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RESUMO

CARVALHO, Marcia Aparecida Ribeiro de. O saneamento dos residuos soélidos
como processo de determinagdao da saude: visbes académicas, indicadores e
realidade territorial. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em
Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

A saude coletiva pode ser considerada como um campo de conhecimento
interdisciplinar composto pelos estudos da epidemiologia; politicas, planejamento e
gestdo em saude; e ciéncias sociais e humanas em saude. Dentre os determinantes
ambientais da saude estd o saneamento basico que ser visto como area do
conhecimento, politica publica ou direito humano essencial. Este trabalho teve por
objetivo avaliar o processo de determinagéo da saude, sob o aspecto da produgao de
residuos solidos na perspectiva académica, de proposicado de indicadores e territorial.
Para tanto, diferentes estratégias metodoldgicas foram empregadas: revisdo
bibliografica, a analise de dados estatisticos sobre saude e saneamento
disponibilizados por 6rgaos oficiais para o territério urbano da RMRJ e um estudo de
caso em um territorio rural — Lago do Puruzinho (AM). Na revisdo bibliografica
observou-se que as publicacdes se distribuiram equitativamente pelos eixos da
saude coletiva com diversas categorias tematicas, sendo o tema residuo incipiente.
Na analise de dados estatisticos observou-se o perfil sanitario, casos de dengue e IIP
dos municipios da RMRJ, além da quantificacdo e categorizagdo dos indicadores
utilizados na PNSB e a verificagdo da associacdo entre estes e os indicadores de
saude. No estudo de caso, observaram-se as condi¢cdes sanitarias do local como o
abastecimento de agua, a destinacdo dos residuos e dejetos, além da analise da
presenga de metais no solo e a analise do metabolismo socioecolégico, como
processos de determinagdo da saude. Concluiu-se que o campo da saude coletiva
compartimentalizado em disciplinas compromete a compreensao da relagado entre
saneamento e saude. A problematica da gestdo dos residuos sélidos e o controle de
vetores aparecem pouco na literatura. Os dados estatisticos coletados pelos 6rgaos
oficiais privilegiam a gestdo e ndo questbes como a universalizagdo e qualidade. E
expressando a realidade de uma comunidade rural e ribeirinha, o que pode ser
evidenciado é que as politicas publicas de desenvolvimento para esta comunidade
nao foram capazes ainda de modificar a realidade em saneamento com solugdes
adequadas ao ecossistema e a cultura local para que a saude seja plena.

Palavras-chave: Saneamento. Saude coletiva. Residuos sélidos.



ABSTRACT

CARVALHO, Marcia Aparecida Ribeiro de. O saneamento dos residuos sélidos
como processo de determinagao da saude: visbes académicas, indicadores e
realidade territorial. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em
Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Collective health can be considered as an interdisciplinary field of knowledge
composed of epidemiological studies; health planning, policy and management; and
social and human sciences in health. Among the environmental determinants of
health is the basic sanitation to be seen as an area of knowledge, public policy or
essential human right. The objective of this study was to evaluate the health
determination process, based on the production of solid residues from the academic
perspective, from the proposal of indicators and territorial. For this, different
methodological strategies were used: bibliographical review, analysis of health and
sanitation statistical data made available by official agencies for the urban territory of
RMRJ and a case study in a rural territory - Lago do Puruzinho (AM). In the
bibliographical review it was observed that the publications were evenly distributed
through the axes of collective health with several thematic categories, being the
theme waste incipient. In the analysis of statistical data, the health profile, cases of
dengue and IIP in the municipalities of RMRJ were observed, as well as the
quantification and categorization of the indicators used in the PNSB and the
verification of the association between these and the health indicators. In the case
study, local sanitary conditions such as water supply, waste and waste disposal, as
well as the analysis of the presence of metals in the soil and the analysis of
socioecological metabolism, as health determination processes were observed. It
was concluded that the field of collective health compartmentalized in disciplines
compromises the understanding of the relationship between sanitation and health.
The problems of solid waste management and vector control appear little in the
literature. The statistical data collected by the official bodies privilege management,
not issues such as universalization and quality. And expressing the reality of a rural
and riverside community, what can be evidenced is that public development policies
for this community have not yet been able to modify the reality in sanitation with
solutions appropriate to the ecosystem and the local culture so that health is full.

Keywords: Sanitation. Collective health. Solid waste.
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1 APRESENTAGAO

O presente trabalho aborda um tema de fundamental importancia para a saude
coletiva, o saneamento basico; e tem um foco: os residuos solidos. Apesar do
avango da medicina e emprego de novas tecnologias para o tratamento das doencgas
‘modernas”, ainda grande parte da populagdo convive com esgoto a céu aberto e
lixo, o que provoca impacto a sua saude e qualidade de vida. Esta caréncia é ainda
maior quando olhamos para as periferias das grandes cidades e areas rurais que
devido as suas caracteristicas e a pouca efetividade das politicas governamentais no
Brasil, ainda n&o possuem solu¢gdes adequadas para esta realidade.

Esta tese de doutorado foi motivada a partir de minha inser¢do em um amplo
projeto de pesquisa interinstitucional, conduzido pelo INPeTAm (Instituto Nacional
para Pesquisa Translacional em Saude e Ambiente na Regido Amazénica), fruto de
convénio entre o Instituto de Estudos em Saude Coletiva, o Instituto de Biofisica
Carlos Chagas Filho, ambos da Universidade Federal do Rio de Janeiro e o
Laboratdrio de Biogeoquimica Ambiental da Universidade Federal de Rondbnia.

Espera-se contribuir com este trabalho para que a area da saude coletiva volte
suas atengdes um pouco mais para os impactos da falta do saneamento e sua
contribuicdo para a perda de qualidade de vida das comunidades provocada pelas
doencas endémicas e reemergentes, como aquelas transmitidas por vetores.

O texto foi organizado em seis tépicos: Introdugcédo, Referencial Tedrico,
Objetivos, Metodologia, Resultados e Discussao e Consideragdes Finais.

Os resultados foram expostos em trés secdes, tedrica e empiricamente
associadas, que serdao adaptadas para o formato de artigos cientificos
independentes.

A primeira segcdo dos resultados tem o titulo “Saneamento e Saude Coletiva:
uma revisao bibliografica”. Nele procura-se conhecer como o tema saneamento vem
sendo tratado nas publicagcdes da area de saude a partir do ano de 2007, ano da
publicagcdo da Lei do Saneamento, que levantou uma visdo mais abrangente do
assunto tanto com relagdo aos seus componentes (abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, gerenciamento de residuos solidos e drenagem urbana) como
em uma perspectiva de saude, econdmica, social e politica, até o ano de 2015. Este
capitulo procura dar continuidade aos trabalhos desenvolvidos por Heller (1998) e

Andreazzi (2007) que fizeram revisdes bibliograficas de forma semelhante nas duas
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décadas anteriores, respectivamente. Todavia, como elemento de distingdo com os
estudos anteriores, ja contando com a citada lei, pretende-se observar o lugar e a
cobertura dados ao saneamento dos residuos solidos nos estudos sobre
“saneamento” de forma genérica.

Na segunda secédo, de titulo “Exploragcdo das relagdes entre saneamento e
saude na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro: o caso das arboviroses” procura-
se identificar e explorar a relacdo entre saneamento e um desfecho especifico a
saude no cenario urbano da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro (RMRJ) a partir
dos dados de orgados oficiais. Foi elaborado a partir de dados de saude (casos
notificados de dengue) recuperados a partir do DATASUS e dados de saneamento da
Pesquisa Nacional do Saneamento Basico - PNSB (IBGE, 2008). Os indicadores de
saneamento foram: percentual de domicilios atendidos com abastecimento de agua
por rede geral, esgotamento sanitario por rede geral ou pluvial e coleta de lixo por
servico de limpeza ou em cagamba por servico de limpeza. Estes foram utilizados
para tracar o perfil do saneamento para os 21 municipios da RMRJ (Belford Roxo,
Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nildépolis, Nova Iguagu,
Queimados, Rio de Janeiro, Sdo Joao de Meriti, Seropédica, Cachoeiras de Macacu,
Guapimirim, Itaborai, Marica, Niteroi, Paracambi, Rio Bonito, Sdo Gongalo e Tangua)
com a criacdo de indices para classificagdo quanto ao seu desempenho; e para
verificar a relacdo entre os indicadores foram realizados testes de correlagao entre
eles.

Na terceira secéo, intitulada “Analise socioecoldgica da determinagdo da saude
em um territério rural com expansdo do consumo”, foram analisados os dados de
uma investigagcao de campo, conduzida na comunidade do Lago do Puruzinho (AM).
Esta investigagao esta vinculada a um amplo projeto de pesquisa interinstitucional
conduzido pelo INPeTAm (Instituto Nacional para Pesquisa Translacional em Saude
e Ambiente na Regido Amazobnica). Neste busca-se identificar e descrever os
impactos socioecolégicos do avango espacial da fronteira agricola e da infraestrutura
energética na bacia do rio Madeira. Relaciona-se a chegada de novos processos
produtivos a regido — na qualidade de determinantes e condicionantes da saude —
com algumas mudangas nas condi¢gdes ambientais e habitos de vida ligados ao
saneamento basico local, com foco nas mudancgas quantitativas e qualitativas dos

residuos solidos produzidos.
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No fechamento procura-se discutir o processo de determinacdo da saude
através da problematica dos residuos sdélidos com base no estudo de caso
apresentado no ambito rural e no estudo de dados secundarios referente ao territério

urbano.
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2 INTRODUGCAO

O saneamento pode ser apresentado como uma area do conhecimento ou
como uma politica publica. Como area do conhecimento esta relacionado a
compreensao e desenvolvimento de tecnologias para a solugado de problemas como o
abastecimento de agua e o esgotamento sanitario e tal abordagem tem sido
predominante como campo de atuagao da engenharia, porém, outras areas do
conhecimento sdo necessarias para seu aprofundamento, como as ciéncias exatas,
humanas, sociais e as ciéncias da saude. Como politica publica, apresenta
interfaces, além da politica de saude, com as politicas de ambiente, planejamento do
territorio, social, entre outras (HELLER, 2013). Também pode ser assumido como um
direito humano essencial, proprio da conquista da cidadania, ou como um bem de
mercado e desta forma, sujeito a suas regras (HELLER; CASTRO, 2007).

O marco regulatério representado pela Lei 11.445/2007 trouxe uma concepgao
abrangente do saneamento basico, sendo composto pelo conjunto de servigos,
infraestruturas e instalagbes operacionais de abastecimento de agua potavel,
esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sdélidos e manejo e
drenagem de aguas pluviais urbanas. Também incorporou os principios da
universalizagdo, integralidade e participagdo social; condicionou o financiamento
federal das acbes a elaboracdo do Plano de Saneamento e a utilizacdo para sua
elaboragdo, de indicadores sanitarios, epidemiolégicos, ambientais e
socioeconémicos (SOUZA; COSTA, 2013; BRASIL, 2007).

Outro marco regulatorio importante relacionado ao saneamento € a Lei
12.305/2010, Politica Nacional de Residuos Sdlidos (PNRS), que trata da gestéo
integrada e gerenciamento dos residuos solidos e adota os principios do poluidor-
pagador e do protetor-recebedor, do desenvolvimento sustentavel e da ecoeficiéncia;
além da prevencéo e precaucgao; da visao sistémica na gestdo dos residuos sélidos,
abrangendo multiplas dimensdes (ambiental, social, econémica, tecnoldgica e de
saude publica); da responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida do produto; do
direito da sociedade a informacdo e o controle social; da cooperagdo entre as
diferentes esferas do poder publico, o setor empresarial e demais segmentos da
sociedade; do reconhecimento do valor econémico e social dos residuos; do respeito
as diversidades locais e regionais e da razoabilidade e proporcionalidade (art 6). A

PNRS preocupa-se em estruturar um sistema de gestdo e gerenciamento integrado
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dos residuos com base nas seguintes diretrizes: em primeiro lugar a ndo geragéo de
residuos, seguida dos 3R (reducdo, reutilizagdo e reciclagem), tratamento dos
residuos sélidos e disposigcdo final ambientalmente adequada dos rejeitos (art 9).
Além disso, proibe a destinagédo inadequada de residuos ou rejeitos (langamento em
corpos hidricos, a céu aberto, queima), além das atividades de utilizagao de rejeitos
para alimentacdo, catacao, criacdo de animais domésticos e fixacdo de habitacdes
em areas de disposicao final de rejeitos ou residuos e a importagcdo de residuos
sélidos perigosos e rejeitos ainda que para tratamento, reutilizagcdo ou recuperagao
(art 47, 48, 49).

A coleta, a disposicéao final e o tratamento adequado dos residuos sélidos sédo
problemas ambientais importantes da atualidade. Assim como em outros paises, o
Brasil apresenta um longo histérico de manejo inadequado, causando cumulativa
degradagdo do meio ambiente e da saude coletiva. Tanto para residuos urbanos
como para residuos industriais até um passado recente predominava os residuos nao
aproveitados e a destinacdo inadequada em sua maior parcela. A consequéncia
desse cenario do passado foi o acumulo de enormes passivos ambientais, tanto de
responsabilidade publica quanto privada: sdo os milhares de lixdes municipais e
depdsitos inadequados de residuos industriais. Estes ultimos encontram-se tanto em
aterros internos das proprias empresas geradoras (como ja o foi a area do atual
conjunto habitacional Bardo de Maua, em Maua, SP) quanto em destinadores
interditados (como o aterro Mantovani, em Santo Anténio da Posse, em SP ou o
aterro Centres, na Baixada Fluminense, no RJ), em descargas clandestinas pelo
pais, ou até mesmo em tentativas desastrosas de aproveitamento, como a
pavimentacdo com residuos de escoria de chumbo em Santo Amaro da Purificagao,
na Bahia (DEL BEL, 2012).

A magnitude do problema se explica pelas enormes quantidades produzidas,
como também pelo constante aumento da producdo e o destino improprio que pode
acarretar problemas como o assoreamento de rios, o entupimento de bueiros
levando a aumento de enchentes em épocas de chuva, além da destruicdo de areas
verdes e proliferacdo de vetores com consequéncias para a saude (GOUVEIA,
1999). Além disso, de acordo com Heller (1998) e Andreazzi et al., (2007), a relagao
entre as agdes de saneamento e a saude tém sido explicada por meio de varios
modelos que privilegiam a compreensao sanitaria do abastecimento de agua e do

esgotamento sanitario, em detrimento das outras a¢gdes do saneamento.
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Desta forma, torna-se necessaria a investigagdo da questdo dos residuos

sélidos em uma visao sistémica com as multiplas dimensdes que o tema oferece.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A ideia que existiria uma dimensao coletiva da saude teve sua origem junto ao
projeto da reforma sanitaria cuja principal bandeira era a luta pela democratizagéo da
saude no Brasil, no final da década de 1970. Teve a influéncia do projeto
preventivista e da medicina social latino-americana e atualmente pode ser
considerada como um campo de conhecimento interdisciplinar composto pelos
estudos da epidemiologia; das politicas, planejamento e gestdo em saude; e das
ciéncias sociais e humanas em saude (OSMO; SCHRAIBER, 2015; PAIM; ALMEIDA
FILHO, 2000).

A epidemiologia, por definicdo, estuda os fatores que determinam a frequéncia
e a distribuicdo das doengas em grupos populacionais € em um local definido
(CARVALHO, 2006). Sado seus objetivos, além de descrever a distribuicdo e
magnitude dos problemas de saude nas populagées humanas, proporcionar dados
para o planejamento, execugao e avaliagdo das agdes de prevengao, controle e
tratamento das doencas e identificar fatores etiolégicos das enfermidades. Os autores
latino-americanos enfatizam ainda o estudo da estrutura socioeconémica a fim de
explicar o processo saude-adoecimento de maneira histérica, mais abrangente,
tornando a epidemiologia um dos instrumentos da transformacdo social
(ROUQUAYROL, 2009).

O eixo politicas, planejamento e gestdo em saude envolvem teorias e praticas
diferenciadas voltadas a analise das politicas em duas grandes vertentes, aquela que
privilegia a organizagcdo dos servicos e do sistema de saude e outra que trata do
impacto das reformulagdes do sistema de saude sobre o acesso aos servigos e a
satisfagcao das necessidades basicas da populagao, ao “calculo” racional que precede
(antes) e preside (durante e depois) agbes em saude — planejamento; e condugao e
direcionamento das praticas — gestdo (COHN, 2009). Pode-se ainda falar de uma
etapa de avaliacdo em saude, fruto da necessidade de informacdo sobre o
funcionamento e a eficacia do sistema de saude e que consiste em fazer um
julgamento de valor a respeito de uma intervengdo ou qualquer um dos seus
componentes com o proposito de auxiliar a tomada de decisées (HARTZ, 1997).

As ciéncias sociais e humanas em saude, incluindo a sociologia, a
antropologia, a ciéncia politica e a histéria entre outras, buscam entender a

determinacao social do processo saude-doenga com um arcaboucgo referencial que
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ultrapassa a explicagdo multicausal e langam m&o de diversas estratégias
metodoldgicas (NUNES, 2009).

De acordo com a tradicdo do pensamento da Medicina Social Latino-
americana, a saude coletiva — e o conjunto de praticas e conhecimentos que a
compdem — procuram entender o processo saude-doenga na coletividade. Processo
que pode ser entendido como o0 modo especifico em que ocorre — ndo na dimensao
individual, mas coletiva — o processo bioldgico de desgaste com um funcionamento
bioldgico alterado e com consequéncias adversas para o desenvolvimento regular
das atividades cotidianas, isto é o surgimento de doengas nos diferentes grupos
populacionais. Ou seja, o processo saude-doenga, além de biologico € também
social, pois adquire historicidade e é determinado pelo modo como a sociedade se
apropria da natureza em um dado momento, apropriacdo que se realiza pelo
processo de trabalho, por sua vez determinado pelo desenvolvimento das forgas
produtivas e relagdes sociais de producédo (LAURELL, 1982).

Ocupando uma posicado transversal no campo de praticas e conhecimentos
interdisciplinares da saude coletiva encontra-se a saude ambiental que desenvolve
acdes de capacitagdo, pesquisa, normatizagdo, controle e vigilancia de condigbes
ambientais que afetam, ou que poderiam afetar negativamente a qualidade de vida
da populagéo (SCHUTZ; TAMBELINI; CAMARA, 2013).

A saude ambiental no Brasil tem sua origem a partir dos estudos em saude do
trabalhador que evidenciavam a existéncia de populacbes expostas, além dos
proprios trabalhadores, a perigos provenientes das empresas; e ainda de forma mais
ampla em todas as situagdes de risco envolvendo a extracdo da matéria-prima, a
fabricacdo, o consumo das mercadorias, o descarte de residuos e 0s possiveis
passivos ambientais gerados pelo desuso de produtos ou meios de produgéo. Neste
sentido, a pesquisa em saude ambiental priorizou os poluentes quimicos ambientais
enquanto causadores de doencas devido ao elevado numero de substancias
quimicas utilizadas em diferentes atividades econdmicas. Outros objetos de pesquisa
sao aspectos relacionados a situacdes causadas por alteragdes dos ecossistemas
terrestre e aquatico, mudancas no clima do planeta que interferem na frequéncia e
gravidade de doencas, desigualdades na distribuigdo de renda, e alteragdes no perfil
de morbimortalidade por oferecimento de agua de consumo e saneamento de ma
qualidade (TAMBELLINI; CAMARA, 1998; CAMARA; TAMBELLINI, 2003).
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A partir da constatacdo do elo entre saude do trabalhador e saude ambiental,
esta ultima passa a ser incorporada ao setor saude no contexto das vigilancias em
saude como estratégia privilegiada para a promogao e a protegao da saude.

As vigilancias epidemioldgica, sanitaria, trabalhador e ambiental da saude
exercem O papel organizativo dos processos de trabalho em saude através de
operagoes intersetoriais, com diferentes a¢des de intervengao (promogéao, prevengao
e atencéo), fincada em trés pilares estratégicos: os problemas de saude, o territério e
a pratica intersetorial (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

Categoria importante para as vigilancias € o territorio, que se caracteriza por
limites que podem ser politico-administrativo ou de acdo de um determinado grupo de
atores sociais; internamente é relativamente homogéneo, com uma identidade que
vai depender da sua historia e, além disso, é portador de poder — nele se constroem
os poderes de atuacdo do Estado, das agéncias e seus cidad&os; assim, é o
resultado de situagdes historicas, ambientais e sociais que promovem condi¢cdes
particulares para a producao de doencas. A partir do territério, seu esquadrinhamento
e reconhecimento da logica das relagdes entre condi¢gdes de vida, ambiente e acesso
as agdes e servicos de saude da-se a territorializagdo na vigilancia em saude
(BARCELLOS et al., 2002; GONDIM et al., 2008; TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS,
1998).

A complexidade associada aos fendmenos da saude ambiental se reflete na
dificuldade de combinar as varidveis necessarias para compor sistemas de
informagédo que pretendam dar conta dessa complexidade (o territério) construindo
um modelo de representagdo (0 mapa) que permita aos usuarios da informagao
(caminhantes) tomar as decisdes certas (ndo perder-se no caminho). E importante ter
presente essa ressalva na hora de fazer uso de sistemas de informacgao, levando em
consideragao suas capacidades e suas limitagcdes, como qualquer outra ferramenta
(SCHUTZ; RIBEIRO, 2011).

A metodologia utilizada no Brasil para a construgao de indicadores de saude e
ambiente é a proposta pela OMS, que adaptou a terminologia para a analise de
causa e efeito das relagdes entre saude e ambiente. Esse modelo analisa seis
diferentes niveis de causalidade, efeitos e ac¢des. Esta estrutura baseia-se no
entendimento cientifico de causas, efeitos e fatores de risco. A estrutura Forca
Motriz, Pressao, Situag¢ao, Exposicao, Efeito, Agdo (FPSEEA) é o modelo de causa-

efeito através do qual as forgas motrizes geram pressdées que modificam a situagéo
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do ambiente e, em ultima analise, a saude humana, por meio das diversas formas de
exposicao, onde as pessoas entram em contato com agentes ou fatores agressores
presentes no ambiente, causando os efeitos na saude. Varias agcbes podem ser
desenvolvidas como resposta em diferentes pontos da cadeia (SCHUTZ, 2012).

A matriz FPSEEA vem sendo aplicada no Brasil como um instrumento da
saude ambiental para a organizagdo de indicadores que permitam uma analise
integrada dos efeitos na saude decorrentes da situagdo ambiental, em nivel nacional
e estadual. Essa matriz pode ser aplicada para subsidiar o monitoramento das
condi¢cdes de sustentabilidade ambiental e de saude também nos niveis regional e
municipal uma vez que possibilita a analise integrada da saude ambiental dentro de
um contexto econémico e social. A incorporacao de indicadores ambientais na matriz
FPSEEA, juntamente com dados demograficos, socioecondmicos, e sanitarios,
permite trabalhar com uma concep¢ao ampliada de saude, buscando superar a visao
fragmentada do processo saude-doenga que ainda prevalece nas analises da
situacdo de saude ou mesmo no uso de indicadores ambientais que incluem o
processo de determinacao social da saude (SOBRAL; FREITAS, 2010).

A institucionalizagdo da vigildncia em saude ambiental se iniciou no ano de
2000, como departamento da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) com
atividades de formacgao de recursos humanos, financiamento da construgéo e reforma
dos centros de controle de zoonoses e estruturacdo do sistema de informacéo da
qualidade da agua para consumo humano. Atualmente encontra-se alocada na
Secretaria de Vigilancia em Saude no Departamento de Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador, no nivel federal. Conta com os programas estratégicos de vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano, vigilancia em saude de populagdes
expostas a poluentes atmosféricos, vigilancia em saude de populagbes expostas a
contaminantes quimicos, vigilancia em saude ambiental relacionada a riscos de
desastres e vigilancia em saude ambiental relacionada a fatores fisicos (FRANCO-
NETO; CARNEIRO, 2002; ROLFS et al., 2011; BRASIL, 2010).

A vigilancia em saude ambiental tem por objetivo conhecer e detectar
mudangas nos fatores determinantes e condicionantes do ambiente que interferem na
saude humana identificando medidas de prevencéo e controle dos fatores de risco
ambientais relacionados a doengas e agravos (BRASIL, 2010).

Os determinantes ambientais da saude vém sendo conceituados como

macrodeterminantes da saude, de acordo com o modelo para explicar a acdo dos
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determinantes sociais de saude de Dahlgren e Whitehead utilizado pela Comissao
Nacional dos Determinantes Sociais em Saude (CNDSS). Trata-se de uma maneira
para explicar como se produzem as desigualdades sociais na saude em
consequéncia de diferentes niveis de condi¢cdes e suas interagdes, desde o nivel
individual até o nivel das comunidades (Figura 1).

Neste modelo, os determinantes sociais da saude sao dispostos em diferentes
camadas, desde uma camada mais préxima (determinantes proximais) que
representa as caracteristicas individuais que influenciam na saude até a camada
mais distal (determinantes distais) onde se situam os macrodeterminantes que sdo as
condi¢cbes econbmicas, culturais e ambientais predominantes na sociedade que
influenciam todo o processo. Entre estas camadas, do nivel proximal ao distal, estao
o estilo de vida das pessoas e as redes sociais e comunitarias que irdo influenciar em
suas atitudes e escolhas. Em uma camada intermediaria estdo os determinantes
relacionados as condi¢gdes de vida e trabalho, a disponibilidade de alimentos e o
acesso a servigos basicos como saude, educacao e saneamento. Esta ultima indica a
parcela da sociedade em situacdo de vulnerabilidade (CNDSS, 2008; BUSS,
PELLEGRINI FILHO, 2007).

Figura 1 - Determinantes sociais da saude
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Fonte: Buss e Pellegrine Filho (2007).

Apesar dos determinantes ambientais estarem contemplados no modelo acima

descrito e no relatdrio final da CNDSS, segundo Sobral e Freitas (2010) o tratamento
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dado ao tema saude e ambiente foi restrito e desarticulado dos indicadores sociais e
econdmicos.

O saneamento também é qualificado como determinante para a saude na
legislagdo que regulamenta as agdes e servicos de saude — Lei 8080/1990 e na
legislac&o especifica sobre o saneamento — Lei 11.445/2007 (BRASIL, 1990; 2007).
O debate sobre os principios para a politica de saneamento recebeu influéncia direta
da reforma sanitaria brasileira que introduziu a doutrina sobre “saude” na constituicao
de 1988 e menciona o saneamento em alguns de seus artigos e em um deles (artigo
200, inciso V) estabelece a participagdo do Sistema Unico de Saude na formulagédo

da politica e execugao das a¢des de saneamento basico (BRASIL, 1988).
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Avaliar o processo de determinacdo da saude, sob o aspecto da produgao de
residuos solidos na perspectiva académica, de proposic¢ao de indicadores e territorial.

4.2 ESPECIFICOS

- Avaliar como o tema saneamento e seu componente residuo sélido vém sendo
abordados nas publicacdes nacionais relacionadas a area da saude coletiva;

- Explorar dados estatisticos disponiveis nos 6érgaos oficiais relacionados ao
saneamento e a saude na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, procurando
estabelecer relagdes através de indices;

- Descrever o territério, os modos de produgdo e o saneamento do Lago do

Puruzinho, municipio de Humaita (AM).
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5 METODOLOGIA

Este estudo adota diferentes estratégias para alcangar seus objetivos e tais
estratégias sado apresentadas a seguir, na mesma sequéncia em que serao

apresentados os resultados em sua sec¢ao especifica.

5.1 ELABORAGCAO DE REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para investigar como o tema saneamento no Brasil vem sendo abordado nas
publicacdes relacionadas a area da saude coletiva; foi realizada uma pesquisa
exploratéria cuja fonte de informacéo foi a revisdo da bibliografia publicada em bases
de dados de livre acesso através do Portal de pesquisa da BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), contemplando Literatura Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais
(LILACS); Medline Complete e Science Direct e na biblioteca eletrbnica Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

A busca foi realizada utilizando o descritor Saneamento e o filtro “pais/regiao de
assunto - Brasil” no periodo compreendido entre 2007, ano de publicacdo da Politica
Nacional de Saneamento - Lei n° 11145/2007, e 2015, escritos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

No geral, foram identificados textos de artigos, livros, teses e dissertagdes, e
selecionados para andlise apenas os artigos nos quais o saneamento e sua interface
com a saude era o objeto do estudo e ndo apenas uma variavel associada a uma
doenca especifica. Além disso, foram excluidos trabalhos relacionados a ag¢des de
vigilancia sanitaria e aqueles que tratavam o saneamento na sua vertente histdrica,
por ser esta face bem consolidada nos trabalhos de Hochman (2013) e Rezende
(2008).

Elaborou-se uma planilha para a sistematizagdo das informagdes levantadas a
partir da leitura dos resumos, composta pelos seguintes itens: titulo; autores; ano;
periodico; local da pesquisa; objetivos; método; principais resultados e
consideragdes.

As publicagdes foram agrupadas segundo o eixo de conhecimento da Saude
Coletiva (Ciéncias Sociais, Epidemiologia e Politicas e Planejamento) e em seguida
foi realizada a analise, através de uma categorizacdo tematica em cada grupo

buscando responder as questdes da pesquisa:
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- Como o tema saneamento vem sendo tratado nas publicagdes relacionadas ao
Brasil e a area de saude?

- Qual o componente do saneamento (abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, coleta de lixo, drenagem de aguas pluviais) é mais frequentemente
trabalhado nas publicagdes?

- Quais sdo as metodologias/instrumentos utilizados para analisar a interface

saude/saneamento?

5.2 EXPLORACAO DAS INFORMAGOES ESTATISTICAS

Para explorar, identificar e avaliar os dados estatisticos sobre saude e
saneamento disponibilizados pelos 6rgaos oficiais elegeu-se o territério da regiao
metropolitana do Rio de Janeiro para representar um territorio urbano.

Os dados de saneamento foram coletados a partir da Pesquisa Nacional do
Saneamento Basico - PNSB (IBGE, 2008): percentual de domicilios atendidos com
abastecimento de agua por rede geral, esgotamento sanitario por rede geral ou
pluvial e coleta de lixo por servigo de limpeza ou em cagamba por servigo de limpeza,
para tracar o perfil do saneamento para os 21 municipios da RMRJ (Belford Roxo,
Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilépolis, Nova Iguagu,
Queimados, Rio de Janeiro, Sdo Joao de Meriti, Seropédica, Cachoeiras de Macacu,
Guapimirim, Itaborai, Marica, Niteroi, Paracambi, Rio Bonito, Sdo Gongalo e Tangua)
e indices foram criados para classificacdo dos municipios quanto ao seu
desempenho.

