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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo identificar as influéncias do Programa Lagoas do
Norte na saude das familias que residem no entorno do Parque Lagoas do Norte, em Teresina
(PI). O referido estudo foi realizado por meio de pesquisa bibliografica e documental,
seguidas da pesquisa empirica, para a qual se analisou as condi¢des de saude dessas familias,
apos a implementacao do Programa Lagoas do Norte. A investigacdo empreendida envolveu a
analise das concepcbes e discussbes acerca das seguintes categorias tedricas: politicas
publicas, saude, cidadania e programa Lagoas do Norte. Os resultados mostram que as
vulnerabilidades e riscos que perpassam o cotidiano dessas familias apresentam demandas,
sobretudo para as politicas de salde, urbanizacdo e de habitacdo, contexto em que a
requalificacdo ambiental, a recuperacdo das lagoas, a realocacdo de familias, bem como a
reconstrucdo e reforma de moradias tem promovido a melhoria da qualidade de vida e

repercutido na evolucéo dos niveis de saude da referida populacéo.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Saude. Programa Lagoas do Norte.



ABSTRACT

This research aims to identify the influences of North Ponds program on the health off
amiliesresiding in the vicinity of North Ponds Park in Teresina(Pl). The study was conducted
through bibliographical and documentar research followed by empirical research, for which
analyzed the health conditions of these families after the implementation of the North Lakes
Program. The investigation carried out involved the analysis of the conceptions of which are
guided by the theories and discussions of the following theoretical categories listed: public
policy, health, citizenshipand North Ponds program. The results show that the vulnerabilities
and risks that pervade the daily lives of these families have de mands above all for health
policies, urbanization and housing, contexto where environmental rehabilitation, recovery of
the ponds, there location off amilies and reconstruction and renovation of dwellings has
promoted the improvement of quality of life and reflected in the evolution of the health status
of this population.

Keywords: Publicpolicies. Health. Citizenshipand North Ponds Program.
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1 INTRODUCAO

A presente dissertacdo trata das acdes de politicas publicas em sua relagdo com o
Estado, pelas quais se pressupfe que apesar do extenso panorama de desigualdade que
permeia 0 pais, os mecanismos de protecdo social como aporte das politicas publicas no
atendimento as necessidades dos cidaddos, devem cumprir o importante papel de promover
mudancas na vida das familias, por meio do provimento de atendimentos e da prestacdo de
servicos publicos.

Nesse sentido, ao analisar 0s avancos referentes a salide na regido das Lagoas, na zona
norte de Teresina, utilizou-se como referéncia a operacionalizacdo do Programa Lagoas do
Norte, cujos reflexos observados na vida das familias que residem no seu entorno se
encontram registrados neste trabalho, assim como os aspectos referentes ao arcabouco tedrico
que permeia 0 universo dessas acgoes.

Norteou-se, notadamente, por meio das seguintes categorias teoricas: Politicas
Publicas, Saude, Cidadania e Programa Lagoas do Norte, e se teve como foco de andlise as
acObes de politicas publicas, a partir das intervencbes do Programa Lagoas do Norte,
destinadas ao atendimento as familias pobres que residem no entorno do Parque Lagoas do
Norte.

O presente estudo trata do cotidiano de familias pobres, cujo agravamento dos
problemas, sobretudo os de natureza ambiental, redimensionaram as demandas que permeiam
0 universo da problematica social vivenciada por essas familias por longo periodo. Dai a
necessidade de se iniciar o estudo a partir de uma andlise global, para a local, das mudancas
pelas quais tém passado a sociedade, em decorréncia dos processos de reinvencdo do
capitalismo, no ambito da redefinicdo de novos padrbes de sobrevivéncia. Pois o crescimento
urbano desordenado, em decorréncia do crescimento acelerado do capital, tem afetado a
populacdo de um modo geral, e as mudancas enfrentadas tém sido a principal consequéncia.

O contexto socioeconémico do pais se encontra cada vez mais comprometido com a
problematica da pobreza e da desigualdade. Por isso, é notorio que os niveis de desigualdade
tém se acentuado, a partir do advento da globalizagéo, e que a consoante auséncia do Estado,
em face dessa realidade, tem se dado como resposta aos ajustes neoliberais, cujos principais
vetores convergem para a logica de “um Estado minimo para o trabalho e méximo para o
capital” (NETO; BRAZ, 2006, p.227).

Agregada a esta conjuntura permeada por altos niveis de diferencas, os problemas
referentes ao processo da metropolizacdo e urbanizacdo acelerada dos grandes centros e da
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grande maioria dos municipios brasileiros vém recrudescendo, da mesma forma vem
acontecendo com o processo de desregulamentacdo universal dos direitos de cidadania
conquistados, que nas concepcdes de Neto e Braz (2006), ultrapassa a desregulamentacdo das
relacBes de trabalho, dada a exponenciagdo da questdo social, cujos autores consideram como
uma das caracteristicas mais expressivas do capitalismo contemporaneo.

Conquanto, entre as providéncias tomadas pelas autoridades, no sentido de resolver tal
situacdo, ressalta-se a Declaracdo do Milénio, na qual as Metas do Milénio, pactuadas no ano
2000, pela ONU, estdo com prazo expirando, visto que se atingiu a vigéncia do ano 2015,
periodo para o qual as metas foram estabelecidas.

A Assembleia do Milénio tratou de um reconhecimento de que o mundo ja possui a
tecnologia e 0 conhecimento necessarios para resolver a maioria dos problemas enfrentados
pelos paises pobres. No entanto, tais solu¢des ainda ndo foram implementadas na escala
necessaria a sua demanda.

Na Declaragdo do Milénio, registraram-se compromissos que abrangem a reducdo dos
niveis de desemprego; da miséria instalada nos assentamentos urbanos; das ocupacdes e
moradias improprias; da prostituicdo e do trafico de drogas; do controle da violéncia e dos
problemas relativos ao saneamento.

Fundamentado na perspectiva de dar respostas as demandas apresentadas na
atualidade, o desenvolvimento sustentivel se consagrou como um tema integrante da agenda
politica, econdmica e social da contemporaneidade. Por isso, representou um compromisso
firmado por 170 paises reunidos na Conferéncia dos Lideres Mundiais, reconhecida como a
Cupula da Terra, que aconteceu durante a realizacdo da Conferéncia das Nagdes Unidas para
0 Meio Ambiente, Rio 92, sediada no Rio de Janeiro. O referido compromisso, que teve como
lema “Pense globalmente, aja localmente”, integrou a Agenda 21 Global.

A Agenda 21 contemplou a construcdo de um plano de acdo estratégico destinado ao
alcance do desenvolvimento sustentavel das cidades, no qual o processo de elaboragdo deve
envolver a sociedade local, abrangendo os aspectos econdmicos, ambientais e sociais da
sustentabilidade. Trata-se da concretizacdo do desenvolvimento sustentavel em ambito local,
na perspectiva da justica social; da melhoria da qualidade de vida e da preserva¢do ambiental,
vislumbrando o beneficio das geragdes futuras. E para o alcance dos objetivos inscritos na
Agenda 21, os municipios deverdo construir e implementar sua respectiva Agenda 21 Local.

No ambito das discussdes que integram essa tematica, encontra-se em pleno processo
de construcdo o conceito de cidades sustentaveis. E essa concepcdo envolve expressivos

compromissos, em pauta mundialmente, tais como a Agenda Rio-92 e a Agenda Habitat, com
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destaque para a Conferéncia Habitat Il, que ocorreu em Istambul, em 1996, na qual se
ressaltou como requisitos essenciais ao alcance da sustentabilidade dos espacos urbanos o
combate a pobreza e a oferta de moradias adequadas as necessidades dos cidad&os.

Através das orientacdes da Agenda 21 Global, Teresina projetou seu plano de cidade
sustentavel contemplado na Agenda 2015, que representa a materializacdo daquele documento
em nivel local. Sua execucdo vem obedecendo as seguintes dimensfes: Ambiental, que visa a
conservacao dos recursos naturais; Social, com vista a reducdo da exclusdo; Politica, que
almeja fortalecer a participacdo social por meio da implementacdo dos canais de controle
social; Econdmica, que busca aumentar os indices de emprego e renda; Cultural, por meio da
valorizacdo da diversidade de manifestacBes culturais; e Urbanistica, a partir da organizagdo
das areas urbanas, cujo processo envolve a urbanizacdo, a regularizacdo das ocupacdes, entre
outros.

O estudo do qual faz parte esta pesquisa, acerca da realidade de muitas familias pobres
que residem no municipio de Teresina, trata da situacdo de precarizacdo das formas de
sobrevivéncia que prevalece diante do contexto da desigualdade advinda do agravamento da
questdo social que repercute, sobretudo, nos moldes de moradia; de acesso a renda, de
alimentacdo, de educacdo e de mobilidade, refletindo na problematica da satde. No entanto,
apresenta peculiaridades préprias das situacGes degradantes pelas quais Estados e municipios
da regido nordeste enfrentam ha longas décadas.

Segundo a percepcdo de Alves (2012), os diferentes formatos de convivio e
relacionamento das pessoas em sociedade refletem de modo significativo nas suas condi¢bes
de salde. Ressalta, ainda, que a salde, se concebida sob a perspectiva das necessidades
basicas dos seres humanos, como um meio de se conviver de forma digna, remete ao
entendimento de que o processo saude-doenca estd vinculado a determinacdo social sob a
égide da cidadania. Consoante a esse entendimento, essa autora menciona que a propria OMS
tem fundamentado seus estudos e concepc¢des no entendimento de que a anélise da saude deve
perpassar os determinantes bioldgicos, tais como idade, fisiopatologia, fatores genéticos etc.

Observa-se, entdo, que os problemas oriundos da desigualdade refletem em todos os
aspectos da vida dos cidaddos. Contudo, aqueles referentes ao contexto da urbanizacgdo, no
tocante a moradia e as ocupagdes improprias, que resultam em prejuizos para 0 meio
ambiente, sdo 0s mais preocupantes na atualidade. Pois estudos tém comprovado que a
pobreza urbana se constitui num dos principais fatores de risco de saude ambiental, sobretudo

quando associada a auséncia de bens materiais e de servicos sociais basicos (ALVES, 2012).
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Esta pesquisa se caracteriza como uma pesquisa de campo, de natureza qualitativa, que
foi realizada no &mbito da operacionalizagdo da etapa | do Programa Lagoas do Norte — PLN,
a partir de familias beneficiarias do PLN no municipio de Teresina-Pl. Conforme Lakatos
(2010), a pesquisa de campo € aquela utilizada com o objetivo de conseguir informacdes
acerca de um problema para o qual se procura uma resposta, ou de uma hipdtese que se queira
comprovar, ou, ainda, descobrir novos fendmenos ou as relagdes existentes entre eles.

De acordo com Minayo (2007), o objeto de investigacdo de uma pesquisa, sob a
perspectiva pratica da situacdo, na maioria das vezes deve se expressar por meio de uma
interrogacdo. Com base na complexa realidade social instalada no local, como se pode
observar no registro fotografico abaixo, e na importancia e dimensGes do programa
implementado, buscou-se responder aos seguintes questionamentos:

Que mudancas o Programa Lagoas do Norte, em sua Etapa I, tem produzido nas
condicBes de saude dos beneficidrios destas acdes, por meio das intervengdes publicas? E as
acOes advindas dessas intervencOes tém repercutido no sentido de melhorar as condicdes de

vida e de saude de seus beneficiarios?

Foto 1 - Lagoas do Norte antes da implementacao do parque



http://www.vitruvius.com.br/minhacidade/mc155/mc155.asp
http://lcanoticias.blogspot.com/2013/04/potencial-de-aplicacao-de-macrofitas.html
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Portanto, a presente pesquisa apresenta como objeto de estudo a analise da
implementacdo das agOes do Programa Lagoas do Norte e sua repercussdao na melhoria das
condicdes de saude de seus beneficiarios que vivem no entorno do Parque Lagoas do Norte.

Na concepcdo de Lobo (2001), é imprescindivel a reflexdo acerca dos aspectos
subjetivos, como o ambiente politico em que sdo desenvolvidos os programas; as forcas
politicas antagbnicas ou equivalentes, que se unem para apoiar ou prejudicar o programa; o
aporte econdmico-financeiro responsavel pela alocacdo de recursos; as concepgdes sobre a
mensuracdo das necessidades democraticas do Estado e o conhecimento dos principios da
eficiéncia, eficacia e efetividade.

Nesse sentido, a pesquisa foi realizada por meio de estudos bibliogréafico, documental
e de campo, aliados ao levantamento de dados empiricos. De acordo com Minayo (2007), a
abordagem qualitativa deve ter como base a compreensdo da logica que permeia a pratica em
determinada realidade, atuando em um nivel ndo quantificavel, voltado para um espago mais
profundo das relagc6es, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a simples
operacionalizacdo de variaveis.

O estudo bibliografico aconteceu durante o processo de construcdo do projeto,
realizacdo da pesquisa e elaboracdo da dissertacdo, de forma continuada, compreendendo-se
aquilo que Alves-Mazzoti (2004) orienta, de que toda pesquisa prescinde da revisdo de
literatura necessaria para esclarecer as principais questfes tedrico-metodoldgicas pertinentes
ao tema escolhido, e da revisdo que integra efetivamente o processo de estudo, que requer
uma constante busca bibliogréfica, possibilitando obter mais subsidios acerca das questdes
que surgem no decorrer do processo de pesquisa. Pois Gil (2002) assegura que em
determinadas circunstancias da pesquisa ndo ha outra forma de conhecer fatos passados, sendo
por esse Viés.

Com base no estudo documental, que segundo Gil (2002) prevé o manuseio de
documentos diversos, foi realizado o levantamento e a analise dos seguintes documentos:
Projeto Socioambiental — PSA; Marco de reassentamento Involuntario — MRI; Relatério de
Avaliacdo Ambiental e Social — RAAS, elaborados pela Secretaria Municipal de
Planejamento — SEMPLAN, além de orientacGes e normativas voltadas ao PLN.

