugdo das Regides Administrativas do

municipio do Rio de Janeiro.
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O recorte de area de estudo, na escala de analise das Regides Administrativas, foca nas
favelas Rocinha, Jacarezinho, Complexo do Alemao, Complexo da Maré e Cidade de
Deus (Figura 2). As RAs Jacarezinho, Complexo do Alemado e Complexo da Maré estdo
localizadas na Zona Norte e na Area de Planejamento 3 (AP3), a RA Cidade de Deus se

encontra na Zona Oeste e na AP4 e a RA Rocinha na Zona Sul e na AP2.
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Figura 2 - Mapa localizando a area de estudo.

O Jacarezinho surge ao longo da década de 1920 por conta das industrias que se fixaram
préximas a Avenida Dom Hélder Camara e que urbanizaram o Jacaré, ao mesmo tempo
em que surgia a favela no bairro (THIAGO, 2003, p. 2). O crescimento da favela
acompanhou o aumento na quantidade de industrias do bairro, de forma que a maior
parte dos moradores trabalhava em alguma dessas fabricas. Em 2010, segundo o
DataRio, a drea apresentava uma populacdo de 37.839 habitantes, com crescimento de

3.79% em 10 anos.

A favela da Rocinha surge na década de 1930, com a fixacdo de espanholas cultivando
pequenas rocas (LEITAO, 2007), nas proximidades da Avenida Niemeyer. Segundo o
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Armazém de Dados do Instituto Pereira Passos (DataRio), em 2010 a Rocinha possuia
cerca de 69.352 habitantes considerando um crescimento populacional de 23% perante
2000. Todavia, a Associa¢do de Moradores discorda deste dado demografico e calcula a

presenga de mais de 200.000 moradores na favela.

O Complexo da Maré surge na década de 1940, mediante a construgao da Avenida Brasil
em 1946 (VAZ, 1994), com a industrializagdo da cidade e, como as areas do subdurbio ja
contavam com a atuacao da especulagcdo imobilidria, a parcela pobre da populagdo se
alojou nas encostas e nas areas alagadas préximas a Baia de Guanabara, como a Maré.
Em 2010, de acordo com o DataRio, a favela abrigava 129.770 habitantes, expressando

um crescimento de 14,03% quando comparada a 2000.

De acordo com o site, em 1951 o alemdo Leonard Kaczmarkiewicz, conhecido e
apelidado conforme sua nacionalidade, decide vender suas terras localizadas na Serra
da Misericérdia em lotes, iniciando a ocupa¢do do Complexo do Alemao (LOPES, 2016).
Cerca de 60 anos depois, o Complexo possuia 69.141 habitantes, com crescimento de

6.33% em 10 anos segundo o DataRio.

De acordo com Zaluar (2007), a Cidade de Deus surge na década de 1960 quando, em
1966, eventos catastréficos de chuvas e consequentes enchentes no municipio
antecipam a chegada das pessoas de baixa renda aos conjuntos habitacionais da
Companhia de Habitacdo Popular do Estado da Guanabara (COHAB — GB), similar ao
recente programa Minha Casa Minha Vida. Segundo o DataRio, em 2010 a favela

contava com 37.370 habitantes, apresentando um crescimento populacional de 5.56%.

A densidade domiciliar em todas as cinco RAs compreendidas neste estudo é mais
elevada do que a média do municipio em 2000 (3,2 hab/km?) e 2010 (2,9 hab/km?),
demonstrando que, em média, ha mais pessoas por domicilio nessas RAs do que no
restante do municipio. O rendimento nominal masculino em todas as RAs é menor que
a metade da média do municipio em 2000 (RS 589,36) e 2010 (RS 1.264,38), assim como
o rendimento nominal feminino nas RAs também é menor que a metade do municipio
em 2000 (RS 252,59) e 2010 (RS 677,86), reafirmando a intensa desigualdade
socioeconOmica e socio-espacial.
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Metodologia