Devido a que os indicadores expressam magnitudes de diversas naturezas,
todos os resultados foram transformados para o valor 1 (um) para o melhor
desempenho e 0 (zero) para o pior desempenho, utilizando-se a férmula | = (Vob -
Vmin) / (Vmax - Vmin), onde | é o indice; Vob é o valor em comparacg&o; Vmin & o
valor minimo e Vmax é o valor maximo. A média aritmética de todos os indicadores
foi denominada indice de Saneamento.

Os dados coletados pela PNSB também foram avaliados quanto ao tipo de
estatistica que expressam. Para tal, foram quantificados e categorizados de acordo
com cada componente do saneamento basico a que se relacionam.

Foram utilizados ainda os dados do indice de Infestagdo Predial,

disponibilizados pela Assessoria de Informagdo Epidemiologica e Ambiental -
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Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro (ASINFO/SES) para a RMRJ |,
composta pelos municipios: Belford Roxo, Duque de Caxias, ltaguai, Japeri, Magé,
Mesquita, Nilépolis, Nova Iguagu, Queimados, Rio de Janeiro, Sdo Joao de Meriti,
Seropédica. Os dados do indice de Breteau n&o foram utilizados, pois ndo estavam
disponiveis para consulta publica.

Os dados de saude (casos notificados de dengue) foram coletados do sistema
de informagdes em saude do Ministério da Saude (DATASUS) para o mesmo ano da
PNSB, 2008.

5.3 ESTUDO DE CASO

A pesquisa de campo foi realizada durante trés expedigdes (novembro de 2012,
fevereiro de 2014 e maio de 2014), no marco das atividades de pesquisa do Instituto
Nacional de Pesquisa Translacional em Saude e Ambiente na Regido Amazbnica —
INPeTAm, e possui parecer favoravel do CEP/IESC/UFRJ de N° 48/2011.

Os dados de campo foram coletados por meio de uma observacao participante

para perceber as atividades e inter-relacbes territoriais; e analise documental,

especificamente, fontes de dados oficiais secundarios, bem como, producdes
académicas (artigos e teses).

A observagao foi realizada com registro em diario de pesquisa e registro
fotografico, além da localizagdo espacial de aspectos relevantes para melhor
compreensao da realidade local. Foram coletadas informagdes sobre a agua utilizada
pela populagdo, os residuos sélidos produzidos (caracteristicas e destinagédo) e a
contaminagao ambiental por fezes.

A estratégia participativa se deu com o acompanhamento das tarefas diarias na
comunidade, observando e conversando sobre sua organizagdo, a composi¢cao das
familias, histérias de colonizagao do territorio, desejos, expectativas e utilizagdo da
agua, seu descarte, bem como do lixo e dejetos.

Segundo Gil (2005), na observagao participante o pesquisador participa da vida
da comunidade, do grupo ou da situagdo. Para Agrosino (2009) ela ndo e
propriamente um método, mas um estilo pessoal adotado por pesquisadores em
campo para saber sobre as pessoas e seus modos de vida.

A analise documental propde-se a produzir ou reelaborar conhecimentos e criar
novas formas de compreender os fenbmenos (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI,
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2009). Neste trabalho esta analise se deu com a coleta de dados junto a
coordenacdo de vigilancia em saude do municipio de Humaita, localidade mais
préxima que organiza o atendimento de saude para a populagdo. Além da leitura de
teses, artigos e relatérios relacionados ao territério e a comunidade, publicados por
pesquisadores ligados ao INPeTAm.

Foi realizado o registro fotografico dos locais de disposi¢cao de residuos solidos
para posterior visualizagcdo da composi¢cdo destes residuos e em seguida foram
coletadas amostras do solo superficial (10 a 15 cm) nestes locais com pa de aco
inoxidavel. Estas amostras foram imediatamente acondicionadas em sacos plasticos
especificos para coleta de solo e identificadas com sua localizagdo geografica. As
amostras foram levadas ao Laboratdrio de Biogeoquimica Ambiental da Universidade
de Rondbnia para analise de metais (cobre, zinco, niquel, cromo, chumbo e

mercurio).



32

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 SANEAMENTO E SAUDE COLETIVA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

6.1.1 Apresentacao

Partiu-se da hipotese de que a maioria das publicagdes na area de saude esta
atrelada a relagdes de causa e efeito considerando somente as deficiéncias em oferta
de saneamento, principalmente aquelas relacionadas ao abastecimento de agua e ao
esgotamento sanitario, como causa de doengas. E, além disso, ndo tratam a saude
de forma sistémica como resultante de um conjunto de determinantes combinados no
tempo e espacgo e resultantes de um processo dinamico ao qual podemos chamar

processo de determinacéo da saude (SCHUTZ et al., 2014).

6.1.2 Corpus do estudo e descri¢ao geral da produgao

Foram identificados de forma geral 649 textos, incluindo artigos, teses, livros e
dissertagcdes. ApOs aplicar os critérios de selecao e exclusdo, descritos na
metodologia, o corpus do trabalho foi composto por 43 publicagbes que foram feitas
em diversos periédicos com predomindncia da revista Engenharia Sanitaria e
Ambiental (n = 13; 30,2%), especifica para a area de Saneamento, seguida da revista
Ciéncia e Saude Coletiva (n = 6; 14%) e Saude e Sociedade (n = 5; 11,6%) (Tabela
1).

Os trabalhos concentraram-se no ano de 2007, ano da publicacdo do marco
regulatério para o saneamento, com 20,9 % do total de publicagées. Os artigos foram
agrupados segundo os eixos da saude coletiva, prevalecendo aqueles classificados
com temas relativos a area de Epidemiologia (n = 16; 37,2%), Politicas, Planejamento
e Gestao (n = 15; 34,9%), seguido da area e Ciéncias Sociais e Humanas em Saude
(n=12; 27,9%) (Tabela 2).



Tabela 1 - Distribuicao dos artigos selecionados por periédico

Periodico N %
Engenharia Sanitaria e Ambiental 13 30,2
Ciéncia e Saude Coletiva 6 14,0
Saude e Sociedade 5 11,6
Revista de Administracdo Publica 3 7,0
Ambiente e Sociedade 2 50
Cadernos de Saude Publica 2 4,6
Cadernos de Saude Coletiva 2 4,6
Environmental Health 2,3
Perspectives 1
Journal of Water and Health 1 2,3
The Lancet 1 2,3
Revista Panamericana de Salud ] 2,3
Publica
Revista de Saude Publica 1 2,3
Revista Baiana de Saude Publica 1 2,3
Social Science & Medicine 1 2,3
Sociedade e Natureza 1 2,3
Transactions of the Royal Society ] 2,3
of Tropical Medicine & Hygiene
PLoS Neglected Tropical ] 2,3
Disease
Total 43 100

Fonte: Elaboragao propria.
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Tabela 2 - Distribuicao dos artigos selecionados classificados por temas de

acordo com os eixos da saude coletiva e ano de publicagao

Ano de Epidemiologia Ciéncias Politicas e n (%)
publicacao n Sociais Planejamento
n n

2007 2 4 3 9 (21)
2008 1 1 1 3(7)
2009 2 2 2 6 (14)
2010 3 1 1 5(11,6)
2011 3 - 4 7(16,2)
2012 1 2 1 4 (9,3)
2013 1 1 1 3(7)
2014 2 1 1 4 (9,3)
2015 1 - 1 2 (4,6)
Total 16 12 15 43 (100)

Fonte: Elaboragao prépria.

6.1.3 Temas abordados por eixo de conhecimento da saude coletiva

6.1.3.1 Eixo Politicas, Planejamento e Gestdo em Saude

No eixo de Politicas, Planejamento e Gestdao em Saude foram recuperados
15 trabalhos que trataram dos seguintes temas: legislagao (06 publicacbes/HELLER;
CASTRO, 2007; GALVAO JUNIOR; PAGANINI, 2009; SOUZA; COSTA, 2011; 2013;
GALVAO JUNIOR; TUROLLA; PAGANINI, 2008; SOUZA; FREITAS; MORAES,
2007); investimentos em saneamento (02 publicacbes/ BORJA, 2014; LEONETTI,
PRADO; OLIVEIRA, 2011), a gestao dos servigos de saneamento (01/OLIVEIRA;
REZENDE; HELLER, 2011), aspectos relacionados ao controle social (03
publicacdes/ SILVA; NAVAL, 2015; MOISES et al., 2010; JULIANO et al., 2012) e
determinantes para a presenga de servigos publicos para abastecimento de
agua e esgoto (02/ (REZENDE et al., 2007; SANTOS et al., 2011).

Apenas quatro trabalhos trataram de situacdes especificas relacionadas a uma

localidade, sendo os demais relacionados a aspectos nacionais. Metade dos
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trabalhos trataram o saneamento de forma geral sem especificar um dos seus
componentes, 4 trabalhos trataram o saneamento como servigos de agua e esgoto, 2
focaram seus estudos em residuos solidos urbanos e apenas 1 somente no
componente esgotamento sanitario. Quatro trabalhos utilizaram metodologia
qualitativa com emprego de entrevistas e grupos focais, os demais utilizaram em

suas analises dados secundarios e analise documental.

6.1.3.1.1 Legislagao

A provisdo adequada de servicos de saneamento € importante e amplamente
reconhecida para a protecdo da saude da populacdo e melhoria da sua qualidade de
vida. Para isso sao necessarios esforgcos de diversas naturezas, tanto relacionados
ao campo técnico quanto da sua abordagem como uma politica publica, area de
atuacdo do Estado que demanda formulacdo, avaliagdo, organizagéo institucional e
participacdo da populagdo. Além destes esforcos € preciso se considerar os
condicionantes sistémicos representados por processos sociais, econdémicos,
politicos e culturais que estruturam e determinam as opg¢des por politicas publicas.
Nos paises em desenvolvimento percebe-se que mesmo quando existe dominio das
técnicas e tecnologias, somente este conhecimento n&o € suficiente para superar as
caréncias da sociedade. Sao necessarios para superar as deficiéncias, além de
fatores relacionados ao financiamento das acgbes, o planejamento dos servigos,
modelos institucionais e formas particulares de atuagdo para assentamentos
informais (HELLER; CASTRO, 2007).

Galvao Junior, Turola, Paganini (2008) identificaram, no ano de 2006, os
marcos regulatérios estaduais que existiam e os avaliaram quanto a universalizagao,
instrumentos financeiros, regulacdo e controle social. Identificaram marcos
regulatorios em cinco Estados: Goias, Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Rio
Grande do Sul e Sao Paulo, e estes ndo apresentavam metas, dificultando o
acompanhamento e responsabilizagcdo dos gestores publicos em virtude do nao
cumprimento da politica. Além disso, apesar de algumas politicas preverem a
constituigdo de fundos de financiamentos, eles eram insuficientes para a demanda de
universalizagdo. Outros aspectos negativos foram: auséncia de diretrizes para a
regulacdo e auséncia de controle social. Estes achados mostraram a

inexpressividade do numero de politicas diante do numero de estados e os desafios
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impostos para o setor de saneamento a época que n&o contava com um marco
regulatorio nacional.

Atualmente, o setor de saneamento conta com um marco regulatorio
estabelecido pela Lei n° 11.445/2007, esta legislagao foi fruto de intensa tramitagao
legislativa. No final dos anos de 1990, havia uma proposta relacionada a privatizagao
dos servicos de saneamento e formou-se a Frente Nacional pelo Saneamento
Ambiental (FNSA), que construiu uma estratégia baseada no discurso de defesa da
gestdo publica e fortalecimento do poder local na prestacdo dos servigos de
saneamento para resisténcia a privatizagdo. As entidades da FNSA entendiam que
privatizar o saneamento era vincular o acesso aos servigos a logica do lucro e
pagamento de tarifas, nem sempre acessiveis para parcelas mais pobres da
populagdo, comprometendo a saude publica. O veto a proposta de privatizagao saiu
vitorioso naquele momento e o projeto de lei ndo foi implementado, sendo rediscutido
e reapresentado para votagdo que resultou na atual politica publica para o
saneamento, com determinacdes que foram fruto de um misto entre os interesses de
duas correntes ideoldgicas: dos municipalistas e dos estadualistas. Varias
concessoes foram feitas por parte dos municipalistas para a aprovagao da legislagao,
porém, nao houve consenso com relagdo a titularidade dos servigos (SOUZA;
COSTA, 2011, 2013), a qual foi a julgamento pelo Supremo Tribunal Federal que
proferiu sentengca seis anos apds a implementacdo da legislagdo, definindo a
titularidade como sendo municipal.

O saneamento é visto de forma mais abrangente neste marco regulatério, com
quatro componentes que devem ser desenvolvidos de forma integrada:
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, drenagem urbana e residuos sdélidos
(HELLER; CASTRO, 2007; BRASIL, 2007). Além do principio da integralidade,
incorporou os principios de universalizagdo e do controle/participacédo social e ainda
reconheceu o saneamento como um determinante para a saude, condicionando o
financiamento federal das acdes a elaboracdo do Plano de Saneamento e a utilizacao
para sua elaboragcdo, de indicadores sanitarios, epidemiolégicos, ambientais e
socioecondmicos. Além disso, definiu regras e instrumentos para o planejamento, a
fiscalizagdo, a prestacédo e a regulagdo dos servigos, além do controle social sobre
essas funcoes.

A regulacao deve ser realizada com independéncia, definida com autonomia

administrativa, orgcamentaria e financeira da entidade reguladora, além de
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transparéncia, tecnicidade, celeridade e objetividade nas decisdes podendo contribuir
para a universalizagdo dos servigos. Pode ser entendida como a intervengdo do
Estado na ordem econdmica e social com a finalidade de se alcancar eficiéncia e
equidade, traduzidas como universalizagao na provisdo de bens e servigos publicos
de natureza essencial por parte de prestadores de servigo estatais ou privados como
forma de preservar o interesse publico. A regulagdo dos servigos de saneamento se
justifica em fungdo do seu carater essencial, assim, a qualidade do seu produto
assume grande importancia obrigando o regulador a monitora-la continuamente,
porém, a regulacdo de tarifas também é necessaria. Essa regulagdo requer grande
volume de informagdes e articulagbes com outros setores que sofrem as
externalidades destes servicos como as areas de saude, ambiente, recursos hidricos
e defesa do consumidor. Apresenta assim inumeros desafios como a falta de
capacidade politico administrativa dos entes federados, o déficit em infraestrutura e o
alto custo para muitos municipios brasileiros inviabilizando sua execugéo (GALVAO
JUNIOR; PAGANINI, 2009; GALVAO JUNIOR; TUROLLA; PAGANINI, 2008).

Com relacdo aos discursos existentes sobre os conceitos de saneamento,
saude e ambiente no ambito das legislacdes dos setores de saneamento (11.445/07),
de saude (8080/90) e de ambiente (6938/81 e 6433/97), Souza, Freitas e Moraes
(2007) identificaram a predominédncia de discursos reveladores de conceitos
preventivistas nos trés setores, sugerindo, do ponto de vista legal que estes setores

ainda estao centrados em pressupostos limitados.

6.1.3.1.2 Investimentos

A atuacdo do Estado Brasileiro na area tem se mostrado um tanto
contraditoria, fruto das tensdes estabelecidas entre projetos mais universalistas e
promotores da justica social e, por outro lado, da agdo hegemobnica de grupos
econdmicos e politicos na definicdo da agenda politica e da agdo do Estado.

A partir de 2003, com a criacdo do Ministério das Cidades e aprovacao do
marco regulatorio houve a superagdo do vazio politico-institucional. Ocorreu a
retomada de investimentos provenientes do OGU (n&o-onerosos), principalmente a
partir de 2007 com o Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC I). No entanto,
manteve-se a desproporcionalidade de recursos entre os componentes do

saneamento basico, sendo preservada a prioridade dos investimentos em
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abastecimento de agua e esgotamento sanitario. O foco esteve na execugdo de
obras e ndo na gestdo dos servigos, aspecto importante para a sustentabilidade das
acdes. Também ndo houve uma coeréncia de investimentos com o déficit de
servigos, privilegiando a regidao Sudeste. O déficit ainda é grande, principalmente com
relagcdo ao esgotamento sanitario; € ainda maior quando se trata de populagdes de
baixa renda. Para a universalizacdo dos servigos seria necessario um investimento
da ordem de 11 bilhdes de reais por ano até 2024 (LEONETTI; PRADO; OLIVEIRA,
2011; BORJA, 2014).

6.1.3.1.3 Gestao

Recentes experiéncias foram realizadas para a gestdo privada na area, seja
por meio de transferéncia de ativos mediante pagamento de indenizagdo, concessao
por tempo determinado ou ainda abertura do capital das empresas publicas em bolsa
de valores. Estas experiéncias vém sendo analisadas e sao criticadas por autores
que identificam falhas e incoeréncias, mas também, ha aqueles que vém vantagens e
beneficios.

Oliveira, Rezende e Heller (2011) descrevem o caso de Cachoeiro de
Itapemirim (ES) que teve o processo de privatizagdo dos servicos de saneamento em
meados da década de 1990, numa conjuntura neoliberal que estimulava a
privatizagao de bens publicos em todo pais. Esta op¢ao se deu em fungao da grande
pressdo do poder executivo e legislativo do municipio com o principal argumento
relacionado a restricdo no acesso a financiamento por parte do governo federal.
Aliado a isto, os usuarios encontravam-se insatisfeitos com os servicos prestados
pelo Servico Auténomo de Agua e Esgoto, cujos equipamentos estavam obsoletos
devido a falta de investimentos. Alternativas ndo foram debatidas legitimando a
iniciativa privatista em um contexto de baixa articulagdo e mobilizagcdo popular. Apds
a concessao, os esforgos do governo se concentraram na criagdo de marcos juridicos
para a area, no entanto, sem a participagdo da populacdo. Foram detectados
problemas como a indicagdo politica do dirigente da agéncia reguladora, a falta de
programa conjunto com areas afins como a saude, meio ambiente, obras, habitagéo e
educacao, que muitas vezes competem entre si pela distribuicido de recursos ou pela

mesma atribuicao.
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Segundo os autores a populagdo percebeu uma grande melhoria na qualidade
dos servigos prestados apos a privatizagcado, ante a precariedade do sistema e a
auséncia de recursos financeiros que ocorria anteriormente, no entanto, foi notéria a
preferéncia pelos servigos de abastecimento de agua em detrimento dos de
esgotamento sanitario, bem como a prioridade dada a areas mais centrais e
desenvolvidas da cidade, devido ao maior retorno financeiro. Além disso, as
melhorias alcangadas n&o teriam sido compensadas com os aumentos praticados
pela concessionaria nas tarifas cobradas dos usuarios. Com isso, o orcamento de
muitas familias ficou comprometido e houve a contestagdo com das tarifas praticadas
com relagdo ao esgotamento sanitario, que de fato ainda ndo fora efetivado. Um

efetivo controle social seria enriquecedor para o avango da gestdo do saneamento.

6.1.3.1.4 Controle social e politicas

A participagcdo ou controle social do saneamento € uma éarea de grande
desafio, pois consiste em promover a participacdo em uma area de grande
complexidade técnica e que em geral apresenta pouco interesse para a populagéo. O
fato de o controle social estar assegurado em legislagdo com o estabelecimento dos
conselhos, n&o significa que ele sera concretizado. Ha a necessidade de se atentar
para as caracteristicas de cada localidade, a utilizagdo de abordagens que
privilegiem a demanda da comunidade e seu saber, além da utilizagdo de
abordagens multidisciplinares. O fomento de processos educativos, formais ou nao
formais, pode contribuir para a qualidade da participagado e para o fortalecimento da
cidadania. A participacao social deve estar presente desde o processo de formulacao
das diretrizes de uma politica publica de saneamento, passando pelo planejamento,
acompanhamento da execugédo e avaliagdo das agdes (SILVA; NAVAL, 2015).

Moisés et al., (2010) relatam dois programas governamentais ligados a
mobilizagdo social, um promovido pela Funasa e outro pelo Ministério das Cidades
que visavam fomentar acdes educativas participativas e de mobilizacdo social em
projetos de saneamento. Os programas analisados sdo o Programa de Educagéo em
Saude e Mobilizagdo Social (PESMS)-Funasa e o Programa de Educagdo Ambiental
e Mobilizagdo Social em Saneamento (PEA-MSS)-MCidades, criados em 1999 e
2005. Estes programas foram criados para minimizar o baixo impacto das diferentes

agdes educativas conduzidas anteriormente e para dar sustentabilidade a projetos e
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as politicas publicas de saneamento. Apesar dos problemas detectados nos dois
programas, como falhas na comunicagéo, decisdes centralizadas e fragmentagao; o
estimulo a participagao com iniciativas educacionais mobilizadoras, metodologia com
a utilizacdo de praticas pedagdgicas participativas e problematizadoras, apontando
estratégias e proposicdes, parecem contribuir para a sustentabilidade das acdes de
saneamento.

Juliano et al., (2012) apontam a adog&o de um novo modelo de gestdo que
deve ser centrado no usuario e nado no domicilio e nas redes. Pois, este usuario tem
valores, saberes, uma situag&o social, vivéncias, produz singularidade, e acima de
tudo tem suas razbes. O reconhecimento dessas condi¢cdes é necessario para atingir

a universalizacao.

6.1.3.1.5 Determinantes para a presencga de servigcos publicos para abastecimento de
agua e esgoto

A determinacdo da presenga de servicos de agua e esgoto nos domicilios
brasileiros pode ser explicada por variaveis relacionadas ao domicilio € ao municipio.
Podem-se citar os aspectos socioeconbémicos, as desigualdades regionais e o
modelo de gestdo. Tais evidéncias sao importantes na previsdo de demanda e oferta
de servicos de saneamento (REZENDE et al., 2007).

Santos et al., (2011) estudaram um modelo hibrido para explicar a escolha por
determinada tecnologia de esgotamento sanitario em Salvador. Este modelo
incorpora variaveis relacionadas ao comportamento e atitude dos individuos; nele sdo
avaliadas as percepgdes relacionadas ao conforto, seguranga e privacidade,
modernizagao e valorizagdo do imdvel, ganho de prestigio social, protecdo contra
doenga e praticidade da tecnologia adotada. Comparando o modelo sem estas
variaveis e o modelo hibrido, perceberam que as variaveis relacionadas ao
comportamento podem explicar mais sobre a escolha em adotar ou nao a tecnologia
do que variaveis relacionadas as caracteristicas socioeconémicas e demograficas.
Estas variaveis precisam ainda ser discutidas junto a fatores historicos e

socioculturais que afetam uma comunidade especifica.
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6.1.3.2 Eixo Epidemiologia

Os trabalhos relacionados ao eixo de conhecimento da Epidemiologia foram
em numero de 16 publicagdes e versaram sobre a associagdo entre um ou mais
componentes do saneamento, predominando o abastecimento de agua e o
esgotamento sanitario, com morbimortalidade por diarreia (05 publicagdes /
BARRETO et al., 2007; RASELLA, 2013; ANDRADE et al., 2009; BUHLER et al.,
2014; OLIVEIRA, LEITE, VALENTE, 2015), infecgdes por parasitos (03 publicacdes
/ BARRETO et al.,, 2010; MASCARINI-SERRA et al., 2010; VISSER et al., 2011),
mais de uma das doenc¢as relacionadas ao saneamento ambiental inadequado
(DRSAI) (07 publicagbes/ CUNHA, FERREIRA e LOPES, 2007; CALIJURI et al.,
2009; FONSECA; VASCONCELOS, 2011; TEIXEIRA, GOMES, SOUZA, 2011;
TEIXEIRA et al., 2014; PENA; HELLER, 2008; BELLIDO et al., 2010) e infestagao
por Culex quinquefasciatus (01 publicagdo / CORREIA, BARBOSA, OLIVEIRA,
2012).

Alguns trabalhos (05 publicagdes) realizaram estudos ecolégicos que tratam
dados sobre diversos municipios brasileiros (BELLIDO et al., 2010; FONSECA;
VASCONCELOS, 2011; BUHLER et al., 2014; TEIXEIRA et al., 2014; TEIXEIRA,
GOMES, SOUZA, 2011), cinco trabalhos foram realizados em estados do nordeste
(BARRETO et al., 2007; BARRETO et al., 2010; MASCARINI-SERRA et al., 2010;
RASELLA, 2013; CORREIA, BARBOSA, OLIVEIRA, 2012), trés em estados do norte
(ANDRADE et al., 2009; CALIJURI et al., 2009; VISSER et al., 2011) e trés em
estados do sudeste (OLIVEIRA, LEITE, VALENTE, 2015; CUNHA, FERREIRA e
LOPES, 2007; PENA; HELLER, 2008).

A maioria dos estudos tratou de populagcdes de criangcas que residiam nos
centros urbanos. Apenas um trabalho foi realizado com populagédo indigena (PENA;
HELLER, 2008).

6.1.3.2.1 Morbimortalidade por diarreia

O primeiro tema analisado nas publicagbes do eixo epidemiologia é a
morbimortalidade por diarreia, presente em cinco das dezesseis publicagoes.
Segundo Buhler et al., (2014) a probabilidade de criangas menores de um ano

serem hospitalizadas ou morrerem por doenga diarreica aguda € maior nos estados
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da regidao Norte e Nordeste do Brasil. As taxas de mortalidade por diarreia - dados
coletados para o ano de 2010 - se mostraram associadas com as dimensdes de
Pressao e Estado do ambiente refletidas pelo percentual de razao de dependéncia e
de populacdo sem coleta de lixo, respectivamente; enquanto as taxas de internacao
apresentaram associagdo com a dimenséo do Estado do ambiente pelo indicador de
percentual populacional sem coleta de lixo. Os estados das regides Sudeste e Sul
mostraram, na distribuicdo espacial, menor frequéncia de internacdo e obitos por
diarreia aguda em menores de um ano e os estados da regido Centro-Oeste
mostraram valores intermediarios para tais indicadores. Assim como os indicadores
de saude, os dados relacionados ao saneamento basico apontam grandes
desigualdades espaciais, sendo as piores condi¢gdes encontradas nas regides Norte,
Centro-Oeste e Nordeste (BUHLER et al., 2014).

No Rio Grande do Norte, Andrade et al., (2009) analisaram o efeito do
esgotamento sanitario e abastecimento de agua, assim como condigdes
socioecondmicas nas taxas de hospitalizacao por diarreia em criangas menores de 1
ano no periodo de 1992 a 2001. As regides escolhidas para o estudo foram
responsaveis por 56,1% das hospitalizagées no periodo. Ocorreu um decréscimo nas
hospitalizagdes que foi concomitante com a queda na taxa de mortalidade e do nivel
de pobreza durante o periodo para a area de Natal. Este estudo demonstrou que a
reducao da pobreza e aumento do poder de compra teve impacto significativo na
reducao da diarreia na primeira infancia, além das melhorias em saneamento.

No estado de Salvador foram realizados trabalhos relacionados ao Programa
Agua para Todos (PAT) e ao programa Bahia Azul que promoveram a expansao das
redes de esgotamento sanitario e abastecimento de agua.

O PAT foi constituido por quatro linhas de agao principais: abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, saneamento integrado e meio ambiente, incluindo
projetos socioecondmicos e de geragéo de renda. Cada linha de ag&o previa servigos
especificos, que vao desde a ligagao de agua ou esgoto, executada pela Empresa
Baiana de Agua e Saneamento (EMBASA), ao fornecimento de cisternas e
construgéo de pogos ou barragens (RASELLA, 2013).

O Programa Bahia Azul tinha originalmente como objetivo o controle da
poluicdo marinha causada por despejo de esgoto doméstico aumentando o
percentual da populagdo servida com adequado sistema de esgoto de 26% para

80%. As obras duraram 8 anos (1996-2004) com a constru¢do de mais de 2000 km
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de encanamento de esgoto, 86 estagcbes de bombeamento e conexdo de mais de
300.000 domicilios a rede. Também foram realizados investimentos em melhorias no
abastecimento de agua, gerenciamento de residuos sélidos e construgdo de
capacidade institucional em 10 pequenas cidades do estado. Além disso,
investimentos foram feitos em campanhas educativas para estimular a conexao a
rede de esgotamento sanitario, conscientizagdo sobre o uso do sistema e promogao
da higiene doméstica (BARRETO et al., 2007).

Rasella (2013) avaliou o impacto do PAT sobre a taxa de mortalidade por
diarreia e a mortalidade geral em menores de 5 anos em 224 municipios baianos,
selecionados pela qualidade das informag¢des em mortalidade, no periodo de 2005 a
2008. A avaliacao de impacto baseou-se em um desenho de estudo que avaliou os
indicadores dos municipios antes e apds a intervengao, comparados com municipios
controle, sem intervencdo. A média de cobertura do PAT passou de 5,9% em 2007
para 10,7% em 2008, sendo que os servigos de abastecimento de agua respondem
por cerca de 2/3 dessa cobertura. As coberturas municipais do PAT foram muito
heterogéneas, prevalecendo os municipios com baixa ou baixissima cobertura,
embora constem alguns municipios com alta cobertura. Nos municipios selecionados
a média das taxas de mortalidade por diarreia em menores de 5 anos diminuiu em
51,2 % no periodo considerado, sendo que as taxas de mortalidade na infancia e de
hospitalizacao por diarreia também diminuiram, mas de forma menos evidente. Nos
modelos de regressao ao se analisar a associagao bruta entre taxa de mortalidade
em menores de 5 anos para diarreia e a cobertura dos diferentes servicos do PAT,
verificou-se que todos os servigos tiveram um efeito redutor da mortalidade, sendo a
maioria estatisticamente significante. O saneamento integrado apresentou o maior
efeito mas sem significancia estatistica. A cobertura do PAT mostrou-se associada a
reducdo da mortalidade e das internagdes hospitalares por diarreia em menores de 5
anos nos municipios da Bahia.

O efeito do Programa Bahia Azul sobre a morbidade por diarreia em criangas
até 3 anos de idade foi avaliado por Barreto et al., (2007). Foram selecionadas
familias em 24 areas sentinelas para representar a parte da cidade sem esgotamento
sanitario antes da introdugcéo do programa de saneamento em 1997, representando
cerca de 75% da populacdo. Somente uma crianga por familia foi envolvida na
investigacdo. O estudo pré-intervengdo envolveu 944 criangas que foram

acompanhadas por 15 meses. O estudo pds-intervencéo envolveu 1127 criangas que
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foram acompanhadas por 8 meses. Foram selecionadas criangas desses dois
estudos com tempo de seguimento de pelo menos 90 dias. A populacéo final do
estudo consistiu em 841 criancas antes da intervencdo e 1007 criangas apos a
intervencao. Antes da intervengao, cerca de 26% dos domicilios estavam ligados a
sistemas seguros de esgotamento sanitario, enquanto outros usavam métodos
alternativos (fossa séptica) ou métodos inadequados (descarte do esgoto na rua). Em
geral, s6 eram areas servidas por esgotamento sanitario aquelas de nivel
socioecondémico alto e intermediario.