Analisou-se, ainda, a Lei Federal n° 12.608/2012, que instituiu a adoc¢do de medidas
necessarias a reducéo de riscos e desastres; o Artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988, que
trata sobre o procedimento para desapropriacdo por necessidade ou utilidade publica, ou por
interesse social, e os Planos, Programas e Projetos de natureza econdmica e social elaborados

pela SEMPLAN. Ressaltando-se que os documentos ndo existem de forma isolada. Contudo,
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“precisam ser situados em uma estrutura tedrica para que o seu contetido seja entendido”
(MAY, 2004, p. 222).

Os dados empiricos foram coletados nas unidades responsaveis pelas intervencoes
publicas do PLN, ou que se encontram articuladas a esse programa, e da Politica de Saude
compreendidos, respectivamente, pela Unidade Béasica de Saude — UPS, Unidade
Socioambiental do Programa — USB, e pelo Centro de Referéncia da Assisténcia Social —
CRAS do territorio, junto aos sujeitos, que intervém nesses servicos através de equipes
interdisciplinares, e junto aos membros das familias beneficiarias do PLN, que residem no
entorno do Parque.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, que de acordo com May (2004),
permitem um aporte maior de informac6es e de liberdade para os sujeitos, por concederem o
uso de termos proprios do entrevistado, e ndo obrigatoriamente os termos de determinados
padrdes de entrevistas.

Estas entrevistas junto as familias foram agendadas com antecedéncia, e as visitas
domiciliares e institucionais realizadas, respeitando-se a disponibilidade dos participantes.
Ressalta-se que, na ocasido, esses foram informados sobre a necessidade do uso de gravador
para captacdo e registro das falas dos sujeitos da pesquisa, que foram posteriormente
transcritas para a devida analise (vide roteiro de entrevistas, apéndices (C, D, F e G), cuja
intencdo foi identificar a concepc¢do das familias sobre o PLN, as mudancas ocorridas na
salde das pessoas assistidas pelo programa, a forma como avaliaram as novas condicdes de
vivéncias, e que facilidades e dificuldades identificaram, a partir do advento do programa e de
suas respectivas estratégias de operacionalizagdo.

A situacdo acima citada trata dos cuidados éticos na pesquisa, que envolvem as
orientacdes do Conselho Nacional de Salde, quanto a Resolucdo 466/12. A importancia desse
documento se traduz ao destacar o papel do consentimento esclarecido como instrumento de
autonomia do entrevistado, e no fato de orientar sobre os cuidados e o respeito com que se
devem conduzir os trabalhos de campo. Entéo, os sujeitos envolvidos foram informados sobre
a existéncia do termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, e de que, para participar
voluntariamente, como informantes, seria necessario assinar o referido termo (vide Apéndice
B).

Foram tomadas as providéncias necessarias no sentido de preservar a impessoalidade
dos entrevistados. Nesse sentido, buscou-se garantir o sigilo das informagdes e a privacidade
dos sujeitos, sendo as familias entrevistadas identificadas como Moradores, e os profissionais

como técnicos. Contudo, como fez parte do universo desta pesquisa, técnicos de trés areas
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distintas, os mesmos séo identificados como técnicos do CRAS, técnicos da salde e técnicos
do PLN. Registra-se, também, a participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude — ACS.
Portanto, os dados que possam identificar os participantes da pesquisa — tais quais: nome e
endereco — nao sdo revelados.

No total foram investigadas 34 pessoas, divididas em trés grupos, dentre os quais: 13
(treze) membros de familias beneficidrias do Programa Lagoas do Norte assistidas pelo CRAS
Norte Il e pelas UBSs Karla Ivana e Evaldo Carvalho, da mesma regido; 04 (quatro) membros
do Comité Lagoas do Norte, dos quais dois séo liderancas comunitarias, desses, 03 integram
familias beneficiarias, e 17 profissionais (médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
engenheiros, psicologos e agentes de salde) que atuam na materializagdo e desenvolvimento
das acdes das politicas referenciadas da regido, PLN, CRAS e UBS.

O grupo de pessoas que fez parte desta analise, entre moradores e profissionais dos
aparelhos publicos que atuam na regido, obedeceu aos seguintes critérios: aqueles que
correspondem a uma amostra dentre as 246 familias que permaneceram na regido e receberam
melhoria habitacional, composto pelo responsavel familiar, que sdo pessoas que estiveram
submetidas a condigdes precarias, principalmente sob o aspecto ambiental, desprovidas de
moradia digna e em condi¢cBes de saneamento insatisfatorias, e esses, por serem 0S
responsaveis diretos pela implementacdo das intervengdes no territorio.

J& os participantes que integraram o grupo das familias foram selecionados através dos
seguintes critérios: aqueles contemplados com a reconstrucdo do domicilio ou com o novo
domicilio ou alguma melhoria que tenha repercutido na sua saude, por meio do Programa
Lagoas do Norte; alfabetizados e assistidos pelas equipes da UBS e do CRAS da regido, nesse
contexto, identificou-se, ainda, que alguns sdo, também, beneficiarios do Programa Bolsa
Familia — PBF, cuja composicdo familiar atende ao perfil de condicionalidade na area da
salde. Ja os profissionais escolhidos foram aqueles que operacionalizam as politicas de salde,
de assisténcia social, de saneamento e habitagdo das institui¢des envolvidas.

A construcdo do perfil das familias no contexto da saude se deu a partir de dados
coletados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica — SIAB, do Ministério da Salde,
fornecidos pela FMS, que contemplam os seguintes aspectos: numero de familias; tipo de
abastecimento e tratamento de agua no domicilio; energia elétrica, tipo de casa, destino do
lixo e destino das fezes e urina. Assim também, foram apresentados dados referentes ao
Censo do IBGE sobre o municipio de Teresina.

O tratamento e andlise dos dados empiricos tiveram como base a analise do discurso,

pautando-se nos pressupostos teoricos de Minayo (2007), cujos fundamentos consideram que
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o0 sentido de uma palavra, uma expresséo ou de uma proposi¢éo nao existe em si mesmo, visto
que expressam posi¢des ideoldgicas em jogo no processo socio-historico no qual as relacbes
sdo produzidas.

Esta dissertacdo se encontra estruturada em cinco capitulos, que se apresentam nos
seguintes formatos: o primeiro introduz o relato da pesquisa, enfatizando sobre os principais
aspectos que envolvem o universo deste estudo. O segundo aborda o Welfare State e seus
desdobramentos no ambito das politicas de saude; as consideracfes sobre a salde como
direito social e dever do Estado; a politica de satde no Brasil e a salde e seus determinantes
sociais. O terceiro capitulo traz as consideracdes sobre o processo de urbanizacdo e
saneamento na atualidade, cujos principais desdobramentos refletem na area da salde, e as
condicdes de salde na atualidade, apresentando o quadro epidemioldgico do pais, do Estado
do Piaui e de Teresina. Ja o quarto capitulo, que se inicia por meio de um resgate histérico da
referida capital, registra a trajetoria do Programa Lagoas do Norte, na qual se incluem seus
objetivos e as agdes e servicos que perpassam o cotidiano do entorno das lagoas, a
implementacdo do Parque Lagoas do Norte e a participacdo social no &mbito das acdes do
PLN. E, por fim, o quinto capitulo apresenta o perfil das familias que residem no entorno do
Parque Lagoas do Norte e os resultados da pesquisa, por meio da andlise dos dados referentes
ao processo de urbanizacdo e saneamento do Parque Lagoas do Norte e suas respectivas

influéncias na saide dos moradores, ap6s a implementacdo do programa.
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2 O WELFARE STATE E SEUS DESDOBRAMENTOS NO AMBITO DA POLITICA
DE SAUDE

De acordo com Silva (1995), ndo ha como tratar de politica publica de ordem social
sem, necessariamente, recorrer ao conceito de politica social que, por sua vez, remete a
necessidade de retomar a discusséo acerca do welfare state e de seus elementos constitutivos,
tais como origem, conceito e desdobramentos.

A politica social é compreendida como acéo estatal no &mbito das politicas publicas
sociais, sob trés perspectivas: a de um modelo econémico, pelo qual a politica social se
configura numa intervencédo destinada a qualificar e recuperar a forca de trabalho para atender
as demandas do sistema de producdo em vigor; a de um modelo explicativo, destinado a
interpretar a ascensdo da vida moderna em sociedade e seus desdobramentos, a exemplo da
superacdo das formas tradicionais de solidariedade, através da acdo publica estatal substitutiva
desses formatos ndo institucionalizados, e a perspectiva de um terceiro modelo situa a
legitimacdo do poder como prética necessaria para justificar a acdo do Estado, colaborar na
formagdo da base de valor social, alem de atender as demandas universais (SILVA, 1995).

As primeiras acdes do Estado, na sua condi¢cdo de interventor, surgiram na forma de
assisténcia social, no sentido de atender as caréncias multiplas que determinados segmentos
da populacio apresentavam. Devido ao aumento das proporcdes da pobreza, surgem as *Poor
Laws, normativas concebidas como mecanismos de controle e regulacdo da pobreza,
unificadas pela rainha Elizabeth, em 1601, e consolidadas na Inglaterra como a nova Lei dos
Pobres, cujas agdes iniciais tiveram carater sanitarista. Havia, também, as Poor-houses ou
Almshouses, casas criadas com o objetivo de abrigar as pessoas pobres consideradas incapazes
para o trabalho, e as workhouses que, contrariamente as anteriores, eram destinadas aos
pobres que tinham capacidade para o trabalho (PEREIRA, 2011).

O grande diferencial instituido neste contexto das normativas criadas para controle dos
pobres foi o Sistema Speenhamland que, posteriormente, atingiu o status de lei e, assim,
tornou-se a Lei Speenhamland. Implantada na Gra-Bretanha, baseada na l6gica das politicas
sociais existentes. A referida lei trouxe significativas mudangas no &mbito da protecdo social,
cuja préatica se iniciou na Inglaterra. em 1536, por meio da lei dos pobres. Essa lei reconhecia

o direito de que o Estado deveria repassar a todo cidaddo um minimo social para sua

! Lei dos pobres - trata-se de leis que regulamentaram a perambulacdo de pessoas em busca de melhores
condigBes de sobrevivéncia, de origem inglesa datam do século XIV e surgiram com o objetivo de manter a
ordem social a partir da regulamentacdo do Estado, uma vez que a caridade cristd ndo teria como controlar a
miséria instalada (PEREIRA, 2011).
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sobrevivéncia, sem a cobranga de 6nus — impostos ou taxas contributivas. Foi a partir dessa
lei que se instituiu “a ideia de direito do trabalhador (e ndo somente do incapaz) a protecao
social publica” (PEREIRA, 2011, p. 68).

A evolucdo do modo de producdo capitalista fez surgir a classe operaria e, nessa
trajetdria, a questdo social®, que perpassa o limite da pobreza, instala-se e se manifesta por
meio das lutas de classes no contexto das relagdes sociais advindas do capitalismo e de suas
contradicGes, que propiciaram um campo de tensdo, em virtude das desigualdades, que resulta
em disputas entre as classes sociais pelo usufruto de bens e servicos, reconhecidos como
direitos sociais.

Nessa perspectiva, Silva (1995) cita a concepcdo de Marshall, que situa a origem da
politica social como resultado da institucionalizacdo dos direitos sociais, em face da ascenséao
dos direitos civis e politicos como fruto das lutas sociais que perpassaram trés séculos
(MARSHALL, 1967).

A partir da iniciativa de® Otto Von Bismarck, por meio da criacdo do seguro social na
Alemanha, inaugura-se um novo formato de intervencdo do Estado, com base na dindmica de
classes e na ldgica da industrializacdo e no processo de urbanizagéo.

Com o fim do periodo das grandes tensdes ocasionadas pela Segunda Grande Guerra,
periodo em que ocorreram significativas mudangas de ordem politica, econdmica, social e
cultural, iniciou-se uma nova era, na qual 0s governos buscavam reconstruir suas agcdes no
sentido de reformular o papel do Estado. Mas foi nesse contexto, em meados da segunda
Grande Guerra Mundial, concomitante ao periodo da Grande Depressdo, que 0 economista
John Keynes sinalizou para a necessidade da intervengéo do Estado, no sentido de reverter a
crise e garantir direitos sociais aos cidaddos. Portanto, o processo de formacgédo dos Estados
nacionais foi o berco do welfare state.

Atrelado ao surgimento do universalismo, o Estado de Bem-Estar Social compreendeu
uma modalidade de politica social oriunda do capitalismo, que por se constituir num sistema
promotor de desigualdades, suscitou a necessidade de criacdo e organizagdo de um conjunto
de politicas sociais destinadas ao enfrentamento dos problemas por ele produzidos, ou seja,
foi considerado como um mecanismo criado para preencher as lacunas deixadas pelo

mercado, diante da sua insuficiéncia no atendimento das demandas existentes. Essa politica

2 A Questdo Social é definida como o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, cuja raiz comum é a producdo social, cada vez mais coletiva, e o trabalho cada vez mais social,
enquanto a apropriacdo dos seus frutos se mantém privada e monopolizada por uma parte da sociedade
(IAMAMOTO, 1999, p. 27).

¥ Conhecido como “o chanceler de ferro”, foi o mais importante estadista da Alemanha no século XIX e se
celebrizou, também, por ter instituido o primeiro sistema de previdéncia social da historia contemporanea.



23

surge com o fim dos Estados totalitarios, notadamente o nazismo e o fascismo, com a
hegemonia da social democracia, e, posteriormente, das correntes comunistas europeias.

No entanto, representou uma proposta de intervencdo implementada inicialmente na
Europa, cuja intencédo era atender as demandas referentes a Revolucdo Russa; a crise do crack
da Bolsa de 1929, e as mazelas oriundas da Segunda Guerra Mundial. Expandiu-se no periodo
referente aos 30 anos de ouro do capitalismo, no mesmo periodo em que se desenvolveram
modernos sistemas de protecdo social. Contudo, a condi¢do hegeménica alcancada pelos EUA
Ihe trouxe a autonomia necessaria para reorientar a forma de abordagem da questdo social,
retomando o foco da pobreza (ELIAS, 2004).