A metodologia do trabalho foi dividida em trés partes, sendo o primeiro passo a
aquisicdao de dados. A malha digital com os limites das RAs e dos bairros do Rio de Janeiro
foi adquirida na plataforma eletrénica do Instituto Pereira Passos (IPP). No DataSUS
foram obtidos os seguintes dados secunddrios de saude: mortalidades materna e
infantil, por doencas infecciosas, por desnutricdo e por suicidio, compreendendo os anos
entre 2000 e 2017. Seriam utilizados, também os dados, de mesmo recorte temporal,
referentes a mortalidade por armas de fogo e mortalidade neonatal, contudo, ao longo
da pesquisa, tais dados foram retirados do site. Por fim, através das plataformas
eletronicas da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) e do IPP, foram adquiridos dados,
artigos e pesquisas referentes ao indice de Progresso Social (IPS), que foi utilizado para
obter um panorama comparativo entre as RAs estudadas e em relagdo aos niveis

nacional e global.

O IPS é um parametro internacional criado pela ONU que adota 54 indicadores sociais,
econdmicos e ambientais, categorizados em Necessidades Humanas Basicas,
Fundamentos de Bem-Estar e Oportunidades. Contudo, a categoria Oportunidades ndo
se encontra neste trabalho, visto que nenhum dos indicadores que a compdem o calculo

foram utilizados como parametros a serem analisados nesta etapa inicial da pesquisa.

Ressalta-se a dificuldade na aquisicao de dados mais detalhados espacialmente no
ambito da saude. A maioria dos dados disponiveis eram georreferenciados por
municipio ou ndo seguiam uma sequéncia temporal abrangente, sendo insuficientes
para uma analise espacial das favelas em questdo. Com isso, somente no DataSUS foram
encontrados dados secunddarios de salde segmentados por bairros do municipio do Rio

de Janeiro. Tais dados foram trabalhados fomentando as andlises espaciais.

As etapas metodoldgicas empregadas neste trabalho sdo dispostas na Figura 3,

apresentada a seguir, para melhor compreensao.
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Figura 3 - Fluxograma das etapas metodoldgicas.

A andlise da velocidade das mudancas dos indicadores é a taxa de crescimento dos
dados em um dado recorte temporal, utilizado em trabalhos como de Hermuche, P.
(2013). Através dessa taxa é possivel observar o quanto a varidvel aumentou ou reduziu
em um determinado recorte temporal. Sendo assim, o valor final é subtraido do valor
inicial cujo resultado é dividido pelo periodo de tempo analisado em anos., como mostra

a férmula a seguir:
Vel =x2 - x1
T

A analise de variancia é uma medida que possibilita averiguar o comportamento dos
dados e as mudancas ocorridas ao longo do recorte temporal, podendo-se observar
quao dispersos estatisticamente estdo os dados. Esta medida de dispersdo é
determinada a partir da soma dos quadrados dos desvios padrdes de cada dado quando
comparados a média, divididos pelo total de anos estudados, como mostra a férmula a

seguir:

Var = (xa—x)2 + (X2 = X)2 + (x3 = X)> + ... + (Xn— x)?

n
Nesta segunda etapa do trabalho, o uso do programa Excel fez-se necessario para o

calculo das variaveis a serem analisadas espacialmente com base temporal e para a
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organizacao dos dados obtidos. O programa ArcGIS 10.3 foi usado para fazer a relagado
entre as tabelas de atributos com a base territorial de bairros e de RAs através da
ferramenta “dissolve” (agrupamento), visto que o recorte espacial adotado neste

trabalho é RA e os dados obtidos através do DataSUS estavam segmentados em bairros.

Os 5 mapas de variancia foram categorizados somente por indicadores de saude. A
analise da velocidade de mudancas gerou, ao todo, 85 mapas, num periodo de 17 anos,
o que tornou invidvel a analise de todos os mapas individualmente, sendo necessdria a
sintetizacdo das informacdes. Desta forma, os mapas foram divididos por indicador de
salde e por periodo de tempo, sendo agrupados em periodos de cinco anos (2000-2005,
2005-2010 e 2010-2015). Gerou-se, ainda, um quarto grupo referente ao periodo

temporal 2015-2017, visando um panorama mais atual sobre os indicadores de saude.