A prevaléncia longitudinal de diarreia (n° de dias de diarreia dividido pelo n° de
dias de seguimento) foi usada como resultado para avaliar o efeito do programa. Os
dados foram coletados por 15 entrevistadores de campo que fizeram visitas duas
vezes por semana. Os questionarios foram aplicados ao cuidador da crianga para
avaliar condicbes sanitarias da casa, status econdbmico e variaveis relacionadas a
crianga (peso ao nascer, amamentagdo). Também foram avaliados estado nutricional
e medidas antropométricas. Foi avaliado o comportamento em higiénico e nao
higi€nico com base em um check list de 23 itens avaliados durante as visitas. Um
score foi criado para cada crianca. Os resultados obtidos foram que houve alto
aumento da cobertura de esgoto e melhoria no ambiente da vizinhanga, infraestrutura
(aumento da frequéncia da coleta de lixo e sem esgoto a céu aberto) e condigbes das
casas (disposicdo do esgoto) apdés o programa de saneamento. A melhoria na
cobertura do esgotamento nao foi uniforme entre as areas de alto-risco e baixo-risco
de diarreia. A cobertura de esgoto aumentou de 0% em 1997 a mais de 50% em 89%
das areas de baixo-risco € 55% das areas de alto-risco em 2004. A prevaléncia de
diarreia caiu em 21% de 9,2 dias/crianga/ano para 7,3 dias/crianga/ano. Apds ajustes
estimou-se uma prevaléncia de reducao de 22%. A analise estratificada mostrou que
a intervencédo foi altamente eficiente em areas de alto-risco onde a prevaléncia de
diarreia caiu 43%.

Ja em Minas Gerais, Oliveira, Leite, Valente (2015) mensuraram o impacto do
sistema de abastecimento de agua e esgotamento sanitario sobre as doencas
diarreicas entre criancas menores de cinco anos, no estado e em suas treze
macrorregides no ano de 2005. A carga de diarreia atribuivel ao sistema de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario foi calculada com base na fragao
populacional atribuivel que tem o objetivo de medir o quanto a carga de uma doenga

poderia ser evitada se um fator de exposi¢cdo para aquela doenca pudesse ser
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hipoteticamente eliminado. A fragado da diarreia atribuivel ao sistema em todo estado
foi de 83%, reduzindo-se para 78,3%, caso 0 saneamento tivesse uma cobertura de
100% no estado.

6.1.3.2.2 Infecgbes por parasitos

O segundo tema analisado aparece em trés publicagbes e trata-se da infeccao
por parasitos.

Ainda avaliando os impactos do Programa Bahia Azul, Barreto et al. (2010)
estudaram o efeito da intervencdo sobre a infeccdo por Ascaris lumbricoides,
Trichuris  trichiura e Giardia duodenalis em criancas até 3 anos, as mesmas
monitoradas no estudo sobre a incidéncia de diarreia. A prevaléncia de infeccdo por
A. lumbricoides passou de 24.4 para 12%, T. trichiura de 18 para 5% e G. duodenalis
de 14,1 para 5,3%, correspondendo a uma redugao de metade ou mais da metade da
prevaléncia de infecgdo. A prevaléncia e incidéncia de geohelmintos em escolares de
7 a 14 anos também foram estudadas. A prevaléncia total para os trés geohelmintos
estudados foi 53,3% no grupo pré-intervengcdo e 40% no grupo poés-intervengao.
Todas as infecgbes por parasitos cairam significativamente entre os dois periodos. A
incidéncia total para os trés geohelmintos no periodo pré-intervengao foi de 36% e
pds-intervengao 25,7% (MASCARINI-SERRA et al., 2010).

Visser et al., (2011) avaliam a associagdo entre fatores socioambientais e
condicbes de saneamento urbano com a ocorréncia de parasitoses intestinais na
periferia de Manaus de janeiro a maio de 2007. Foram realizadas entrevistas
baseadas na pesquisa mundial de saude, acrescidas de questdes de ordem
habitacional tais como: tipo de moradia, abastecimento de agua e destino de esgoto e
residuos solidos, além do exame parasitologico das fezes. Foi realizada a
observagéo direta da area para o diagnostico ambiental, com carater descritivo de
situacdes que pudessem constituir fatores de risco para a ocorréncia de parasitoses
(disposicao inadequada de residuos, presenca de esgoto a céu aberto, presencga de
lixo no peridomicilio). Foram entrevistados os responsaveis de 287 domicilios,
abrangendo 1351 moradores e realizados 362 exames de fezes. Encontrou-se uma
populagdo com baixo grau de escolaridade, onde a maioria dos moradores nao

possuia o ensino fundamental completo. Entre os helmintos, a maior prevaléncia
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encontrada foi de Ascaris lumbricoides (70%) e entre os protozodrios, a maior
prevaléncia foi para Entamoeba coli (42,2%).

Apesar disso, ndo houve associacao entre o nivel educacional e a ocorréncia de
parasitoses intestinais. Quase a metade dos domicilios questionados n&o utilizava
nenhum método de tratamento da agua consumida, inclusive naqueles que utilizavam
agua de pogo. Foi encontrada uma comunidade de baixa renda familiar onde mais de
90% dos moradores tinham renda per capita mensal abaixo do salario minimo. Os
nucleos familiares eram constituidos por 4 a 6 pessoas, sendo 0s espagos
domésticos de uso multiplo e, assim, facilitadores de doencas que possuem
transmissao interpessoal. A maioria das casas era construida em alvenaria com piso
de alvenaria, o chéo batido esteve presente em 7,1% e o de madeira em 3,7%. Foi
encontrada diferenca estatisticamente significante entre parasitoses e residéncias
construidas em madeira. A comunidade apresentava um sistema precario de rede
publica coletora de esgoto, onde a maioria das casas utilizava fossa rudimentar como
destino final do seu esgoto (64,2%), apenas uma minoria (4,7%) dispunha de rede
coletora de esgoto e o despejo a céu aberto ou em igarapés sem tratamento foi
relatado em 29,4% dos domicilios. O uso da agua sem tratamento € um fator
determinante para o alto indice de parasitos de veiculagdo hidrica. Com relacido a
procedéncia da agua foi encontrada uma comunidade com criticas condi¢gbes de
abastecimento, apenas 17,4% utilizavam agua do sistema publico para beber e
cozinhar e 65,9% utilizavam agua de pogo. Quanto a agua utilizada para higiene
pessoal e do lar, o percentual de utilizagdo do pogo aumentou para 81,4% e a agua
do servigo publico diminuiu para 13,9%. Foi encontrada diferencga significativa entre a
ocorréncia de parasitoses intestinais quando avaliadas a procedéncia da agua para
higiene pessoal e do lar. Ha& associagdo entre a ocorréncia de parasitose e a
utilizagdo da agua do pogo para higiene do lar e pessoal. Foi demonstrado maior
risco para parasitoses intestinais quando associado a disposicdo do esgoto a céu
aberto. Através do diagndstico ambiental foi constatada a presenga de grande
quantidade de lixo em areas peridomiciliares, porém, 87,2% dos entrevistados
relataram utilizar o servigo municipal de coleta de lixo para destinacéo final dos seus
residuos. Assim, constata-se uma comunidade exposta a risco de infeccdo por
enteroparasitos, principalmente pela falta de saneamento basico. Como causas
provaveis constatou-se a ocorréncia do contato direto da populacdo com solo

contaminado por residuos solidos e fezes bem como a utilizagdo da agua de
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captacao proveniente de fontes de captacédo préxima a lencgol freatico possivelmente

contaminado.

6.1.3.2.3 Doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI)

O terceiro tema presente nas publicacbes do eixo epidemiologia trata das
doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI). Esta
classificagdo tem por base as vias de transmissado, ciclo biolégico e principais
estratégias de controle ambiental para alguns agravos que podem ser associados ao
saneamento por insuficiéncia de cobertura dos servicos ou precariedade de sua
prestacdo a populagdo. As DRSAI sdo aqueles agravos de transmissao feco-oral
(diarreias infecciosas e parasitarias, febre entérica e hepatite A), de transmissao por
inseto vetor (dengue, febre amarela, leshmanioses, filariose, malaria e doenca de
chagas), de transmissao por contato com a agua (esquistossomose e leptospirose),
relacionadas com a higiene (doengas dos olhos — tracoma e conjutivites, doengas da
pele — dermatofitoses) e geohelmintos e teniases (helmintiases e teniases) (COSTA,
2002).

As publicagdes foram agrupadas neste tema quando trataram de mais de um
desses agravos em conjunto.

Teixeira et al., (2014) desenvolveram um estudo de impacto sobre a saude das
deficiéncias dos servicos de saneamento basico no pais no periodo de 2001 a 2009.
As doencgas relacionadas ao saneamento basico inadequado (DRSAI) foram
responsaveis, em meédia, por 13.449 obitos por ano ao longo do periodo, 1,31% dos
Obitos ocorridos no periodo. As diarreias e a doenga de Chagas representaram mais
de 83% do total de 6bitos por causas definidas relacionadas ao saneamento basico
inadequado, ou seja, mais de 9 mil mortes por ano. As quatro doengas de notificagao
compulséria associadas a deficiéncia ou inexisténcia de saneamento basico com
maior numero de casos notificados no periodo foram, pela ordem, a dengue, a
hepatite, a esquistossomose e a leptospirose. Ocorreram em média 466.351
consultas de doencgas de notificagcdo compulséria e 758.750 internacdes hospitalares
por ano. Todos esses agravos levaram a uma despesa total de 2141 bilhdes de reais,
ou seja, 2,84% do gasto total do SUS com consultas médicas e internagdes

hospitalares.
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No periodo de 2001 a 2006, houve queda na taxa de mortalidade infantil nos
estados. Esta queda esta associada a taxa de analfabetismo, desigualdade social
caracterizada pela razao de renda, desnutricdo crbnica em menores de 5 anos e
gasto publico com a saude, além da cobertura por esgotamento sanitario. A baixa
cobertura por este servico continua contribuindo para a mortalidade infantil. A
mortalidade proporcional por doenga diarreica aguda, em menores de cinco anos,
continua sendo associada aos estados mais pobres da federacdo, além disso,
observou-se que quanto maior a mortalidade proporcional por doencas infecciosas e
parasitarias para todas as idades nos estados brasileiros, menor a cobertura por
sistemas de abastecimento de agua (TEIXEIRA; GOMES; SOUZA, 2011).

Bellido et al., (2010) reforcam ainda que os riscos a saude derivados do
saneamento inadequado se registram naquelas microrregides com grande
concentracdo populacional que além de sua condicdo econdmica humilde teriam
baixos niveis escolares. Explicita em seu estudo ecolégico que nao significa
necessariamente que os individuos que integram esses grupos tém mais risco de
ficarem doentes, mas que as microrregides que possuem maior proporgcao de
populagdo pobre e pouca educacido estdo expostas a maiores riscos. E entre as
variaveis diretamente vinculadas ao saneamento, a utilizagédo de fossas rudimentares
e canaletas e a falta de coleta de lixo, habitualmente associadas ao rapido
crescimento populacional, indicam que a qualidade e a infraestrutura da habitacao,
além da oferta de servigos podem constituir importantes determinantes da
mortalidade por doengas de transmissao hidrica.

Em se tratando de internagées por DRSAI, Fonseca e Vasconcelos (2011)
analisaram o seu comportamento espacial avaliando a dependéncia e/ou semelhanca
espacial entre os municipios. Foi observado que Rondébnia é o estado brasileiro que
possui as maiores taxas de internacdo por DRSAI, sendo seus municipios
classificados com altas taxas de DRSAI, cercados por municipios na mesma
situacgao.

No Para, municipio de Tucurui, Calijuri et al., (2009) realizaram um estudo
transversal em trés areas da cidade com condigdes distintas: uma a margem do rio e
suscetivel a inundagdes (A), outra sem pavimentagcdo das ruas (B) e a terceira
pavimentada (C), com rede coletora de esgotos e drenagem pluvial. Participaram do
estudo 600 domicilios, aos quais foi aplicado questionario sobre as condicbes de

saneamento, socioecondmicas, condicbes de saude de cada morador do domicilio,
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condigdes de saude ambiental e informagdes gerais sobre o domicilio com o objetivo
de construir indicadores de saneamento e saude.

Na area A havia constante falta d’agua e muitas vezes o rio e os igarapés eram
utilizados. Um recurso utilizado por toda populagdo do municipio era a agua da bica
proveniente de uma mina sem tratamento. O uso de pocos também foi verificado,
principalmente na area C. A area B foi a que mais teve domicilios ligados a rede de
agua. O tipo de tratamento mais verificado foi a filtragcdo com vela seguido da coagao
da agua com pedaco de pano. O esgotamento sanitario era praticamente inexistente,
com mais de 97% dos domicilios ndo comtemplados com o servigco. O uso da fossa
seca era comum, com maior concentragado na area B. A frequéncia de coleta de lixo
era alta, com 54% dos domicilios nas trés areas sendo contemplados 3 vezes por
semana. Porém, a disposicdo dos residuos é realizada em lixdo com acesso livre e
sem sistemas de drenagem do chorume e gases. Mais de 50% dos domicilios da
area A e B tiveram historicos positivo em relagao a diarreia e pouco menos de 40%
dos domicilios na area C. Em A ha 2,1 vezes mais chances de se encontrar
domicilios que tenham esses agravos que na area C. Na area B as chances sao de
1,77 vezes maior que a area C. A area B apresentou os piores resultados
relacionados a ocorréncia de indicadores de saude, a area C apresenta os melhores
resultados e a area A oscilou entre os melhores e piores resultados, € uma area que
nao possui infraestrutura para a habitagdo por ser uma area de invaséo.

Na regiao sudeste, os estudos se concentraram nos estados do Rio de Janeiro
e Minas Gerais. Cunha, Ferreira e Lopes (2007) discutiram as condi¢des de
saneamento na regido da Leopoldina, Rio de Janeiro e os indicadores de saude,
mortalidade proporcional por doencgas infecciosas e parasitarias. Analisaram as
caracteristicas da malha hidrica da regido estabelecendo a distribuicdo de doencas
de veiculag&o hidrica e sua correspondéncia com alguns parametros ambientais dos
mananciais da regido. Foram analisados parametros ambientais fisico-quimicos e
microbiolégicos, considerados como indicadores de contaminagdo. O levantamento
da mortalidade proporcional por doencas para todas as idades e sexo na area de
estudo foram obtidos através de dados secundarios a partir do DATASUS no periodo
entre 2000 e 2003. Realizou-se ainda a analise de regressao linear simples com a
taxa de mortalidade de algumas doengas de veiculagdo hidrica e parametros de

qualidade da agua.
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Esta regido aparece como um fragmento do espago urbano, onde residia a
época 8% do total da populacdo do municipio (475.738 habitantes), sendo 38%
(180.780 habitantes) distribuidos em 64 favelas.

As analises realizadas entre 2005 e 2006 demonstram que a qualidade dos rios
encontrava-se prejudicada, fora dos padrdes estabelecidos. A analise de parametros
microbiolégicos revelou que as microbacias estudadas possuiam caracteristicas
semelhantes ao esgoto in natura, impedindo qualquer utilizagcdo dos mananciais.
Comparando-se a taxa de mortalidade proporcional por doencas de veiculacéo
hidrica da populagao residente na area de estudo com os moradores do municipio
verifica-se que a area estudada apresenta valores superiores aos encontrados em
outras areas da cidade.

No norte de Minas Gerais, a populacao infantil indigena Xakriaba, habitante do
municipio de Sdo Jodo das Missbes, foi investigada quanto a situagdo do
abastecimento de agua e do esgotamento sanitario, além do quadro de saude
(PENA; HELLER, 2008). Foram utilizados os dados de morbidade infantil no periodo
de janeiro de 2000 a dezembro de 2002, consultados nos prontuarios dos servigos de
saude localizados na terra indigena. Foram incluidas no estudo criangas com idade
entre quatro meses e cinco anos incompletos, residentes na terra indigena. Foram
analisadas a ocorréncia de diarreia, doencas infecciosas da pele e parasitoses
intestinais diagnosticadas pelas equipes de saude. Para descrever a populagao e as
condicdes sanitarias de suas moradias, foi realizado um inquérito domiciliar entre os
meses de junho e julho de 2003, comtemplando 1224 habita¢cées. Os estados de
exposicdo e ndo exposicdo foram definidos, respectivamente, como auséncia ou
deficiéncia de infraestrutura de saneamento e existéncia de adequados servicos de
saneamento. Foi realizada ainda analise microbioldgica e fisico-quimica da agua de
beber e do manancial de abastecimento.

Na terra indigena a proporgdo de domicilios ligados a rede (50,2%) era,
respectivamente, 31,8 e 40,8 pontos percentuais inferiores a propor¢cdo de domicilios
brasileiros e da regido Sudeste com rede de abastecimento de agua. Apenas 50,5 %
da populagao eram abastecidas por rede e desta somente 3,9% tinham agua clorada.
Além disso, nem mesmo os domicilios que contavam com abastecimento de agua
tinham agua em quantidade suficiente para o consumo de seus moradores. Dentre as
108 habitacdes (8,8% do total de domicilios ocupados) escolhidas aleatoriamente

para realizar a analise da agua consumida para beber, apenas 24 dos pontos
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amostrados (22,2%) apresentaram auséncia de coliformes totais e Escherichia coli.,
indicadores de contaminagao fecal da agua. Além disso, entre as amostras coletadas
nas moradias cuja agua € oriunda de pogos tubulares profundos, 83,3% mostraram
que a agua era impropria para consumo humano. A proporgao de habitagdes que nao
dispunham de instalagdes sanitarias era de 77,5% e esta proporg¢ao sobe para 80,5%
se for considerado o numero de habitagcdes que possuia instalagdes sanitarias, mas
que essas nao eram utilizadas por motivos diversos (falta de agua em 28 domicilios e
resisténcia a nova tecnologia em outros sete), pelos seus moradores (13,8%). A
propor¢cao de domicilios com o aparelho sanitario ligado a fossa séptica (11,8%)
aproximava-se do valor de 12,9% encontrado no censo demografico de 2000 para o
conjunto de domicilios de areas rurais do pais, ainda assim, esta proporgdo é muito
aquém do necessario.

Foram utilizados 3 indicadores de saude (casos de diarreia, doengas
infecciosas da pele e doengas parasitarias) e dois fatores de exposi¢ao (criangas sem
acesso a agua de pogos tubulares profundos através de rede geral em seus
domicilios e chafarizes; criangas cujas habitagdes ndao possuiam ou nao utilizavam
instalagdes sanitarias).

As maiores taxas de incidéncia e prevaléncia foram encontradas para o ano de
2001. A taxa de incidéncia de diarreia alcangou 809,52 casos por 1000 criangas, no
ano de 2001 na aldeia Riachao, e a prevaléncia de doencas parasitarias na aldeia
Sapé foi de 583,33 casos por mil no mesmo ano. Com relacado a variavel exposicao,
observa-se que de 2000 para 2001 e de 2001 para 2002, ocorreu uma redugao,
respectivamente, de 11,8 e 37,5 pontos percentuais na proporcdo de criangas
expostas a uma agua de pior qualidade e de 3,7 e 8,7% em relagdo a auséncia de
instalacdes sanitarias.

Ha evidéncias de correlacado entre a prevaléncia de doencgas parasitarias e a
proporcao de criancas sem instalagdes sanitarias nos domicilios para o ano de 2002.
Ha uma correlagdo positiva para o indicador de saude prevaléncia de doenca
parasitaria e o indicador de exposicao auséncia de instalagao sanitaria no domicilio.
Assim, pode-se inferir que a auséncia de instalagdes sanitarias no domicilio parece
favorecer maior prevaléncia de doencas parasitarias.

As condig¢des sanitarias na terra indigena em geral ndo sao satisfatorias, o que
vem possivelmente determinando elevada prevaléncia de doencas endémicas como

a verminose, as altas taxas de incidéncia de diarreia e doencas infecciosas de pele.
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As acdes sanitarias desenvolvidas ndo tém como base critérios epidemiologicos e
nao estado conseguindo universalizar para a populagdo agua em quantidade e de boa
qualidade, além do destino final adequado aos dejetos por meio de moddulos
sanitarios. “Os servicos de saneamento sado condigdes necessarias, mas nao

suficientes para promover a melhoria de saude” (PENA; HELLER, 2008).

6.1.3.2.4 Infestacdo por Culex quinquefasciatus

Correia et al., (2012) estudaram como as condigdes de saneamento,
abastecimento da agua e caracteristicas da residéncia que podem afetar a densidade
de Culex quinquefasciatus em Olinda, Recife.

O C. quinquefasciatus € uma espécie de Culicideo, assim como o Aedes
aegypti (vetor dos virus da dengue, febre amarela e outras arboviroses) e o Anophilis
darlingi (vetor dos plasmaodios causadores da malaria), ele é vetor para as filarias e
potencial vetor da Febre do Nilo Ocidental, fatos que reinteram a importancia da
vigilancia para este culicideo (BRASIL, 2011).

O estudo foi realizado em 61 residéncias no bairro Alto da Conquista. As casas
tém jardim e cobertura vegetal e deficiéncias de saneamento basico. Apenas 1,77%
das casas tém banheiro conectado a rede geral de esgotos e 2,86% tém banheiros
conectados a fossa séptica. As casas foram monitoradas por 12 meses para a
presenca de ovos com a utilizacdo de armadilhas. Estas foram instaladas na area
peridomiciliar e inspecionadas a cada 2-3 dias. Foram avaliadas a vegetagdo ao
redor da casa, numero de residentes por casa, método de estocagem da agua,
formas de esgoto e drenagem. Em 95,1% das casas houve a presenca de ovos
durante pelo menos uma observagao; com relagdo aos adultos 100% das armadilhas
foram positivas pelo menos uma vez. A presenga de cobertura vegetal foi a unica
caracteristica que influenciou significativamente o numero de ovos ao redor das
casas. Casas com jardim com cobertura vegetal t€m aproximadamente 2 vezes mais
0ovOos em comparagao a casas sem jardim. Esta caracteristica agravante ocorreu em
aproximadamente 56% das casas analisadas. A caracteristica agravante mais
frequente foi drenagem de esgoto em tanque séptico rudimentar e a céu aberto
(91,8%). Drenagem para um sistema de esgoto geral e estoque de agua em

recipientes como barris, potes etc., foram menos frequentes (8,2%).
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Este estudo analisou caracteristicas que ndao sdo comumente consideradas na
avaliagao de parametros que contribuem para a densidade do mosquito. A presenca
de vegetacao foi um parametro que favoreceu a proliferagdo e manutengdo do
mosquito, mostrado pelo alto numero de ovos. A drenagem de esgoto para tanque
séptico e céu aberto, o estoque de agua na cisterna e/ou tanque foram as

caracteristicas agravantes mais frequentes.

6.1.3.3 Eixo Ciéncias Sociais e Humanas em Saude

No eixo das Ciéncias Sociais foram recuperados 12 trabalhos que trataram dos
seguintes temas: cenarios sanitarios locais (06 publicagbes / GIATTI et al., 2007;
GIATTI, 2007; GIATTI; CUTOLO, 2012; HOLGADO-SILVA et al., 2014; SILVA, 2007;
AZEREDO et al., 2007), participagao/controle social (01 publicagdo / PITERMAN;
HELLER; REZENDE, 2013), mobilizagao social ( 01 publicacdo / TOLEDO; GIATTI,
PELICIONI, 2012) e percepgao sobre a agua de consumo (04 publicagdes / SILVA
et al., 2009; RAMOS, 2010; SOUZA; FREITAS, 2008; 2009 ).

Seis trabalhos trataram do saneamento analisando trés de seus componentes:
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de residuos solidos, destes
dois ainda trataram das condi¢cbes de habitagao, dois trabalhos trataram apenas do
componente abastecimento de agua e um do componente esgotamento sanitario.

Dois trabalhos trataram do tema saneamento sem especificar seus componentes.

6.1.3.3.1 Cenarios sanitarios locais

Os trabalhos que tratam dos cenarios locais observados com relagdo as
condigdes sanitarias abrangem populagdes indigenas e n&o indigenas, ribeirinhos,
quilombolas e assentamentos rurais.

No distrito de laureté, Sdo Gabriel da Cachoeira (AM), que é o principal polo
administrativo e econdmico do alto e médio rio Negro e teve incrementos
populacionais nos ultimos anos tanto de comunidades indigenas quanto de outros
provenientes de outras partes do pais como militares, missionarios, funcionarios de
orgaos publicos e de ONGs; verifica-se a inadequagédo no abastecimento de agua,
sendo captada por dois sistemas, um diretamente do rio e outro de pogos, ambos

sem tratamento para potabilizagdo, ha ainda pogos particulares e a captagédo de agua
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de chuva. Nao ha rede coletora de esgotos nem tratamento para estes, sendo
langados diretamente nos igarapés e no rio. A coleta de residuos soélidos na cidade
era feita por dois caminhdes que langavam os residuos a sete quildmetros da cidade
sem qualquer critério, constituindo uma espécie de lixao. A analise da agua para
alguns dos parédmetros de potabilidade revelou inconformidades inclusive com a
presenca de coliformes termotolerantes indicando uma situacao de risco a populagao
em funcdo da possibilidade da transmissdo de doencas infecciosas. As doencas
diarreicas agudas representaram 12% dos atendimentos na rede de saude. Ficou
claro o conhecimento sobre transmissdo de doencgas, contaminagdo da agua, dos
alimentos, necessidade de afastamento dos dejetos etc. No entanto, durante a
observagado participante verificou-se o armazenamento da agua em recipientes
abertos e alimentos e utensilios da cozinha sem higienizagdo. A representacéo dos
indigenas sobre o processo saude-doenga estava ligada a disposigdo para o
trabalho. O surgimento de doengas estava atribuido a aspectos mitologicos; para a
prevencao e tratamento de doencas faziam tanto uso de praticas tradicionais quanto
da medicina moderna, priorizando a primeira (GIATTI et al., 2007; GIATTI, 2007). Na
regido amazonica, além desta localidade, Giatti e Cutolo (2012) identificam aspectos
do acesso a agua para consumo humano em outras localidades. Na reserva
Mamiraua n&o existiam equipamentos sanitarios compativeis como rede de coleta e
tratamento de esgotos e rede de abastecimento de agua com tratamento. Os ciclos
de cheia e estiagem se constituem em dificuldades para os servigos. As principais
fontes de captagdo de agua identificadas foram a agua da chuva e a do rio. Foi
constatado uso disseminado de hipoclorito para desinfecgdo da agua de beber, no
entanto, ficou demonstrada a contaminagao por material fecal em parcela significativa
das amostras de agua realizadas tanto no periodo da cheia quanto da seca, 83 e
53%, respetivamente.

A principal cidade da regido Amazoénica, Manaus, conta com um sistema
publico de abastecimento de agua que faz a captagao no rio Negro com tratamento
convencional e posterior distribuicdo com adutoras, além deste sistema, conta ainda
com um subsistema com 118 pogos que captam agua de um aquifero subterréneo.
Desta forma, em 2007, 600 mil habitantes tinham um abastecimento precario e 250
mil ndo tinham acesso a agua de abastecimento publico, sendo o abastecimento
complementado com pogos privados utilizados em alguns casos em preferéncia a

agua da rede por desconfianga da sua qualidade. Os autores analisam as
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dificuldades de acesso a agua potavel na Amazbnia Brasileira, assim como a
problematica de esgotos e residuos, como um problema de implementacdo de
infraestrutura e gestdo. Também ressaltam que a grandiosidade de recursos nao se
constitui por si s6 a possibilidade de atender as necessidades basicas da populacgao.
Além disso, medidas de infraestrutura sanitaria isoladamente ndo s&o suficientes,
sendo necessarias adequacdes as particularidades locais.

Holgado-Silva et al., (2014) exploram a estrutura sanitaria do assentamento
rural Amparo, no municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul, com foco nos riscos
para a contaminagcdo ambiental. O assentamento ndo conta com coleta de residuos e
rede de tratamento de esgoto, o abastecimento de agua é feito através de pogo
artesiano comunitario, o esgoto é depositado em sua maior parte (90%) em fossa
negra e os residuos sao queimados. Sao preocupagdes ambientais dos assentados a
erosdo do solo, a queima do lixo, a pouca arborizagdao e o nivel de agua do poco.
Foram verificados possiveis riscos de contaminagdo do solo e agua, auxiliando a
proliferacdo de doencas.

Na Paraiba, Silva (2007) apresenta diagnéstico das condi¢gdes sanitarias e de
saude de uma comunidade quilombola que é formada por 128 familias, totalizando
aproximadamente 562 pessoas com predominio de criangas e adolescentes e que
reconhecem sua ancestralidade africana. A maioria dos habitantes da comunidade se
dedica a pequena agricultura de cereais, tubérculos e frutas. Os domicilios sao
isolados e dispersos, sem arruamento, com eletricidade e sem abastecimento de
agua encanada; contam com pogo, cacimba, nascente e barragem. Os moradores
fazem cloragéo e filtragdo da agua. A comunidade néo dispde de banheiros e 80%
possuem fossa seca. Nao possuem coleta de lixo e o descarte é feito de forma
inadequada. No entanto, ndo ha relatos de diarreia e as doencas prevalentes sao
alcoolismo e hipertensdo. Fazem uso de plantas e ervas medicinais e nao
demonstraram conhecimentos sobre a hipertensdo e anemia falciforme,
enfermidades importantes para esta populacdo. As condi¢cdes de vida sdo bastante
precarias. Este diagnostico mostra a vulnerabilidade da populagdo e aponta para a
necessidade de politicas publicas que atendam saneamento, acesso a servigos de
saude e moradia.

Azeredo et al., (2007) avaliaram as condigbes de habitacdo e saneamento
basico das familias adscritas no PSF de Teixeiras-MG, enquanto fatores

determinantes e condicionantes da saude e qualidade de vida da populagdo. O
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abastecimento de agua esta presente em 89% dos domicilios da zona urbana e em
apenas 11% daqueles da zona rural. O despejo de esgotos na rede publica foi de
82% na zona urbana e 32% na zona rural. O lixo ndo tem coleta publica em todos os
domicilios, sendo em alguns casos queimado, jogado nos arredores da casa,
enterrado ou utilizado como adubo. A presencga ainda de mas condi¢cdes de reboco
nas paredes das casas pode servir para proliferacdo de vetores.