Concomitante a essa conjuntura, desenvolve-se a nogéo de direitos sociais e de que
esses direitos sdo inerentes a existéncia dos cidaddos. Com efeito, o Estado de bem-estar
social consiste na institucionalizacdo dos direitos sociais, que corresponde, inclusive, ao
terceiro elemento da cidadania elencado por Marshall (1967). Pois esse elemento trata do
direito a um minimo de bem-estar econémico, perpassando até o direito de seguranca e de
participacdo em sua completude. O que corresponde a levar a vida de um ser civilizado,
conforme os padroes estabelecidos em sociedade.

Portanto, o Estado de Bem-Estar idealizado a partir da nogéo de cidadania, incorpora
uma protecdo oferecida pelo governo, na forma de padrdes minimos de renda, alimentacéo,
salde, habitacdo e educacdo. Ressaltando que os beneficios integrantes da protecdo
referenciada deverdo ser proporcionados como parte dos direitos politicos dos cidadaos, e ndo
na condicdo de favor (FARIA, 1995).

Com base no exposto, é importante ressaltar que esse formato de politica se baseia no
pressuposto da cidadania, no qual o homem é dotado de direitos indissociaveis a sua
existéncia como cidaddo, e que estes direitos sdo constitutivos do rol dos direitos sociais.
Assim sendo, todo individuo tem direito, desde seu nascimento, a um conjunto de bens e
servigos que devem ser ofertados e garantidos de forma direta ou indireta, respectivamente,
por meio do Estado, ou tendo esse ente como seu regulador, no &mbito da prépria sociedade
civil.

De acordo com Pereira (2011), somente apds a afirmagdo do welfare state como
mecanismo de atenc¢éo as necessidades sociais advindas da evolucdo do capitalismo, a politica
social ganhou legitimidade institucional e carater civico. Sendo importante assinalar que nédo
havia na agenda politica do Banco Mundial nenhum indicativo de preocupacdo com o alivio

da pobreza. Contudo, os movimentos ativistas lutavam pela defesa dos direitos civis; ao
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tempo em que se disseminava a influéncia do padrdo americano, quanto a politica social
liberal.

Nessa direcdo, registram-se 0s avangos a partir do crescimento das discussoes sobre as
necessidades basicas dos sujeitos, a insercdo da questdo social — conjugada a fome e a
pobreza, agora ja inscrita na agenda do Banco Mundial — e as manifestacbes em favor da
reforma agraria. E novos conceitos foram sendo inseridos na agenda social, tais como as
no¢Oes sobre capital humano; planejamento participativo; acdo comunitaria; empoderamento
e outros. No entanto, evidenciaram-se, nesse periodo, as estratégias de controle da pobreza,
que havia se tornado a prioridade da época (ELIAS, 2004).

O enfoque na pobreza se notabilizou a partir das influéncias do Banco Mundial e do
Banco Interamericano de Desenvolvimento, sobretudo com base no pressuposto quantitativo,
dada a relevancia da delimitacdo da linha da pobreza, para os quais o0s sujeitos foram
constituidos como o alvo de anélise dos resultados das a¢des empreendidas para controle da
pobreza.

A partir do neoliberalismo e das novas alteracbes promovidas por esse modelo,
sobretudo no ambito politico e econémico, o cenario social ganhou novos contornos, com a
questdo social como centro de controle internacional, pelo qual sdo regidos prioritariamente
os direitos do trabalho e os sistemas de protecdo social, cujos desdobramentos séo os direitos
a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Com relacdo ao panorama brasileiro, esse processo se inicia a partir das expressdes da
questdo social, que apds a passagem da abolicdo da escravatura, surge a partir dos
desdobramentos do processo de industrializacdo e de urbanizacdo, e recebe tratamento
repressivo e violento dos 6rgdos do poder, por ser considerada como caso de policia,
sobretudo as manifestacdes oriundas das lutas operarias. Nesse mesmo periodo, é lancada a
proposta de criacdo das CAPs, por Eloy Chaves, que representa uma opc¢do de seguro e de
alivio as tensGes sociais da época, baseada na logica implementada por Bismark, no século
XIX, e a primeira iniciativa de protecdo social no &mbito do pais.

A partir do golpe de 1930 e com a expansdo da Previdéncia Social, inicia-se 0
processo de transicdo democrética deste pais, organizada por categorias de trabalhadores
urbanos, inicia-se, também, a constituicdo da chamada cidadania estratificada, observada por
Santos (1979), na qual somente os cidaddos vinculados ao mercado de trabalho formal é que
sdo privilegiados com a atengdo. A consolidacdo desse processo ocorre no periodo da ditadura
de Getulio Vargas, por meio da implementacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes —

IAPS, destinados a atender os cidaddos com emprego formal, e da criacdo da Legido



25

Brasileira de Assisténcia — LBA, para assistir ao exército de excluidos do sistema instituido —
mercado e previdéncia.

O welfare state ndo chegou a ser implementado no Brasil na sua integralidade. De
acordo com Elias (2004), apenas uma versao aproximada do Estado desenvolvimentista se
tornou realidade no pais. No entanto, segundo Bravo (2013), essa mesma conjuntura, de 1930,
foi favoravel ao surgimento de politicas sociais de carater nacional, que vieram de encontro as
demandas da questdo social, pois essa problematica, de forma ampliada, aliada a situacdo da
salde, em particular, demandava respostas de forma mais especial e urgente, e o cenario
politico acenava para a necessidade de que as demandas fossem tratadas por meio de politica
publica, sobretudo por parte dos assalariados urbanos.

A dindmica do capitalismo, ainda na década de 1930, favoreceu ao avango do processo
de urbanizacdo e ao respectivo crescimento da massa trabalhadora, mas, também, da
precarizacdo das formas de higiene, salde e habitacdo. Dentre as politicas sociais implantadas
nesse periodo, destaca-se a legislacdo trabalhista, que promoveu garantias basicas para a
classe trabalhadora, como direito a férias, jornada de trabalho, repouso semanal remunerado e
protecdo a menores. Quanto a participacdo social, face aos direitos de cidadania, assinala-se o
voto feminino, a reducdo do limite de idade para o exercicio do direito de eleitor — de 21 para
18 anos — a criacdo da Justica Eleitoral e a instituicdo do voto secreto (BRAVO, 2013).

A conjuntura de 1945 a 1946, embora tenha sido inicialmente democrética, que essa
autora chamou de restauracdo democrética, ndo promoveu mudancas no bloco hegemonico.
Pois apesar da necessidade de reformulacdo dessa esfera, a deposicao do presidente Getdlio
Vargas do poder ndo alterou a composicdo do grupo comandado pela elite politica que
liderava o processo de redemocratizacdo daquele cenario politico, haja vista que os lideres
politicos mantiveram o mesmo grupo que detinha o poder no regime anterior.

No entanto, a situacdo acima exposta teve como marco a promocao das primeiras
elei¢des nacionais e a formulacdo da Constituicdo de 1946, além de outros acontecimentos de
grande vulto, como o renascimento do movimento operario e a respectiva resposta dos grupos
empresariais ao alto indice de greves e a emergéncia da Guerra Fria, que apesar de ter
ocorrido no plano internacional, teve forte rebatimento no Brasil, no ambito ideoldgico, por
favorecer a associacdo dos movimentos populares a influéncia comunista (BRAVO, 2013).

No periodo pos-ditadura de 1964, experimentou-se uma fase de declinio na conjuntura
das politicas sociais. Houve registro da reducdo dos gastos sociais, da centralizacdo do poder,
da privatizacdo do espago publico e da reducdo do impacto no processo de distribuicdo de

renda e a redescoberta da pobreza, a partir do agravamento da questdo social, o que propiciou
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a ampliacdo das politicas sociais no periodo, que teve como pano de fundo o milagre
econdmico®. Por outro lado, o cenario politico do pais sofre alteragdes, com a vitéria do
partido de oposicdo, em 1974, cuja resposta foi o0 ressurgimento de movimentos sociais,
populares e sindicais, seguidos das Diretas Ja, na década de 80 (ELIAS, 2004).

Esse cenério favoreceu ao fortalecimento do Movimento Democréatico Brasileiro —
MDB, que repercutiu na extingdo do sistema bipartidarista existente na época, como resultado
de uma estratégia acionada pela propria ditadura. Tal situacdo influenciou na ocorréncia de
alteracdes de cunho politico-partidario, pois propiciou a criacdo de novos partidos politicos e
o fortalecimento de partidos ja existentes, a exemplo do Partido do Movimento Democréatico
Brasileiro, e da criagdo do Partido dos Trabalhadores (PT) e do Partido do Movimento
Democratico Brasileiro (PMDB).

E nessa direcdo favoravel ao processo democratico, surge o0 Movimento pela Reforma
Sanitéria, cujo objetivo foi promover a defesa da democratizagdo da saude, concomitante a
criacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Salide — CEBES; a Associacdo Brasileira de Pos-
Graduacdo em Salde Coletiva — ABRASCO, e a idealizacdo do Sistema Unico de Salde —
SUS.

Ainda neste ambito de transicdo democratica, identificaram-se dois projetos
alternativos denominados "Esperanca e Mudanca”, e o "Democréatico Popular”. O primeiro
movimento criado pelo PMDB foi idealizado por meio de encontros e seminarios que
contaram com contribuicfes de economistas, intelectuais e politicos. J& o segundo projeto,
constituido pela acdo do PT, articulou-se aos movimentos sociais, sindicatos e comunidades
de base, indicando transformacdes sociais.

Elias (2004) menciona que o primeiro projeto pautado na implantacdo de um Estado
social, universal e equanime, refletia o ideal de reforma nacional, democratica,
desenvolvimentista e redistributivista, cujo alcance dependia do cumprimento de acdes
distribuidas numa agenda politico-econémica e social, e estruturada nos seguintes eixos:
redistribuicdo de renda; politicas sociais basicas; politicas de reordenamento do espaco e do
meio ambiente e emprego, como sintese da politica social.

Porém, através da reforma tributaria, que tinha papel central nesse projeto,

vislumbrava-se reverter a situacdo de insucesso das perdas financeiras acarretadas pelo gasto

4 Periodo no qual se registrou situacdo de excepcional crescimento econdmico durante a conjuntura do Regime
Militar no Brasil, cujo marco temporal foi de 1968 a 1973. Contudo, constatou-se, paradoxalmente, um aumento
da concentracao de renda e dos niveis de desigualdade.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Regime_militar_no_Brasil_%281964-1985%29
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regime_militar_no_Brasil_%281964-1985%29
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Concentra%C3%A7%C3%A3o_de_renda
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social, valorizava-se o controle social e abarcava-se parte do projeto da reforma sanitaria
voltado para um SUS universal e descentralizado.

Ja 0 segundo projeto que fez parte da génese do partido petista, cuja composicao
envolvia movimentos sociais, comunidades eclesiais de base e sindicatos de indicativo de
transformaces sociais pautados no socialismo, ndo possuia diretrizes sistematizadas, mas
teve suas ideias centrais sistematizadas e publicizadas. O PT buscava meios de aliar seus
interesses aos interesses dos demais setores expropriados do sistema capitalista, o partido
utilizava em seus discursos o ideal de luta por todos os tipos de liberdades civis, pela garantia
dos direitos de cidadania e por uma sociedade democrética.

Retomando a discuss@o mundial sobre o welfare state, cabe assinalar que essa referida
politica, consagrada como acontecimento emblematico da “era dourada” de prosperidade do
poOs-guerra, ultrapassou aquilo que se poderia chamar de um simples incremento das politicas
sociais na realidade industrial desenvolvida. E de um modo geral, “representou um esforco de
reconstru¢do econdmica, moral e politica”. Na perspectiva econdmica, resultou no fim da
I6gica do mercado em favor da justica social, da solidariedade e do universalismo, enquanto
gue no ambito da politica, foi um esforco na busca da construcdo nacional e da democracia
liberal (ESPING-ANDERSEN, 1991, p. 94).

No dizer de Draibe (1993), a nocdo de Estado de Bem-Estar Social se apresenta téo
associada a contetidos socialmente positivos que chega a causar estranheza o fato de vir a ser
utilizada para atender as demandas da realidade de miséria, da pobreza e da exclusao social do
Brasil.

No entanto, foi o grande fenémeno do século XX, que se expandiu e se popularizou no
contexto histérico do pés-guerra, e ganhou dimens@es universais nos paises que criaram um
conjunto de programas de protecdo social cuja finalidade era assegurar direitos, sobretudo
referentes a aposentadoria, a habitacdo, a educacéo e a salde.

A partir desse contexto, identifica-se a ampliacdo dos servigos assistenciais da esfera
publica em diversas areas — principalmente nas areas de renda, habitacdo e previdéncia social
— a0 mesmo tempo em que se inicia a intervencdo do Estado na economia, por meio da
regulamentacdo das atividades de producdo, buscando a geracdo de riquezas e a respectiva
diminuicdo das desigualdades sociais (ARRETCHE, 1995).

Nessa perspectiva, surgem, no @mbito da emergéncia do capitalismo monopolista, as
acles voltadas para 0 processo de estruturacdo e desenvolvimento da saude, cujos
desdobramentos estdo atrelados as situagdes de vida e de trabalho da sociedade, associadas as

suas multiplas determinacgdes, assim também como a maioria das praticas dessa area, pois foi
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nesse mesmo marco historico que se inseriram 0 médico e os demais profissionais da saude,
considerando-se a relevancia politica, social e econdmica da matéria.

Portanto, foi somente na decada de 1970, com a crise do welfare state, que a salde
passou a ocupar importante espaco, dada a necessidade de discussdo e da respectiva
disseminacdo de determinadas particularidades, sobretudo acerca das despesas, da
racionalizacdo dos gastos, da participacdo popular e da promocdo da saude.