Graficos foram gerados com base em uma estimativa da populacao utilizando dados do

Censo Demografico do IBGE (2000 e 2010), como mostra a férmula abaixo:

(Valor Absoluto da mortalidade x 100.000 hab)

Populacdo estimada

O cdlculo foi aplicado aos cinco indicadores utilizados, visando uma melhor
representacdo visual dos resultados bem como uma forma de apresentar os valores
absolutos das RAs analisadas. Contudo, objetivando uma melhor visualizacdo e
comparacado, os dados foram trabalhados em médias trienais por 100.000 habitantes

(2000-2002, 2003-2005, 2006-2008, 2009-2011, 2012-2014, 2015-2017).

Resultados e Discussao

No que tange aos resultados, os mapas de velocidade e de variancia trabalharam com
os indicadores mortalidade por desnutricdo, mortalidade por doencgas infecciosas,
mortalidade infantil, mortalidade materna e mortalidade por suicidio. Tais
mapeamentos possibilitaram uma melhor visualizacdo espacial das varidveis ao longo

dos recortes temporais analisados.

Rita Maria Cupertino Bastos, Felipe Gongalves Amaral, Paula Maria Moura de Almeida,
Carla Bernadete Madureira Cruz, CARACTERIZACAO ESPACO-TEMPORAL DE INDICADORES DE
SAUDE PUBLICA DOS PRINCIPAIS COMPLEXOS DE FAVELAS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO



Revista Continentes (UFRRJ), ano 8, n. 15, 2019 (ISSN 2317-8825)

Os graficos de média trienal possibilitaram compreender a oscilagdo das mudancas,
sendo crescentes ou decrescentes, ao longo dos periodos temporais analisados. Nao
obstante, a partir de estudos referentes ao IPS, tendo como base de dados o IPP e a
ONU, foram realizadas ainda comparag¢bes visando uma andlise em escalas local,

nacional e mundial.
Analise de Velocidade

Os mapas de velocidade permitiram observar o crescimento dos indicadores de saude
no periodo temporal em que foram agrupados, além de possibilitar a comparacdo entre
as cinco RAs em questdao e com o entorno no qual as mesmas estao inseridas. Nos
mapas, a legenda indica em tons de verde a redugao do indicador analisado (onde tons
mais escuros indicam uma redug¢do maior), enquanto que os tons de rosa representam
um aumento do indicador (inversamente, os tons mais escuros refletem um aumento

maior).

Considerando o indicador mortalidade por desnutricdo pode-se observar que no
periodo 2000-2005, todas as RAs apresentaram um pequeno aumento, bem como o seu
entorno, com excecao da Cidade de Deus que apresentou uma pequena reducao.
Contudo, no periodo 2010-2015, todas as RAs apresentaram um aumento elevado,
exceto o Jacarezinho que obteve um leve aumento. No periodo mais recente (2015-
2017), o quadro de crescimento se inverte constando uma pequena reducdo em todas
as RAs, com exceg¢do da Rocinha que demonstra um leve aumento. Jacarezinho e Maré
apresentaram um comportamento similar de crescimento da taxa até 2015, quando
apresentam uma pequena reducdo. Vale ressaltar que a Rocinha foi a Unica dentre as
demais que manteve um mesmo padrdao de comportamento ao longo de todos os

periodos analisados, com o aumento da mortalidade por desnutricdo.

O mapa apresentado na Figura 4 mostra a distribuicdo espacial da mortalidade por
desnutricdo no recorte adotado para este estudo (as cinco RAs de favela e seus

respectivos entornos).
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Figura 4 - Mapas de Velocidade da Mortalidade por Desnutrigao.