6.1.3.3.2 Participacao/controle social

Com relagdo a participagao social, Piterman, Heller e Rezende (2013)
examinaram a inser¢cao do tema saneamento na dindmica dos conselhos municipais
de saude, meio ambiente, habitagdo, de cidades e saneamento (quando presente)
em quatro municipios de Minas Gerais através da analise de atas e entrevista com os
conselheiros, buscando compreender a realidade do saneamento e o comportamento
da sociedade frente a essa questado, na perspectiva de seu potencial como agente de
transformacdo. Constataram que os representantes dos usuarios estdo em
desvantagem em relagdo aos representantes do governo ou trabalhadores, tornam-
se dependentes do discurso técnico-burocratico e que a presenga popular genuina
nao esta representada nas decisdes. O assunto é praticamente ignorado pelos
conselheiros pelo desconhecimento de suas responsabilidades e do seu papel de
fiscalizacdo e consolidagdao das politicas publicas. No entanto, reconhecem os
impactos sobre a saude decorrentes da precariedade do saneamento apesar de néo
dominarem a legislacdo da area e o perceberem como de competéncia de outros
setores com status técnico. O estudo revelou que as agdes de saneamento nao sao
debatidas e nem incluidas nas pautas dos conselhos municipais, existindo uma
lacuna que deixa as decisbes sobre essa politica sob uma estrutura vertical e

tecnicista, sem controle democratico efetivo.

6.1.3.3.3 Mobilizagao social

No trabalho de Toledo, Giatti e Pelicioni (2012) a formagdo em saude e
saneamento é discutida utilizando como estratégia a pesquisa-agao, voltada para a
mobilizagao social dos indigenas de laureté, na regido Amazénica. Além disto, foram

realizadas entrevistas pelos sujeitos em formag&do para identificar mudangas das
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condigdes socioambientais, de saude e saneamento do local. A formag&o abordou
temas propostos pelos educandos como as doencas de veiculacdo hidrica,
componentes do saneamento basico e sistemas de tratamento de agua e esgoto,
inclusive aqueles alternativos. Os alunos confeccionaram um jornal comunitario que
foi distribuido para a populagdo a fim de informa-los e estimular o debate de tais
questdes. Nas entrevistas realizadas a situagdo de saneamento foi identificada.
Constatou-se a preferéncia do consumo de agua proveniente da chuva e pogo raso.
Com relagcdo a disposi¢cdo de residuos e dejetos, estes ocorriam ao redor dos
domicilios ou diretamente nos cursos d'agua. Por outro lado, identificou-se a
construgéo de fossas por iniciativa de alguns moradores e a disposi¢ao dos residuos
em lixeiras. Houve a elaboragdo de documento reivindicatério (abaixo-assinado) por
melhorias sanitarias, que foi enviado a Funasa, e a participagdo em encontro para a
discusséao do plano diretor do municipio evidenciando uma postura mais pré-ativa. No
entanto, os autores apontam que a mobilizagado social € indispensavel no processo
de participagao popular e que sé pode ser alcangada a médio e longo prazo apés o
processo de formacdo e que o reconhecimento de riscos devido a auséncia de
saneamento e de praticas incompativeis com a realidade local ndo garante a

mudanca.

6.1.3.3.4 Percepcéao

Com relagao a percepgao sobre a agua de consumo, Silva et al., (2009) e
Ramos et al., (2010) investigaram a percep¢ao dos moradores de Vitdria, Espirito
Santo, sobre o cuidado domiciliar com a agua de consumo humano, como a
utilizacao de filtros e a manutengcédo dos reservatorios, além da qualidade da agua
recebida e os canais de comunicagcido entre servico de abastecimento, populagido e
area da saude. As localidades estudadas sdo atendidas pelo sistema de
abastecimento de agua, sendo aquelas onde o poder aquisitivo € menor, as que tém
maior gasto em relagao a renda familiar com agua. As percepgdes sobre a qualidade
da agua sao variadas, pois ha aqueles que dizem ser de boa qualidade, porém,
quando ha intermiténcia a qualidade nao € boa e existem aqueles que dizem que a
agua nao é boa. Com relagdo a agua para beber, relatam que precisa ser filtrada e

que preferem agua mineral (envasada).



58

Observou-se falta de confianga na agua recebida, associada a gosto, cor ou
material sélido em suspensdo, levando a buscar diferentes formas de agua para
beber: da torneira, filtrada, fervida, envasada, coada da torneira com um pano.
Alguns destes comportamentos podem acarretar risco a saude levando a gastos
desnecessarios com a agua envasada.

Souza e Freitas (2009) analisam os discursos coletivos de usuarios de uma
intervencdo em saneamento em Campo Leal (RJ) focando na participagao
comunitaria das decisbes e o empoderamento, além da responsabilizagcdo pela
intervengdo. Campo Leal foi alvo em 2002 de uma intervengdo em saneamento com
objetivo de buscar alternativas sustentaveis de desenvolvimento, investindo na
recuperacdo da qualidade da agua em comunidades rurais, conservagao do solo,
recomposi¢cao da cobertura vegetal e infraestrutura em pequenos agudes e pogos. O
projeto buscou contribuir para o desenvolvimento do campo, estancando o éxodo
rural, em termos especificos, buscou implantar modulos sanitarios primarios com
tanque séptico e fossa de pedra ou biofiltro. Para identificacdo e analise dos
discursos foram elaboradas perguntas que buscaram recuperar o historico dos
acontecimentos e categorias relacionadas a caracterizagdo de um saneamento
promocional ou preventivista. Os discursos apresentados revelaram a nao
participacdo da populagcdo na formulacdo da demanda ou mesmo na implantacéo,
uma logica e implementagao tecnoldgica com o objetivo de redugéo da incidéncia de
doencas infecto-parasitarias. Com relagado a sustentabilidade da agdo e o beneficio
que se esperava para a comunidade, os entrevistados deixaram claro que a
intervencao foi mal sucedida. Também ndo houve adesdo dos moradores a palestras
de carater informativo sobre a intervencgéao, privilegiando informagbes para aceitagao
e recepgao da implementagédo tecnoldgica. Os autores também apresentaram em
2008 consideracbes sobre como os profissionais da area de saude-ambiente-
saneamento apreendem o saneamento, como agao preventivista ou promocional.
Revelaram que havia entre os profissionais consultados predominancia de discursos
preventivistas sobre os promocionais, também em muitos discursos nao se
caracterizaram nem por uma ou outra visdo, 0 que é preocupante, pois podera
representar que o saneamento praticado no Brasil se distancia de qualquer visao
correlata a saude publica e ambiental (SOUZA; FREITAS, 2008).
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6.1.4 Discussao

Nesta revisdo da literatura houve predominio de publicacbes sobre o tema
Saneamento nos peridédicos: Engenharia Sanitaria e Ambiental, Ciéncia e Saude
Coletiva e Saude e Sociedade, sendo a primeira uma publicacdo especifica sobre o
tema. Os trabalhos se concentraram no ano de 2007, o mesmo ano da publicagéo do
marco regulatério. De certo 0 assunto esteve em pauta naquele momento ja que a
legislagao foi fruto de longo processo de discussao e disputa politica.

Ao se classificar as publicagbes de acordo com os eixos fundantes da area da
Saude Coletiva, estes tiveram uma distribuicdo equitativa pelos eixos das Politicas,
Planejamento e Gestdo em Saude, Epidemiologia e Ciéncias Sociais e Humanas em
Saude.

A categorizagdo tematica no eixo das Politicas, Planejamento e Gestdo em
Saude apresentou os temas legislagao, investimentos, gestdo, controle social e
determinantes para presenca de servigos. Os trabalhos trataram destas categorias
tematicas em nivel nacional, sendo apenas um relacionado ao nivel local. Metade
dos trabalhos tratou o saneamento de forma geral sem especificar seus
componentes, no entanto, cinco trabalhos trataram apenas dos componentes,
abastecimento de agua e esgotamento sanitario. As metodologias utilizadas foram
qualitativas (entrevistas e grupos focais) e também a analise de dados secundarios
ou documentais.

Com relagéo a legislagao identificou-se uma escassez de marcos regulatorios
estaduais no periodo anterior a promulgacao da Lei 11445/2007 e o intenso processo
de negociagdo para a promulgacdo desta, fruto de embate entre as correntes
ideoldgicas estadualistas e municipalistas que tinham como pano de fundo a questao
da privatizagdo dos servicos e a discussao quanto a estes representarem uma
necessidade essencial ou mercadoria, principalmente com relagdo ao acesso a agua
e para as populacdes mais vulneraveis socioeconomicamente. Por fim, com o marco
regulatoério instituido destaca-se a sua abrangéncia, considerando como parte do
saneamento quatro componentes: abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
gerenciamento de residuos solidos e drenagem urbana, além de incorporar os
principios da universalizacdo e do controle/participagdo social, reconhecendo-o
também como um determinante para a saude. Porém, identificou-se na legislacéo a

predominéncia de conceitos preventivistas.
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A regulagado dos servigos foi compreendida como importante para viabilizar a
universalizagdo e controle das tarifas, mas se realizada de forma transparente e
idénea.

Os investimentos foram retomados a partir de 2007, porém, com
desproporcionalidade na distribuicdo dos recursos entre os componentes e com foco
nas obras e n&o na gestdo dos servigos o que garantiria a sustentabilidade destes.
Também nao houve coeréncia entre os recursos empregados para as regides com
maiores deficiéncias, prevalecendo os investimentos na regido sudeste.

A experiéncia da gestao privada foi relatada em um estudo de caso revelando
melhoria do servigco com a pratica de altos precos e preferéncia para o abastecimento
de agua em detrimento do esgotamento sanitario e sem controle social. O controle
social € ainda um grande desafio que necessita investimento e estimulo para a
participacado consciente dos representantes das comunidades locais.

No eixo Epidemiologia, como caracteristica do seu método, as publicagdes
buscaram a associagdo entre um ou mais componentes do saneamento,
prevalecendo o abastecimento de agua e esgotamento sanitario, € um ou mais
agravos relacionados ao saneamento, geralmente aquele classificado como DRSAI,
com destaque para as diarreias na populacao infantil residentes nas periferias dos
centros urbanos ou areas rurais dos estados da regido Norte, Centro-Oeste e
Nordeste. O impacto positivo de uma grande intervengdo em saneamento na cidade
de Salvador sobre a redugao da morbimortalidade por diarreia e infeccdo por
parasitos também é relatado. Um trabalho apenas teve como objeto o saneamento e
sua relagcao com a proliferacdo de inseto vetor; tema de importancia atemporal e em
grande evidéncia em tempos de emergéncia de arboviroses.

No eixo Ciéncias Sociais e Humanas em Saude as publicagdes utilizaram os
métodos qualitativos trazendo como tema os cenarios sanitarios locais, a
participagédo/controle social, a mobilizagdo social e a percep¢do sobre a agua de
consumo. Os trabalhos analisam o saneamento em trés dos seus componentes, além
do abastecimento de agua e esgotamento sanitario, também aparece o
gerenciamento de residuos solidos.

Os cenarios desvelados referem-se a comunidades de caracteristicas rurais de
populagdes ribeirinha, quilombola e de assentamentos agrarios no Amazonas, em

Mato Grosso do Sul, na Paraiba e em Minas Gerais que em sua totalidade
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apresentam precarias condicbes de saneamento com consequéncias para a saude
como alta prevaléncia de diarreias, infecgao por parasitos e doencgas de pele.

Outro tema apresentado foi a participacdo social e a representagcdao nos
conselhos municipais constatando-se que os representantes dos usuarios encontram-
se em desvantagem com relacdo aos demais conselheiros representantes do
governo e dos trabalhadores, pois ignoram as nuances do tema saneamento o que
prejudica um controle e fiscalizagdo efetivos. Para que este controle seja realizado
com éxito aponta-se como necessarias estratégias educativas e formativas para
reflexdo e discussdo acerca das necessidades locais e solugbes adequadas a
realidade, levando a uma percepgado ampliada daquilo que representa o saneamento

€ sua relacdo com a saude, de forma a promover a mobilizacdo da sociedade.

6.1.5 Conclusdes e recomendagoes

A partir da revisdo da literatura percebe-se que os estudos realizados e
classificados isoladamente nos trés eixos estruturantes da Saude Coletiva se
complementam. A analise do conjunto permite a visdo ampliada do tema saneamento
nas suas diferentes vertentes, porém, essa analise dificiimente é realizada. Os
estudos sdo compartimentados dentro de cada disciplina, permanecem centrados
nos componentes abastecimento de agua e esgotamento sanitario, deixando de lado
a questdo dos residuos solidos e sua interface com a saude, de importancia
crescente para a sociedade visto a sua intensa produgéo e ineficacia na gestdo. E
necessario ampliar o foco dos estudos com maior integragdo entre os diferentes

conhecimentos para refletir sobre os velhos problemas de forma ampliada.

6.2 EXPLORAGCAO DAS RELACOES ENTRE SANEAMENTO E SAUDE NA REGIAO
METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO: O CASO DAS ARBOVIROSES

6.2.1 Apresentacao

Procura-se identificar e explorar a relagdo entre saneamento e um desfecho
especifico em saude no contexto do territério urbano e também avaliar se o tipo de
estatistica que o Estado coleta como registro da situacdo de saneamento permite

“dialogar” com os dados de saude, ou se, como se supde, sua prioridade € a gestao
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administrativa do servigo prestado a populagédo. Para tanto, foi selecionada a Regiao
Metropolitana do Rio de Janeiro (RMRJ) como territério urbano e a dengue como
desfecho de saude.

A RMRJ é a segunda maior area metropolitana do Brasil, terceira da América do
Sul e 20? maior do mundo, de acordo com o Censo 2010. Atualmente € composta
pelos seguintes municipios: Rio de Janeiro, Belford Roxo, Duque de Caxias,
Guapimirim, Itaborai, Japeri, Magé, Marica, Mesquita, Nilépolis, Niterdi, Nova Iguacu,
Paracambi, Queimados, Sdo Gongalo, Sdo Joao de Meriti, Seropédica, Tangua,
Itaguai, Rio Bonito e Cachoeiras de Macacu. Foi com a Lei Complementar n°® 158, de
26 de dezembro de 2013, que as duas ultimas cidades foram incorporadas pela
RMRJ (CEPERJ, 2014).

Esta regido concentra a maior parte das industrias e da populagéo (74 %) do
estado do Rio de Janeiro, formando um parque industrial bastante diversificado, com
servicos especializados nos setores financeiro, comercial, educacional e de saude,
mas também é um espaco de pressao social e marcado por contradigdes como a
distribuicao desigual de servigos e equipamentos urbanos, crescente demanda por
habitagdes com expanséo das favelas, degradagdo do meio ambiente e inseguranga
publica. A regido da Baixada Fluminense ocupa boa parte da RMRJ
(Japeri, Queimados, Nova Iguagu, Mesquita, Belford Roxo, Nilopolis, Sdo Jodo de
Meriti e Duque de Caxias) e constitui a periferia da metrépole do Rio de Janeiro,
apesar de apresentarem um arranjo produtivo local Petroquimico, Quimico e Plastico
(Duque de Caxias, Belford Roxo e S&o Jodo de Meriti) e algumas concentragbes de
atividades industriais de vestuario (Nova Iguagu e S&o Jodo de Meriti) e
papel/editorial/grafica (Duque de Caxias e Sdo Joado de Meriti), ainda se caracterizam
como cidades dormitdrios devido a especulacédo imobiliaria e enfrentam problemas de
moradia, saneamento, educagao e saude (CEPERJ, 2018).

Segundo Lines (1994), o crescimento urbano, as condi¢des precarias de
saneamento, a moradia inadequada, fatores culturais, educacionais e a concentragao
de individuos suscetiveis em areas restritas, como as da RMRJ, proporcionam
condigdes favoraveis a transmissao do virus da dengue por meio do Aedes aegypti. A
proliferacdo deste vetor pode ser ainda favorecida pela distribuicdo de produtos
industrializados no ambiente, sem a preocupacido com o seu destino final adequado

levando ao aumento do volume de lixo e acumulo de agua (LAGROTTA et al., 2008).
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Mais recentemente, a partir dos ultimos meses de 2014, a circulagao simultanea
em alguns estados de trés arbovirus: Zica virus (ZIKV), virus Chikungunya (CHIKV) e
o virus da Dengue (DENV) e a associagdo entre o ZIKV e a ocorréncia de
microcefalia e outras alteragbes congénitas em fetos e bebés levaram a
intensificagdo das discussdes sobre o combate aos virus e seu vetor (LIMA NETO;
NASCIMENTO; SOUZA, 2016).

Como os dados de notificacdo de saude publicados pelo Ministério da Saude
ainda nao englobam aqueles para ZIKV e CHIKV desagregados por municipio de
notificagdo, optou-se por utilizar os dados de notificagdo de dengue como desfecho
de saude para representar as arboviroses.

6.2.2 Fontes de dados

As principais informagdes oficiais sobre saneamento no Brasil podem ser
obtidas através do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que realiza a
Pesquisa Nacional do Saneamento Basico (PNSB). A primeira pesquisa aconteceu
em 1974, outras edi¢gdes ocorreram em 1977, 1989, 2000; e a mais recente em 2008.
As duas ultimas edi¢des incluira um levantamento de dados mais abrangentes, pois
incorporaram demandas de 6rgédos e técnicos envolvidos. Na pagina do IBGE

(https://www.ibge.gov.br) é possivel explorar dados de saneamento coletados nos

anos de 2000 e 2008, além de dados sociodemograficos.
Outra importante fonte de dados € o Sistema Nacional de Informagdes sobre

Saneamento — SNIS (http://www.snis.gov.br) que esta vinculado a Secretaria

Nacional de Saneamento Ambiental do Ministério das Cidades. Ele contém
informagdes e indicadores sobre a prestacdo de servicos de agua e esgoto, de
manejo de residuos soélidos urbanos e drenagem e manejo de aguas pluviais
urbanas. O SNIS publica anualmente (desde 1996 para Agua e Esgotos, desde 2002
para Residuos Soélidos Urbanos e desde 2015 para Aguas Pluviais Urbanas) os
diagnodsticos da situagdo da prestacdo de servicos de saneamento basico, cujos
dados sao fornecidos pelas empresas prestadoras de servicos de saneamento
(SNIS, 2015).

As informagcbes em saude sao disponibilizadas, prioritariamente, pelo
Ministério da Saude através do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS

(http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/tabnet) que gerencia os sistemas
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de informacdo em saude sejam eles assistenciais ou epidemioldgicos. Estes tém sido
apontados como importantes ferramentas para o diagndstico de situagdes de saude
com vistas a intervengbes mais proximas aos quadros de necessidades da
populagdo. E possivel utilizar uma base de dados nacional que é alimentada
regularmente por municipios e estados para instrumentalizar a tomada de decisdes e
a producao cientifica (MEDEIROS et al., 2005).

O Ministério da Saude possui ainda outra fonte de informagcdo que se
relaciona com as questdes de saneamento — o sistema de informacbdes sobre
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano (SISAGUA), o qual possui
informagdes sobre a empresa prestadora de servico de abastecimento de agua, a
populagdo abastecida e qualidade da agua no manancial e distribuida (BRASIL,
2014).

As informagdes relacionadas ao vetor podem ser obtidas através do
Levantamento Réapido do indice Infestacdo por Aedes aegypti (LIRAa) que consiste
em um meétodo simplificado de amostragem, levantamento e armazenamento de
informacdes para combate ao vetor. Participam do levantamento municipios com
mais de 100.000 habitantes. Na sua operacionalizacdo, o territério € dividido em
estratos de 9.000 a 12.000 imo6veis com caracteristicas semelhantes e em cada
estrato sdo pesquisados 450 imoveis. O LIRAa apresenta os indices de infestagao
larvarios — predial (lIP), de Breteau (IB) e de recipiente; o primeiro fornece o
percentual de edificagdes onde é encontrada a presencga de larvas do vetor e o
segundo a relagdo entre o numero de recipientes positivos e edificagdes
pesquisadas, enquanto o ultimo calcula o indice por tipo de recipiente positivo
(BRASIL, 2013). Estes dois ultimos sistemas de informagédo s&o de uso restrito aos

técnicos do setor saude nas trés esferas de governo.

6.2.3 Explorando os dados

Foram selecionados indicadores de saneamento para os municipios da RMRJ,
oriundos da base de dados do IBGE, e estes transformados em indices para analise
da situagao de saneamento de cada um deles. Os indices e percentuais para cada
componente do saneamento sdo apresentados na tabela 3, ordenada de acordo com
melhor desempenho segundo o indice de saneamento. Os municipios de Nilopolis,

Rio de Janeiro, Niteréi, Sdo Jodo de Meriti e Mesquita obtiveram indices acima de
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0,90 e foram classificados com 6timo desempenho. Os municipios de Paracambi,
Itaguai, Seropédica, Nova Iguacu, Rio Bonito, Cachoeiras de Macacu, Queimados,
Duque de Caxias, Sao Gongalo, Belford Roxo, Tangua e Magé obtiveram indices
entre 0,50 e 0,90, sendo classificados com desempenho intermediario e os
municipios de Guapimirim, Japeri, Itaborai e Marica obtiveram indices abaixo de 0,5 e
foram classificados com baixo desempenho sanitario.

A tabela 4 apresenta alguns indicadores socioecondémicos para 0s municipios
da RMRJ, ordenados pelo indice de Desenvolvimento Humano (IDH-Municipal). Os
municipios Rio de Janeiro e Niteréi apresentam um IDH Muito Alto (0,8-1,0); Marica,
Nilépolis, Mesquita, Sdo Gongalo, Sdo Jo&do de Meriti, Paracambi, Rio Bonito, Duque
de Caxias, Nova lguagu, Magé, Itaguai, Seropédica, Cachoeiras de Macacu, Itaborai
e Guapimirim apresentam um IDH Alto (0,7-0,79) e Belford Roxo, Queimados, Japeri

e Tangua apresentam IDH médio (0,6-0,69).
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Tabela 3 - Perfil sanitario dos municipios da Regidao Metropolitana do Rio de

Janeiro
Domicilios com rede Domicilios com rede Domicilios com
de abastecimento de de coleta de esgoto leta de lixo® q
Municipio agua® ou pluvial® coleta de fixo Indice de
P - saneamento
% indice® % indice® % indice®
Nilépolis 91,17 0,91 96,09 1 99,66 1 0,97
Rio de Janeiro 98,47 1 90,93 0,9383 99,25 0,9728 0,97
Niteroi 97,36 0,98 87,01 0,89 98,98 0,95 0,94
Sao Joao de
. 93,03 0,93 90,27 0,9305 98,17 0,896 0,92
Meriti
Mesquita 91,23 0,91 87,47 0,9 98,76 0,94 0,91
Paracambi 65,15 0,69 73,36 0,85 86,93 0,96 0,84
Itaguai 79,9 0,81 68,44 0,71 94,03 0,92 0,81
Seropédica 79,5 0,97 50,55 0,5794 78,69 0,6657 0,74
Nova Iguagu 75,71 0,72 77,75 0,79 94,18 0,69 0,73
Rio Bonito 52,02 0,61 49,35 0,62 75,71 0,95 0,73
Cachoeiras de
71,64 0,8 49,18 0,53 83,78 0,77 0,7
Macacu
Queimados 82,52 0,8 68,74 0,67 94,14 0,61 0,7
Duque de Caxias 62,51 0,55 77,13 0,78 95,74 0,75 0,69
Sao Gongalo 79,68 0,76 68,28 0,6681 93,75 0,5939 0,67
Belford Roxo 74,5 0,7 72,75 0,72 88,73 0,24 0,55
Tangua 30,48 0,19 55,5 0,5959 86,56 0,829 0,54
Magé 37,82 0,26 47,49 0,45 91,64 0,79 0,5
Guapimirim 53,77 0,46 45,94 0,42 90,71 0,59 0,49
Japeri 83,21 0,8 60,24 0,57 85,31 0 0,46
Itaborai 26,94 0,1 40,44 0,34 92,29 0,56 0,33
Marica 18,89 0 12,34 0 91,99 0,56 0,19

Fonte: a IBGE/PNSB; b elaboragéo propria.
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Tabela 4 - Indicadores sociodemograficos dos municipios da Regiao
Metropolitana do Rio de Janeiro

L SEHEEEGR - mEeh g IDH
Wuiciplo  demografica urbanizacdo  CUEN  y,icia
Niteréi 3640,8 100 25831 0,84
Rio de Janeiro  5265,81 100 32920 0,8
Marica 351,55 98,5 14690 0,76
Nilépolis 8117,62 100 10857 0,75
Mesquita 4310,48 100 8627 0,74
Sao Gongalo 4035,9 99,9 10328 0,74
Sao Jodo de Meriti 13024,56 100 10918 0,72
Paracambi 262,27 88,5 9573 0,72
Rio Bonito - - - 0,71
Duque de Caxias 1828,51 99,7 27025 0,71
Nova Iguagu 1527,6 98,9 12755 0,71
Magé 585,13 94,7 10398 0,71
Itaguai 395,45 95,5 42595 0,71
Seropédica 275,33 82,2 10755 0,71
e
Itaborai 506,56 98,8 11141 0,7
Guapimirim 142,7 96,6 12049 0,7
Belford Roxo 6031,38 100 9434 0,68
Queimados 1822,6 100 14735 0,68
Japeri 1166,37 100 7264 0,66
Tangua 211,21 89,2 11079 0,65

Fonte: a Fundacdo CEPERJ; b Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (Dados do ano 2010),

IBGE, - Dados nao disponiveis.

A Tabela 5 apresenta os casos notificados e confirmados de dengue nos
municipios da RMRJ, obtidos através do Tabnet (doencgas e agravos de notificagao),
no mesmo ano da PNSB e a taxa de incidéncia por 100.000 habitantes. Todos os
municipios apresentaram taxas de incidéncia consideradas altas (maior que 100

casos por 100.000 habitantes) segundo o Ministério da Saude. Em 2008 epidemias
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ocorreram em diversos estados do pais em consequéncia do virus tipo 2 e com
maior gravidade em criangas, que representaram 50% das internagbes nos
municipios (BRASIL, 2009).

Tabela 5 - Casos de dengue notificados nos municipios da RMRJ no ano de
2008

Municipio Populagao noﬁgzgzos Tl (100.000)
Rio de Janeiro 6161047 106029 1720,96
Nova Iguagu 855500 13760 1608,42
Duque de Caxias 864392 13532 1565,49
Marica 119231 1836 1539,87
Rio Bonito 54596 837 1533,08
Seropédica 77618 1118 1440,39
Itaborai 225309 3074 1364,35
Niteroi 477912 6198 1296,89
S&o Jodo de Meriti 468309 5743 1226,33
Magé 240940 2678 1111,48
Belford Roxo 495694 4561 920,12
Mesquita 187949 1523 810,33
Japeri 100055 807 806,56
Tangua 30139 234 776,40
ltaguai 103515 660 637,59
Nilopolis 159005 708 445,27
Guapimirim 48688 206 423,10
Cachoeiras de Macacu 56529 222 392,72
Paracambi 44629 174 389,88
Queimados 137870 397 287,95
S&o Gongalo 982832 2563 260,78

Fonte: SINAN 2008.

Outro dado importante para o controle da dengue é o indice de infestagcéo
predial, apresentado na Tabela 6, somente para os municipios da Regido
Metropolitana | do Rio de Janeiro (territorializagdo do setor saude) que corresponde
em grande parte aos municipios da Baixada Fluminense e o municipio do Rio de

Janeiro. Os municipios de Seropédica e Nildpolis apresentaram indices inferiores a
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1% que € o recomendado. Este valor é considerado satisfatério; os valores de 1 a
3,99% caracterizam uma situagao de alerta e acima de 3,99% risco de epidemia.

Tabela 6 - indice de Infestagdo Predial para Regido Metropolitana | do Rio de

Janeiro, ano de 2008

Municipio P (%)
Seropédica 0,5
Nil6polis 0,6
Nova Iguagu 1
Magé 1,1
Mesquita 1,1
Sao Jodo de Meriti 1,5
Belford Roxo 1,6
Queimados 1,6
Duque de Caxias 2
Itaguai 2,1
Japeri 2,8
Rio de Janeiro 2,9

Fonte: ASSINFO/SES/RJ.

Os indicadores de saneamento disponibilizados pelo IBGE também foram
quantificados e categorizados de acordo com a finalidade a que se destinam. Para
residuos solidos foram encontrados 37 indicadores que se referem a gestao (12),
manejo (10), residuos especiais (12) e coleta seletiva (3). Para aguas pluviais foram
encontrados 23 indicadores relacionados a gestdo (5), manejo (4), drenagem (8) e
enchentes (6). Com relagdo ao componente esgotamento sanitario foram
encontrados 12 indicadores relacionados a gestédo (5), tratamento (4) e informagdes
sobre a prestadora de servigo (3). Para o componente abastecimento de agua, 22
indicadores, dentre eles de gestdo (6), Tratamento (4), captagao (3) e prestagédo de
servico (9) (Tabela 7).
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Tabela 7 - Quantificagdo e categorizagcao dos indicadores de saneamento
utilizados na PNSB 2008

Componente do Saneamento (n) Categorias n (%)
Gestéao 12 (32,4)
. . Manejo 10 (27)
Residuos sélidos (37) ) o
Residuos especiais 12 (32,4)
Coleta Seletiva 3(8,2)
Gestéo 5(21,7)
, o Manejo 4(17,3)
Aguas pluviais (23)
Drenagem 8 (34,7)
Enchentes 6 (26)
Gestao 5(41,7)
Esgotamento sanitario (12) Tratamento 4 (33,3)
Prestadora de servigo 3 (25)
Gestéo 6 (27,3)
] Tratamento 4 (18,2)
Abastecimento de agua (22)
Captacgéao 3(13,6)
Prestadora de servigo 9 (40,9)

Fonte: IBGE (PNSB, 2008).

6.2.4 Estabelecendo relagées entre os indicadores de saude e saneamento

Os dados dos indices de saneamento, saude e infestagcdo predial foram
analisados com o pacote estatistico SPSS versido 21 e para verificar a existéncia de
correlacao entre as variaveis foi realizado o teste de Spearman, devido ao numero de
dados (n=12) e sua distribuigdo.