E, por fim, as politicas de saude tiveram acdo expressiva por meio do Estado, no
periodo do capitalismo monopolista, no qual foram preponderantes os interesses capitalistas
em detrimento das relacdes de producdo. E tiveram como principal caracteristica, no século
XX, a medicalizagdo, a medicina clinica e a saude publica, com seus desdobramentos
(BRAVO, 2013).

2.1 A saude como direito social e dever do Estado

O direito a saude ja ndo € mais uma discussdo atribuida apenas a rodas de juristas,
filésofos e cientistas sociais. De acordo com Paim (2009), politicos, profissionais de salde e
trabalhadores estdo cada vez mais proximos dessa discussdo, dada sua imprescindibilidade.
Pois esse direito, proclamado desde 1948 pela Declaracdo Universal dos Direitos do Homem,
e pela Declaracdo de Alma Ata, em 1978, foi introduzido na realidade brasileira como uma
conquista da sociedade.

A institucionalizacdo da satude como direito social e dever do Estado foi incorporada
na Constituicdo Federal — CF 1988, que representou um avanco de grande dimenséo para a
sociedade, por propiciar 0 acesso e o ordenamento de uma politica com uma nova
estruturacdo, organizada e ampliada, de modo a favorecer o acesso a direitos e garantias
individuais e promover transformacfes que resultaram numa nocdo de direito, a partir de
novos contornos, como 0s democraticos.

No campo dos direitos e garantias fundamentais, os direitos sociais ocuparam lugar de
destague, e dentre esses direitos esta o direito a salde, cuja concretizacdo nao tem ocorrido de
forma efetiva no atendimento as demandas postas na atualidade.

A CF de 1988 e a Lei 8.080/1990 definem o Estado como o principal responsavel pelo
processo de organizacdo da politica de saude. E a materializacdo dessa politica, da qual os
servicos integram os direitos sociais, depende da agdo do Estado, através das politicas sociais.
Contudo, essas agdes estdo cada vez mais ineficazes e insuficientes, devido a problemas de

ordem do financiamento.
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As intervencdes do Estado no &mbito da saude, no Brasil, iniciaram-se ainda no
periodo colonial. No entanto, ja no periodo republicano, ainda no inicio do século XX, as
acOes ocorreram de forma mais direta, tais quais as acfes sanitaristas urbanas de cunho
coletivo implementadas nas principais cidades portuarias, como Rio de Janeiro e Santos. Essa
época foi marcada pelas campanhas em prol da erradicacéo da febre amarela, idealizadas pelo
médico sanitarista Oswaldo Cruz, que resultaram no movimento popular conhecido como
revolta da vacina (ELIAS, 2004).

Segundo esse autor, a intervencdo do Estado na area da saude se iniciou a partir da Lei
Eloy Chaves, em 1923, que surge para regular as aposentadorias, as pensoes e a assisténcia
médica. Numa situagdo semelhante & dos paises europeus, cujas a¢des ja aconteciam, nesse
formato, desde o século anterior.

A politica de saude tem sua origem atrelada ao mundo do trabalho. No entanto, no
Brasil, essa politica ndo abarca os trabalhadores em sua amplitude, uma vez que apenas parte
deles, aqueles vinculados ao mercado de trabalho, é que s&o beneficiados, tais como 0s
ferroviarios e os portuarios. Sendo importante destacar que o financiamento das acdes ocorria
integralmente, por meio de desconto compulsério na folha de pagamento desses
trabalhadores, ficando isenta a participacdo do Estado nesse segmento.

Sendo assim, a assisténcia médica surge no Brasil no formato de seguro, pautada em
padrdes mercantis e apresentando grandes discrepancias, uma vez que 0 acesso ocorre por
meio de recolhimento compulsorio, que a estruturacdo do sistema de assisténcia se destinava
ao meio urbano; porém, a clientela, em sua maioria, era rural e, por fim, marcou aquilo que
Santos (1979) chamou de cidadania regulada, pelo fato de ter propiciado um padréo de
regulacdo social para a atencdo, pois somente os trabalhadores formais tinham direito de
acesso aos servicos. E assim permanece esse sistema, constituido até a década de 80.

Apesar de as acdes de consolidacdo do segmento privado da salde terem tomado
grandes dimensdes, novas mudancas entram em cena. Com o fim da ditadura militar, o
processo de redemocratizacdo nacional traz a nogéo de seguridade social para a realidade, que
se concretiza por meio da Constituicdo Federal.

A salide, como direito de todos e dever do Estado, com acesso universal e igualitario a
promogéo, a protecdo e a recuperacdo, foi instituida pelo texto constitucional e sua evolucao
resultou na Lei Organica da Saude — LOS, a partir da qual as aces passaram a ser executadas
por meio do processo de descentralizacdo, do estabelecimento do comando Unico em cada

esfera de gestéo e da integracdo, cuja execucao ficou a cargo do SUS (COHN; ELIAS, 2001).
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A Constituicdo de 1988 traz uma situagdo nunca vista antes na histdria do pais, ao
dedicar uma secdo especifica para a satde, promovendo a legitimidade desse segmento, na
condicdo de direito do cidaddo e dever do Estado. Nesse sentido, 0 novo status da saude altera
a nogdo de seguro social, hegemonica desde a década de 1920, e introduz a logica da
seguridade, constituida pelo tripé formado pela salde, assisténcia e previdéncia.

E importante ressaltar que a partir desse contexto se retoma a nog&o instituida pelo
Estado de Bem-Estar Social, na qual o pleno acesso as acoes e servicos de saude se torna livre
a todo cidaddo, ndo mais condicionado a renda, como no caso da estratificacdo social antes
vivida. Sendo assim, busca-se, por meio desse novo processo legitimado pela CF de 1988,
garantir um novo padréo de cidadania (ELIAS, 2004).

No entanto, esse novo formato, a0 mesmo tempo em que pressiona a redefinicdo das
politicas publicas, ao exigir a desmercantilizacdo da saude, revela-se num campo minado de
fortes tensbes e conflitos de forcas contrarias a esse processo, em face da avancada
mercantilizacdo, ja instituida na saude do pais e do mundo.

Entdo, o SUS emerge numa atmosfera sitiada pela relacdo estado/sociedade, instituida
pelo contexto histérico da época. De um lado, por aquilo que se denominou de “uma nova
agenda de problemas”, expressa pela configuracdo do Estado e adogdo da mercantilizagédo da
salde, que consistiu no processo de regulamentacdo do sistema privado de satde (planos e
seguro-saude); no alheiamento do consumidor, em face do SUS, na ado¢do de modelos de
gestdo permeados pela nocdo de custo/efetividade ou custo/beneficio e na insuficiéncia do
financiamento diante dos compromissos estabelecidos pela Carta Constitucional na area da
salde (COHN; ELIAS, 2001).

E de outro, por antigos entraves que persistem na realidade do Estado, constituidos
pela existéncia de acbes patrimonialistas; pela reproducdo das iniquidades sociais no ambito
das politicas publicas, pela auséncia do papel do Estado em resposta as demandas da
populacédo e da regulacdo de areas e setores essenciais a emancipacao social.

Convém ressaltar que desde a CF de 1988 se busca concretizar um processo de
mudanca no &mbito da salde, ou seja, tornar real a saide como direito de cidadania, trazendo
para o cotidiano as agBes de seguridade e de universalizacdo da salde, em detrimento da
noc¢édo de seguro social.

O SUS iniciou pela Norma Operacional Basica — NOB 01-91. Contudo, sua efetivacao
somente ocorreu por meio da Norma Operacional Basica — NOB 01-93, que significou a
exigéncia do cumprimento da Lei Orgéanica da Salde, a partir da formalizagdo dos principios

da municipalizacdo, habilitacdo dos municipios como gestores, da instituicdo das comissoes
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intergestores, que representam importantes espacos de negociacgdo, pactuacdo, articulagéo e
integracdo intergestores, entre outros aspectos.

E a titulo de complementacdo desse processo, a NOB 01-96, somente efetivada em
1998, traz como principais conquistas a ampliacdo das transferéncias financeiras fundo a
fundo (do Fundo Nacional de Saude para os fundos estaduais e municipais), caracterizando o
nivel de autonomia dos entes subnacionais e promovendo a qualificagdo do processo de
descentralizacao da satde, em andamento.

Em escala progressiva, a area da satde, no contexto atual, vai se firmando como fonte
para acumulacdo de capital. E a politica de salde, cuja base fundante € o projeto de reforma
sanitaria, passa a ser questionada, visto que, contraditoriamente, articulou-se ao mercado
privatista, ainda na segunda metade da década de 90. Dessa forma, instituem-se acles e
servigos baseados na politica de contencdo de gastos, vislumbrando a racionalidade da oferta
e uma gestdo isenta de responsabilidades, pautadas na logica do Estado minimo (BRAVO;
MATOS, 2007).

N&o obstante a salde ter sido consagrada como direito universal e como um dos
principios fundamentais que legitimam o SUS como politica publica, depois de transcorrido
longo percurso histdrico, o sistema ainda se encontra em fase de estruturagdo. E isso resulta
numa situacdo de exposicdo a fragilidades e vulnerabilidades que, por sua vez, podem
consagra-lo ou aborta-lo em seus fundamentos (ELIAS, 2004).

A efetivacdo da saude de forma definitiva é necessaria. No entanto, conforme
estabelecem os principios constitucionais, é imprescindivel a tomada de decisdes e iniciativas
em diferentes segmentos. Esse autor defende que se deve iniciar pela reforma do Estado, no
sentido de torna-lo capaz de operacionalizar a saude como direito universal. Lembrando que
universalizar a saude de modo exequivel significa que o Estado deve promover a formulacao
de politicas voltadas para a desmercantilizacdo da saude, ou seja, torna-la acessivel, ao invés
de lucrativa, na perspectiva da assisténcia médica.

Além disso, é de fundamental importancia o empenho, por parte do Estado, no sentido
de alcancar novas estratégias de gestdo na relacdo publico/privado, capazes de viabilizar a
eficacia social do sistema de salde. Pois somente por meio desses caminhos é possivel o
alcance de condicOes para a criacdo de uma nova consciéncia sanitaria, fundamentada na
noc¢do de saude como necessidade do cidad&o, e ndo com base na Idgica do mercado.

Na concepcdo de Elias (2004), uma nova consciéncia sanitaria, universalista e cidada,
é imprescindivel para o alcance das mudangas necessarias no ambito da saude. De forma a

propiciar o pleno desenvolvimento do SUS. Contudo, ressalta que essa projecdo deve se
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materializar naturalmente e fundamentada em alicerces sociais solidos, e ndo de forma
compulsoria, baseada em pressdes sobre o Estado, por parte de segmentos técnicos e politicos
que se encontram aliados as armadilhas do poder.

Essa concepcdo de consciéncia sanitaria, tal qual o autor menciona, na condicdo de
mecanismo de fortalecimento e renovacéo da relacdo Estado/sociedade em favor da efetivacéo
da satide como direito universal, constitui-se numa ferramenta fundamental para a vigéncia de
outro padrdo de cidadania na sociedade brasileira. O projeto vislumbra a regulacéo setorial em
algumas instancias de decisdo, de modo a incorporar o interesse geral sobre o particular,
vislumbrando a eficécia social da acdo do Estado, o contrario da situagdo em vigor.

Paim (2009) ressalta que muito se fez pela salde ao longo desses ultimos 20 anos, e
gue os avancos alcancados ndo foram somente no ambito legal e normativo, mas também no
ambito das politicas de descentralizacdo e de democratizacdo da salde. Acrescenta que apesar
das forgas contrarias a sua evolucdo, o SUS ja representa o patriménio nacional.

Contudo, sinaliza a necessidade de uma longa caminhada para o alcance da
universalizacdo, de fato, assim como da reducdo das desigualdades e do alcance da qualidade
e efetividade na atencdo a saude. A cada instante, novas ameacas se voltam contra as
conquistas alcancadas, seja por meio de contingenciamento de recursos, de corte no
orcamento ou de manipulagfes financeiras que representam entraves a evolugdo do sistema,
com repercussdo na efetivacdo do direito a saude.

Nesse sentido, Paim (2009) aponta que entre os compromissos referentes a defesa do
direito a salude dos cidaddos, como usuarios do sistema, e em face da persisténcia de
problemas assistenciais e éticos, € necessario que se concretizem as medidas listadas em
dispositivos normativos especificos, conforme Portaria GM n.° 1.820, publicada em agosto de
2009, que dispbe sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude. Por outro lado, aponta
também que a luta pelo direito a salde deve estar atrelada ao processo de reorientacdo das
politicas publicas, econdmicas e sociais capazes de reduzir as desigualdades e promover a
cidadania plena, a qualidade de vida e a democracia (BRASIL, 2009).

Apresenta como salto qualitativo o reconhecimento dos determinantes sociais da
salde, como fator que conduz & valorizagdo das comprovagbes cientificas e 0
comprometimento com a acgdo, por meio da mobilizacdo e da participacdo social, bem como
da adocdo de politicas intersetoriais". Considera importante a implementacdo dessa

modalidade de politica, no contexto evolutivo da salde e da defesa desse direito, pelo fato de

® Consiste num complexo mecanismo de politica ptblica que visa superar a fragmentacdo das politicas sociais
nos diversos segmentos (PAIM, 2009).
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gue no ambito da gestdo permite amplas articulagdes em espacos compartilhados de decisoes
interinstitucionais e intergovernamentais que impactam positivamente na satde da populagao.

Ha também que se ressaltar que as acOes intersetoriais consideram o cidaddo na sua
totalidade, no sentido de atendé-lo em todas as suas necessidades, tanto individuais quanto
coletivas. Sugere, também, acdo por meio de redes, e essa sinaliza para as relacGes
horizontalizadas. E todos estes aspectos permitem avancar no nivel de resolutividade das
acOes, visto que as peculiaridades das demandas, na maioria das vezes, exigem respostas
implementadas por meio de parcerias.