Para o indicador mortalidade por doencas infecciosas, Rocinha e Jacarezinho
apresentam reducdo no primeiro periodo de analise (2000-2005). No periodo 2005-
2010, somente a Rocinha apresenta uma reducdo enquanto o Complexo do Alemao, o
Complexo da Maré e a Cidade de Deus apresentam um aumento elevado da
mortalidade. O Complexo do Alemdo e o Complexo da Maré ilustram quadros
semelhantes ao indicarem crescimento deste indicador até 2015, quando, entdo,
apresentam uma baixa reducdo até 2017. Além disso, no periodo 2015-2017, somente

a Rocinha apresenta um baixo aumento (Figura 5).
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Figura 5 - Mapa de Velocidade de Mortalidade por Doencas Infecciosas.

Para a mortalidade infantil, no periodo 2000-2005, todas as RAs apresentam
crescimento, sendo Rocinha, Complexo do Alemao e Cidade de Deus com um elevado
aumento. O Complexo do Alemdo e o Complexo da Maré demonstram, novamente, um
guadro similar ao apontarem o crescimento do indicador até 2015, quando apresentam
uma baixa reducdo e uma reducdo elevada, respectivamente. Enquanto isso, a Cidade
de Deus e a Rocinha apontam um comportamento semelhante entre si porém inverso
ao dos Complexos, no qual apresentam um aumento elevado inicialmente, no periodo

2000-2005, e nos periodos seguintes demonstram uma reducdo até 2015, quando
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ambas voltam a apresentar um crescimento na taxa de mortalidade infantil, como

mostram os mapas da Figura 6.
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Figura 6 - Mapas de Velocidade da Mortalidade Infantil.

Da mesma forma observada em indicadores anteriores, com relacdo a mortalidade
materna, os Complexos do Alemao e da Maré apresentaram carater semelhante neste
indicador, no qual apontam crescimento da mortalidade até 2015 e reducdo no periodo
2015-2017. Da mesma forma que o indicador anterior, a Cidade de Deus se opde a este
comportamento dos Complexos, ilustrando um quadro de reduc¢do do indicador até

2015, quando apresenta um baixo aumento no periodo 2015-2017. Com relacdo ao
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entorno, nos periodos 2005-2010 e 2010-2015, observa-se um quadro majoritario de

baixa redugdo da mortalidade infantil (Figura 7).
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Figura 7 - Mapas de Velocidade da Mortalidade Materna.

Por fim, para mortalidade por suicidio, no periodo 2000-2005, todas as RAs apresentam
um quadro de reducdo enquanto a Rocinha, ao contrario, demonstra um aumento
elevado. Ja no periodo 2010-2015, este indicador apresentou um leve aumento em
todas as RAs, com excecdo da Rocinha que apresentou uma baixa reducdo apds dois
periodos seguidos de aumento elevado. No periodo 2015-2017, apenas o Complexo da

Maré demonstra uma reducgdo na taxa de suicidio. A Cidade de Deus e o Jacarezinho
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apresentaram um comportamento semelhante em que nos dois primeiros periodos

ocorre uma redugao no indicador e nos dois ultimos periodos um aumento (Figura 8).
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Figura 8 - Mapas de Velocidade da Mortalidade por Suicidio.

A Rocinha, além de apresentar crescimento da mortalidade por desnutricio em todos
os periodos analisados, demonstrou quadros de crescimento de todos os indices de
mortalidade nos periodos 2000-2005 e 2015-2017. Sendo assim, foi a Unica RA que

apresentou tais quadros em ambos os periodos citados.

Os Complexos do Alemdo e da Maré apresentaram um comportamento bastante
semelhante. No recorte 2000-2005, ambos demonstraram crescimentos em todas as
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taxas, com excecdo da mortalidade por suicidio. No periodo 2010-2015 todos os
indicadores aumentaram. No recorte 2005-2010, todos os indicadores se elevaram
exceto a mortalidade por desnutricdo no Complexo do Alemao, que apresentou uma
baixa redugdo. De 2015 para 2017, a redugdo permaneceu em todos os indicadores, a
exce¢do da mortalidade por suicidio que continuou com o aumento no Complexo do

Alemao.