Observou-se uma associagao inversa, porem nao significativa entre os indices
de agua (domicilios com rede de abastecimento de agua), lixo (domicilios com rede
de coleta de lixo), esgoto (domicilios com rede de coleta de esgoto) e infestagao
predial (proporgédo de iméveis positivos a cada 100 imdveis vistoriados), além da taxa
de incidéncia de dengue com o |IP e indice agua (Tabela 8).
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Tabela 8 - Matriz de correlagdes entre os indices de saneamento, infestagao
predial e taxa de incidéncia de dengue para os municipios da RMRJ |

indice agua 1P indice lixo Indice esgoto Tl
e dgm y -0,105 0,452 0,431 - 0,805
(0,744) (0,140)  (0.162)  (0,792)
P 1 -0,052 -0,061 -0,063

(0,874) (0,851)  (0,845)
0,712 0,057

indice lixo 1 (0,009)  (0,861)
o 0,018
Indice esgoto 1 (0,956)
Tl L

Fonte: Elaboragao propria.

6.2.5 Discussao

Os dados sobre saneamento e saude estdo disponiveis on-line e sao de facil
acesso. Com relagdo aos indicadores de saneamento foram apresentadas duas
fontes de dados, o SNIS e a PNSB. A primeira é atualizada anualmente com dados
fornecidos pelas prestadoras de servico que podem ser empresas publicas ou
privadas e até mesmo as prefeituras. A segunda fonte de dados n&o tem uma
frequéncia regular na coleta destes, prejudicando a analise da situacdo de
saneamento, visto que desde a ultima edigao intervengdes importantes foram feitas e
0 seu acompanhamento e avaliagdo nao contam com dados oficiais publicados. Além
disso, os dados coletados estdo mais voltados para a gestdo, com um olhar
“‘enviesado” para a questao da universalizacdo e qualidade dos servigos prestados.
Segundo Britto, Formiga-Johnsson e Carneiro (2016) ha fortes diferengas entre os
municipios centrais da RMRJ, Rio de janeiro e Niterdi, e os municipios periféricos no
que se refere ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Como exemplos,
cita o municipio de Duque de Caxias que tem um abastecimento intermitente de agua
(3 a 4 dias por semana) e parte do territorio municipal ndo dispde de abastecimento
regular (2° e 3° Distritos). Também o municipio de Queimados onde o abastecimento
€ extremamente irregular e boa parte da populagao recorre a pogos € minas de agua
com qualidade duvidosa. Assim, nos municipios da Baixada Fluminense, possuir uma
ligagdo domiciliar ndo significa necessariamente ser atendido pelo sistema de
abastecimento e essa violagao de direito dificilmente é observada nos dados oficiais

disponibilizados pelo IBGE e SNIS, sendo feito somente com pesquisas empiricas.
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Os dados de saude provenientes do DATASUS/TABNET apresentam
problemas bem relatados em publicagbes como a subnotificagdo para alguns agravos
e também a defasagem de tempo para sua insergéo no sistema; porém, mostram-se
muito Uteis para a producdo de informagdes relevantes (MEDEIROS et al., 2005;
NEVES; JUNGES, 2016).

Outro tipo de informacédo relevante para o setor saude no controle de vetores
das arboviroses é o indice de Infestagdo Predial que é realizado rotineiramente para
0 Aedes aegypti na rotina de trabalho das secretarias estaduais e municipais para
controle da dengue. Coelho et al., (2008) enfatizam a utilizagado deste indice com a
realizacdo do LIRAa como um importante preditor para a incidéncia de dengue.
Apesar de estes dados serem armazenados em um sistema de informagdo, assim
como os dados do sistema de informacéo sobre qualidade da agua para consumo
humano, ndo estdo disponiveis para consulta publica como aqueles recuperados
através do tabnet e apenas sao divulgados mediante solicitagdo. Dados deste tipo
tém grande utilidade e importadncia e sua auséncia pode se constituir em uma
limitacdo nos estudos que consideram os determinantes socioambientais na
compreensao do processo saude-doenga conforme relatado por Almeida et al.,
(2009), Costa e Natal (1998), Mondini e Chiaravalloti Neto (2007).

Nao foram observadas associagdes significativas no teste estatistico realizado
entre os indices de saneamento, infestacdo predial e taxa de incidéncia de dengue,
apesar de os municipios com IIP classificado como nivel de alerta possuirem altas
taxas de incidéncia. Araujo, Borja e Moraes (2015) demonstram uma maior
incidéncia da doenca em momentos com elevados |IP e logo apds periodos de alto
indice pluviométrico, porém, ndo conseguem associar as condigdes de saneamento
(agua, esgoto e lixo) com a incidéncia da doenga ou com o IIP.

Apesar de haver uma relagéo, declarada por diversos pesquisadores (HELLER,
1998; ALMEIDA; MEDRONHO; VALENCIA, 2009; ARAUJO, BORJA, MORAES,
2015; LIMA NETO; NASCIMENTO; SOUZA, 2016; COSTA, CALADO, 2016), e
também no senso comum entre a falta de saneamento, a proliferacdo de vetores e a
incidéncia de arboviroses, entre elas a dengue; esta relacdo nao foi detectada com a
matriz de dados disponibilizada pelo Estado Brasileiro evidenciando-se uma
discordancia, pois os municipios com melhores condicdes de saneamento, nao
necessariamente sao aqueles que possuem baixas taxas de incidéncia de dengue e

baixo indice de infestacdo predial, revelando que esta nao representa uma
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associacdo causal, mas uma relacdo onde diversos fatores contribuem
simultaneamente no processo de determinacado; fatores bioldgicos dos individuos
suscetiveis, ambientais como regime de pluviométrico, condicbes de saneamento e
socioecondmicas e fatores relacionados ao vetor e sua ecologia.

Outro ponto importante pode estar relacionado a vigilancia e controle de vetores
centrada no A. aegypti sem levar em consideragao a possibilidade de transmissao
das arboviroses por um potencial vetor como o C. quinquefasciatus. Silvério e
Urbinati (2011) afirmam que estes mosquitos tém sua presenga fortemente
influenciada pelas atividades antrdpicas, interagem com o homem em todas as fases
do seu ciclo de vida e s&o dotados de elevada endofilia, sendo mais comuns nas
areas urbanas do Brasil, ttm seus criadouros em colecdes hidricas altamente
poluidas, ricas em matéria organica e detritos.

O C. quinquefasciatus é reconhecidamente vetor do parasito da filariose
bancrofitiana no Brasil, de arboviroses como a febre do Nilo Ocidental na Europa e o
virus da encefalite de Sant Louis nos Estados Unidos (LOPES, NAZAWA,
LINHARES, 2014; DIBO et al., 2011); e recentemente foi demonstrado por Guedes et
al.,, (2017) a sua competéncia para a replicagdo e transmissdo do Zia virus em
laboratorio, mediante alimentacédo artificial, e detec¢do deste virus ativo e circulante
nas glandulas salivares de espécies selvagens coletadas na regido metropolitana de
Recife indicando o seu potencial envolvimento na transmissao deste virus nesta
regido, que teve um aumento na incidéncia de desordens neuroldgicas e microcefalia

neonatal associadas ao Zika virus.

6.2.6 Conclusoes e recomendagoes

E possivel recuperar e explorar dados sobre determinantes ambientais como o
saneamento e relaciona-los com agravos de saude de forma relativamente rapida e
simples. No entanto, existem dados de acesso mais dificil que poderiam ser
disponibilizados para o cidadio.

Para uma analise mais robusta seria necessario um conjunto maior de dados e
estes quanto mais atualizados poderiam expressar com maior fidedignidade a
situagdo de saneamento e saude dos municipios contribuindo para o planejamento

de politicas e acoes.
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A relacéo saneamento e arboviroses é dificil de ser demonstrada pensando-se
em uma relagdo causa-efeito; esta deve ser avaliada considerando-se diversos
aspectos do processo de determinacéo.

Recomenda-se a inclusdao de variaveis na PNSB que reflitam realmente a
situagdo sanitaria dos municipios como dias de intermiténcia no abastecimento de
agua e presenga ou auséncia de tratamento de esgoto, além da discriminagéo da
variavel coleta de esgoto de coleta de aguas pluviais. Também a reavaliagdo do
controle vetorial com a realizagado de inquéritos entomoldgicos, melhor compreensao
do papel de cada espécie na transmissdo das arboviroses e inclusao deste controle
no rol de a¢des do saneamento basico.

6.3 ANALISE SOCIOECOLOGICA DA DETERMINAGCAO DA SAUDE EM UM
TERRITORIO RURAL COM EXPANSAO DO CONSUMO

6.3.1 Apresentacao

Os modos de producgao, relagdes sociais historicas, a organizagdo do espaco
geografico, o regime de apropriacdo dos recursos e compartimentos ambientais, o
regime de trocas materiais e simbdlicas localizados em um territério determinam de
forma direta ou indireta as condicdes de saude da populagdo que habita esse
territério. Assim, a saude, em seu conceito ampliado, esta condicionada por
determinantes sociais historicos definidos, a priori, pelos modos de producdo dos
quais é sujeito/esta sujeita. Desta forma, mudancgas nas formas de produzir acabam
se expressando em mudancas nos perfis de morbidade/mortalidade; de qualidade de
vida e de conflitividade social resultante das relagdes nos diferentes niveis de
agregacéo social (SCHUTZ et al., 2014).

Diversos territérios podem ser analisados a partir da teoria dos sistemas
socioecoldgicos, a qual considera que homem e natureza constituem um sistema
integrado e que evoluem mutuamente por meio de mecanismos como a resiliéncia, a
capacidade de adaptacgao e de transformacao (FOLKE et al., 2010). Estas interagbes
ocorrem por uma via de méao dupla, se por um lado as intervencdes e atividades de
carater cultural, politico, social e econbémico produzem trocas e transformagdes no

ambiente; por outro, a dindmica dos ecossistemas influenciam a cultura, as relagdes
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de poder e as atividades econémicas dos seres humanos (SALAS-ZAPATA; RIOS-
OZORIO; CASTILLO, 2012).

Nesta secdo apresentam-se os resultados do estudo de campo realizado no
Lago do Puruzinho (AM), dados inéditos e ja publicados que podem ser consultados
nos artigos (ANEXOS).

6.3.2 Caracterizagao do territério

6.3.2.1 Localizagéo, ecossistema e paisagem

A comunidade do Lago do Puruzinho esta localizada na cidade de Humaita, no
sul do Estado do Amazonas, fronteira com o Estado de Rondénia. Grande parte dos
seus 33 mil km2 ainda é coberto por Floresta Amazdénica, embora seja dificil afirmar
que este ecossistema mantenha sua composi¢ao biotica e abiotica original em fungao
da intensa modificagédo no uso do solo introduzida por colonizadores e migrantes ao
longo dos anos (SCHUTZ et al., 2014). O lago encontra-se especificamente na
margem esquerda do Rio Madeira, distante aproximadamente 20 Km da cidade, na
regido conhecida como Baixo Madeira (Figura 2).

O ecossistema amazbnico tem clima equatorial, quente e umido, com duas
estacdes pluviais: uma chuvosa (de outubro a abril) e uma de estiagem (de maio a
setembro). Isto determina um regime fluvial (enchente, cheia, vazante e seca). A
paisagem local é constituida por terrenos altos e baixos, segmentados por rios, lagos,
igapos (pantanos nas matas) e igarapés (estreitos fluxos de agua que separam ilhas
de terras firmes). As areas baixas ou varzeas sao terras sujeitas a inundagdes
sazonais. Os terrenos mais altos dificilmente alagam nas cheias estacionais. Os
cursos d’agua constituem as vias de circulagdo de matéria bidtica e abidtica (as
vezes, as unicas disponiveis) inclusive para a comunicagdo e transporte entre
assentamentos humanos (SCHUTZ et al., 2014).



Figura 2 - Localizagao da area de estudo
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Fonte: Aimeida, 2014.

6.3.3 Caracterizagcao da comunidade

6.3.3.1 Formagdo do campesinato amazdnida

Esta regido do Estado do Amazonas teve a contribuicdo de diversos fluxos
migratorios para a formagao da sua populagdo. Além dos povos indigenas que ja
habitavam a bacia do rio Madeira, o primeiro ciclo da borracha (1879-1912) atraiu
principalmente trabalhadores rurais oriundos dos Estados de Maranhdo e Ceara
(CORREA, 2003).

construgdo da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré e na década de 1940 grupos

Mais tarde chegaram novos trabalhadores para atuar na

familiares expulsos do sertdo nordestino pela grande seca. Aos poucos, as familias
foram entrando na floresta, estabelecendo-se em pequenas comunidades a beira de
rios e lagos e, misturando-se aos antigos habitantes da floresta (FECHINE, 2008)
gerando a miscigenagao que atualmente caracteriza este coletivo. A partir da década
de 1970, os processos migratdrios passaram a ser promovidos e a estratégia era a
ocupacdo planejada de uma facilitando o

regido considerada ‘“esvaziada®,
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assentamento de familias rurais sulistas, portadoras de outras tradigées culturais
(CORREA, 2003).

6.3.3.2 Comunidade do Lago do Puruzinho

6.3.3.2.1 Composicao, acesso e rede social

A populagéo ribeirinha do lago néo difere substancialmente do restante dos

ribeirinhos do Madeira, € resultante da miscigenagdo de migrantes nordestinos,
etnias indigenas, colonizadores europeus e seus respectivos descendentes.
No periodo da pesquisa, a comunidade era composta de 21 familias que somavam o
total de 129 habitantes. Em geral, possuem baixo grau de instru¢ao, pois ha apenas
uma escola que abrange até o 9° ano do ensino fundamental. Foram visitadas 11
residéncias na margem esquerda do lago, além da escola e do castanhal na margem
direita. As residéncias distribuem-se em torno de pequenas vilas, formadas em torno
de alguma atividade comunitaria especifica como a escola, ou por grupos familiares
com lagos mais ou menos amplos.

O acesso a cidade de Humaita & feito somente por via fluvial em pequenas
embarcacgdes, na maioria das vezes, com motor que utiliza como combustivel o 6leo
diesel, dos tipos conhecidos naquela regido como voadeira ou rabeta. Todas as
familias possuem ao menos uma embarcagao e a ida ao centro urbano se da
geralmente para acompanhamento meédico, venda e compra de produtos em geral.

A rede social dessa comunidade foi analisada por Gomide et al., (2015) com o
objetivo de compreender os processos de transmissdo da informagdo na
comunidade. Esta rede foi caracterizada por alta densidade, com mais lacos fracos
do que fortes e o lider possuindo alta centralidade, proximidade e intermediagdo. A
densidade se refere aos lagos entre os individuos e a centralidade mede a coesao
entre os individuos da rede. Um individuo possui alta centralidade na rede quando
esta ligado a muitos outros. Ao lider se ligam todos os moradores demonstrando
efetivamente sua lideranca e coesdo. A proximidade € uma medida de independéncia
relacionada ao controle de uns sobre os outros e a intermediacdo se refere a
informacdo. Como fortalezas a comunidade apresentou a centralidade do lider por
sua atuacao como representante da associagcao de moradores e aceitacao por todos,

tendo perfil proativo proporciona coesao a partir da solidariedade e da reciprocidade,
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aléem do contato com todos e presenca em todos os processos da comunidade,
conferindo-lhe proximidade e controle da informacdo. As fraquezas estao
representadas pela organizagao territorial bem distinta devido as caracteristicas
geograficas e a dependéncia em relagdo ao lider para o repasse da informagéo e
outros recursos, o0 que caracteriza pouca autonomia e risco a estrutura da
comunidade na auséncia deste. No entanto, diante das demandas internas e
decorrente do didlogo com o municipio a comunidade se caracteriza em sua unidade
com capacidade autdbnoma. Externamente, a comunidade esta aberta a contatos,
sendo muito receptiva e acolhedora o que pode ser uma oportunidade, mas também

uma ameaga.
6.3.4 Condigoes sanitarias
6.3.4.1 Habitagao

Todas as residéncias sdo de madeira, as da margem esquerda possuem

energia elétrica e a localizada na margem direita nao.

Figura 3 - Habitagdao no Lago do Puruzinho (AM)

Foto: Marcia Carvalho.

6.3.4.2 Abastecimento, tratamento e qualidade da agua

As fontes de abastecimento de agua sao o préprio lago, os igarapés e um
poco construido na comunidade. Ainda ha aqueles que esporadicamente se
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abastecem de agua em Humaita. Os moradores mais préximos do pogo utilizam a
sua agua (10 residéncias) e os mais distantes utilizam a agua diretamente do lago.
Esses quando o lago esta no periodo de seca (entre junho e novembro) utilizam as
chamadas “cacimbas” (Figura 4), mas com as cheias as cacimbas sao recobertas.
Para banho, limpeza da moradia e lavagem das roupas utiliza-se a agua diretamente
do lago. Para consumo, a principal fonte € o lago (48,45%), seguido do pogo
(32,98%), cacimbas (10,30%), igarapés (2,06%), agua de chuva (0,53%) e agua
abastecida diretamente em Humaita (5,67%), sendo as quatro ultimas formas

utilizadas esporadicamente.

Figura 4 - Cacimba tipica — Comunidade Lago do Puruzinho

Para consumo a agua recebe tratamento através do sistema SODIS (acrénimo
Solar Water Disinfection). Este sistema €& uma tecnologia empregada para
desinfecgédo da agua por radiagao solar, referendada por 6rgaos internacionais como
a OMS, no qual a agua é exposta a luz solar, em garrafas do tipo pet, por seis horas
consecutivas (LOBO et al., 2013) para posterior consumo (Figura 5), também se
utiliza uma filtragao tipica que consiste na passagem da agua por um pano e em
menor proporgao € realizada a cloragado com hipoclorito de sédio fornecido pelo
sistema de saude (Figura 6).
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Figura 5 - Metodologia SODIS

Fonte: McGuigan et al., 2012.

Figura 6 - Métodos de tratamento da agua na comunidade do Lago do

Puruzinho

SODIS, b) Hipoclorito de sédio, c) Filtragao tipica

a) Sitema

Fotos: Célia Ceolin Baia; Félix Legare-Julien.

Ceolin (2015) avaliou a eficiéncia das formas de tratamento da agua utilizada
para consumo, ou seja, aquela que recebeu algum tipo de tratamento e também a
agua coletada diretamente da fonte (lago, pogo, igarapé ou cacimba), através da
avaliacdo da presenca de coliformes termotolerantes (E. coli) com o método da
membrana filtrante (APHA, 1992) utilizando kit Del Agua. As coletas foram realizadas
durante 11 meses (junho de 2014 a maio de 2015) e observaram que o tratamento
tanto com hipoclorito de sédio quanto com o sistema SODIS foi muito variavel; em

nove dos onze meses de coleta, mais da metade das familias ndo adotaram nenhum
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tipo de tratamento. As casas que possuem o habito de realizar algum tratamento o
fazem sempre, porém sdo poucas (4 casas). Enquanto que a maioria opta por tratar a

agua em um més, no seguinte ndo o faz e depois retorna ao tratamento.

Tabela 9 - Niomero de casas e seus respectivos tratamentos para agua de

consumo
Mes Tipo de tratamento
Sem tratamento SODIS Cloro SODIS+Cloro
jun/14 13 4 2 =
jul/14 14 4 1 -
ago/14 H 7 2 1
set/14 3 1 6 6
out/14 7 - 6 1
nov/14 10 1 3 3
dez/14 12 3 2 3
jan/15 7 3 2 4
mar/15 10 2 1 3
abr/15 Y 1 4 2
mai/'ls 10 1 2 2

Fonte: CEOLIN, 2015.

Quanto a contaminagao, a presenca de E. coli foi detectada, em média em 69 %
das amostras analisadas em todos os meses (Figura 7). As aguas para consumo que
nao sofreram nenhum tipo de tratamento apresentaram uma variagao de 8000 a 2000
unidades formadoras de colénias por 100 mL (UFC/100 mL). As amostras que
passaram pelo tratamento com cloragdo também apresentaram contaminacdo com
uma variacao de 400 a 200 UFC/mL, nado apresentando contaminacao apenas nos
dois ultimos meses de coletas (abril e maio de 2015) e as amostras que passaram
pelo tratamento com o sistema SODIS apresentaram contaminagcdo com a variagao
de 2000 a 100 UFC/mL.
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Figura 7 - Percentual de casas com auséncia e presenca de coliformes

termotolerantes (E. coli)

Percentual de casas com auseéncia e presenca de coliformes
termotolerantes (E. coli)
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Fonte: CEOLIN, 2015.

6.3.4.3 Esgotamento sanitario

Os sanitarios consistem em fossas abertas diretamente no solo, porém, na
escola e em uma das residéncias ha o protétipo de fossa seca (Figura 8). Nesse
sistema ndo ha a necessidade de agua para o seu funcionamento basico e consiste
em dois compartimentos: um local de assento e outro para armazenamento dos
dejetos onde ocorre o processo de degradagéo bioldgica (PIRES; TIBURCIO, 2011).
Ha um banheiro convencional que nao € utilizado pelos moradores. Este foi
construido pelo grupo de pesquisa do INPeTam e é utilizado apenas pelos

pesquisadores que visitam o local.

6.3.4.4 Residuos

Os residuos produzidos no dia a dia da comunidade, quando organico, eram
utilizados para alimentagcdo de animais, galinhas e caes. Com relagdo aos residuos
nao organicos, os moradores relataram que estes eram separados (principalmente
pilhas) e uma vez por més recolhidos por uma equipe do exército. No entanto,
observou-se a sua disposi¢cao diretamente no solo no entorno da moradia e locais de

queima destes residuos. Nestes locais observou-se a presenca de embalagens
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plasticas, vidro, papel, medicamentos, inseticidas, 6leo para motor — diesel, além de
pilhas, restos de lampadas fluorescentes e componentes eletrénicos (Figura 9).

Figura 8 - Protétipo de fossa seca localizado préximo a escola

Foto: Marcia Carvalho.

Foram coletadas amostras de solo em oito pontos de concentragcdo desses
residuos e estas foram analisadas para a verificagdo da presenga dos metais (zinco,
cobre, niquel, cromo, chumbo e mercurio). Os resultados das concentragbes de
metais sdo apresentados na Tabela 10. Estas concentragdes foram comparadas aos
valores de referéncia (prevengédo e investigacdo) da Resolugdto CONAMA n°
420/2009 que dispbe sobre os valores orientadores de qualidade do solo quanto a
presenga de substéncias quimicas e estabelece diretrizes para o gerenciamento de
areas contaminadas. Os valores de prevencao referem-se a concentracdo de valor
limite de determinada substancia no solo, tal que ele seja capaz de sustentar suas
fungdes principais e os valores de investigagao representam a concentragdo de
determinada substancia no solo ou na agua subterranea acima da qual existem riscos

potenciais para a saude humana (Quadro 1).
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Tabela 10 - Concentracao de metais em amostras de solo do Lago do Puruzinho

(AM)

metal*/amostra| 1 C E 0] P R | castanhal| escola| média| DP**
Zn 95,06| 86,10| 97,56| 125,54| 94,40| 88,77| 82,54 92,92 | 95,36 | 12,32
Cu 214 | 6,59 | 3,84 | 18,61| 6,7 | 9,82 6,66 6,27 7,57 | 4,67
Ni 15,20| 14,30| 14,46| 14,27 | 13,77| 13,40 13,60 14,34 | 14,16| 0,53
Cr 34 | 6,16 | 541 | 7,25 | 6,70 | 6,32 5,30 598 | 581 | 1,09
Pb 4,28 | 11,40| 12,20 70,33 | 12,73| 8,42 22,54 11,39 | 19,16| 19,92
Hg 0,08 0,0| 0,09| 0,06 | 0,09| 0,07 0,06 0,07 0,07 | 0,01

*mg/Kg de peso seco; ** Desvio Padréo.

Fonte: Elaboragao propria.

Quadro 1 - Valores de prevencgao e investigacao em mg/kg de peso seco de

solo.

Metais | Valor de prevencao| Valor de investigagao
Zn 300 1000
Cu 60 400
Ni 30 100
Cr 75 300
Pb 72 300
Hg 0,5 36

Fonte: resolugdo CONAMA n° 420/2009.

As concentragdes encontradas para todos os metais nas amostras de solo

coletadas nos locais de queima de residuos no peridomicilio, de acordo com o

esquema da Figura 9, estiveram abaixo dos valores de prevengao.



Figura 9 - Pontos de coleta e tipo de residuos encontrados
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6.3.5 Acesso ao Sistema de saude

A comunidade esta apoiada pela Estratégia de Saude da Familia, com um
agente de saude e um microscopista que auxilia no diagnéstico da malaria na
comunidade, porém este trabalho tem passado por dificuldades devido a escassez de
verbas da secretaria municipal de saude de Humaita e ao inchago provocado no
sistema de saude local com o aumento da populagao. Outros tipos de atendimento

sao realizados apenas na cidade, sendo necessario o deslocamento.

6.3.6 Modo de producao e sustento

Os moradores da comunidade tém como fontes de sustento diferentes
atividades: o garimpo de ouro, a pesca artesanal, a agricultura familiar (em especial a
producao de farinha de mandioca) e o extrativismo (castanha do Brasil, agai, dentre
outras frutas e sementes). E comum que os grupos familiares pratiquem
simultaneamente mais de uma dessas atividades.

Além disso, as familias contam com subsidios do governo, como o bolsa-
familia e o defeso, este ultimo é um tipo de subsidio recebido no periodo de desova
das principais espécies de peixes comercializadas no territorio.

6.3.7 Analise do metabolismo socioecolégico

Os principais fluxos metabdlicos socioecolégicos na bacia do rio Madeira estéo
condicionados pelas caracteristicas da paisagem da regido (morfométricas e
hidrolégicas). As areas baixas, ou varzeas, sao areas sujeitas a inundagdes sazonais,
sdo exploradas por ribeirinhos, indigenas e agricultores familiares. Os terrenos mais
altos dificilmente alagam nas cheias e sdo explorados por populagdes cablocas que
praticam a agricultura familiar. Estas terras sdo mais visadas por parte dos ruralistas
que defendem a ampliagdo da fronteira agropecuaria.

Os cursos d’agua contribuem para a circulagdo de matéria bidtica e abidtica,
comunicagéo e transporte entre os assentamentos humanos. O rio Madeira € uma
hidrovia estratégica fundamental para o escoamento da produgao agricola produzida
em Rondbnia, Mato Grosso do Sul e Sul da Amazbénia (ANTAq, 2010). Além da
hidrovia do Madeira, as rodovias federais (BR-319 — Manaus-Porto Velho e BR-230 —
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Transamazoénica) facilitam a expans&o da fronteira agropecuaria. Esta expanséo tem
levado a um incremento populacional atraido pela oportunidade de obter parte da
rigueza circulante, buscando “prosperidade” em um territério considerado pouco
explorado.

Os novos habitantes do territério quando assentados nas proximidades rurais da
cidade de Humaita, no entorno das rodovias, sdo denominados pelo poder publico de
populacao rural das “’BRs” que podem ser de dois tipos: (i) o tradicional cabloco
amazdnico que pratica a agropecuaria, extrativismo florestal artesanal de base
familiar e atividades madeireiras na dependéncia do ecossistema amazbnico
propriamente dito ou vendendo sua for¢a de trabalho aos fazendeiros que exploram
areas desmatadas e (ii) o ruralista de origem ndao amazébnica, que utiliza recursos
tecnolégicos para produzir em larga escala carne bovina, madeira ou gréos de soja
para consumo de mercados extraterritoriais. Este promove transformagdes no
metabolismo socioecoldgico local com a introdugcdo de fertilizantes quimicos,
organismos geneticamente modificados, agrotoxicos, maquinas agricolas a base de
combustiveis fosseis e mudanca nas relagdes trabalhistas (SCHUTZ et al., 2014)

A populagao rural ribeirinha do lago do Puruzinho tem tradicdo na pratica da
pesca e extrativismo (principalmente “castanha do Brasil’), bem como a cultura da
mandioca brava (“Manihot esculenta”) na estacédo seca. Esta mandioca € processada
(fica de molho na agua do lago por alguns dias, posteriormente é descascada, moida
e torrada) e vira a farinha d’agua que €& consumida na propria comunidade e
comercializada na cidade de Humaita, onde também é muito apreciada. Com a
ampliagao da fronteira agricola e expansao do agronegdcio na regido maior atengao
tém sido dada a producgédo de farinha d’agua em detrimento a pesca impactando o
processo de trabalho da comunidade. Este alimento que era produzido para consumo
familiar (com valor de uso), passou a ser produzido como mercadoria (com valor de
troca) para o crescente consumo urbano. Esta produgéo foi até alvo de agbes da
vigilancia sanitaria local que ergueu no meio do assentamento a casa da farinha,
local construido em alvenaria para a moagem e torra da farinha para garantir melhor
qualidade do produto que sera comercializado no centro urbano.

A atividade extrativista, basicamente a extracdo de castanhas, € realizada em
certo periodo do ano nessas terras, uUnicas as que a comunidade tem acesso direto,
pois localidades mais proximas pertencem a Unido e para o extrativismo nestas é

necessario a constituicado de pessoa juridica.
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A venda da castanha é realizada a preco fixado pelo seu proprietario, pois o
assentamento foi concedido pelos proprietarios das terras, uma familia de
fazendeiros madeireiros, a condicdo de que os ribeirinhos realizassem a extracao da

castanha e vendessem aos proprietarios.

6.3.8 Processos de determinagao da saude

O aumento da populacdo de Humaita levou ao aumento da circulacido de
dinheiro e a demanda por produtos da regido do lago. Como o pescado sofreu
reducdo com a instalacido do complexo hidrelétrico, a comunidade teve na produgao
da farinha a oportunidade de obter maiores ganhos, ja que a venda da castanha é
feita a preco fixo para o dono das terras onde estdo assentados.

Para produzir maior quantidade de farinha € necessario o aumento das terras
cultivaveis e para isso fez-se necessario buscar terras altas mais distantes da
comunidade. Para alcangar estas terras os habitantes do lago necessitam sair de
suas habita¢des logo cedo, navegam munidos de lanternas abastecidas com pilhas
para iluminar o caminho e ao raiar do sol, periodo da revoada dos mosquitos vetores
da malaria — género Anopheles, ainda encontram-se em viagem. Os homens
permanecem todo o dia no trabalho do cultivo que envolve o preparo da terra com a
queima da floresta, aumentando o desmatamento. No periodo da noite retornam as
habitacdes, periodo em que novamente o mosquito esta em atividade. Esta dindmica
para aumento da producao contribui para o aumento também dos casos de malaria.
Ha relatos de cerca de 6 a 7 episddios da doenga por ano em alguns habitantes. Isto
também aumenta a quantidade de pulverizagao de inseticidas piretréides por parte do
poder publico, medida ainda empregada com intensidade nesta regiao.