O autor incentiva o fortalecimento da gestdo participativa como um dos mecanismos
fundamentais para o alcance da garantia do direito & salde. Apesar de a participagdo da
comunidade ter sido uma conquista legitimada pelas normativas legais do SUS, como a Lei
8.142/1990, que instituiu a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, por meio de
instancias colegiadas compreendidas pela conferéncia e pelo conselho de salide em todas as
esferas de governo, pesquisas e experiéncias comprovam que estes mecanismos de
participacdo ainda sdo limitados. E que mesmo se utilizando de parcerias positivas com o
Ministério Pablico, os resultados ndo produzem os impactos necessarios, devido aquilo que
Paim (2009, p. 121) chamou de “divida sanitaria” existente.

Esse autor ressalta a importancia da participacdo popular como uma expressiva
conquista no processo evolutivo da salde, no que se refere ao controle social. Pois a
relevancia desse mecanismo reside na capacidade de os movimentos sociais influenciarem na
gestdo da saude, no sentido de interferir nas acdes e gastos publicos, em favor da populacgéo.
Contudo, assinala que essa participacao ja nasceu comprometida, pelo artigo da citada lei, ao
registrar que a participacdo da comunidade se da em cada esfera de gestdo, mas sem prejuizo
das funcGes do Poder Legislativo quanto as conferéncias e aos conselhos.

De acordo com Paim (2009), caso estas instancias venham a ultrapassar o limite de
suas atribuicdes, a vontade legitimada por meio dos votos do Congresso Nacional, das
assembleias legislativas ou das camaras de vereadores prevalecem, em razéo desta afirmativa
acima citada.

Portanto, apesar dos avangos, 0 sistema de saude do pais representa uma realidade
preocupante. Cohn e Elias (2001) afirmam que os indicadores de saide do Brasil apresentam
um perfil alarmante. O que representa o reflexo do modelo dominante de desenvolvimento na
realidade brasileira: excludente e pautado em uma politica publica ineficiente, que segue o

padrdo das demais politicas, incapaz de garantir o direito a salde na sua integralidade.
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2.2 A politica de saude no Brasil

A atual configuracdo da politica de satde no Brasil, baseada no ideal da democracia,
engendrou novos parametros de acdo, que foram legitimados com o advento da Constituicdo
de 1988, cujo formato de atencdo se traduz, pela primeira vez nesse pais, na concretizacdo do
conceito ampliado de saide. Sendo ampliado, também, quanto a légica da atencdo baseada no
direito de cidadania, rompendo com 0 processo anterior, cuja atencdo compreendia apenas
alguns estratos sociais.

Contudo, a sociedade tem padecido com o0s retrocessos sofridos em decorréncia da
contrarreforma do Estado, cujos rebatimentos tém repercusséo direta nas conquistas de
cidadania. Os ajustes neoliberais estabelecidos se revelam numa realidade de arrocho
financeiro, principalmente pela reducdo da acdo do Estado nas respostas para 0s problemas
sociais. Que se caracterizam pela privatizacdo, a descentralizacdo e a focalizacdo das politicas
sociais.

Assim como as demais politicas sociais, a Politica de salde integra o conjunto das
politicas publicas constitutivas do sistema de protecdo social cuja visibilidade ocorre no
contexto da emergéncia do sistema de producdo capitalista, periodo no qual as acbes
caritativas ja ndo ddo conta de atender as necessidades oriundas da problematica da pobreza
instalada no periodo referente a transicdo do modo de producdo feudal para o capitalista
(ELIAS, 2004).

No periodo compreendido entre as décadas de 1920 e 1980, o sistema de salde
existente correspondia a nocdo de seguro social representada pela garantia de acesso apenas
aos trabalhadores formais, cuja operacionalizacdo dos servigcos era realizada por um
expressivo numero de instituicdes puablicas, e algumas instituicbes privadas desarticuladas
entre si. Nesse contexto, a assisténcia médica fazia parte das acdes da previdéncia social, e as
acOes coletivas de satde ficavam a par do Ministério da satde. E ja nessa época se registram
as primeiras iniciativas de assisténcia médica suplementar destinadas apenas aos funcionarios
publicos da unido e de alguns municipios.

Esse formato de atencdo, no qual apenas os trabalhadores inseridos no mercado de
trabalho, os servidores publicos da unido e de alguns estados, e a populacdo urbana em maior
parcela do que a zona rural tinha acesso a atencdo a saude, funcionou no Brasil por 65 anos.
Aos demais cidaddos que compunham a populacdo dos excluidos das oportunidades desse
sistema, restava o atendimento por meio da assisténcia médica privada. Normalmente

compreendida pelas santas casas de misericordia ou por outras instituicdes pertencentes ao
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governo federal ou aos municipios, mais favorecidos financeiramente, destinadas a esses
Servigos.

O sistema de saude no Brasil, no marco temporal supracitado, assemelhava-se ao
modelo excludente instituido na América do Norte, no qual somente os trabalhadores com
emprego formal tinham direito a atencdo. Tratava-se do modelo médico-assistencial
privatista, no qual se primava pela cura das doengas, em detrimento da promocéao e prevengdo
da satde (PAIM, 2009).

O Movimento de Reforma Sanitaria, apesar de ser considerado uma iniciativa moderna
e democratizante, somente ap6s a 8 Conferéncia Nacional de Saude foi que se registraram
seus avancos. A partir dessa conferéncia a Reforma Sanitaria ganhou impulso. Apds a CF de
1988, inaugurou-se o conceito de Seguridade Social no Brasil, com base no tripé saude,
previdéncia e assisténcia social, e o conceito ampliado de salde, no qual é dado enfoque ao
contexto econémico, politico, social, cultural e o biolégico.

No bojo dos avancgos decorrentes da conjuntura democréatica, a Constituicdo, em seu
artigo 201, instituiu a satude como direito de todos os cidad&os e dever do Estado, com acesso
universal e igualitario destinado as acdes e servicos de promocao, protecdo e recuperacdo da
sade. O SUS foi organizado com base nestas trés diretrizes: descentraliza¢cdo com comando
unico em cada esfera de governo; atendimento integral, priorizando as a¢des preventivas, sem
prejudicar os servigos assistenciais, e a participacdo popular (COHN; ELIAS, 2001).

Dentre essas, cita-se a descentralizacdo, como a diretriz de maior destaque. Trata-se de
um principio que norteia 0 SUS e que compreende o repasse de recursos, e da delegacdo de
poderes para que as esferas de gestdo estadual e municipal promovam a formulacéo de sua
respectiva politica de salde, de acordo com as especificidades e peculiaridades necessarias,
obedecendo, no entanto, a normativa nacional (COHN; ELIAS, 2001).

Todavia, antes deste processo evolutivo supramencionado, a salde ndo integrava a
agenda do Estado. Bravo e Matos (2007) registram que foi somente na década de 1930 que a
salde passou a ser alvo das intervencbes do Estado; porém, sua consolidacdo como politica
somente veio a acontecer entre as décadas de 1945 a 1964. Entdo, segundo esses autores, a
formulacdo da politica de salde, em carater nacional, foi um marco importante na conjuntura
historico-politica e econémica do pais, na década de 30. E que essa constru¢do se organizou
inicialmente a partir dos subsetores da satde publica e da medicina previdenciaria.

Esses autores mencionam ainda que a saude publica, por meio de suas principais
intervencgdes, tais quais as campanhas sanitarias, a interiorizacdo das acbes endémicas

voltadas para 0s espacos rurais e a criagdo de servigos de combate as endemias, pautou-se na
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tonica dominante, até a década de 60. J& a medicina previdenciaria se consagrou, na época,
por meio da implementacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes — IAPs, que foram
substituidas pelas Caixas de Aposentadorias e Pensbes — CAPs, ambas criadas em 1923,
tiveram orientacdo contencionista, uma vez que o acelerado crescimento dos assalariados
urbanos resultou num dos fatores determinantes para a reducdo dos gastos.

Nesse sentido, a configuracdo da politica de saude na década de 1930, consolidou-se
no periodo entre 1945 e 1964. No entanto, registra-se 0 aumento dos gastos estatais no ambito
social, a partir das politicas sociais em 1945 e, sobretudo, em 1950. N&o obstante a situacao
apresentada, ndo se consegue atingir a proposta de estender e universalizar essas politicas e
suas medidas em todos os segmentos sociais, no sentido de gerar direitos efetivos ao
trabalhador. Portanto, a politica de saude se caracterizou pela racionalizacdo administrativa;
pela sofisticacdo das campanhas sanitarias e pela sua estrutura organizativa dividida entre 0s
dois subsetores: saude publica e medicina previdenciaria (BRAVO; MATQOS, 2007).

Bravo (2001) assinala que no periodo entre as décadas de 1964 a 1974, no qual se
instalou no pais o regime da ditadura militar, a questdo social se agravou, devido ao
crescimento das desigualdades e demais problemas estruturais relacionados ao modo de
producdo capitalista. Mas a sociedade, de um modo geral, acreditava que esse regime
ditatorial representava uma tendéncia de desenvolvimento econdmico, politico e social. No
entanto, nesse periodo o Estado se utilizou do binémio repressdo-assisténcia, como forma
interventiva de resolver tal problematica.

Paralelamente, “a politica assistencial foi ampliada, burocratizada e modernizada pela
maquina estatal, com a finalidade de aumentar o poder de regulacdo sobre a sociedade,
suavizar as tensdes sociais e conseguir legitimidade para o regime em vigor, como também
servir de mecanismo de acumulagdo do capital” (BRAVO, 2001, p.6).

A adocdo do novo conceito de salude elaborado pela OMS, em 1948, por meio de
organismos internacionais, a partir do agravamento das condi¢es de salde das populacgdes,
sobretudo aquelas dos paises periféricos, elegeram o0s aspectos biopsicossociais para a
elaboracdo dessa nova premissa, fez com que a OMS instituisse a saude como “o completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente como a auséncia de doengas”. E como reflexo
desse novo conceito, registrou-se, como importante destaque no processo evolutivo da salde,
a ampliacéo das especificidades profissionais nessa area (BRAVO, 2001, p. 67).

A partir desse contexto, a salde passou a ser concebida como meio e fim para o
desenvolvimento e o bem-estar dos cidaddos. E essa situagdo teve como principal

desdobramento a énfase no trabalno em equipe multidisciplinar, que proporcionou a
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racionalizacdo dos servicos e a introducdo de contetudo de cunho educativo e preventivo no
ambito da salde, além da criacdo de programas por segmentos populacionais. Portanto, o
novo conceito de saude trouxe, no ambito desse processo evolutivo, a nocdo de
interdisciplinaridade (BRAVO; MATQOS, 2007).

J& no periodo entre 1974 e 1979, o enfrentamento da questdo social ocorreu de forma
mais efetiva, buscando-se canalizar reivindicacOes e pressdes populares, e os desdobramentos
para a Politica Nacional de Saude foram as grandes tensdes que se instalaram em face da
ampliacdo dos servicos, dos recursos financeiros disponiveis e do jogo de interesses das
articulagdes burocraticas existente entre os setores estatal e empresarial médico e a
emergéncia do movimento sanitario. Portanto, as reformas implementadas ndo conseguiram
promover a alteracdo do quadro da saude em vigor, cuja tbnica da medicalizacdo era
predominante (BRAVO, 2001).

Na década de 1980, o pais passa a experimentar novos processos de construcao
democrética, com novos sujeitos e intensas e amplas discussdes sobre as novas condi¢des de
vida, apos superado o regime da ditadura militar, apesar do profundo e amplo processo de
crise que, perpassados todos os periodos histéricos, permanece até a atualidade, e das
decepcBes com o processo democratico, cuja transicdo ndo superou o conservadorismo
(BRAVO, 2001).

Nesse periodo se iniciam as manifestacBes originarias do movimento de Reforma
Sanitéria, que se constituiu num emblematico movimento, no ambito da saude coletiva, de
luta pela ampliacdo do debate tedrico e pela incorporacdo de tematicas especificas, dentre as
quais o Estado e as politicas sociais, fundamentadas na doutrina marxista. Esse movimento,
conhecido também como movimento sanitario ou movimento pela democratizacdo da saude,
foi organizado com o objetivo de enfrentar a problematica instalada; defender a
democratizacdo da salde e alcancar a reestruturacdo da rede de servicos. E contou com a
participacdo de diversos segmentos, principalmente populares, estudantis, pesquisadores,
instituicdes académicas, e sociedade cientifica (PAIM, 2013).

Dentre estes novos processos, elencam-se a participacdo de novos sujeitos sociais, as
condicGes de vida da populacédo, as propostas governamentais de tratamento da salde, a saude
vista sob uma dimenséo politica vinculada a logica democrética, entre outros aspectos, que
culminaram na 8* Conferéncia Nacional de Salde, cujos desdobramentos resultaram na
Reforma Sanitaria e no SUS (BRAVO, 2001).

As propostas apresentadas e debatidas por profissionais de saude, através de suas

respectivas entidades, conseguiram passar a frente do corporativismo e defender propostas de
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contetdos amplos e progressistas, tais como a melhoria da situacdo de salde e o
fortalecimento do setor publico, por exemplo. Entdo, a luta em resposta aos dilemas da saude
publica nacional, ocasionada, sobretudo, pelo monopdlio das empresas privadas da area de
salde, teve éxito.

A 82 Conferéncia Nacional de Salde teve relevancia histérica para o pais. Foi nesse
espaco, rico em debate, que foram sistematizadas as propostas e os resultados de amplos
estudos referentes a reforma sanitaria brasileira, cujo relatorio final do evento inspirou o
capitulo “saude” da Constituicdo de 1988. E esse capitulo fundamentou as Leis Organicas da
Saude — 8.080/90 e 8.142/90 — que propiciaram a implanta¢éo do SUS.