O Complexo da Maré revelou comportamentos diferenciados. Dessa forma, foi a Unica
RA gue obteve um periodo temporal apenas com aumentos elevados (2005-2010) e que
apresentou dois periodos consecutivos de crescimento de todas as mortalidades (2005-
2010 e 2010-2015). Além disso, no que se refere ao periodo 2015-2017, todos os
indicadores reduzem, sendo assim a Unica RA a atingir esse comportamento de redugao

dos cinco indicadores em um mesmo recorte temporal.

Com relacdo a Cidade de Deus, no periodo 2000-2005 somente mortalidade infantil ndao
reduziu. No periodo 2005-2010, apenas a mortalidade por doencas infecciosas nao
apresentou uma reducdo. Todavia, essa RA foi a que mais apresentou reducdes
elevadas, somando cinco redugdes elevadas. Em contrapartida, o Complexo da Maré foi
a que demonstrou a maior quantidade de aumentos elevados, totalizando dez

aumentos elevados.

A mortalidade por desnutricdo apresentou um aumento elevado em todas as RAs no
periodo 2010-2015 enquanto que a mortalidade infantil apresentou o mesmo quadro,
porém no periodo 2000-2005. Além disso, em um contexto geral de analise do entorno

das RAs, ambas taxas aumentam em todos os periodos examinados.
Graficos de Média Trienal

Os graficos de média trienal possibilitaram uma melhor comparacdao temporal em
relacdo aos mapas de velocidade, visto que possuem um menor agrupamento dos anos
analisados. Além disso, auxiliou na percepcao de padrdes de comportamento entre e
intra RAs, como crescimento, decréscimo e estabilidade dos indicadores de saude

utilizados.
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Os valores presentes no grafico (Figura 9) possibilitam observar que Jacarezinho e
Cidade de Deus possuem comportamento oposto de 2003-2005 até o final. Os
Complexos da Maré e do Alemao comegam com 0 mortalidades e, ao final, todas as

favelas possuem praticamente a mesma taxa de mortalidade.
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Figura 9 - Grafico de Média Trienal da Mortalidade por Desnutricao.

De acordo com o grafico (Figura 10), Maré e Alem3o comecam em 2000-2002 com os
menores valores (préximos de 0) e aumentam gradativamente até 2015-2017, quando
atingem entre 10 e 15 mortalidades, a exce¢ao entre 2009-2011 e 2012-2014 em que o
Alemao apresenta uma redugdo. Entre 2000-2002 e 2003-2005, Rocinha e Jacarezinho
iniciam de forma estavel e reduzindo, respectivamente. Contudo, até 2015-2017,
apresentam comportamentos opostos, mas que, culminam num mesmo valor final de
15 mortalidades. Com relacdo a Cidade de Deus, tanto no inicio da analise quanto no
final, apresenta o maior valor dentre as demais, além de, apesar de oscilagdes, terminar

em torno de 35 mortalidades, mesmo valor do inicio.
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Figura 10 - Grafico de Média Trienal da Mortalidade por Doencas Infecciosas.

Observando os valores de média trienal de mortalidade infantil (Figura 11), é possivel
conferir que ocorrem comportamentos semelhantes de reducdo entre Rocinha e
Jacarezinho (de 2000-2002 até 2012-2014) e de aumento entre os Complexos da Maré
e do Alem3do (2000-2002 até 2015-2017). Vale ressaltar que Maré e Alem3do, com quase
10 e préximo a 0 em 2000-2002, respectivamente, se tornam em 2015-2017 as duas
favelas com maior mortalidade infantil, beirando 30 mortalidades. Ao contrario, a
Cidade de Deus inicia com cerca de 65 mortalidades, sendo a maior taxa dentre as

favelas, e termina préxima a 10 mortalidades, sendo o menor indice.
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Figura 11 - Grafico de Média Trienal da Mortalidade Infantil.