As embarcagdes sdo abastecidas com dleo diesel ao longo das viagens pelos
“‘comandantes”, sem protegao apropriada tanto para este quanto para os viajantes. O
benzeno € um dos principais componentes deste tipo de combustivel e € uma
substancia quimica carcinogénica.

O numero de viagens tem aumentado com o passar do tempo com o incremento
das venda e o emprego das embarcagdes motorizadas.

Com o aumento da producédo e venda da farinha d’agua na cidade fez-se
necessario a melhoria das condi¢cdes sanitarias do local de produgcdo o que levou ao

governo municipal de Humaita promover obras para garantir a seguranga sanitaria da
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farinha e dos seus consumidores da regido de Humaita, institucionalizando-se a casa
da farinha.

A maior circulagado de dinheiro na comunidade, proveniente da venda da farinha
e demais produtos, além dos subsidios recebidos por meio do governo federal, fez
com que os moradores do lago diversificassem os produtos consumidos, além das
necessidades basicas que outrora eram as uUnicas satisfeitas.

Atualmente a alimentacdo tem sido modificada e nao é baseada apenas no
consumo de peixes e farinha, como relatado por estudos anteriores (FONSECA,
2007; OLIVEIRA et al., 2010). Tem sido adicionado ao consumo, produtos
processados e ultraprocessados, como biscoitos, macarrdo instantaneo, sucos,
salsichas e leite em pod, que ja se constituem em preferéncia para as criangas,
conforme observado. A figura 9 apresenta um esquema para 0s processos de

determinacao da saude descritos acima.

6.3.9 Discussao

A comunidade do Lago do Puruzinho passou por algumas transformagdes ao
longo dos anos desde que a primeira equipe interdisciplinar de pesquisa da UNIR e
da UFRJ estiveram pela primeira vez no lago em 2004 para avaliagdo da
contaminagao por mercurio no ambiente e impactos deste na saude.

Naquele momento esta comunidade foi selecionada para estudos devido a sua
receptividade e por ser representativa das demais comunidades ribeirinhas da
Amazobnia, sendo caracterizada como em um semi-isolamento com deslocamentos
reduzidos para o centro urbano (uma vez ao més) para o recebimento de beneficios,
aquisicao de medicamentos e alguns itens essenciais. Era constituida de 20 unidades
familiares e 163 individuos. A base da alimentacio era constituida de peixe como a
principal fonte proteica e a farinha d’agua, além da castanha, assai e outros frutos
tipicos da regido. A malaria atingia 46% da populagao, sendo utilizado para o seu
controle a fumigagao com piretréides e, além disso, havia forte presenga de mercurio
no ambiente e no cabelo dos individuos com valores superiores ao recomendado
pela OMS (< 6 pg/g) apesar de os individuos ndo apresentarem disturbios que
pudessem se relacionar a intoxicagao por mercurio (BASTOS, 2004; FONSECA,
2007, OLIVEIRA, 2006).
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Recentemente a populacdo esta um pouco menor, porém o deslocamento para
0 centro urbano é feito em maior numero de vezes e nao se pode considerar que esta
populacdo ainda permanega em um semi-isolamento dado que o impacto da
expansao da fronteira agricola e o aporte de investimentos no centro urbano tém
causado impactos nesta pequena localidade. A modificagcdo do modo de producao
levou ao aumento de rendimentos através da comercializagédo da farinha que por sua
vez modificou a forma de interagdo com o ambiente. Esta modificacdo também
provocou a mudancga dos habitos alimentares e aumento na producao de residuos de
todo tipo, muitos dos quais tem grande potencial para contaminar o ambiente, pois
possuem em sua composi¢cao elementos toxicos como os metais, visto que ndo sao
dispostos adequadamente permanecendo no solo do peridomicilio, muitas vezes
sendo queimados, o que aumenta este potencial toxico. Apesar dos moradores
relatarem que estes residuos, principalmente as pilhas, devem ser armazenados para
posterior disposi¢cao de forma adequada, ndo € o que se verifica na pratica. Hoje a
concentracdo dos metais pesquisados no solo superficial apresenta-se abaixo dos
limites estabelecidos pela legislagdo Conama n°® 420/2009 o que pode ser atribuido a
pequena escala e a resiliéncia do sistema, entendida por Holling (1987) e Folke
(2006) como a capacidade de absorver as perturbagbes através de varios
mecanismos de equilibrio mantendo suas relagdes e fungdes essenciais. As
habitacbes também foram modificadas com a presenca da luz e a possibilidade de
aquisicao de eletrodomésticos e conservagao dos alimentos com o uso de geladeira,
além da televisdo e as informagdes veiculadas por esta. As propostas alternativas
para tratamento da agua e esgotamento sanitario visto ser esta uma grande caréncia
da comunidade, ainda nao foram efetivas, pois a agua ainda permanece com a
presenca de coliformes devido ao manuseio inadequado durante o processo de
tratamento e a utilizagdo de banheiros secos ainda n&o se constitui uma realidade
devido a cultura local.

Assim, as transformacdes introduzidas nesta comunidade a partir do fluxo
material e de informacdes que tém recebido, determinadas pela politica publica
empregada para o desenvolvimento do pais podem levar a perda de um modo de
vida tradicional e particular que pode garantir a sobrevivéncia do complexo

ecossistema amazobnico.
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Figura 10 - Processos de determinacdo da saude no territério do Lago do
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6.3.10 Conclusoes e recomendacgoes

A comunidade do Lago do Puruzinho vém passando por transformagdes ao
longo do tempo em todos os aspectos de suas vidas, porém, a questdo do
saneamento basico, determinante importante para a saude, ndo vém recebendo a
atencdo devida do poder publico para melhoria da condicdo apresentada pois o
abastecimento de agua, o esgotamento sanitario e o gerenciamento dos residuos
permanecem sem solugdes efetivas e adequadas a realidade local.

As iniciativas por parte da academia precisam ser acompanhadas de acgdes
participativas de educagao para que haja a sensibilizagdo dos moradores do local e

se encontrem solucdes adequadas.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O saneamento, um importante determinante ambiental da saude, pode ser
estudado a partir de diferentes olhares e por diferentes disciplinas. A saude coletiva
tem se reaproximado deste tema a partir da constatagdo de que o convivio com
ambientes poluidos e degradados, com lixo e esgoto a céu aberto ndo permite que as
populagdes humanas tenham saude em sua plenitude; mesmo que recursos
tecnolégicos de saude estejam disponiveis.

O campo da saude coletiva compartimentalizado em disciplinas com
conhecimentos especificos e trabalhando de forma isolada compromete a
compreensao da relacdo entre saneamento e saude. A partir da revisdo da literatura
percebe-se que os estudos se complementam e a andlise do conjunto permite ter
uma visdo ampliada do tema. Como foi planejada e como se constituiu a politica
publica para o saneamento no pais, como se apresenta sua gestdo em diferentes
municipios, como o déficit em cobertura dos servigcos se expressa em problema de
saude na populacdo e a importancia da participagao social para superacdo desta
condigao, foram questdes evidenciada nos estudos. No entanto, a visdo académica
ainda se concentra nos componentes abastecimento de agua e esgotamento
sanitario, principalmente com a analise das doengas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado, que em sua maioria estdao ligadas a precariedade do
abastecimento de agua. A problematica da gestdo dos residuos solidos e o controle
de vetores aparecem pouco na literatura sendo ainda uma lacuna a ser mais
pesquisada. Isto talvez ocorra pela maior dificuldade em associar estatisticamente os
residuos e sua gestdo aos desfechos em saude, ou pelo menor aporte de dados
sobre este componente.

Os dados sobre os componentes do saneamento s&do disponibilizados pelo
Estado Brasileiro através do IBGE, do Ministério das Cidades (SNIS) e outros
documentos oficiais como os Planos de Saneamento Municipais. Ha ainda outras
fontes de informagdo que sdao mais restritas, como aquela ligada aos vetores e
especificamente sobre a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.
Estes dados ndo passam por uma atualizacdo constante e muitas vezes nao refletem
a situacao real. Ainda, na maioria das vezes, privilegiam a gestdo dos servigos e nao
questdes como a universalizacido e qualidade, pontos mais interessantes do ponto de

vista da saude.
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A partir das estatisticas oficiais, nao foi possivel estabelecer uma relacdo de
associagao entre os componentes do saneamento e o desfecho de saude dengue,
como representativo das arboviroses, pois para estes agravos € necessaria a
compreensao de diversos aspectos ligados a ecologia do vetor com a influéncia de
fatores ambientais tais como a pluviosidade e os multiplos criadouros que podem ser
evidenciados com pogas de agua, valas e residuos com disposi¢éo final inadequada,
reflexo do saneamento inadequado.

Em nivel local, expressando a realidade de uma comunidade rural e ribeirinha, o
que pode ser evidenciado é que as politicas publicas de desenvolvimento para esta
comunidade, além do desenvolvimento econdmico que atingiu o centro urbano mais
proximo, nao foram capazes ainda de modificar a realidade em saneamento com
solugdes adequadas ao ecossistema e a cultura local para que a saude seja plena.

No caso especifico do saneamento dos residuos sélidos ainda existe uma
lacuna que precisa ser desvelada dada a sua crescente importancia para diferentes
territérios com a ampliacdo dos olhar da academia, das politicas publicas através de

dados oficiais e da pesquisa empirica voltada para as realidades locais.
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Abstract The scope of this article is to apply a
trans-disciplinary socio-ecological approach to
discuss the super-determination of health in ru-
ral areas of the southern Amazon region from a
case study developed in Humaitd in the State of
Amazonas in Brazil. Field data were collected us-
ing ethnographic techniques applied during three
expeditions in Humaitd’s rural area between 2012
and 2014. Based on the ‘socio-ecological metabo-
lism’ analytical category, a descriptive and theo-
retical analysis of four crucial components in the
process of super-determination of local health are
presented: (1) the composition of the local rural
population; (2) fixed and changing territorial
aspects; (3) construction of socio-ecological iden-
tities; (4) ethnic conflict between Indians and
non-Indians. The conclusion reached is that the
incorporation of a socio-ecological approach in
territorial-based health research provides input
for analyses of the local health situation through
the systematization of information related to the
process of super-determination of health. It also
helps in the construction of trans-disciplinarity,
which is a necessary epistemological condition for
addressing the complex reality at the interfaces of
social production, the environment and health.
Key words Environmental health, State of Ama-
zonas, Rural areas, Health determinants

Resumo Este artigo tem como objetivo aplicar
uma abordagem socioecolégica transdisciplinar
para discutir a sobredeterminacio da saiide da
ruralidade sul-amazoénica, a partir de um estudo
de caso desenvolvido em Humaitd, AM, Brasil.
Os dados de campo foram coletados por meio de
técnicas etnogrdficas aplicadas no decorrer de trés
expedicoes realizadas na drea rural do municipio,
entre 2012 e 2014. Apresenta-se uma andlise des-
critiva e tedrica, baseada na categoria analitica
‘metabolismo socioecoldgico, de quatro compo-
nentes cruciais no processo de sobredeterminagio
da saiide local: (1) a conformagdio da populagio
rural local; (2) os fixos e os fluxos territoriais; (3)
a construgao das identidades socioecolégicas; (4) o
conflito étnico entre indios e nio indios. Conclui-
se que incorporagdo de estudos socioecolégicos em
pesquisas de saiide de base territorial permite dar
subsidios as andlises de situacio de saiide local
por meio da sistematizagio de informacoes rela-
cionadas com os processos de sobredeterminagdo
da satide. Também permite avangar no sentido
da transdisciplinaridade, uma condigdo episte-
molégica necessdria para a abordagem de uma
realidade complexa construida nas interfaces da
produgio, do ambiente e da satide.
Palavras-chave Satide ambiental, Amazonas,
Ruralidade, Determinantes da satide
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Introducao

Os modos de produgao localizados em um terri-
torio determinam, dentre outras relagdes sociais
histéricas, a organiza¢ao do espago geogréfico; o
regime de apropriacao dos recursos e comparti-
mentos ambientais; o regime de trocas materiais
e simbdlicas e; consequentemente, 0s processos
de subjetivagdo por meio dos quais sdo construi-
das as identidades. Todos estes elementos contri-
buem a determinar — em forma direta ou indireta
—as condigoes de satude da populagdo que habita
esse territdrio e é sujeito dos processos produti-
vos em sua dualidade gerador/consumidor. Neste
sentido, os modos de producio, ou seja, as for-
mas de gerar, transportar, distribuir e consumir
mercadorias, sobredeterminam os demais pro-
cessos de determinacdo da satde em diferentes
niveis de agregacdo espacial.

Em outras palavras, as possibilidades de uma
boa qualidade de condi¢des de vida de uma po-
pulagao — entendida como conceito ampliado de
satide — estd condicionada por determinantes so-
ciais histdricos determinados, a priori, pelos mo-
dos de produgdo dos quais ¢é sujeito/esta sujeita.
Desta forma, com maior ou menor sensibilidade,
mudangas nas formas de produzir acabam se ex-
pressando em mudangas nos perfis de morbida-
de/mortalidade; de qualidade de vida e de confli-
tividade social.

Neste artigo apresentam-se os resultados de
um estudo de caso desenvolvido no municipio
de Humaitd (AM), localizado na bacia do rio Ma-
deira, no sul do estado do Amazonas, na fronteira
com o estado de Ronddnia. Grande parte dos seus
33 mil Km*— uma superficie maior que a do estado
de Alagoas — ainda ¢ coberta pela Floresta Amazo-
nica, embora na atualidade seja muito dificil afir-
mar que, na qualidade de ecossistema, ainda man-
tenha a sua composicao bidtica e abidtica original
em func¢do das intensas modificagdes no uso do
solo introduzidas por colonizadores e imigrantes
ao longo dos séculos; modifica¢des que continuam
a acontecer na forma de novas modalidades, mais
intensas e mais mediadas pela tecnologia.

O objetivo tracado para este estudo foi o de
aplicar uma abordagem socioecoldgica transdis-
ciplinar para discutir a sobredeterminacao da
satde de uma populagdo rural amazodnica. Para
isto, ird descrever e analisar os modos de produ-
¢ao que definem tanto as relagdes materiais com
o territério quanto as identidades socioecol6gi-
cas mais visiveis no territério abordado.

A principal categoria analitica utilizada,
transversal ao longo do trabalho, é o ‘metabolis-

mo socioecoldgico’ (MSE). Esta categoria é uma
elaboragdo neomarxista do conceito de ‘metabo-
lismo social, pertencente a ‘Teoria da renda do
solo’ de Karl Marx'.

Por meio desta teoria Marx explica, entre
outras questdes, a insustentabilidade dos fluxos
rural-urbano-rural em termos da degradagao da
fertilidade do solo; a transformacdo de riqueza
natural (no caso, das terras férteis) em riqueza
monetdria; e a forma em que o modo de produ-
¢do0 capitalista converte diferencas naturais em
diferencas sociais®.

O conceito de metabolismo social em Marx
é recuperado e atualizado por Istvin Mészdros® e
adaptado a andlises socioecoldgicas de base mate-
rialista historica, por autores do Marxismo Eco-
légico como Brett Clark e John Bellamy Foster*.

Poder-se-ia dizer que o MSE pretende dar
conta da andlise critica das relacdes sociais que
se estabelecem entre o modo de produgdo capi-
talista e as condigdes territoriais de producdo nas
sociedades contemporaneas, em que a construcdo
de identidades estd permeada por uma complexa
sinergia de fluxos materiais, simbdlicos e de de-
sejos.

A proposta inédita deste artigo é utilizar o
conceito de MSE como ferramenta para abordar,
em forma sistemadtica e transdisciplinar, a sobre-
determinacdo da satide de popula¢des localizadas
e, por este caminho, contribuir as andlises de si-
tuagdo de satde de base territorial.

O objeto de estudo desta pesquisa é, portanto,
o processo de sobredeterminagdo socioecoldgica
da sadde da ruralidade em um municipio do sul
do Amazonas; ou dito em forma mais genérica, é
a forma em que as relagdes materiais de produ-
¢30 — historicamente e ecologicamente condicio-
nadas — sobredeterminam o processo satde-do-
enca de coletivos sociais localizados.

Metodologia

A pesquisa de campo foi realizada durante trés
expedi¢oes (novembro de 2012; fevereiro de 2014
e maio de 2014), no marco das atividades de pes-
quisa do Instituto Nacional de Pesquisa Transla-
cional em Satide e Ambiente na Regido Amazo-
nica (INPeTAm).

Os dados de campo foram coletados por
meio de um estudo etnografico, aplicado para
identificar os elementos constituintes do proces-
so metabolico socioecoldgico local que poderiam
ser considerados sobredeterminantes da saide da
ruralidade no Sul do Amazonas.



O MSE, como objeto de estudo, se inscreve no
ambito tedrico da Economia Politica, mais parti-
cularmente, das relagdes materiais que os coleti-
vos sociais estabelecem com o espago geografico
em que desenvolvem suas vidas e constroem suas
identidades. Em estudos deste tipo, a aplicacdo
do método etnogréifico ndo busca conhecer as-
pectos culturais singulares de uma comunidade
localizada, mas compreender os nexos que a en-
cadeiam nos sistemas de trocas locais, regionais e
até os globais’.

Neste sentido, foram aplicadas duas técnicas
etnograficas para a coleta dos dados de campo:
(i) observagio, entendida como o ato de perceber
as atividades e inter-relagdes territoriais; e (ii)
andlise de materiais de arquivo, mais especifica-
mente, de fontes de dados oficiais secunddrios,
bem como de produ¢des académicas. Para An-
grosino’, a observagao; a andlise de material de
arquivos, e realizacdo de entrevistas constituem
as trés técnicas principais da coleta de dados et-
nogréfica. No caso especifico deste estudo, a rea-
lizacdao de entrevistas nao foi considerada neces-
sdria para cumprir com o objetivo tragado.

A observacio foi realizada por meio de um
registro do cendrio de campo em busca de pa-
drdes (histéricos, geograficos e econdmicos) que
permitissem caracterizar os modos de produc¢io
que definem as identidades socioecolégicas lo-
cais. A partir desses dados, recorreu-se a andlise
de material de arquivo para o aprofundamento
dos aspectos mais relevantes na analise descritiva
e tedrica da relagdo entre os modos de produc¢io
locais e a sobredeterminac¢do da satide dos cole-
tivos que conformam as diferentes identidades
socioecoldgicas.

A partir das observacoes registradas nas ex-
pedicdes, quatro componentes do processo de
sobredeterminag¢do da satide local foram consi-
derados cruciais: (1) o processo de conformacio
da miscigenada populagdo rural tradicional da
bacia do rio Madeira; (2) o conjunto dos fixos e
dos fluxos territoriais que relacionam os recur-
sos ecossistémicos com os modos de producio;
(3) a construcdo das identidades socioecoldgicas
determinadas a partir das relacdes materiais es-
tabelecidas pelos coletivos rurais; (4) o conflito
étnico entre indios e nao indios, recentemente
visibilizado através de episddios de violéncia no
municipio.

O percurso metodologico para a andlise
transdisciplinar destes quatro pontos contem-
pla: (i) uma reconstrugdo de processos histéricos
remotos e recentes, elaborado a partir da leitura
de autores locais; (ii) a caracterizacdo do espa-

¢o geogréfico por meio das categorias de fixos e
fluxos territoriais definidos por Milton Santos®
(iii) a caracterizagdo de tipos ideais da populagdo
rural local amazoénica, aplicando a ferramenta
concebida originalmente por Max Weber’, que
permite selecionar um conjunto de carateristicas
empiricas que fazem inteligiveis uma determina-
da abstrac¢do (neste caso, identidades socioecolé-
gicas) dentre outras possiveis; e (iv) uma anélise
da conflitividade étnica envolvendo os povos in-
digenas da regido elaborada a partir do conceito
lacaniano de Foraclusao®.

Resultados e discussao

A formagao histérica
do “campesinato amazonida”

Na sua dimensao humana, a bacia do rio
Madeira jé estava habitada por povos indigenas
quando, a partir de 1640, comecou a coloniza¢io
europeia com as primeiras expedi¢des e a poste-
rior instalacdo de missdes jesuitas. Na realidade,
desde o século XVI, espanhdis e holandeses ja vi-
nham circulando pelo rio Madeira em viagens de
reconhecimento territorial, mas ndo fundaram
assentamentos coloniais’.

No final do século XIX, o primeiro ciclo da
borracha (1879 a 1912) atraiu trabalhadores ru-
rais, principalmente chegados desde os estados
do Maranhéo e do Ceard'®. Mais tarde, na primei-
ra década do século XX, novos imigrantes chega-
ram na regido para trabalhar na constru¢do da
Estrada de Ferro Madeira-Mamoré. Na década de
1940 houve uma nova corrente migratoria, desta
vez, composta por grupos familiares expulsos do
sertdo nordestino pela grande seca que flagelava
aquela regiao. Aos poucos, as familias foram en-
trando na floresta, estabelecendo-se em pequenas
comunidades ribeirinhas a beira de rios e lagos, e,
misturando-se com os antigos habitantes da flo-
resta'’, gerando a miscigena¢do que atualmente
caracteriza o coletivo social chamado de “cam-
pesinato amazonida’, por autores como Lourdes
Gongalves Furtado'>

A partir da década de 1970, os processos mi-
gratorios perderam seu cardter “espontineo” e
passaram a ser oficialmente promovidos pela di-
tadura civico-militar governante, cuja estratégia
geopolitica incluia a ocupagdo planejada de uma
regido que considerava “esvaziada” Na época, fa-
cilitou-se o assentamento de familias rurais sulis-
tas; quer dizer, de coletivos sociais portadores de
outras tradi¢des culturais. De acordo com Cor-
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real?, estes processos tém causado estranhamen-
tos nos regimes de troca, impondo a necessidade
de adaptagdes, tanto por parte dos recém chega-
dos quanto dos anteriores habitantes da floresta.
O mosaico étnico-cultural presente no ter-
ritério, por um lado, favoreceu os processos de
miscigena¢ao da populagdo local e, por outro
lado, contribuiu com os processos de constru¢ao
de identidades coletivas na ruralidade amazdnica
junto com as diferentes formas histéricas de apro-
priacdo e exploracio dos recursos territoriais.

Caracterizagao dos fixos e fluxos territoriais
na bacia do rio Madeira

Poder-se-ia dizer que os principais fluxos me-
tabdlicos socioecoldgicos atuais na bacia do rio
Madeira estdo condicionados, basicamente, por
dois fixos territoriais em particular: (i) as carate-
risticas morfométricas e hidroldgicas da regiao,
e (ii) as caracteristicas do sistema rodoviério en-
quanto capacidade técnica instalada.

A paisagem local é constituida por um mo-
saico de terrenos altos e baixos segmentado por
rios, lagos, igapds (pantanos nas matas) e igarapés
(estreitos fluxos d’dgua que separam ilhas de terra
firme). As dreas baixas, ou vdrzeas, sao terras su-
jeitas a inundag¢des sazonais. As varzeas sio explo-
radas em todos seus ciclos estacionais mediante
os modos de producio tradicional praticadas por
ribeirinhos, indigenas, e pequenos agricultores
familiares. Os terrenos mais altos dificilmente ala-
gam nas cheias estacionais. Tradicionalmente ex-
ploradas na base da agricultura familiar por po-
pulacdes caboclas, estas terras sdo as mais visadas
por parte de ruralistas que defendem a amplia¢ao
da fronteira agropecudria do agronegdcio.

Por sua vez, os cursos d’dgua constituem
vias de circulacdo de matéria bidtica e abidtica
fundamentais (as vezes, as unicas disponiveis),
inclusive, para a comunicagdo e o transporte en-
tre assentamentos humanos. O rio Madeira, por
exemplo, é uma hidrovia estratégica fundamen-
tal, uma das mais importantes do Brasil para o
escoamento da producdo agricola produzida em
Rondodnia, Mato Grosso e no sul do Amazonas'?,
sobretudo, de soja transgénica exportavel.

Numa regido mediterrdnea com enorme po-
tencial produtivo, a capacidade aquavidria do
rio Madeira, junto com o tragado estratégico de
rodovias federais, hd décadas vém facilitando a
amplia¢do da fronteira econdmica no sul-leste da
Amazonia Legal.

A paisagem do municipio de Humaitd esta
segmentada também por duas rodovias federais:

uma diagonal, a BR-319, que une as cidades de
Manaus (AM) e Porto Velho (RO); e uma trans-
versal, a BR-230 (TransamazOnica) que atravessa
sete estados das regides Norte e Nordeste, desde
Lébrea (AM) até o porto atlantico de Cabedelo
na Paraiba. Embora ndo passe pelo municipio,
também exerce forte influéncia regional a BR-
364, importante rodovia diagonal que se inicia
no municipio paulista de Limeira, atravessa parte
de Minas Gerais, Goids, Mato Grosso, Rondo-
nia até chegar no municipio de Rodrigues Alves,
no Acre, no extremo oeste do Brasil. Apesar das
condi¢des precdrias em que se encontram as ro-
dovias amazodnicas (em longos trajetos ainda ha
estrada de terra), seu mero tragado tem facilitado
a expansdo da fronteira agropecudria nos seus
entornos desmatados.

Nas udltimas décadas, a evolugdo do Produto
Interno Bruto (PIB) brasileiro vem mostrando
uma forte tendéncia a terceiriza¢do da economia
nacional™. No entanto, a matriz produtiva que
impulsiona a economia amazonense (e da qual
depende seu setor tercidrio) continua a ser a pro-
dugdo primdria (agricultura, pecudria, minera-
¢d0, exploracio madeireira dentre outras). Neste
contexto, poder-se-ia afirmar que, se as particu-
laridades do ecossistema amazonico definem os
tipos de atividades econOmicas a serem pratica-
das, sdo suas caracteristicas climdticas as que con-
dicionam fortemente sua dindmica de execugio.
Em efeito, o ecossistema amazdnico tem clima
equatorial, quente e imido, com duas estagdes
pluviais: uma chuvosa (de outubro a abril) e uma
de estiagem (de maio a setembro). Isto determi-
na um regime fluvial (enchente, cheia, vazante e
seca) que define (a) o planejamento das ativida-
des (calendério agricola), em especial nas vdrzeas;
e (b) a maior ou menor facilidade do escoamento
da produgdo, em vista da frégil capacidade técnica
instalada na Regido Norte para o transporte em
grande escala. Resumindo: o ciclo da economia
primdria na Amazonia (produgdo, transporte,
distribui¢do e consumo de valores de troca com
pouco ou nenhum beneficiamento) depende da
incidéncia de chuvas e dos niveis de flutuagao dos
rios, cujo nivel pode crescer até interromper tem-
porariamente a circula¢do rodovidria.

Por outra parte, é vélido pensar que os flu-
xos territoriais de produtos e mercadorias (e, por
conseguinte, de dinheiro) venham associados a
fluxos migratérios humanos atraidos pela possi-
bilidade de obter parte dessa riqueza circulante.
Neste sentido, é provavel que a percepgido social
de um novo horizonte de “prosperidade” em um
territério considerado pouco explorado pelas



forcas do “progresso” seja um dos fatores que
expliquem a explosdo demografica no municipio
de Humaita nas dltimas décadas.

No periodo entre os dois ultimos censos de-
mogriéficos, a populagao do municipio se incre-
mentou em 34,52%, um aumento considerdvel,
considerando que a populacio do Estado do
Amazonas cresceu apenas 2,15%; e a do Brasil,
1,7%". Nesse mesmo periodo, 48 dos 62 muni-
cipios amazonenses registraram encolhimento
da populagao rural em indices que chegam a
40,25%, enquanto que a populagio rural de Hu-
maitd aumentava um 4,07%'. Ainda segundo o
censo demogréfico 2010, apenas 69 % dos 44.116
habitantes de Humaitd sao moradores da drea ur-
bana, e tanto a populac¢do urbana quanto a rural
apresenta clara maioria de homens'”. Em outras
palavras, trata-se de um municipio com popula-
¢do rural e masculina sensivelmente maior que a
média brasileira.

A determinagao socioecoldgica
das identidades coletivas na ruralidade
no sul do Amazonas

Rios e rodovias — enquanto canais privilegia-
dos de fluxos de matéria, energia e informacio
— definem e distinguem os espagos da ruralidade
amazonica, a0 menos, na perspectiva dos modos
dominantes de produgdo em cada um desses es-
pagos. Sendo esses espacos importantes fatores
determinantes da construcio coletiva das iden-
tidades rurais na regido, ao menos, na forma em
que essas comunidades sdo reconhecidas pelo
poder publico do municipio. Neste sentido, have-
ria uma populagdo rural “ribeirinha”, que habita
as margens de hidrovias e corpos d’dgua; e uma
populacdo rural “das Brs”, assentada nos entor-
nos e proximidades das rodovias.

Em termos de metabolismo socioecoldgico,
trata-se de coletivos sociais cujo tipo ideal é com-
pletamente diferenciado. Isto é, distinguem-se
nos modos de produgdo e nas relagdes de trocas
que sdo capazes de estabelecer.

O tipo ideal da populagdo rural ribeirinha
humaitaense explora as vdrzeas e 0s corpos
d’agua, dedicando-se a pesca e ao extrativismo
artesanais, bem como a agricultura familiar em
forma condicionada pelo regime pluvial e fluvial.
Tal como apontou Maria Terezinha Corréal,
durante as cheias, os ribeirinhos da bacia do rio
Madeira dedicam-se preferentemente a pesca e
ao extrativismo, mormente da castanha e even-
tualmente diversifica sua renda com a extracao
dos 6leos de copaiba e das sementes de andiroba;

da coleta de acai, do tucuma e de outras frutas da
estagdo. Na época da seca, o ribeirinho prioriza a
producao de farinha d’agua, a partir da mandio-
ca brava. Grande parte dos produtos do ribeiri-
nho tem valor de uso, sendo consumidos na pré-
pria comunidade; ja os excedentes costumam ser
comercializados como valores de troca na cidade
de Humaitd, ou seja, também sdo consumidos no
proprio territério.

Os ribeirinhos, em geral, sdo frequentemente
incluidos na categoria ambientalista “povos das
dguas” e, portanto, diferenciados da categoria
“povos da floresta” referida a popula¢do rural
amazonica dedicada ao extrativismo florestal ar-
tesanal tais como castanheiros e seringueiros'®.

Cabe destacar que os ribeirinhos, abstraidos
como “povo das dguas”, ndo se reduzem apenas
ao “beiradeio” amazonico, mas também a outras
comunidades tradicionais, tais como as popula-
¢Oes caigaras, caranguejeiros de mangues, pesca-
dores artesanais de baias, de rios e pantanais em
todo o Brasil. Em principio, os povos das dguas
dependeriam mais da integridade ecolégica do
compartimento ambiental aqudtico, sendo mais
associado a pesca; ao tempo em que os povos das
florestas dependeriam mais da integralidade do
compartimento ambiental florestal.