De acordo com Bravo (2001), o projeto da saide foi consolidado, ndo obstante esta
consolidacdo tenha sido voltada para o mercado, pois as politicas que compdem o tripé da
seguridade social foram implantadas na conjuntura da contrarreforma. E esse fato foi
observado como um fator que distancia as politicas de Seguridade da proposta do Congresso
Constituinte e das leis complementares. A contrarreforma ou reforma do Estado se inicia no
Brasil a partir da crise dos anos 70, com o processo de reconfiguracdo dos Estados Nacionais
e da reestruturacdo produtiva, cujos desdobramentos no mundo do trabalho e no movimento
dos trabalhadores foram impactantes.

Na realidade brasileira, o processo de reforma administrativa teve sua génese apds a
CF de 1988. E a década de 90 teve como marco o redirecionamento do papel do Estado em
atendimento a Politica de Ajuste Neoliberal, cujas mudancas de maior impacto foram o
processo de privatizacdo e as alteracfes constitucionais orquestradas pelo entdo presidente,
Fernando Henrique Cardoso.

Essa autora assegura que apesar dos avancos alcancados através da constituicdo, o
capitalismo hegemonico se articulou no sentido de desconfigurar a proposta da Seguridade
Social, conforme disposto na CF de 1988, na qual a Seguridade virou previdéncia e a
previdéncia virou seguro. Promovendo, dessa maneira, uma Reforma Constitucional,
notadamente no ambito da Previdéncia Social e da normativa que regulamenta as relacGes de
trabalho nesse pais, ou seja, a intencdo do governo, ao inserir nesse contexto de mudancas, a
reforma previdenciaria, foi promover o desmonte da proposta de Seguridade Social inserida
na Constituicdo de 1988.

A Reforma do Estado ou Contrarreforma se traduz numa estratégia de acao
governamental por meio da qual o Estado, em cumprimento as orientacBes da ldgica
neoliberal, desvia-se de suas fungdes basicas, ou seja, deixa de cumprir com seu papel, ao

ampliar sua presenga no setor produtivo. Portanto, conclui-se que a contrarreforma produz
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impactos negativos no ambito das conquistas j& alcancadas. A ofensiva neoliberal,
hegemdnica no Brasil, tem sido responsavel pela reducdo dos direitos sociais e trabalhistas,
desemprego estrutural, precarizacdo do trabalho, desmonte da previdéncia publica,
sucateamento da salde e da educacéo.

Nessa direcdo, observa-se que a proposta da Politica de Saide construida na década de
1980, tem sido desconstruida. Os servigos de saude se encontram vinculados ao mercado,
enquanto que se identificam acdes e servigos realizados por meio das parcerias com a
sociedade civil que, por sua vez, tem sido responsabilizada pelos custos da crise.

Ja com relagio ao Sistema Unico de Salde (SUS), apesar das declaraces oficiais de
adesdo ao mesmo, tém-se verificado o gradativo descumprimento dos dispositivos
constitucionais e legais, além da omissdo do governo federal, no que se refere ao processo de
regulamentacéo e fiscalizacdo das acdes de salde em geral.

O SUS representou um importante avango, considerando-se todo 0 seu contexto
historico. Contudo, ndo foi implantado na sua integralidade, e este pressuposto se torna mais
evidente, se comparado a salde existente no periodo da ditadura militar. Portanto, a nao
concretizacdo dos principios e diretrizes do sistema, assim como as demais limitacdes
existentes, que impediram a concretizacdo do pensamento reformador, fizeram do SUS um
sistema inconcluso e distante do que versa o movimento de reforma sanitaria (MATOS,
2014).

Nessa perspectiva, o panorama do Sistema Unico de Saude, nesses Gltimos cinco
governos, revela os retrocessos que o sistema tem apresentado, a partir de medidas que
alteraram sua concepcao original. No contexto politico do periodo de 1995 a 2002, a salde se
pautou nos principios da contrarreforma de Estado, que resultou na retomada do sanitarismo
campanhista; no desrespeito a participacdo social; na regulamentacdo dos planos privados de
salde; na proliferacdo de acGes realizadas por meio do PAC/PSF — em vista do financiamento
vertical contido na NOB/96 — e a criacdo de agéncias reguladoras, concebidas sob um formato
contraditorio a l6gica do SUS (MATOS, 2014).

A gestdo seguinte, cujo periodo compreende os anos 2003 a 2006, e 2007 a 2010,
apesar de argumentar que a mudanca de gestdo se constituia na solucdo para os problemas do
SUS, foram orquestradas acdes desconstrutivas da logica de acdo idealizada e registrada nas
normativas do sistema, tal qual a saude, concebida como um detalhe, pelo governo e
respectivos partidos opostos, cuja culminéncia foi a ndo aprovacdo da CPMF; a inoperancia

do poder publico em face das epidemias de dengue e febre amarela, que eclodiram quase
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periodicamente, sobretudo em 2008, além da naturalizacdo de um segmento privado no SUS,
como as farmécias populares, por exemplo (MATOS, 2014).

O atual governo da presidente Dilma Rousseff, no geral, é concebido como “um mero
apéndice do governo Lula”, pelo fato de a atual gestdo ndo ter avancado no processo de
estruturacdo da salde, na perspectiva do direito de cidadania. Uma vez que, para a l6gica do
mercado, a universalizacdo da salde deve sucumbir as orientacdes neoliberais (MATOS,
2014, p. 38).

Nesse sentido, esse governo, cuja representante teve a intencdo de ser reconhecida
como a gestora que consolidou e fortaleceu o SUS, tem, na realidade, corroborado para a
naturalizacéo da relacdo publico-privado, ao afirmar que “vamos estabelecer parcerias com o
setor privado na area da salde, assegurando a reciprocidade, quando da utilizacdo dos
servigos do SUS” (IDEM, p. 40).

De acordo com Paim (2009), a Constituicdo, ao estabelecer que a assisténcia a saude é
livre & iniciativa privada, cabendo ao poder publico promover, nos termos da lei, sua
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, podendo ser executada diretamente ou através de
terceiros, assim como por pessoa fisica ou juridica de direito privado, deixou, para muitos,
uma duvida quanto a sua definicdo, ao questionar se a saude € um bem puablico ou um servico
que pode ser comprado.

Por fim, Bravo (2001) aponta que apesar das evolugdes alcancadas, ha uma distancia
entre o0 SUS real e o0 SUS constitucional. Assim também ocorre entre 0 movimento de reforma
sanitaria e a préatica social do sistema publico em vigor. De acordo com a Constitui¢do, o SUS
€ um sistema universal, enquanto que na realidade vem atendendo, em sua maioria, 0S
cidaddos que ndo tém acesso aos sistemas privados de salde.

Portanto, o carater da universalidade e a relacdo publico-privado estdo legitimados na
Constituicdo de 1988 para todas as politicas publicas setoriais. Destaca-se, a partir deste
aspecto, a contradicdo central das politicas publicas vigentes, pois 0 SUS é para todos, mas a
forma como vem sendo concretizado tem comprometido a I6gica universalista, no sentido de
construir, no imaginario da sociedade, uma impressao de que 0s servigos desse sistema tém se
voltado apenas para o publico menos favorecido. Nessa perspectiva, ha um distanciamento

entre o sistema e a politica universal.
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2.3 A salde e seus determinantes sociais

De acordo com a Politica Nacional de Aten¢do a Saude, o SUS, na forma de politica
de Estado, interage com as reflexdes e os movimentos da sociedade, na busca de promover a
melhoria da qualidade de vida e da afirmacéo do direito a vida e a saude dos seus cidadaos.
No formato de estratégia de promocdo da salde, o SUS, com base na légica do conceito
ampliado de saude, aponta como fatores condicionantes e determinantes: a alimentacédo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o esporte, 0
lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais (BRASIL, 1990).

E a partir de entdo, estudiosos e pesquisadores passaram a defender praticas baseadas
no alcance das dimensdes historicas, politicas e sociais no ambito das vivéncias individuais e
coletivas. Tendo em vista que a relacdo existente entre as mazelas sociais produzidas pela
pobreza, a desigualdade e a exclusdo social, conduzem os cidaddos a uma situacdo de
vulnerabilidade, propiciando o adoecimento (ALVES, 2012).

Entendeu-se, portanto, que a identificacdo e o combate dos fatores prejudiciais a satde
perpassam a dimensdo bioldgica e se concluiu que as condi¢des sociais, econdmicas e
ambientais influenciam profundamente na saude dos individuos. Por isso, estudiosos e
pesquisadores passaram a defender praticas baseadas no alcance das dimensdes historicas,
politicas e sociais, no contexto das vivéncias individuais e coletivas. Considerando-se a
relacdo existente entre as mazelas sociais produzidas pela pobreza, a desigualdade, a exclusao
social e a vulnerabilidade a doenca (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007).

Com base nesse entendimento, a saude deve ser considerada em seu contexto social
integral, respeitando-se a diversidade de vivéncias e relagdes. A partir dessa compreenséo, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) assinala que entender a saide como uma necessidade
humana béasica e como um recurso de vida com dignidade, significa compreender o processo
salide-doenca no &mbito da determinag&o social e sob a ética da cidadania (ALVES, 2012).

Foi a partir dessa concepcdo ampliada que a CF de 1988 legitimou a saude, cuja
materialidade ocorreu por meio da Lei Orgéanica 8.080/1990 e, assim, a salde como direito de
todos e dever do Estado, com acesso universal e igualitdrio a promogdo, a protecédo e a
recuperacdo, foi instituida como direito de cidadania, o que conformou a construgdo do
Sistema Unico de Satde (SUS).

No ambito dos desafios da atualidade, face as expressdes da questdo social, a
problematica da salde se insere na ordem politica, social e econdmica do dia. E pensar a

salde na perspectiva da auséncia de doencas é concebé-la para além dos aspectos que
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envolvem somente o bem-estar fisico e mental, é preciso que se tenha apreensdo de que a
salde, na concep¢do do bem-estar, compreende a alimentacdo, a educacdo, a moradia, 0
trabalho, o lazer, a seguranca etc.

Consoante a esse entendimento, a salde € considerada em seu contexto social integral,
respeitando-se a diversidade de vivéncias e relacbes. E a partir dessa compreensdo, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) assinala que entender a saide como uma necessidade
humana béasica e como um recurso de vida com dignidade, significa compreender o processo
salide-doenca no ambito da determinacéo social, e sob a oOtica da cidadania (ALVES, 2012).

A reflex@o dessa visdo de Alves (2012) retoma a discusséo empreendida quanto ao
entendimento de que a salde ndo deve ser concebida de uma forma isolada, e sim vinculada a
todas as situacGes de bem-estar geral, pois a saude sofre influéncia das condices sociais,
econdmicas e ambientais.

A partir do contexto historicamente marcado pelo movimento da reforma sanitaria no
Brasil, ocorrido entre as décadas de 70 e 80, a salde passou a ser vista sob uma nova Gtica,
com base na concepcdo ampliada do conceito de salude, e ndo somente como auséncia de
doenca.

N&o obstante esse contexto de mudancas, a situacdo da salde no pais € delicada e
desafiadora. Segundo Medici (1994), apesar da importancia de se tratar a saide no &mbito da
prevencao e protecdo, no caso das doengas relacionadas a pobreza, por exemplo, o tratamento
das doencas cronicas tem sido um dos principais entraves do sistema de saude do pais. E
sobre esse aspecto, aponta que “as acumulagdes sociais negativas associadas a pobreza e a
inexisténcia de redes de protecdo social que permitam atender populagdes pobres, facilitando
0 acesso aos servicos de salde e a outros servigos indispensaveis a uma boa qualidade de
vida”, como as principais situagdes causadoras das mas condic¢des de saude das populacdes de
baixa renda.

Na concepcao desse autor, as politicas de satde ndo tém sido planejadas vislumbrando
o0 atendimento as demandas das populacdes de baixa renda. Esse autor aponta, inclusive, sobre
a necessidade de uma dinamica de acdo voltada para a constru¢do de diagndsticos por
segmentos populacionais de baixa renda, que favorecam o desenho de programas focalizados
especificos, sem perder de vista as aces de cobertura universal, no sentido do alcance da
melhoria da salde dessas populagdes.

Medici (1994) teoriza que entre os anos 60 e 70 o recrudescimento da saude estava
diretamente relacionado com os indices de pobreza da populagdo. De tal modo que se criou

uma corrente de pensamento chamada sanitarismo desenvolvimentista, que consistia numa
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espécie de “circulo vicioso”, no qual salde e pobreza caminhavam sempre juntas,
constituindo fendmenos capazes de se retroalimentarem.

As influéncias do sanitarismo desenvolvimentista nas politicas de salde no pais
permaneceram por longo tempo. Além dos segmentos populacionais que eram
marginalizados, por ndo fazerem parte do mercado de trabalho formal, havia ainda o fato de
residirem em habita¢fes cujos sistemas de abastecimento de &gua e recolhimento de residuos
solidos e liquidos eram inadequados, resultando numa situacédo de risco elevado de morte por
doencas infecciosas, ou de contaminacao por doencas de infestacao hidrica (MEDICI, 1994).

De acordo com essa linha de pensamento, aquilo que chamavam de acumulagdes
sociais negativas, advindas da pobreza, repercutiam nos principais determinantes das mas
condicdes de saude das regides subdesenvolvidas. E que, consequentemente, 0s maiores
niveis de desenvolvimento sdo compativeis com as melhores condicdes de renda e instrucéo,
resultando nas melhores condi¢Bes de salde e nutricdo (MEDICI, 1994).

Com efeito, 0 que o autor designa de acumulagdes sociais negativas associadas a
pobreza compreendem os baixos niveis de educacdo, saneamento e renda para as populacoes
pobres, bem como a baixa capacidade de compreensdo das nog¢des de higiene, devido ao grau
de instrucdo elementar que tem rebatimento direto nos niveis de salde das criangas e na
mortalidade infantil, e que correspondem aquilo que Buss e Pelegrini Filho (2007) chamam de
determinantes sociais da saude.