Ao analisar os valores de mortalidade materna (Figura 12), é possivel observar que entre
os periodos de 2000-2002 até 2009-2011, os Complexos da Maré e do Alemao
apresentam um comportamento de crescimento semelhante. No mesmo periodo,
Rocinha e Jacarezinho demonstram comportamentos similares, porém, de redu¢ao. No
periodo 2009-2011 em diante, Jacarezinho e Alemao assumem comportamento similar
em que: entre 2009-2011 e 2012-2014 reduzem a mortalidade materna; apds 2012-
2014, aumentam quase que dobrando suas mortalidades do periodo anterior. Ao
mesmo tempo, Rocinha e Maré apresentam um quadro de reducdo leve entre 2009-

2011 e 2012-2014 e se mantém estaveis até 2015-2017 em 400 mortalidades.

A Cidade de Deus apresentava uma taxa de 1000 mortalidades, quase o dobro da
segunda maior Jacarezinho com menos de 600 mortalidades e, ao longo dos periodos,
mantém essa distancia das demais. Apesar de oscilar em aumentos e redug¢bes, nao
ultrapassa as 1000 iniciais e n3ao reduz além de 900 mortalidades e se encerra
praticamente no mesmo lugar em que se iniciou. Outra favela com comportamento de
se encerrar no mesmo ponto de inicio é o Jacarezinho, entorno de 600 mortalidades.
Por fim, é importante ressaltar que no periodo inicial, o Alem3o apresentava a menor
taxa dentre as demais, beirando 0, e que entre 2003-2005 e 2006-2008, atinge 200
mortalidades e encerra em 2015-2017 acima de 400 mortalidades. Também dobra e no

mesmo periodo (entre 2003-2005 e 2006-2008) as mortalidades maternas da Maré.
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Figura 12 - Grafico de Média Trienal da Mortalidade Materna.

Ao observar os dados deste indicador (Figura 13), pode-se pontuar que entre 2000-2002
e 2003-2005, todas as favelas apresentaram redugao nas mortalidades, exceto o Alemao
gue permaneceu estavel com 0 mortalidades. Logo em seguida, Jacarezinho alcanca 0
de mortalidade por suicidio e segue assim até o final, quando a Cidade de Deus também
alcanca o mesmo valor. Por fim, Alemao e Cidade de Deus mostram semelhancas de

comportamento entre 2003-2005 e 2012-2014.
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Figura 13 - Grafico de Média Trienal da Mortalidade por Suicidio.
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Mediante os graficos de média trienal, foi possivel notar que na Rocinha hd uma reducdo
de todas as mortalidades, exceto por desnutricdo que se mantém estavel. Ademais,
foram identificados padrées entre as mortalidades materna e infantil e entre
desnutricdo e suicidio. No Jacarezinho, todas também reduziram, a excecdo de
mortalidade materna que se manteve estavel. Vale ressaltar que no que tange a
mortalidade por suicidio, a oscilacdo foi de 1 mortalidade para nenhuma ao final do

periodo analisado. Nao foram observados padrdes entre as mortalidades nessa favela.

No Complexo da Maré, todas as mortalidades aumentaram menos suicidio que
permaneceu estavel. O Complexo do Alemdao demonstrou que as mortalidades por
suicidio e desnutricdo se alteraram de 0 a 1, enquanto que o restante aumentou. Ambos
complexos de favelas mostraram padrdes similares entre mortalidade materna e por

doencas infecciosas.