Estas categorias formam parte de um con-
junto de quatro, que incluem também os “povos
do campo” e os “povos das cidades”. No entanto,
na ocasido dos preparativos da 1@ Conferéncia
Nacional de Saide Ambiental, que foi realizada
de 9 a 12 dezembro de 2009, em Brasilia (DF),
as institui¢des parceiras desenvolveram Semind-
rios Temdticos focados nas problemdticas dos
Povos das Florestas (Belém-PA, 19 a 20 de agosto
de 2009), dos Povos do Campo (Cuiaba-MT, de
17 a 18 de setembro de 2009), e dos Povos das
Cidades (Guarulhos-SP, de 24 e 25 de setembro
de 2009). Nessa oportunidade, os ribeirinhos da
Amazoénia estavam incluidos como “povos das
florestas”. Embora seja dubio tentar estabelecer
uma eventual distin¢do antropoldgica entre a po-
pulagdo rural ribeirinha e de Brs quando se trata
do “campesinato amazonida” tradicionalmente
assentado na regido, do ponto de vista da Ecolo-
gia Politica, a classificacdo de diferentes “povos”,
de acordo com o compartimento ambiental que
sustenta sua forma de vida, facilita a visualizacdo
das relagoes de poder antagonicas na apropriagdo
e usufruto dos recursos territoriais, quer dizer, na
caracteriza¢do dos cendrios de disputa e dos ato-
res sociais envolvidos em conflitos ambientais.

Nesta perspectiva, ndo é possivel estabelecer
um unico tipo ideal para a populagdo rural das
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BRs no municipio de Humaitd. Um dos possiveis
tipos é caracterizado pelo tradicional “caboclo”
amazonico assentado em terras firmes, menos
sujeitas aos alagamentos estacionais, onde prati-
ca atividades agropecudrias, madeireiras e de ex-
trativismo florestal na base artesanal da agricul-
tura familiar. Este tipo de camponés amazo6nida
comporia a categoria “Povos da Floresta”, quando
sua produtividade depende do ecossistema ama-
zdnico propriamente dito, ou a categoria “Povos
do campo’, quando vende sua forga de trabalho
aos fazendeiros que exploram dreas rurais des-
matadas, nas quais a floresta amazdnica foi trans-
formada em savanas de pastagem ou em extensas
planicies de monoculturas. Precisamente, esse é o
outro tipo possivel nas BRs: o ruralista mormen-
te de origem ndo amazodnica, que nio hierarquiza
formas tradicionais de produgdo agropecudria
ou florestal, mas a utiliza¢do de recursos tecnolé-
gicos que lhe permitem produzir em larga escala
commodities destinadas ao consumo em merca-
dos extraterritoriais, tais como graos de soja, ma-
deiras da floresta ou de eucalipto e carne bobina.

A diferen¢a das formas tradicionais de pro-
dugédo rural amazonica, esta forma de producio
rural (modalidade vulgarmente chamada de
“agroneg6cio”) promove ao menos quatro gran-
des transformagdes no metabolismo socioecold-
gico local:

(1) introduz no ecossistema amazonico tone-
ladas de insumos exdgenos, tais como fertilizan-
tes quimicos; organismos geneticamente modifi-
cados; agrotoxicos herbicidas e inseticidas; e ma-
quinaria agricola a base de combustiveis fdsseis,
dentre outros;

(2) instala profundas transformag¢des no
mundo do trabalho, tanto em relagdo aos pro-
cessos de trabalho propriamente ditos, quanto
em relacido as mudangas nas formas das relagdes
trabalhistas;

(3) em fungao disto, atrai novos contingen-
tes humanos ao territério, que embora os grupos
mais privilegiados podem assentar-se em forma
devidamente planejada, em geral, a populacio
rural é vulnerada em péssimas condigoes de ha-
bitacdo, em assentamentos precdrios e irregula-
res, tanto na drea rural quanto nas periferias ur-
banas; e finalmente

(4) Promove uma variedade de atividades
produtivas de bens e servigos, incrementando a
circulagdo de pessoas, mercadorias e de dinhei-
ro, com as consequentes elevagoes das taxas me-
tabolicas de (i) consumo material e energético;
(ii) geragdo de residuos organicos e sintéticos em
uma regido estruturalmente carente nos servigos

de saneamento bdsico, ocasionando a destina¢do
inapropriada de esgotos e de lixo nos solos e nos
cursos d’dgua.

Dito de outra maneira, este modo de produ-
¢d0 primadria favorece o estabelecimento de flu-
xo0s de matéria bidtica e abidtica, de energia e de
informa¢do marcadamente diferentes (quando
ndo estressantes ou até antagdnicos) daqueles
fluxos que sustentam os sistemas ecolégicos ori-
ginais, em toda sua complexa (e fragil) diversida-
de. Vale lembrar que, embora sejam derivadas de
processos que respondem a légicas de determi-
nagdo diferentes a ruralidade, o ecossistema local
também tem sido fortemente impactado de di-
versas maneiras pelas constru¢des do Complexo
Hidrelétrico do Rio Madeira, composto por duas
usinas de grande porte: UHE Jirau (3.300 MW) e
UHE Santo Anténio (3.150 MW) em Rondonia.

O conflito entre indios e nao indios

O Estado brasileiro, em forma semelhante
a maioria dos demais paises latino-americanos,
tem tido ao longo da histéria atitudes ambiguas
e até contraditorias em relagdo as diferentes et-
nias origindrias do continente americano, cujas
identidades diversas tém sido assimiladas nas ca-
tegorias equivaléncias “indio” e “indigena”, até o
ponto de se transformarem em autorreferenciais.

No seu aspecto inclusivo, o Estado brasileiro,
por meio da Constituicdo Federal reconhece aos
povos indigenas suas especificidades étnicas e cul-
turais bem como estabelece seus direitos sociais,
sendo principais os artigos 231 e 232 do capitu-
lo VIII (Dos Indios) do Titulo VIII (Da ordem
social). Estes direitos sdo reafirmados pela Con-
vengdo no. 169 da Organizac¢do Internacional do
Trabalho (OIT), ratificada pelo Brasil em 2003".
E destacavel o fato do pafs ter instituido uma Po-
litica Nacional de Aten¢do a Satde dos Povos In-
digenas® e uma Politica Nacional de Gestao Terri-
torial e Ambiental de Terras Indigenas que, além
do reconhecimento das singularidades culturais,
postula a protecdo territorial e melhoria da quali-
dade de vida nas terras indigenas®'.

Todavia, as populagdes indigenas constituem
um Outro que historicamente vem desafiando
a capacidade de lidar com a alteridade tanto do
poder publico quanto da sociedade brasileira
“ndo india”, oscilando entre os extremos da in-
visibilidade & presenga que incomoda, seja por
suas demandas ou pelos métodos utilizados para
expressar essas demandas.

A contradi¢do indio/ndo indio é um lugar de
perplexidade quando visto na perspectiva da dis-



tingdo entre popula¢do rural e urbana; rural ri-
beirinha e rural de BRs, tal como foi desenvolvida
até agora. Provavelmente o caso dos povos indi-
genas do sul amazdnico constituam um caso que
expressa a sintese dessa perplexidade historica.

O municipio de Humaitd, por exemplo, é
habitado pelas etnias Jiahui, Tenharim e Piraha,
cujas terras fazem limite com uma “Unidade de
Conservagao para exploragdo com manejo de
uso multiplo dos recursos renovéveis” — drea fe-
deral atualmente sob jurisdi¢do do Ibama — que
resultara da sobreposi¢do criada pela propria
Unido ao definir a Gleba Militar de Humait4 e,
posteriormente, a Floresta Nacional Humaitd
dentro de terras reclamadas pelos indigenas®.
A opgao dos Jiahui e Tenharim por registrar seu
direito a terra construindo suas aldeias na beira
da BR-230 justifica-se, por um lado, no fato de
que por ela circulam bens e servi¢os considera-
dos relevantes por estas populagdes®. Na logica
desenvolvida anteriormente, esta localizagdo os
classificaria como populag¢do rural de BRs. Mas,
por outro lado, consideram aquele lugar um
local sagrado profanado pelo processo de des-
matamento efetuado em suas terras e, portanto,
recusam-se a sair dai, onde permanecem prati-
cando suas formas tradicionais de producio. Isto
os distingue e até os antagoniza com a populacdo
rural dos entornos das BRs, que busca ampliar a
fronteira agricola na modalidade do agronegécio
derrubando a floresta.

A violagdo dos direitos e os danos causados
aos povos Tenharim e Jiahui, em decorréncia da
constru¢do da BR-230, foi reconhecida pela Jus-
tica Federal, determinando que a Unido e a Fun-
dagao Nacional do Indio (Funai) adotem medi-
das reparatorias. Segundo a¢do civil publica do
Ministério Publico Federal do Amazonas (MPF/
AM), os danos causados a esses povos podem ser
classificados em ambientais (degrada¢do do solo
e dos cursos d’agua, polui¢ao atmosférica, acud-
mulo de lixo, redugdo da fauna e, principalmen-
te, desmatamento); socioculturais (desestrutura-
¢do de grupos e profanagdo de locais sagrados)
e dano moral coletivo, em razao da omissao da
Uniido e da Funai®.

Em termos populacionais, o povo Tenharim
conta atualmente com uns 700 componentes, hd
uns 420 Piraha e restam apenas 97 pessoas da et-
nia Jiahui*. Pese ao baixo numero de indigenas,
conflitos étnicos ainda ocorrem no municipio.
O ultimo, envolvendo a morte de trés habitantes
nio indios do municipio nas maos de indios, ob-
teve destaque na grande imprensa nacional, com
a reacdo de parte da popula¢do ndo india incen-

diando as sedes da Funasa e da Funai e destruin-
do 13 veiculos e trés barcos usados no transporte
de indios®.

Segundo o professor Ricardo Tavares, da Uni-
versidade do Estado do Amazonas, os conflitos
que envolvem indigenas em Humaitd estariam
relacionados com a chegada de ... madeireiros,
grileiros e fazendeiros que estdo expandindo a
fronteira agricola no sul do Amazonas, repetindo o
mesmo processo acontecido no Mato Grosso e tam-
bém em Rondénia®.

Vale destacar que a proposta ditatorial da in-
tegragao da Amazonia Legal, por meio da ocupa-
¢do estratégica de espagos geogréificos que consi-
derava “vazios”, se aproxima de um mecanismo
da personalidade psicética que Jacques Lacan®
denominou Foraclusio (banimento do real na
construgdo simbdlica da realidade). Neste caso,
o real (os povos indigenas) é eliminado de uma
realidade oficialmente construida (o mundo sim-
bolico) pelo governo ditatorial. Nesta perspecti-
va, a prética da Foraclusdo em si mesma seria
mais um “sintoma” que indicia a psicose coletiva
que caracterizou as ditaduras civico-militares na
América Latina.

De fato, a estratégia de invisibilizagao das
populagdes americanas origindrias ja tinha sido
praticada um século antes. Militares argentinos,
sob o comando do General Roca, ja tinham es-
tendido as fronteiras da “civilizacdo” (eurocén-
trica) na chamada “Campanha do Deserto”. Mas
o suposto deserto, era na verdade, um territério
habitado por vdrias etnias indigenas. Nesse caso,
os indios vitimas de um dos maiores genocidios
praticados no continente”. Nessa conjuntura, a
eliminagdo do outro no mundo simbdlico ba-
nalizou sua efetiva elimina¢do fisica do mundo
real. Contudo, a teoria psicanalitica postula que o
elemento foracluido (neste caso, o “outro” indio
com direitos e demandas), volta em forma per-
turbadora (enfrentamentos, violéncias, conflitos)
para expressar a perplexidade de uma realidade
construida sem ele (pelo “eu” ndo indio).

Eduardo Griiner?, utiliza o conceito Foraclu-
sdo em sua andlise sobre a simetria dialética entre
os multiculturalismos e os multifundamentalis-
mos. Os primeiros como herdeiros de uma teoria
pos-moderna que nega a totalidade (histérica)
em nome da singularidade (identidades diferen-
tes); e os segundos como a antitese que nega as
particularidades (a possibilidade da alteridade)
em nome de uma totalidade (transcendente).

Griiner interpreta que a violéncia fundamen-
talista (como a observada neste conflito) é uma
sintese dialética dessa contradicio. Partindo deste
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ponto de vista, a violéncia intolerante representa-
ria o retorno do foracluido como elemento per-
turbador (intolerancias cada vez mais agressivas),
que causa perplexidade na construgdo simbdlica
do imagindrio dominante no capitalismo globa-
lizado (a sociedade multicultural, o relativismo).
Uma realidade que deixou de “fechar” desde os
sucessos de 11 de setembro de 2001, mostrando
aos tedricos pés-modernos que a histéria ndo fi-
nalizou, e que continua produzir o “real” por fora
das “realidades” discursivas®.

A provocagdo do citado autor da subsidios
tedricos que explicam a escalada de violéncia
intolerante em conflitos da alteridade, como os
étnicos envolvendo indigenas. Em efeito, a mo-
dernidade tardia é também um projeto “totaliza-
dor” (fundamentalismo de mercado), que exibe a
multiplicidade de identidades (o pretendido rela-
tivismo cultural) como simulacro do “diferente”
englobado e “fechado”, no projeto civilizatério
do capitalismo eurocéntrico globalizado. Contu-
do, para poder “fechar” na dimensao do imagi-
ndrio, essa “totalizacdo” precisa foracluir as raizes
profundas da luta social e, portanto, da histéria.
Decerto, conflitos da alteridade como os enfren-
tamentos entre indios e ndo indios no sul do
Amazonas, o “sintoma” da Foraclusdo, expressam
que ¢ a histdria, e ndo a contingéncia pds-mo-
derna, que continua a determinar os processos de
subjetivacio das identidades coletivas.

Consideragoes Finais

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saide
(OMS): Os determinantes sociais da satide sdo as
circunstdncias em que as personas nascem, crescer,
vivem, trabalham e envelhecem, incluido o sistema
de satide. Essas circunstdncias sdo o resultado da
distribui¢do do dinheiro, o poder e os recursos a
nivel mundial, nacional e local, que depende por
sua vez das politicas adoptadas®. Observe-se que
nessa defini¢do, as ‘circunstancias’ que definem
a saude ndo sdo contingentes, mas o produto de
um perfil distributivo que, por sua vez, estd de-
terminado pelas ‘politicas aplicadas’. Tais politi-
cas, a0 se sobrepor como um dos diversos fatores
determinantes, se constituiriam em ‘sobredeter-
minantes’ do processo de determinagdo da saide.

Porém, sem uma teoria que apreenda a totalidade
do movimento histérico de determinacio social
da realidade, incluida a saude, a sobredetermina-
¢do das ‘politicas aplicadas’ transforma-se, auto-
maticamente, em contingente.

Perante a pergunta: O que determina, em
altima instancia, os determinantes sociais da
satde? A resposta que se pretende dar através da
abordagem socioecoldgica aqui apresentada é: A
satde de uma populagdo, em sua concepgao am-
pliada, estd sobredeterminada pelos modos de
producdo aos quais essa populagdo estd sujeita
como sujeito gerador/consumidor.

Esta sobredeterminacdo nao é contingente,
mas estd ancorada a uma teoria, que postula que
a forma de uma sociedade, em um certo momen-
to do seu processo ‘civilizatorio) estd determina-
da, em ultima instincia, pela forma em que se de-
senvolvem suas relacdes sociais de produgio, ou
melhor dito, o modo de producio da vida mate-
rial condiciona o processo de vida social, politica
e intelectual®, da mesma forma em que influen-
cia na construgdo de identidades, do consciente e
do inconsciente individual e coletivo®.

A incorporagdo de estudos socioecoldgicos
em pesquisas de satide de base territorial permi-
tiria, por um lado, dar subsidios as andlises de si-
tuagdo de saide local por meio da sistematiza¢ao
de valiosas informacdes relacionadas com os pro-
cessos de sobredeterminagdo da saude. Estas in-
formagdes sdo cruciais em territorios cuja matriz
produtiva encontra-se em movimento de trans-
formagao, tal como é o Sul do Amazonas, um ter-
ritério em pleno processo de expansdo das fron-
teiras da economia primadria. E por outro lado,
permitiria avangar no sentido da transdisciplina-
ridade, uma condigao epistemoldgica necessaria
para a abordagem de uma realidade complexa
e, em boa medida, ainda incerta, construida nas
interfaces da produc¢do (material, simbdlica e de
subjetividades); o ambiente (e seus condicionan-
tes ecossistémicos) e o processo satide-doenca em
populagdes vulneradas pela inequidade, como é
o0 campesinato amazonida. Isto é particularmen-
te relevante nos tempos atuais, em que a agenda
internacional da sustentabilidade e os modelos
de gestdo ambiental®® parecem ter-se conforma-
do com a injusta divisdo internacional do traba-
lho imposta pela ordem econdmica vigente.



Colaboradores

GE Schiitz, MGS Mello, MAR Carvalho e VM Ca-
mara participaram igualmente de todas as etapas
de elaboragao do artigo.

Agradecimentos
Ao Instituto Nacional de Pesquisa Translacio-

nal em Satide e Ambiente na Regido Amazonica
(INPeTAm) pelo financiamento desta pesquisa.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Marx K. El capital. México: Siglo XXI; 1981. (Tomo III.
Vol. 8)

Foladori G. El metabolismo con la naturaleza. Mar-
xismo ecolégico. 2009 [pdgina na internet]. [acessado
2014 abr 21]. Disponivel em: http://marxismoecologi-
co.blogspot.com.br/2009/12/el-metabolismo-con-la-
naturaleza.html

Mészéros L. Para além do Capital. Sao Paulo: Boitempo;
2002.

Clark B, Foster JB. A dialética do metabolismo social
e ecoldgico: Marx, Mészaros e os limites absolutos do
capital. In: Jinkings I, Nobile R, organizadores. Istvin
Meészdros e os desafios do tempo histérico. Sao Paulo:
Boitempo; 2011. p.117-128.

Angrosino M. Etnografia e Observagio Participante.
Porto Alegre: Artmed; 2009.

Santos M. Espago e Sociedade. Petr6polis: Vozes; 1979.
Weber M. Ensaios de sociologia. Rio de Janeiro: LTC
Editora; 1979.

Lacan J. O Semindrio. Livro 3: As psicoses. Rio de Janei-
ro: Jorge Zahar; 1985.

Machado de Lima A. Descobrimento e Colonizagao
do Vale do Rio Madeira. Gente de Opinido [péagina
na internet]. 2008 [acessado 2014 abr 21]. Disponivel
em: http://www.gentedeopiniao.com.br/lerConteudo.
php?news=32395

Correa MT. Ribeirinhos do Madeira. Primeira Versao
2003. Ano II; 95(6). [ pagina na internet]. [acessado 2014
abr 21]. Disponivel em: http//www.primeiraversao.unir.
br/atigos_pdf/numero095Terezinha.pdf

Fechine EFG. Condigoes de vida e trabalho das mulhe-
res ribeirinhas do rio Madeira. Porto Velho: Fundag¢do
UFRO; 2008. [pégina na internet]. [acessado 2014 abr
21]. Disponivel em: http://itaporanga.net/genero/1/GT
10/08.pdf

Furtado LG. Amazonia: Desenvolvimento, Séciodiversi-
dade e Qualidade de Vida. Belém: UFPA; 1997.
Agéncia Nacional de Transportes Aquavidrios (AN-
TAq). Transporte de Cargas na Hidrovia do Rio Madeira.
Brasilia: Antaq; 2010. [pdgina na internet]. [acessado
2014 abr 21]. Disponivel em: http://www.antaq.gov.br/
Portal/pdf/HidroviaDoMadeiraTransportedeCargas.
pdf

Portella E. A Contribuicdo do Setor de Servigos ao Produ-
to Interno Brasileiro [monografia]. Sio Paulo: FEFAP;
2008.

Malta V. Humaitd-AM Ultrapassa os 44.000 mil Habi-
tantes. Jornal Humaitd Noticias; 2010. [pagina na in-
ternet]. [acessado 2014 abr 21]. Disponivel em: http://
humaitanoticias.com.br/Noticia.asp?ID=1529

Furtado A. Populagdo rural do AM encolheu em dez anos.
A Critica; 2011. [pagina na internet]. [acessado 2014 abr
21]. Disponivel em: http://www2.acritica .com/noticias/
Populacao-rural-AM-encolheu_0_469753079.html
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Estimativas da Populagdo Residente nos Municipios Bra-
sileiros com Data de Referéncia em 1° de Julho de 2013.
Diretoria de Pesquisas - DPE. [pédgina na internet].
[acessado 2014 abr 21]. Disponivel em: ftp://ftp.ibge.
gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2013/
estimativa_2013_dou.pdf

[N
(=]
w
=)

F10T ‘090%-1S0¥:(01)61 BAIID[OD) IPNES X3 BIOUID)



~
=
=N
(e

Schiitz GE et al.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Scherer E. Modos de vida ribeirinha na Amazonia.
In: XII Congresso Brasileiro de Sociologia; 2005; Belo
Horizonte. [pagina na internet]. [acessado 2014 abr
21]. Disponivel em: http://www.sbsociologia.com.br/
portal/index.php?option=com_docman&task=doc
download&gid=643&Itemid=171

Brasil. Decreto n° 5.051, de 19 de abril de 2004. Pro-
mulga a Convengao no 169 da Organizagao Internacio-
nal do Trabalho - OIT sobre Povos Indigenas e Tribais.
Didrio Oficial da Uniao 2004; 24 abr.

Brasil. Satide da Familia. Politica Nacional de Atengdo
a Saude dos Povos Indigenas. Departamento de Atengao
Bdsica; s/d. [pagina na internet]. [acessado 2014 abr
21]. Disponivel em: http://www.dab.saude.gov.br/sau-
de_indigena.php

Brasil. Decreto n° 7.747, de 5 de junho de 2012. Institui
a Politica Nacional de Gestao Territorial e Ambiental de
Terras Indigenas — PNGATI, e dé outras providéncias.
Didrio Oficial da Unidao 2012; 6 jun.

Paggion EA. Povos Indigenas no Brasil: Jiahui. Insti-
tuto Sécio Ambiental (ISA); 2002 [pagina na internet].
[acessado 2014 abr 21]. Disponivel em: http://pib.
socioambiental.org/pt/povo/jiahui/1328

Amigos da Terra — Amazonia Brasileira. MPF/AM ob-
tém reparagao a povos indigenas em razao da rodovia
Transamazonica. Amazoénia; 2014. [pdgina na internet].
[acessado 2014 abr 21]. Disponivel em: http://amazonia.
org.br/2014/02/mpfam-obtem-reparacao-a-povos-
indigenas-em-razao-da-rodovia-transamazonica/
Instituto Sécio Ambiental (ISA). Quadro Geral dos Po-
vos; s/d. [pdgina na internet]. [acessado em 2014 abr
21]. Disponivel em: http://pib.socioambiental.org/
pt/c/quadro-geral

Barbosa J. Moradores ateiam fogo em sede da FUNAI
e entram em conflito com policia no Amazonas. Folha
de Sdo Paulo 2013; 26 dez. [pégina na internet]. [aces-
sado em 2014 abr 21]. Disponivel em: http://wwwl.
folha.uol.com.br/poder/2013/12/1390289-moradores-
ateiam-fogo-em-sede-da-funai-e-entram-em-conflito-
com-policia-no-amazonas.shtml

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Didrio da Amazonia. Corpos de trés homens estao
no IML. Didrio da Amazénia 2014; 5 fev. [pagina na
internet]. [acessado 2014 abr 21]. Disponivel em:
http://www.diariodaamazonia.com.br/corpos-de-tres-
homens-estao-no-iml/

Diamond J. O terceiro Chimpanzé: a evolugio e o futuro
do ser humano. Rio de Janeiro: Record; 2010.

Griiner E. El fin de las pequefias historias: De los estudios
culturales al retorno (imposible) de lo trdgico. Buenos
Aires: Paidés; 2005.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Temas de
Salud: Determinantes Sociales de la salud; s/d. [pagina
na internet]. [acessado em 2014 abr 21]. Disponivel em:
http://www.who.int/topics/social_determinants/es/
Marx K. Contribui¢do a Critica da Economia Politica.
Sao Paulo: Expressao Popular; 2008.

Schiitz GE, Tambellini AT, Asmus CIRE, Meyer A, Ca-
mara VM. A agenda da sustentabilidade global e sua
pauta oficial: uma andlise critica na perspectiva da Sau-
de Coletiva. Cien Satide Colet 20125 17(6):1407-1418.
Porto MFS, Schiitz GE. Gestdo ambiental e democra-
cia: andlise critica, cendrios e desafios. Cien Satide Colet
20125 17(6):1447-1456.

Artigo apresentado em 07/07/2014
Aprovado em 08/07/2014
Versao final apresentada em 09/07/2014



222

DOI: 10.1590/1414-462X201500030089

Artigo Original

Fortalezas, Oportunidades, Fraquezas e
Ameacas (Matriz FOFA) de uma Comunidade
Ribeirinha Sul-Amazbnica na perspectiva da
Analise de Redes Sociais: aportes para a
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a South Amazon riverine community from the perspective of Social
Network Analysis: contributions to the Primary Health Care
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Resumo

O objetivo deste artigo foi compreender processos de transmissao da informagao em uma Comunidade Ribeirinha Sul-Amazénica
(CRSA) no Baixo Madeira para auxiliar as estratégias de Atencao Basica a Saude (ABS). Os dados foram coletados por meio de
conversas no modelo de entrevistas abertas, no decorrer de quatro expedi¢des. Foram elaborados dois sociogramas. Verificou-se
tratar-se de rede densa, do lider com centralidade, da existéncia de cliques e de dominancia de lacos fracos. Os resultados
procedentes desta andlise foram conjugados a Matriz FOFA, observando-se que: (a) a Fortaleza do grupo reside na centralidade,
intermediacao e proximidade do lider, na densidade e na coesao; (b) como Oportunidades, a comunidade é aberta a contatos
externos; (c) como Fraquezas, observam-se pouca autonomia, baixa resiliéncia e dependéncia da comunidade em relagéo ao
lider; (d) como Ameacas, identifica-se imposicao de modelos externos. Conclui-se que a informagao circula a partir do lider, o que
leva a baixa capacidade de resiliéncia da rede perante possibilidades de imposicao de modelos externos. Essas informagoes sao
relevantes no planejamento, na execugao, na avaliacéo e na eventual reformulagéo de acdes de salude pela ABS em comunidades
sensiveis a mudangas determinadas por modelos impostos.

Palavras-chave: saude ambiental; Amazonas; analise de redes sociais.

Abstract

This paper aimed to understand the information transmission process in a riverside community at the lower Madeira River, Southern
Amazon, in Brazil, to help primary health care strategies. Data was collected during four expeditions using open interviews type
conversations. Two sociograms were prepared. The results showed a dense network, with leader centrality and, clicks and dominance
of weak ties. The analysis results were conjugated to the Matrix FOFA observing that the (i) group strength lies in the centrality,
intermediation and proximity with the leader, density and cohesion; (ii) as for Opportunities, the community is open to external
contacts; and (iii) as for Weakness, there is few autonomy, low resilience, community dependence on the leader, and (d) as for
Threats there are the imposition of external models. The conclusions pointed that information flows from the leader, taking to the
network low resilience ability facing external models. This kind of information is relevant for the planning, implementation, evaluation
and possible revision of primary health care activities in communities sensible to changes determined by imposed models.
Keywords: environmental health; Amazon; social network analysis.
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ARS e FOFA

INTRODUGCAO

As comunidades ribeirinhas que habitam a Amazonia Legal
brasileira estdo constituidas por grupos humanos multiétnicos
assentados em espagos geograficos definidos como varzeas, isto
é, terrenos férteis no entorno de corpos d’agua inundaveis em
decorréncia do regime hidrico pluvial caracteristico desse tipo
de florestas equatoriais’. Nesses espacos, que, durante muito
tempo, eram considerados “isolados” em relagdo aos grandes
centros urbanos?, a populagio ribeirinha foi conformando lugares
singulares em que se expressam formas culturais tradicionais®.
No entanto, grandes empreendimentos de infraestrutura
energética e de transporte erguidos na Regido Amazonica nas
ultimas décadas determinaram mudangas no regime de uso
do solo e na dinamica dos processos migratdrios nessa regiao.
Esses tipos de transformacdes socioecoldgicas contribuiram para
a transformacao das relagdes sociais de poder e de produgio
local, inserindo aqueles lugares tradicionais em territdrios mais
ou menos condicionados pela mundializa¢io da economia’.

Outro condicionante que estd contribuindo para a transformacao
daqueles lugares de cultura tradicional, quase isolados em
territorios de trocas socioecologicas mais complexas, foi gerado
pelo acesso efetivo dessas comunidades as politicas sociais
redistributivas de cunho pecunidrio, como o “Bolsa Familia™, e
as politicas de Atencdo Bésica a Satde (ABS) de base territorial,
em especial a Estratégia Saude da Familia (ESF).

Vale ressaltar que o paradigma da ABS no Brasil comegou a
mudar na década de 1990 com as implementagdes do Programa
de Agentes Comunitarios de Saade (PACS)® e, posteriormente,
do Programa Saude da Familia (PSF), consolidando-se em 2006
com a elevagdo desse programa a estratégia®. Isso implicou no
abandono de um modelo claramente urbano e hospitalocéntrico
- baseado em especialidades médicas - para substitui-lo por uma
nova estratégia de ABS, a priori, baseada em uma compreensao
do processo saude-doenga que levasse em consideragio as
caracteristicas dos territorios em que as comunidades faziam
parte.

Para realizar essa mudanga paradigmatica, foi preciso
promover uma reorganizagao dos servigos da ABS, dos processos
de trabalho correspondentes e do perfil dos agentes sanitarios,
agora integrantes de equipes multiprofissionais, em principio,
com competéncia para levar as acdoes da ABS aos territdrios,
incluido a ruralidade no campo, na floresta e nas aguas. Nesse
sentido, buscando atender as particularidades territoriais dos
municipios da Amazdnia Legal e do Pantanal Sul Mato-grossense,
em 2014 foi estabelecido o arranjo organizacional das Equipes
de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR) e das Equipes de Saude
da Familia Fluviais (ESFF)’.