A partir dessa reflexdo, Buss e Pelegrini Filho (2007); e Alves (2012), chamam
atencdo para o fato de que a andlise do processo salde-doenca ndo reside somente nos
determinantes bioldgicos, pois os determinantes sociais que se apresentam nas formas de
diferenca de renda; niveis de educacdo; condicbes de vida e de trabalho e situacdo de pobreza,
sdo fatores significativos que remetem a natureza social do adoecimento.

No espaco de uma determinada populacdo, o quadro ou perfil epidemioldgico diz
respeito ao processo de identificacdo do padrdo saude-doenca de uma determinada sociedade,
coletividade, comunidade ou grupos especificos. Pois a epidemiologia € uma area da salde
publica que trata da compreensdo do processo saude-doenca no ambito das populacdes; é
também considerada como um instrumento responsavel pelo desenvolvimento de estratégias
voltadas para a protecdo e promocéo da saude das comunidades.

A epidemiologia se constitui num mecanismo de acéo voltado para o desenvolvimento
de politicas publicas no ambito da salde, que deve ser implantado conforme a realidade

apresentada e, por fim, é reconhecido também como o estudo da frequéncia, da distribuigdo e
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dos determinantes dos estados ou eventos relacionados a satde em especificas populacdes, e a
aplicacdo desses estudos no controle dos problemas de satde (LAST, 1995).

Fatores ou determinantes sociais de saude — DSS compreendem o0s aspectos que
influenciam direta ou indiretamente no aparecimento de problemas que resultam no processo
de adoecimento, conforme Buss e Pelegrini Filho (2007). No entanto, a OMS utiliza uma
concepgdo mais enxuta, pois para essa organizacdo, determinantes sociais correspondem as
condigdes sociais nas quais as pessoas vivem e trabalham.

Infere-se que a perspectiva epidemiologica se constitui numa das principais
preocupacOes de especialistas e estudiosos dessa area, visto que sua transicdo reside em uma
diversidade de fatores condicionantes, principalmente os demograficos, os econémicos e 0s
sociais, e os relacionados as varidveis biologicas, sociais, ambientais, espaciais e temporais.
Os fatores condicionantes ou determinantes da salide compreendem os objetos centrais de
acao da epidemiologia, pois correspondem aos fatores e causas que influenciam a ocorréncia
dos eventos relacionados ao processo saude-doenca (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007).

Nessa direcdo, ressalta-se a importancia da epidemiologia, em decorréncia de sua
ampla aplicacdo, a partir da andlise continua dos indicadores demograficos, sociais,
econdmicos e de saude, a fim de identificar os fatores determinantes do processo salde-
doenca. Sendo assim, observa-se que se trata de uma area cuja preocupagdo ndo ocorre
somente com a salde da populacdo, mas, também, com as condi¢des de bem-estar da
comunidade.

Portanto, as intervencdes de que trata o presente estudo, estabelecem sintonia com o0s
objetivos dos estudos epidemioldgicos, sobretudo os apontados por Almeida Filho e
Rougquariol (1992), que consistem em informar a situacdo de satde da populagdo e investigar
os fatores determinantes da situacdo de salde de uma area, no sentido de provocar a alteracdo

necessaria ao atendimento das demandas manifestadas.
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3 O CRESCIMENTO DAS DESIGUALDADES URBANAS E AS POLITICAS
SOCIAIS

As desigualdades sociais presentes na realidade socioecondmica do pais tém se
acentuado cada vez mais, com o advento da globalizacdo e dos ajustes neoliberais, que
resultaram na auséncia do um Estado interventor, e na presenca de “um Estado minimo para o
trabalho e maximo para o capital” (NETO; BRAZ, 2006, p. 227).

O processo de metropolizagédo e de urbanizagdo aceleradas dos grandes centros e da
grande maioria dos municipios brasileiros tém contribuido para o recrudescimento do
contexto da desigualdade, que tem resultado, principalmente, num crescimento populacional
inversamente proporcional as oportunidades das formas de sobrevivéncia, ou seja, no inchago
das grandes cidades e capitais, que se encontram rodeadas por grandes bolsdes de pobreza,
sobretudo em suas regides mais periféricas.

A realidade vivenciada por um grande contingente de brasileiros reflete naquilo que
Percira ¢ Pereira (2014) chamaram de “realidade perversa”, que segundo as autoras, essa
situacdo vem, contemporaneamente, naturalizando-se em escala planetaria (PEREIRA,
PEREIRA, 2014, p. 14). Assim, depreende-se, a partir de uma reflexdo sobre as desigualdades
ora mencionadas, que tiveram suas bases erigidas pela formacdo histdrica do capitalismo no
pais, tendo em vista o atual estidgio de desenvolvimento desse sistema de produgdo cuja
repercussao tem rebatimento direto na producdo e multiplicacdo de injustigas sociais e que,
apesar da evolugcdo da tecnologia e das ciéncias, tem corroborado com a retomada e o
aprofundamento do quadro de antigas injusticas sociais (PEREIRA; PEREIRA, 2014).

Na contramao da trajetdria das desigualdades, para Kerstenetzky (2012), a década de
1980 foi prédiga, pelo fato de ter sido neste periodo que ocorreram o fim do regime militar,
aliado ao marco da redemocratizacdo do pais, coroada pela Constituicdo de 1988; o declinio
do modelo de crescimento econdmico da década de 1930; e a ampliacdo das politicas e gastos
sociais, cujo apice do crescimento se deu entre os anos 1988 a 2008, no qual o crescimento
triplicou.

Contrariamente as situacOes de pressao por ajustes fiscais, as politicas publicas e os
gastos sociais sofreram expansdo “em resposta a antigos € novos riscos sociais”
(KERSTENETZKY, 2012, p. 212), despontando no a&mbito das mudancas de cunho
qualitativo, o crescimento das politicas publicas e dos gastos sociais proporcionou a entrada,

em larga escala, de novos direitos sociais aos cidadéos brasileiros.
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Na concepgdo de Couto (2008), as politicas pablicas de carater redistributivo dos bens
socialmente produzidos representam 0s mecanismos encontrados pelo Estado para a
efetivacdo dos direitos sociais. E acredita, também, que essas politicas dependem da
intervencdo do Estado para sua concretizacdo, e essa, por sua vez, depende das condigdes
econdmicas disponiveis que, por sinal, representam um dos principais desafios para a
materializacdo das politicas sociais, ndo obstante seja espacgo privilegiado das demandas dos
trabalhadores.

A Constituicdo Federal de 1988, ao imprimir os direitos humanos e sociais como
responsabilidade publica estatal, avancou no estabelecimento de mudancas significativas e
fundamentais para a sociedade. Ao introduzir a seguridade social no &mbito das obrigacoes
publicas, acolheram em seu escopo trés politicas de protecdo social de grande espectro—
salde, previdéncia e assisténcia social (SPOSATI, 2009).

O formato dessas politicas se encontra circunscrito numa nova perspectiva de a¢éo,
vinculada ao exercicio de cidadania, como parte de um processo de democratizacdo
vivenciado no pais. Assim, sdo estabelecidos novos mecanismos de protecdo social, com base
em principios e diretrizes legitimados e regulamentados por meio das Leis Orgéanicas, que
deram materialidade as acGes dessas politicas.

Nessa direcdo, as politicas de seguridade social despontam entre os grandes avangos
do século, pois até mesmo a previdéncia social, que apesar de seu carater contributivo, teve o
importante papel de “assegurar a maior parte das atengdes da legislagdo social do trabalho”
(SPOSATI, 2009, p. 13) — a saude foi reconhecida como um direito de todos e entrou em cena
por meio do Sistema Unico de Salde — SUS, cujas acdes, realizadas a partir dos servigos
publicos ou privados/conveniados, abrangem todo o territério nacional, e a assisténcia social
passou por transformacdes significativas quando concebida como uma politica publica
integrada as responsabilidades do Estado (SPOSATI, 2009).

Reconhecida como politica publica, a assisténcia social, apesar de ter representado a
ampliacdo dos direitos humanos e sociais, no entendimento de Sposati (2009), ndo constitui
um modelo ainda pleno, pois, segundo essa autora, 0s constituintes, ao aprovarem o contetdo
dessa politica na CF de 1988, fizeram como algo ainda voltado para o futuro, o que justifica a
resisténcia em consolidar a assisténcia social como politica publica que assegure direitos aos
cidad&os.

A saude materializada pelo SUS traz como diferenca béasica, em relacdo a assisténcia
social, sua estrutura, no gque se refere ao padrao de financiamento, pelo fato de ser destinada a

todos os cidadaos, ou seja, € uma politica universalizante, enquanto que a assisténcia social €



47

destinada a quem dela necessitar. Observa-se, nessa caracteristica, a inovacdo do conteido
apresentado pela salde, cuja abrangéncia antes se voltava apenas para aqueles cidaddos que
contribuiam formalmente.

Considerada uma grande conquista no campo da ampliacdo dos direitos sociais, 0
surgimento do Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS, como parte da iniciativa do
governo de estabelecer uma rede de protecdo e promocdo social destinada a cumprir as
determinacfes legais dispostas na LOAS, promovendo a descentralizacdo na gestdo, no
monitoramento e no financiamento dos servicos, e oferecendo mais autonomia aos municipios
na aplicacdo dos recursos federais que, por sua vez, passam a ser organizados em trés niveis
de gestdo — inicial, basica e plena, de acordo com a capacidade de execu¢do dos programas.

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS, essas protecdes
fazem parte da légica de insercdo na seguridade social, que apresenta seu carater de protecédo
social em articulacdo com outras politicas sociais do &mbito da garantia de direitos (BRASIL,
2004). Entdo, a articulagdo estabelecida entre essas duas politicas ocorre para além das
relacBes paradigmaticas, pois através das acOes intersetoriais, a articulacdo € utilizada como
estratégia cuja finalidade é proporcionar beneficios e servicos de salde e de assisténcia social
aos seus usuarios, como resposta do Estado as necessidades demandadas.

Neste sentido, a implanta¢do do SUS, assim como a do SUAS, possibilitou, em todo o
territério nacional, a articulacdo das responsabilidades, vinculos e hierarquias dos dois
sistemas, sendo o SUS relacionado as acles e servicos de saude executados, isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito publico, sob o critério da universalidade e da acdo em rede hierarquizada e
regionalizada (BRASIL, 1988); e o SUAS, refere-se a acles, servicos e beneficios de
assisténcia social, de carater permanente ou eventual, executados e providos por pessoas
juridicas de direito publico, sob o critério da universalidade e de acdo em rede hierarquizada e
em articulagio com a iniciativa da sociedade civil (BRASIL, 2005).

No ambito das politicas publicas, a salde e a assisténcia social se encontram
amplamente proximas. Com o advento do texto constitucional, que estabeleceu o sistema de
seguridade social composto pelo tripé — salde, assisténcia e previdéncia social —, essas duas
primeiras politicas foram implementadas sob a mesma légica publica e democrética.

As politicas que formam o tripé da Seguridade Social seguem os mesmos formatos de
gestdo, diferindo entre si, no tocante ao financiamento e quanto ao publico a que se dirigem,

haja vista quea previdéncia é contributiva; a assisténcia social € destinada a quem dela
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necessitar, e a saude é voltada a todos os cidaddos, em cumprimento ao principio da
universalidade.

Apesar dos avanc¢os das politicas publicas, observa-se o recrudescimento das formas
de sobrevivéncia, ja precarias, presentes na vida de milhares de familias brasileiras, dada a
falta de cobertura e acdo eficaz do sistema de protecdo social do pais. De acordo com
Carvalho e Lima (2009), o advento da focalizacdo, que se constitui numa tendéncia presente
na definicdo e implementacdo das politicas sociais, tem feito parte da realidade do pais, em
detrimento das politicas universais e igualitarias. Nesse sentido, ressalta-se que a focalizacédo
representa, na atualidade, frente ao principio da universalidade, um novo desenho
organizativo em vigor no campo das politicas publicas de carater universalizantes instituidas
pela I6gica da democratizacdo.

Diante da vertente das politicas focalizadas, insere-se a discussao acerca das politicas
de transferéncia de renda, que de acordo com Cunha (2009), passou a fazer parte da agenda
do poder publico nos anos 90, na medida em que a pobreza passou a ser vista na perspectiva
do direito, e como uma situacdo a ser tratada por meio de acdes de politicas publicas.

Essa autora assinala que o debate internacional acerca da referida estratégia ja vem
acontecendo antes mesmo da implementacdo das politicas sociais. No contexto internacional,
acredita-se que as politicas de transferéncia de renda sdo potenciais condi¢cdes para a
erradicacdo da pobreza e da desigualdade social.

Silva (2007) destaca em sua pesquisa, que trata da problematizacdo das questbes
centrais na politica de transferéncia de renda no Brasil, a concepcdo de focalizacdo, por
considera-la como um principio orientador dos Programas de Transferéncia de Renda,
compreendendo, em seu sentido geral, aquilo que da a direcdo aos recursos e aos programas
para 0s segmentos de grupos populacionais cuja sociedade considera como vulneraveis.
Contudo, a autora ressalta que a nocao de focalizacdo adotada pelas reformas dos programas
sociais da América Latina é embasada no pressuposto neoliberal. Por isso resultam apenas em
medidas compensatdrias aos efeitos dos ajustes dessa politica sobre os segmentos mais
vulnerabilizados.

O panorama geral da desigualdade, no Brasil, faz parte de uma extensa realidade
historico-politica permeada por varias formas de desequilibrios sociais que se configurou no
mapa atual dos problemas sociais. Teoricamente, o quadro de problemas sociais constitutivos
da questdo social, constituido na sociedade brasileira, passou a ser tratado como questdo de
politica publica, a partir do rol de leis criadas com essa finalidade, sobretudo a Constitui¢do

de 1988 e as leis organicas por segmento.
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A questéo social oriunda do processo de urbanizagéo e industrializagcdo ocorridos na
Europa no século XIX, surgiu com a finalidade de exigir a formulacdo de politicas sociais em
beneficio da classe operaria. No entanto, atingiu um nivel elevado de vulnerabilidade, devido
ao empobrecimento do operariado.