A Cidade de Deus demonstrou estabilidade nas mortalidades materna e de doengas
infecciosas, bem como um padrao similar entre ambas. As mortalidades infantil e por
desnutricdo mostraram uma reducdo, além de, também, um padrdo entre ambas. A

mortalidade por suicidio demonstra uma reducdo de 2 para nenhuma mortalidade.
Anidlise de Variancia

A andlise de variancia se disp0e da seguinte forma: quanto mais escuro o tom no mapa,
maior é a diferenca entre o minimo e o maximo ao longo do periodo analisado. Dessa
forma, quanto maior a variagdo, mais heterogéneo é o comportamento da variavel,

como mostra a Figura 14.
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Figura 14 - Mapas de Variancia categorizados por indicador de saude.

As RAs Jacarezinho e Complexo do Alemdo demonstraram comportamento igual no que
tange a variancia de todos os indicadores de saude analisados. A Cidade de Deus se
assemelha ao comportamento de ambas RAs supracitadas, porém, a varidncia de
mortalidade por doencas infecciosas é baixa ao invés de muito baixa e de mortalidade é
alta ao invés de muito alta. As RAs Rocinha e Maré ndo apresentaram carater similar as

demais.

As mortalidades por desnutri¢cdo e por suicidio apresentaram uma baixa ou muito baixa
variancia ao longo do recorte temporal, apresentando um comportamento semelhante.
Ao contrario, as mortalidades infantil e materna revelaram uma similaridade na qual
ambas apresentaram uma elevada varidncia nas cinco RAs. A mortalidade por doencas
infecciosas ndo demonstrou nenhum padrdao semelhante aos outros indicadores de

saude, contudo, apresentou baixa variancia em todas as RAs, a exce¢ao da Maré.

indice de Progresso Social (IPS)
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A categoria Necessidades Humanas Basicas verifica se a populacdo tem acesso a
cuidados médicos, dgua potdvel, alimentos suficientes, entre outros; ou seja, se as
pessoas possuem o minimo necessdrio para viverem. Os Fundamentos de Bem-Estar
avaliam setores como educacdo, lazer e acesso a informagbes. Por ultimo,
Oportunidades examinam questdes quanto a restricdes de direitos, preconceitos e
outras questdes que impedem que a populacdo alcance seu potencial maximo de vida.
Com relagdo aos indicadores adotados nesta pesquisa, desnutricdao, mortalidade
materna, infantil e por doencas infecciosas se enquadram na categoria Necessidades
Basicas, e suicidio na categoria Fundamentos de Bem-Estar. Por ndo possuir indicadores
relacionados a esta fase da pesquisa, Oportunidades ndo se encontra representada na

tabela da figura 15.

Regites Administrativas do ) Indice de Necessidades Fundamentos
. ) ) Ranking Progresso humanas
municipio do Rio de Janeiro ] o do bem-estar
Social basicas
Botaf ogo 1 26.20 91.76 8203
Lagoa 2 2518 9027 85.14
Copacabana 3 2249 9322 78.18
Brasil (2015) 42/128 72.64 76.70 78.34
Riode laneiro = 60.70 7508 5338
Complexo da Maré 23 52.34 68.91 53.53
Cidade de Deus 25 4831 65.79 4510
Rocinha 20 44 60 56.54 46.76
lacarezinho 30 4353 55.57 31.32
Complexo do Alemdo 31 4334 61.67 37.92

Figura 15 - Tabela comparativa do indice de Progresso Social.

Os dados sao referentes a um estudo de 2016 realizado pelo IPP, utilizando dados de
2015. E necessario apontar que o estudo n3o considera a RA de Paqueta justificando
gue os dados da RA em questao eram insuficientes para as analises, sendo analisadas as

32 RAs restantes.

A partir da tabela é possivel corroborar as desigualdades de algumas dreas do municipio,
sobretudo as areas faveladas do Rio de Janeiro que, além de estarem abaixo da média
municipal, se encontram ao menos 20 pontos abaixo da média nacional do IPS. A RA de
Botafogo se encontra cerca de 26 pontos acima da média do municipio e em torno de
43 pontos acima do Complexo do Alemdo, ilustrando, novamente, como as
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desigualdades espaciais refletem nos servicos bdsicos de educacao, saude e lazer até os
dias atuais. Em suma, todas as RAs possuem indices inferiores as médias municipal e

nacional.