Por sua vez, os estudos académicos no campo da Saude
Coletiva encontram nos territérios ribeirinhos um enorme
potencial para desenvolver pesquisas empiricas de abordagem

interdisciplinar. Assim, por exemplo, a Satide Ambiental, por
meio de instrumentos ecotoxicoldgicos e epidemioldgicos, tem
evidenciado e avaliado as situacoes de exposi¢ao da populagdo
ribeirinha ao mercurio e ao metilmercurio, originados em
atividades de garimpagem de ouro praticadas, principalmente,
na bacia do rio Tapajés® (Estado do Para), no norte do Mato
Grosso’ e na parte baixa da bacia do rio Madeira'.

Nesse contexto, este artigo se propde apresentar os resultados
de uma investigacao, conduzida pela Analise de Redes Sociais
(ARS), sobre as interagdes sociais em uma das Comunidades
Ribeirinhas Sul-Amazdnicas (CRSA) do Baixo Madeira, incluida
nas atividades de pesquisa do Instituto Nacional de Pesquisa
Translacional em Satide e Ambiente na Regido Amazonica
(INPeTAm). O estudo teve como objetivo compreender os
processos de transmissdo da informagdo na comunidade,
de modo a auxiliar as estratégias de ABS. Para tal finalidade,
baseamo-nos, principalmente, nos referenciais teéricos aportados
por Grossetti'' e por McCarty'.

REFERENCIAL TEORICO

Entender a dinamica das intera¢des em um grupo implica
em definir a categoria de andlise pertinente ao objeto em
investigagdo. Para tal, Grossetti'' discrimina as escalas de
“massas” (nimero de atores envolvidos), do tempo e das
especializacdes (caracteristicas/contextos/situagdes), as quais
podem ser analisadas a partir de trés escalas de agao:

(a) Autonomia dos atores (individuos): os individuos ndo sio “dtomos
isolados”, mas compdem sociedades em que estdo ligados uns aos
outros por relagdes sociais, as quais, por sua vez, conferem-lhes
posi¢des em diversas redes e grupos. Mas, mesmo assim, possuem
individualidade, podem singularizar-se, afirmar-se e definir suas
diferengas; portanto ninguém ¢ igual. Eles se ligam e desligam
de suas relagdes, as quais estdo em permanentes construgoes ao
longo do tempo, segundo os contextos'’;

(b) Autonomia dos recursos: as mesmas nogdes quanto a autonomia
do individuo podem se aplicar também aos recursos. O termo
recursos em ARS ¢ utilizado com sentido mais amplo que o
“recurso material”. Pode ser um objeto material ou pode ser um
bem cognitivo. Tem sido relacionado ao capital social e definido
como bens cujo valor é determinado socialmente’. Quando
estes sdo adquiridos, tornam-se fonte de benesses por meio das
quais interesses podem se realizar. Constituem, assim, elemento
primordial do capital social'’; logo, sdo intrinsecos as relagoes
sociais’?, conferindo poder a quem os detém. Dessa forma, os
recursos sao também relacionados a autonomia na rede;

(c) Autonomia das formas sociais: Grossetti'' replica a expressao
“formas sociais”, servindo-se da proposta de Simmel", autor
classico entre os precursores do campo. Ele o utiliza para designar
as diferentes formas de agrupamentos de atores sociais. As formas
sociais sao dindmicas. Recombinam-se permanentemente em grupos
ou em sistemas de relagdes, passando por fases mais ou menos
movimentadas. As relacdes sociais se criam nessa dindmica e essas
recombinagdes se fazem por meio dos lagos estabelecidos entre os
individuos. Os lagos, segundo outro autor cléssico, Granovetter's,
podem ser caracterizados como fortes ou fracos. Grossetti' aponta
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que uma das caracteristicas principais de um lago forte é que ele é
pouco substituivel em comparagao ao lago fraco, como sera visto
mais adiante.

Essas trés escalas de agdo da autonomia, segundo o autor,
sdo responsaveis conjuntamente pelo delicado equilibrio
dos processos de agregacdo dos grupos nas redes. Em outras
palavras, o equilibrio entre a autonomia e a dependéncia de
uns em relagido aos outros ¢ o responsavel pelos processos que
ocorrem na rede.

Os processos de autonomia e de dependéncia na rede,
propostos por Grossetti'', podem ser equiparados aos processos de
resiliéncia. A vida social é feita de uma diversidade de processos
de dependéncia e de autonomia, situados nas diferentes escalas
de agdo. Esses distintos processos podem nascer de ritmos, de
mudangas regulares e de transformacdes sociais progressivas,
reorganizando ligagdes. Estao em relagdo com toda a dinamica
da rede.

Todavia, na tradicao da ARS, uma relagio social é fundada
em interacdes repetitivas que produzem um conhecimento
reciproco entre os individuos, o que favorece a circulagdo de
recursos. Contudo, relagdes reciprocas nao sio sindnimas de
boas relagoes. Se uma relagido é muito conflituosa, a transmissao
de recursos sera comprometida. Segundo Grossetti', ai reside
o grande problema da ARS, que é o de saber em que medida
um determinado conflito inibe a troca ou o compartilhamento
dos recursos.

Enfim, a essas categorias resta a defini¢do de quais medidas
serdo uteis a tal analise. McCarty'? sistematiza medidas classicas
aplicadas a ARS. Estas, como base da interpretacao das redes
sociais, sd0 aqui também aplicadas a caracterizagdo das escalas
de agdo propostas por Grossetti''. A seguir, apresenta-se uma
sintese da organizagdo de McCarty'*:

Densidade da rede: estd relacionada aos lagos entre os individuos. Ele
mede a porcentagem de ligagdes existentes na rede e a possibilidade
de existéncia desses lagos. Quanto mais o niumero de ligagoes se
aproximar dos 100%, mais densa serd a rede;

Grau de centralidade: permite medir a coesao entre os individuos
da rede. Um individuo tem uma alta centralidade na rede quando
esta diretamente ligado a muitos outros;

Proximidade: ¢ uma medida de independéncia relacionada ao
controle de uns com os outros. O individuo deve estar centrado no
caminho entre lacos diretos. Quanto mais um individuo alcancar
os demais por meio de ligagdes diretas, mais proximidade e coesdo
terd;

Intermediagdo:- ¢ uma medida de controle da informagao. Um
individuo terd um alto grau de intermediagdo, quanto mais estiver
presente nos caminhos curtos da rede. Com isso ela mede também
a coesao;

Cliques:- sdo conjuntos de individuos dentro de uma rede que
estdo interligados entre si. E possivel haver sobreposigio entre
membros de cliques. O numero de cliques existentes em uma rede
fornece a quantidade de subgrupos da rede;
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Componentes: sdo conjuntos de individuos ligados direta ou
indiretamente em uma rede, mas, diferentemente das cliques, nao
sdo necessariamente todos ligados entre si no subgrupo. Uma rede
com muitos componentes ¢ uma rede compartimentalizada.

Para melhor entendimento, o Quadro 1 apresenta a proposta
de ordenamento das medidas de analise da rede, agrupadas por
classes de a¢do da autonomia.

Algumas comunidades ribeirinhas amazoénicas ja foram
objeto de estudos em pesquisas de ARS com diferentes desenhos
e objetivos'”'®. Dentre eles se destaca o trabalho, de 2009, de
Valadao®, que utilizou a ARS para compreender o papel das
liderangas comunitarias em projetos de satide e ambiente
executados com comunidades ribeirinhas do rio Tapajés. A autora
buscou, primeiramente, identificar as redes de poder, de troca
de informacdes e de saude para depois identificar as liderancas
de cada uma dessas redes a partir de medidas de centralidade.
Segundo essa autora, por esse caminho é possivel identificar
atores sociais mais comprometidos em estabelecer metas mais
longas e promover didlogos de saberes e de transdisciplinaridade
fundamentais na abordagem das complexas relagdes entre o
ambiente e a saude.

Em uma pesquisa de ARS envolvendo um espectro mais
amplo de atores sociais amazonicos, Mertens et al.”’ publicaram,
em 2011, os resultados de um mapeamento do capital social de
atores envolvidos em processos de governanga ambiental por
meio do Portal da Amazonia, visando fortalecer os processos
de didlogo, diminuir os conflitos e promover o uso sustentavel
dos recursos naturais na Amazonia Legal brasileira. De acordo
com os autores, 0 método mostrou-se util para contribuir na
(re)definicao das divisdes territoriais, de modo a delimitar
conjuntos de municipios cujos atores mantinham uma rede
de relagdes sociais efetiva.

Tomando como ponto de partida a hipdtese que a ARS é um
instrumento muito apropriado para caracterizar interagdes sociais
em pequenas comunidades ribeirinhas, que essa caracteriza¢do
facilita a compreensao dos processos de transmissdo da informagao

Quadro 1. Sintese das escalas de acao e as respectivas medidas
utilizadas para o desenvolvimento da Analise de Redes Sociais (ARS)

Escala de agao Medidas utilizadas
. Densidade da rede
(a) Autonomia dos atores . :
Dependéncia e autonomia*
Centralidade
(b) Autonomia dos recursos Proximidade
Intermediagao
(c) Autonomia das formas Cliques
sociais Componentes

Fonte: Grossetti'' e McCarty'?. *Conceitos elaborados por Grossetti'’.
Nao representam “medida” no sentido estrito das propostas por MaCarty'?,
mas sua inclusdo neste estudo permite apreender melhor a escala de agdo
“autonomia dos atores”.
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nesses territorios e que, por sua vez, a dita compreenséo oferece
importantes subsidios de base empirica as estratégias de ABS,
descreveremos o percurso metodoldgico implementado na
nossa experiéncia no uso de ARS em uma CRSA.

METODOLOGIA

Coleta dos dados

Para a coleta de dados, foram realizadas quatro viagens ao
local (expedi¢oes) ao longo de um ano, com duragio média
de uma semana.

Foram implementados dois procedimentos de coleta de dados:

(1) observagao participante com registro em didrio de pesquisa, no
intuito de levantar dados e informagdes sobre o lugar, de modo a
permitir uma caracterizagdo do local da pesquisa;

(2) uma estratégia participativa baseada em conversas, abordando
temas relacionados a organizagdo das tarefas do dia a dia na
comunidade, ao papel da lideranga, as composi¢oes familiares, as
histdrias da “colonizagdo do territério’, aos desejos, as expectativas
e as amizades. As conversas seguiam a pratica de entrevistas
abertas, deixando que os temas fluissem. Iniciou-se com o grupo
do Lider, seguido do grupo Escola, Garimpeiros, da Estrada e do
Poco. Essas conversas/entrevistas foram livres, descontraidas,
procurando incentivar mesmo a co-participagdo, de modo que as
observagdes pudessem ser observadas. Eram realizadas ao longo
do dia ao se visitar e acompanhar as atividades rotineiras.

A partir do material coletado sobre as relagdes de parentesco,
vizinhanca e organizac¢do social, foi possivel elaborar os
sociogramas, os quais sdo a representagdo grafica/visual das
interagdes dos individuos que compdem a rede em analise.
Informagdes relativas a amizade, formas de trabalho e atividades
do dia a dia foram tteis para defini¢do dos tipos de interagdes.
Esse conjunto de informagdes foi incorporado a “Matriz FOFA”
(descrita a seguir), permitindo uma segunda fase de anlise.

Procedimentos para a analise dos dados

Para entender e relacionar os processos geradores dos circuitos
da informagdo em uma rede social com as caracteristicas da
CRSA investigada, é conveniente nao fixar-se em uma das
escalas de agdo da autonomia proposta por Grossetti'!, mas sim
abordar as trés, ja que esses processos as extrapolam. Para tanto,
utilizamos as medidas de analise de sociogramas sistematizadas
em McCarty'?, conforme apontado anteriormente. Estas, apesar
de serem medidas procedentes das teorias de graficos aplicadas
a ARS, prestam-se também a uma abordagem mais qualitativa,
o0 que — acreditamos - resulta na explicagdo mais apropriada do
fendmeno em pequena escala, como é nosso caso.

McCarty'? ndo é o autor que cunha tais medidas, mas as
relaciona pragmaticamente, sistematizando seus potenciais
analiticos. A essas medidas somamos a ideia de graus de
dependéncia e de autonomia da rede, propostos por Grossetti''.

Assim, as medidas de andlise apresentadas em McCarty"
foram agrupas as trés classes de analise de interagdes descritas
em Grossetti'!, combinando suas proposi¢des (Quadro 1).
Para a analise da classe “autonomia dos atores” na rede, foram
consideradas as medidas de densidade da rede e os graus de
dependéncia e de autonomia. Para andlise da classe “recurso na
rede”, foram utilizadas as medidas de centralidade, proximidade
e intermediacao. Ja cliques e componentes foram utilizadas para
a compreensdo das formas sociais.

Finalmente, os resultados da andlise foram apresentados
no formato da Matriz FOFA (Fortalezas, Oportunidades,
Fraquezas e Ameagas). Esse instrumento, muito utilizado no
campo do planejamento e gestdo, facilita a sistematizagio e a
visualizacdo dos pontos fortes (Fortalezas e Oportunidades) e
das fragilidades (Fraquezas e Ameagas) de um coletivo social,
permitindo a avaliagdo de sua estrutura, desempenhos e/ou
contextos, uma vez que distingue o que é proprio (Fortalezas
e Fraquezas), sobre o qual se tem governabilidade, do que é
externo (Oportunidades e Ameagas), cujas caracteristicas e
particularidades precisam ser (re)conhecidas. Em outras palavras,
os pontos fortes do grupo humano em estudo distinguem-se em
Fortalezas proprias e Oportunidades externas, e as fragilidades,
em Fraquezas proprias e Ameagas externas. A aplicagdo da
Matriz FOFA em estudos cuja tematica pertence a interface
entre a saide e o ambiente foi contemplada na metodologia do
projeto Global Environmental Outlook Heath (GEO Health)*.

A investigagdo, cujos resultados sdo apresentados neste
artigo, foi financiada pelo INPeTAm e conta com a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos em
Saude Coletiva (IESC), da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFR]J), sob o numero 48, de 4 de maio de 2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizac¢ao do local do estudo

A CRSA estudada esta localizada na beira de um lago de
aguas negras no municipio de Humaitd, no sul do Estado do
Amazonas, na bacia do rio Madeira, mais especificamente na
regido conhecida como Baixo Madeira. O acesso ao lago da-se
unicamente por via fluvial, e o tamanho das embarcagdes que
tém acesso depende da cheia dos rios, igarapés e igap6s, com
maior dificuldade na baixa. No entanto, embarca¢es menores
com motor, dos tipos conhecidos naquela regiao como voadeira
e rabeta, permitem um acesso relativamente mais facil a cidade
de Humaitd/AM, em poucas horas de navegagao, o que auxilia
na mobilidade de pessoas e de mercadorias.

O processo de conformacdo da populagio ribeirinha estudada
ndo difere substancialmente do resto dos ribeirinhos do Madeira,
pois é resultado da miscigenagdo de migrantes nordestinos,
etnias indigenas, colonizadores europeus e seus respectivos
descendentes'. No periodo da pesquisa, a CRSA era composta
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por 21 familias, que somavam um total de aproximadamente
100 habitantes.

As residéncias distribuem-se em pequenas vilas, formadas
em torno de alguma atividade comunitaria especifica, como
a escola, ou por grupos familiares com lagos mais ou menos
amplos. Nao existe saneamento bdsico; a 4gua para consumo
humano provém de pogos, cuja extragio se dd com a ajuda de
bombas elétricas, e, eventualmente, do proprio lago. Ela se s6
torna potavel por exposigdo a luz do sol em garrafas plasticas.
Os sanitarios consistem em fossas abertas diretamente no solo,
embora a escola tenha sido equipada com um protdtipo de
banheiro com fossa seca. Para banho, limpeza das moradias
e lavagem das roupas, utiliza-se diretamente agua do lago.
Os residuos produzidos no dia a dia da comunidade, quando
organico, sdo utilizados para alimentac¢do de animais, em especial
galinhas soltas no entorno das moradias. Ja os residuos sdlidos,
papel, papeldo, plasticos, pilhas e metal, bem como frascos de
todo o tipo, plasticos com residuos de dleo diesel utilizados nas
embarcagdes e aqueles de metal com residuos de inseticidas de
uso doméstico, além de restos de lampadas do tipo fluorescente,
em geral, sdo despejados a céu aberto e, de quando em quando,
queimados para reduzir o volume.

O conjunto de atividades que sustentam as comunidades
ribeirinhas amazonicas inclui varias opg¢des: o garimpo de
ouro; a pesca artesanal; a agricultura familiar (em especial
na produgio farinha de mandioca); o extrativismo (castanha
do Brasil, acai, dentre outras frutas e sementes). E comum
que os grupos familiares diversifiquem sua renda praticando
simultaneamente mais de uma dessas atividades'.

Rede somente lagos fortes do Lider e cliques: detalhe casais

Segundo lider e esposa, Garimpo

M e M vizinhos
proximos

primos M e G, grupo
Estrada

L eI primo
grupo Poco

1) Cliques: lagos fortes do lider

A comunidade conta com um agente comunitario de saude e
com um microscopista, que ajuda na confirmagao de diagnésticos
de maldria, doenca de prevaléncia endémica nessa regiao do
pais. Ambos agentes estdo vinculados a Secretaria Municipal
de Satide de Humaita/AM.

Caracterizagao da rede social na CRSA

A rede social da CRSA (Figura 1 e Sociogramas 1 e 2) se
caracteriza por sua alta densidade, com mais lagos fracos do
que fortes e lider com centralidade, porém com proximidade e
intermediac¢do. Cada uma das cinco localidades da comunidade,
representada pelas linhas fechadas, acaba por formar componentes
bem evidentes nas relagdes internas (nao detalhadas aqui).
No Sociograma 1, estdo detalhadas duas cliques relacionadas
ao casal de lideres, nas quais se observam relagoes estreitas, mas
néo necessariamente fechadas em si. No Sociograma 2, estio
representadas as localidades da comunidade, que, principalmente,
pela estrutura geografica, mas possivelmente em decorréncia
das dificuldades de acesso e das caracteristicas da historia de
cada um dos grupamentos, formam componentes na seguinte
ordem: (A) Localidade em que mora o Lider; (B) Localidade
da Estrada; (C) Localidade da Escola; (D) Localidade do
Garimpo; (E) Localidade do Pogo, a mais distante e ainda sem
energia elétrica.

A simples visualizagao das relagdes em uma rede possibilitada
pelo sociograma ja permite verificar a estrutura da rede social
da CRSA. E evidente a capacidade de lideranga e de coesio do
representante da CRSA, ja que todos os moradores se ligam a
ele diretamente. E possivel observar como estao distribuidos os

Por casal: Subgrupos-componentes

2) Rede da comunidade com lider em
destaque e ligacdes fortes entre
componentes

Figura 1. Sociogramas representando as relagdes no grupo mais préximo ao lider (Sociograma 1) e por casal (Sociograma 2) na comunidade
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subgrupos em funcdo do lider e daslocalidades a que pertencem.
A analise das medidas examinadas na rede esta detalhada na
avaliagdo da Matriz FOFA.

Andlise da rede social associada a Matriz FOFA

A Matriz FOFA (Quadro 2) apresenta a aplicagio das categorias
organizadas com base nas classes de a¢do e nas medidas da
rede resumidas no Quadro 1 para a rede CRSA. No quadrante
Fortalezas, incluimos as medidas de rede, acrescidas de suas
caracteristicas principais; no quadrante Oportunidades,
a caracteristica de rede que se expressa positivamente; no
quadrante Fraquezas, as medidas que expressaram caracteristicas
de fragilidade da rede; no quadrante Ameagas, o resultado na
rede em decorréncia de fatores externos.

I- Fatores internos a comunidade
Quadrante fortalezas

Foram incluidas as medidas de centralidade, proximidade,
intermediacgao, cliques e densidade, que, dentro do contexto,
mostraram-se como fatores positivos.

(a) Centralidade: mesmo sendo uma rede em que todos tém algum
tipo de ligagdo com os demais e também com o lider, este tem a
centralidade nao por diferenga numérica, mas por sua atuagio.
O que o difere dos outros, além de sua proximidade, é seu grau de
intermediagao. Ele tem o cargo oficial de represente da Associagio
de Moradores e ¢ aceito por todos. Com perfil muito proativo,
proporciona coesdo a partir da solidariedade e da reciprocidade.
Dele parte a maioria dos recursos em dire¢do a comunidade;

(b) Proximidade: o lider tem alto grau de proximidade. Ele estd em
contato com todos por lagos diretos, facilitando a coesdo na
comunidade;

(¢) Intermediagdo: o lider é o inico que estd presente em todos os
processos na comunidade, o que lhe confere mais proximidade
e controle da informagéo, caracteristicas fundamentais para o
desempenho de uma boa lideranga;

Quadro 2. Fatores internos e externos a comunidade

(d) Cliques: podem ser observadas dentre os componentes da rede,
coincidindo bem com as caracteristicas de cada subgrupo. Entretanto,
a principal clique ¢ a do lider, que no contexto se torna bastante
positiva. Seu precipuo substituto, o representante do Garimpo,
para ele, é insubstituivel, indicando o grau de confianga e a for¢a
do lago que os une. Sua esposa também ¢é participativa e pode ser
inserida nessa restrita rede de confian¢a. Pequenos conflitos sao
velados e aparentemente contornados pela lideranga. Alguns de
seus irmaos ou outros parentes também podem ser incluidos,
contudo com menor forga;

(e) Densidade: dividindo um territério “restrito” e “fechado” que
contorna um lago, todos falam com todos na comunidade,
conferindo densidade a rede e aumentando as chances de circulagdo
de recursos, fator benéfico a vida em conjunto.

Todas essas medidas tém carater positivo, uma vez que
indicam a existéncia de algum grau de coesao no grupo.

Quadrante fraquezas

(a) Componentes: a comunidade se organiza territorial e socialmente
em grupos que formam cinco componentes bem distintos. Devido
as caracteristicas fisiogeograficas do local, cujos acessos somente
sdo possiveis por barco, podem passar dias sem se verem ou se
comunicarem, dependendo muito do lider para tal. Os componentes
da Estrada, do Lider, da Escola e do Pogo sdo evangélicos, enquanto
o componente do Garimpo, nio. Sdo solidarios nas atividades
diarias e de transporte para a cidade referéncia;

(b) Dependéncia maior que autonomia:

1-Ligagdes: verificou-se que, apesar de se tratar de uma rede
densa, os lagos entre as pessoas sdo frageis, em sua maioria.
Reunem-se, falam-se em caso de necessidades, mas encontros
“extranecessidades” sdo restritos a pequenas cliques dentro
dos componentes ou intercomponentes. Contudo nao chega a
comprometer a aparente coesdo existente;

2-Recursos: como a passagem de recursos procede principalmente
do lider, conferindo-lhe alta intermediacao, todos dependem
dele. O repasse de informagdes circulando basicamente a partir
do lider refor¢a a dependéncia do grupo e inibe a autonomia,

Fatores internos a comunidade

Fatores externos a comunidade

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Centralidade do lider (lider proativo)

Coesio (solidariedade, reciprocidade)
Intermediagio (> sentido lider > comunidade)
Proximidade (> sentido lider > comunidade)
Rede densa

Rede aberta a contatos externos continuados

FRAQUEZAS

AMEACAS

Componentes (subgrupos)
Dependéncia > autonomia:
1. Mais ligagdes frageis que fortes
2. Recursos (informagao circula a partir do lider): rede fragil
3. Formas sociais: baseada no lider (e mais dois, no maximo)
a. Lider: pouca confianga na comunidade
b. Baixa resiliéncia

Modificagdo na estrutura da rede
Imposigao de novos modelos
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tornando a rede fragil. O equilibrio entre essas duas condigoes é
importante para a estabilidade do grupo, facilitando os processos
de resiliéncia;

3- Formas sociais: delineada pelos quatro componentes, ou subgrupos
principalmente, a forma social é baseada no lider e, no maximo, em
seu substituto e na esposa do lider; somados a pouca autonomia
de recursos da rede, deixam margens para que haja uma baixa
resiliéncia na comunidade. Em uma possivel auséncia do lider, a
estrutura da comunidade estaria em risco. Além disso, ha pouca
confianca do lider na comunidade, preferindo ele mesmo ser
o divulgador e transmissor de recursos. Importa aqui ressaltar
que a confianga que nos referimos ¢ relativa aos assuntos da
Associagdo de Moradores, a qual esse lider representa. Somente
em certa medida pode ser alargada a vida do cotidiano, sem
que com isso existam tensoes declaradas.

Todas essas caracteristicas estdo relacionadas aos processos
de dependéncia instalados na rede, uma vez que, em maior ou
menor grau, dizem respeito ao lider. A estrutura da rede muito
centrada no lider a fragiliza. Nesse aspecto, a unica escala de agao
da autonomia que parece ser menos dependente é a autonomia
das formas sociais. Cada componente — subgrupo - consegue
preservar suas particularidades. Simultaneamente, a CRSA
¢ una perante suas demandas e as demandas decorrentes do
didlogo relacionado ao municipio, ou, mais especificamente,
a Secretaria Municipal de Saide. Em resumo, externamente
a CRSA ¢ vista como “forma social’, ou grupamento social
especifico, o que lhe confere unidade e, portanto, capacidade
de autonomia.

I1- Fatores externos a comunidade
Quadrante oportunidades

Quanto aos fatores externos a comunidade, o quadrante
Oportunidades é caracterizado por uma rede aberta a contatos,
muito receptiva e acolhedora. No entanto, seu lider esta
constantemente atento e atuante aos eventos na cidade-referéncia
proxima, a qual sdo ligados geografica e politicamente.

Quadrante ameacas

As vezes, 0 que pode ser uma oportunidade também pode
ser um risco, ja que tal abertura pode virar um fator de ameaga,
dadas as caracteristicas de fragilidades proprias da estrutura
dessa rede. Novos modelos de organizagio social podem ser
impostos. Como a organizagao da rede social da comunidade
¢ baseada em somente um lider e dois auxiliares diretos, a
comunidade mostra-se altamente dependente do lider, com
pouca autonomia individual e de recursos.

A estrutura da rede em CRSA: os processos de dependéncia
e de autonomia em um contexto de mudangas
socioecoldgicas

Para Grossetti'!, a dindmica das formas sociais pode ser vista
como um processo de recomposi¢do permanente desses grupos
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e dos sistemas de relagdes, os quais passam por fases de lentidao
e de aceleracdo. Nesse movimento geral das formas, novos
contornos emergem e outros se dissolvem ou se recompdem,
passando seguidamente de uma forma a outra. As relagdes se
criam sempre a partir de grupos, e estes, a partir das redes.
Ha4, portanto, uma espécie de dialética na qual podemos
compreender a dindmica da dependéncia e de autonomia nas
redes'. A percepc¢do da dindmica da dependéncia esta ligada
a perspectiva das escalas de acao. Na CRSA, as trés escalas de
acao da autonomia mostram-se frageis. Os individuos, ligados
entre si, em sua maioria por lagos fracos, os recursos circulantes
narede diretamente condicionados ao lider e a forma com que
se organizam o espaco e as relagdes sociais permitem a fluéncia
dos processos rotineiros e das formas de informagao, contudo de
modo extremamente dependente da figura do lider. E sdo essas
escalas de a¢do da autonomia as responsaveis conjuntamente
pelo delicado equilibrio dos processos de agregacdo dos grupos
nas redes. Enquanto a rede estiver com a estrutura atual, ela
poderd fazer frente a fatores externos a comunidade. Mas nesse
contexto, em uma auséncia subita do lider, que conduziria a
uma nova conformacdo da rede, poderia haver interrupgio da
fluéncia dos processos rotineiros da comunidade.

Cabe considerar que, apesar de a grande maioria dos lagos na
comunidade ser definida como fracos, estes ndo sao sindnimos
de maus relacionamentos; exprimem simplesmente relagdes
menos intensas®, tendo um papel mais ou menos positivo em
funcdo do contexto. No caso da CRSA, a expressiva quantidade
de ligagdes fracas pode vir a ser um fator negativo, conforme
referido anteriormente, ja que sdo muito dependentes do lider.
Contudo, se, mesmo com maioria de ligagdes fracas, houvesse
maior autonomia, a construgdo da rede baseada em lagos fracos
poderia ser positiva, ou seja, ter forga. Isso porque certo grau
de autonomia favorece a resiliéncia. O que parece paradoxal na
verdade é contextual. A for¢a dos lacos fracos, na acepg¢do de
Granovetter®, tem conotagao figurada. Por exemplo, se um lago
forte se expressa, entre outras caracteristicas, pela dificuldade
de reposi¢do de uma relagdo em caso de uma ruptura entre
individuos, uma relagdo baseada em um lago fraco pode ser
mais facilmente substituida. Assim, dependendo da situagdo, um
lago fraco pode ser mais eficiente - forte —, dai ser contextual,
e ndo paradoxal. Por isso o fato de a comunidade ser coesa
- que ¢é algo positivo — ndo significa que estara sempre nessa
condi¢do, ja que se mostra altamente dependente do lider - que
¢ algo negativo.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com a teoria da determinacio social da saude, a
transformacéo de lugares de cultura tradicional em territorios
<« . » ~

modernizados”, com novas e complexas relacdes de poder e
de produgio, determina mudancas de habitos, de processos
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de trabalho, de divisdo do trabalho, de relagdo com o espago
geografico etc. Essas mudangas, por sua vez, determinam e
condicionam o processo saide-doenga, ou seja, as formas de
adoecer e de morrer.

Nesse contexto, observamos que as transformagoes que a
regido do sul do Amazonas vem experimentando em termos de
expansdo da fronteira do agronegécio e dos servigos urbanos, com
a consolidagio de politicas sociais redistributivas, t¢ém promovido
o interesse dos ribeirinhos em incrementar suas atividades
produtivas em busca de excedentes que possam comercializar
na cidade e aumentar os seus lucros. Com isso, o papel das
liderangas ganha destaque na detecgdo e no aproveitamento
das oportunidades que o0 momento econémico da regido lhes
oferece, bem como na redugio das ameacas geradas pelas novas
relagdes sociais de poder e de produgio estabelecidas.

Cabe as liderangas comunitarias consolidar ainda mais os
pontos fortes e fortalecer os pontos fracos dos grupos. Em todos
esses processos, a dindmica do fluxo de informagéo ¢ de crucial
importancia.

Neste trabalho, temos apresentado um caminho para
identificar a estrutura de uma comunidade, a qual acreditamos
que tenha capacidade para verificar o grau de autonomia e
caracteristicas de resiliéncia social, apreendendo o modo como
ainformacéo flui na comunidade. No entanto, temos certeza de
que a comunicagdo dos resultados da ARS pela Matriz FOFA
facilita seu entendimento e potencial de divulgagdo por meio
de multiplicadores nas comunidades estudadas.
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