O Brasil, no ano de 2015, estava na 422 posi¢cdo dentre 128 paises no ranking do IPS,
com um indice de 72.64. Em relagdao as Necessidades Humanas Basicas, os indices da
Rocinha, Jacarezinho, Complexo do Alemado, Complexo da Maré e Cidade de Deus sdo
menores do que o de paises como o Iraque (70.71), que esta na 872 posi¢cdo. Quanto aos
Fundamentos de Bem-Estar, Etidpia (54.26) e Nigéria (63.31), respectivamente 1192 e
872 posi¢des no ranking, possuem indices maiores do que as RAs estudadas. Por fim,
Senegal (58.31) e Libano (66.31), respectivamente 942 e 712 posi¢Oes, sao paises que

apresentam IPS maior que das RAs de favelas do municipio do Rio de Janeiro.
Consideragdes Finais

A urbanizacdo acelerada gera desigualdades socioeconGmicas que, por vezes, se
mostram inerentemente interligadas ao espaco (SOUZA, 2001). Dessa forma, é
estabelecida uma manifestacdo espacial que, muitas vezes, ndo é redimida pela atuacao
do Estado, gerando déficits em servicos basicos (SANTOS, 2007). Este trabalho reafirma,
através dos resultados obtidos, que indicadores de saude sdo, simultaneamente,

indicadores de desigualdade.

Na analise de velocidade, alguns indicadores apresentaram um mesmo comportamento
em determinada RA em um mesmo recorte temporal, bem como o Complexo do Alemao
e o Complexo da Maré demonstraram resultados semelhantes ao longo das analises.
Com relacdo a analise de varidncia, as mortalidades por desnutricdo e suicidio
apontaram semelhancas, assim como as mortalidades materna e infantil. Mediante aos
graficos de média trienal, foram determinadas similaridades de crescimento entre o
Complexo da Maré e do Alemao nas mortalidades materna, infantil e por doencas
infecciosas, a Cidade de Deus com os maiores valores nas mortalidades por doencas
infecciosas e, principalmente, materna. Além disso, os complexos no inicio
apresentavam os menores valores (proximos a zero), ao final obtiveram aumento em
todos os indicadores. Com isso, conclui-se que a similaridade dos comportamentos de
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alguns resultados pode sugerir alguma relacdo entre eles. Contudo, até o presente
momento, ndo foi desvendada a interligacao desses fenbmenos, sendo necessario um
estudo mais aprofundado relacionando os resultados deste artigo com dados

socioeconOmicos e politicas publicas de saude no periodo temporal analisado.

Ao longo da pesquisa, houve uma dificuldade na obtenc¢do de dados georreferenciados
de saude pelo recorte espacial de bairros e de regides administrativas. Além disso, a
aquisicdo de dados de salide em geral nas plataformas eletrénicas das instituicdes se
mostrou complicada e, muitas vezes, inexistente. Dessa forma, hd necessidade de entrar

em contato com essas instituicdes na tentativa de obter dados mais especificos.

A aplicacdo metodoldgica gerou uma grande quantidade de representacdes
cartograficas, ndo havendo tempo habil para uma sintetiza¢do das informacdes obtidas,
tendo a necessidade da continuacdo do trabalho. Os mapas de velocidade possibilitaram
a compreensdo da evolugdo dos indicadores nas dreas de estudo ao longo do tempo,
criando um panorama geral. Os mapas de variancia demonstraram a heterogeneidade
dos recortes espaco — temporais, ou seja, dos dados de cada varidvel em particular ao
longo dos anos analisados. Com isso, conclui-se que ambas as metodologias se
mostraram positivas para andlises como essa. Levando em conta os objetivos propostos
deste trabalho, as anadlises dos resultados se mostraram satisfatérias, confirmando que
as geotecnologias viabilizam uma melhor forma de analise espacial (BATTISTELLA E

MORAN, 2008).
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