Na concepcdo de Netto (2007), a questdo social faz parte do contexto historico da
sociedade. Surgiu na terceira década do século XIX, com a finalidade de nomear o fenémeno
do pauperismo, uma vez que a pauperizacdo da classe trabalhadora se constituiu como
resultado do capitalismo industrial, e seu crescimento se dava de forma compativel ao
crescimento do modo de producdo capitalista vigente, ou seja, “a pobreza crescia na razao
direta em que aumentava a capacidade social de produzir riquezas” (NETTO, 2007, p.153).

De acordo com Pastorini (2004), apesar das grandes transformacdes ocorridas, que
resultaram em profundas mudancas na estrutura sindical e de classes, na participacdo politica
e de producdo do capital, as contradi¢des do universo capitalista persistem no contexto atual.
Para essa autora, a questdo social tem sua génese no modo de organizacdo da sociedade
produtiva, num determinado marco histérico, no qual esse modo de organizacdo se manifesta,
a partir da reproducéo social. Dessa forma, utiliza-se das palavras de Netto (2001, p. 45-46)
ao afirmar que:

A questdo social esta elementarmente determinada por meio do traco préprio e
peculiar da relagdo capital/trabalho — exploracéo. E que (...) a exploragdo implica na
intercorréncia de componentes histéricos, politicos e culturais etc. Sem ferir de
morte os dispositivos exploradores do regime do capital, toda luta contra as suas
manifestacBes socio-politicas e humanas (precisamente o que se designa por

‘questdo social’) estd condenada a enfrentar sintomas, consequéncias e efeitos”
(NETTO apud PASTORINI, 2004, p. 96-97).

Sendo assim, a questdo social se manifesta concretamente por meio da pauperizacao,
da exclusdo e das desigualdades sociais que sao expressdes decorrentes do sistema capitalista
e que poderdo se apresentar de acordo com as peculiaridades histéricas, econémicas e
politicas proprias de cada regido. Acrescenta-se que as expressdes da questdo social se
apresentam conforme o estagio do sistema capitalista em vigor, ou seja, que diferentes fases
do capitalismo resultam em diferentes expressées da questdo social (PASTORINI, 2004).

lamamoto (2013) acredita que o recrudescimento da pobreza, como resultado da
desigualdade, vem aumentando continuamente, principalmente nos paises da periferia
mundial, em decorréncia da implementacdo de medidas anticrise, em atendimento as
orientagdes dos organismos multilaterais, iniciada nos anos 1990. Tratam-se de medidas

advindas das politicas liberais, cuja finalidade é a restauracdo do poder do capital. Contudo,



50

essas medidas tém propiciado a ampliagéo da distancia entre ricos e pobres e a promogéo da
radicalizacdo da questéo social.

Quanto ao processo de exclusdo, ha uma forte tendéncia em considera-lo como
auséncia de oportunidade de permanecer no mercado de trabalho. Mas, segundo Castel
(1998), a problemaética atual reside no que chamou de “desestabilizagdo dos estaveis”, e ndo
somente na composicdo de uma “periferia precaria”. Entdo, da mesma forma que o
pauperismo fez parte do processo de industrializacdo do século XIX, a precarizacdo do
trabalho é resultado das novas exigéncias do capitalismo moderno. Por isso, 0 autor apresenta
“a razdo para levantar uma nova questdo social” que, na sua concepcdo, configura-se nas
mesmas caracteristicas da questdo social manifestadas pelo pauperismo na primeira metade do
século XIX.

No entendimento de Pastorini (2004), as determina¢des da “questdo social” se
reafirmam ligadas diretamente pela submisséao a relacéo capital/trabalho, a ordem estabelecida
e a expressdao das manifestacbes das desigualdades e antagonismos das contradi¢des da
sociedade capitalista. A estudiosa reconhece, inclusive, que os tragos essenciais da “questao
social” persistem. No entanto, isso ndo implica que seja Unica e que sua manifestacdo venha a
ocorrer da mesma forma em todas as sociedades capitalistas e em qualquer contexto historico,
pois a questdo social assume expressdes particulares, dependendo da situacdo de cada pais,
face ao modo do sistema capitalista ao qual se vincula.

Portanto, o que h& de novo séo as novas formas de manifestacdo que a questdo social
adquire, a partir das transformacGes do mundo capitalista de producdo, que resulta no
aumento da pobreza, na desestabilizacdo dos trabalhadores que perdem garantias de protecao
social conquistadas. E a essas se somam as antigas expressoes da questdo social, que vém
sendo continuamente reatualizadas no &mbito dos excluidos do mundo do trabalho e,
historicamente, assistidas pelo sistema de protecdo social de forma compensatdria, residual e
estigmatizante (PASTORINI, 2004).

Netto (2007, p.160) também defende a tese de que ndo se trata de uma nova questao
social, uma vez que a emergéncia de novas expressdes da questdo social é decorrente da
ordem do capitalismo expressa em vigor. De acordo com esse estudioso, “inexiste qualquer
nova questdo social”. O que devemos investigar € para além da permanéncia de manifestacdes
“tradicionais” da “questdo social”, a emergéncia de novas expressoes da “questdo social”, que
é insuprimivel sem a supressdo da ordem do capital.

Mas, para Rosanvallon (1998, p. 23), ha uma nova questdo social, porque “os

fendmenos atuais da exclusdo ndo se enquadram nas antigas categorias da exploracdo do
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homem”. Segundo esse autor, a nova questdo social surgiu no final dos anos de 1970, com a
crise do Estado Providéncia. Entdo, se inicia o periodo no qual uma nova fase marca a
mudancga da natureza da questdo social, dada “a inadaptagao dos antigos métodos de gestao do
social” em virtude das disfun¢des da sociedade industrial emergente (ROSANVALLON,
1998, p. 23).

lamamoto (2001) entende que a questdo social se revela nas desigualdades
econbmicas, politicas e culturais das classes sociais, mediatizadas por disparidades de amplos
segmentos. E foi a partir das lutas sociais que se alcancou a ruptura do dominio privado das
relagOes entre capital e trabalho. Dessa forma, a questdo social ultrapassou as barreiras do
ambito privado, transpondo-se para a esfera publica, resultando na obrigatoriedade da
interferéncia do Estado para o reconhecimento e a legitimacdo de direitos e deveres dos
sujeitos sociais envolvidos.

Ressalta, também, que a questdo social ndo se constitui num fenbmeno recente, que
contrariamente, como parte da crise dos chamados trinta anos gloriosos da expansdo do
capitalismo, trata-se de uma “velha questdo social” instituida na propria natureza das relacées
sociais capitalistas. Contudo, contemporaneamente, reproduz-se sob novos formatos, novas
mediacOes histéricas e, concomitantemente, traduz-se em novas expressdes que se
manifestam nas diferentes dimensdes da vida em sociedade.

Cerqueira Filho (1982), assinala que a questdo social concebida na conjuntura
originaria da industrializacdo capitalista surge no ambito da sociedade capitalista industrial,
na década de 1930, em face de um processo de transformacdo do modo de producéo
capitalista, e ndo como uma expressdo pertinente a uma variedade distinta de sociedade. Sobre
essa configuracdo, o autor ressalta que “aparece a ‘questdo social’ como expressdao concreta
das contradi¢bes entre capital e trabalho no interior do processo de industrializacdo
capitalista” (CERQUEIRA FILHO, 1982, p. 58).

O contetdo referenciado possibilita também que se promovam reflexdes sobre as
formas de intervencdo do Estado nas expressdes da questdo social como exercicio de sua
funcdo protetiva junto aos segmentos mais pobres. Pois, por muito tempo a questdo social foi
tratada como caso de policia, pelos aparelhos repressivos do Estado, contudo, continua sendo
tratada com repressdo e policia, no momento em que as classes pauperizadas lutam,

reivindicam e se revoltam contra as precarias condi¢des de vida. Conforme registra esse autor:

Nos momentos conjunturais de agugamento da crise de hegemonia no Brasil, a
“questdo social” se define como uma questdo que deve ser resolvida na base dos
aparelhos repressivos do Estado. Isso define a “questdo social” como uma questdo
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de policia”, que sem deixar de ser politica, passa a ser politica, passa a ser resolvida
com predominio de uma de suas dimensdes, a repressdo efetiva, pratica. E nesse
momento critico que o agir das classes dirigentes revela concretamente seus limites
(CERQUEIRA FILHO, 1982, p. 28).

Ao afirmar que a “questdo social” era tratada como caso de policia através da
repressdo, Cerqueira Filho (1982) procura mostrar que em outro contexto a questdo social
passa a ser reconhecida pelos diversos setores da sociedade. Mas somente quando a classe
dominante reconhece que a “questdo social” tem relagdo com a questdo politica € que se
visualizam as formas de enfrenta-la e de combaté-la.

Nesse sentido, a questdo social se apresenta de forma indissociavel da sociedade de
classes e de seus antagonismos. No entanto, envolve também lutas politicas e culturais
contrapostas as desigualdades socialmente produzidas, e sua origem se encontra no carater
coletivo da producdo e da apropriacdo privada do trabalho, de seus frutos e das condicGes
necessarias a sua realizacdo (IAMAMOTTO, 2013).

A autora menciona ainda que ndo ha como dar respostas a questdo social, sem
entender suas raizes. Portanto, ndo ha como compreender a sociedade contemporanea sem a
devida compreensdo de como ela vem se estruturando e como vem ocorrendo seu processo de
manutencdo, afirmacéo, consolidacéo e legitimacao.

A reestruturacdo produtiva, a globalizagdo e o neoliberalismo constituem mecanismos
de reinvengéo/renovagdo do capitalismo, em face da crise instalada. Sendo importante
assinalar que a raiz da questdo social esta nesses mecanismos de restauracdo do sistema
adotados pela sociedade capitalista. Inclusive, sobre essa compreensdo, lamamotto (2007)
aponta a existéncia de um conflito entre producdo e concentracdo de riqueza no ambito
financeiro, pelo qual o capital internacionalizado produz essa concentracdo, em um polo
social e, a reproducdo da pobreza/miséria em outro, potenciando de forma exponencial a
acumulacdo capitalista, base de sustentacdo da questao social.

Diante do exposto, observa-se que as politicas publicas sdo as respostas apresentadas
as demandas da questdo social, a partir do Estado. Contudo, essas respostas se concretizam
por meio das acbes de um Estado minimo, pelas influéncias de uma politica neoliberal para
atender as méaximas caréncias da populacdo pobre. N&o obstante, no caso do Brasil, a
Constituicdo Federal de 1988 ter assegurado os direitos sociais e universais ndo somente aos
grupos sociais mais pobres.

E, por fim, a politica publica avanga como principal mecanismo do Estado na

materializacdo de direitos assegurados, na medida em que esta esfera estatal assume a
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responsabilidade pela promocéo e protecdo do conjunto de direitos provenientes de intensas e

complexas lutas e mediagdes.

3.1 O processo de urbanizacdo e saneamento na atualidade e seus reflexos na saude

Compreende-se por urbanizacdo o aumento proporcional da populagédo urbana em
relacdo a populacdo rural. No entanto, considera-se como ocorréncia do processo de
urbanizacgéo o crescimento da populacdo urbana superior ao crescimento da populacgéo rural.

Esse fendmeno se tornou realidade, no Brasil, somente a partir da segunda metade do
século 20, periodo a partir do qual mais de 50% da populacdo passou a morar nas cidades. A
urbanizacdo se acelerou na década de 1950, quando se intensificou o processo de
industrializacdo no pais, mais precisamente em 1956, com o advento da politica
desenvolvimentista de Juscelino Kubitschek (MIRANDA, 2006).

De acordo com a sintese histérica apresentada, 0os processos de industrializacdo e de
urbanizacdo se encontram intimamente relacionados, uma vez que as estruturas das fabricas
eram instaladas nos espacos em que houvesse ampla oferta de mdo de obra e mercado
consumidor. Sendo assim, a oferta de méo de obra proporcionada pelas industrias foi uma das
maiores causas do éxodo rural.

Na medida em que o setor agricola foi perdendo seu atrativo de rentabilidade, ainda no
periodo referente a Primeira e a Segunda Guerra Mundial, cujas dificuldades com a area de
importacdo se acentuaram, o setor industrial foi ganhando espaco e, assim, as cidades do Rio
de Janeiro e de Sao Paulo foram sendo rapidamente povoadas, uma vez que as industrias
téxteis e alimenticias se difundiram nesses locais. E assim se iniciou o éxodo rural, por meio
da vinda de milhares de pessoas que partiam do campo para as cidades em busca de
oportunidades de trabalho que surgiam nas indudstrias, na construcdo civil, no comércio e nos
servigos (MIRANDA, 2006).

O Brasil se aproxima de paises da antiga urbanizacdo da Europa e da América do
Norte, em termos de niveis de participacdo populacional urbana. Na década de 40 os
moradores das cidades representavam 12,9 milhdes de habitantes, algo em torno de 30% da
populacéo do pais, e na década de 1970, mais da metade dos brasileiros, ou seja, 0 equivalente
a 55,9%, ja haviam se instalado nas cidades. Aponta também que a populacgéo urbana do pais,
em 2000, ja era a grande maioria, representada por 81,2% (IDEM).

Segundo Vasconcelos (2006), o Brasil hoje possui 80% de seu contingente

populacional do tipo urbano, e as estimativas s@o de que até 2050 esse percentual chegue a
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90%, o que resultara numa populacdo em torno de 200 milhGes de habitantes residindo nas
grandes cidades e capitais. Isso trar& uma concentracdo demogréafica muito grande nos
grandes centros, em decorréncia do crescimento urbano em todas as grandes cidades,
sobretudo aquelas que estdo localizadas nas principais regides do pais. No entanto, sinaliza
para os problemas que esse fendmeno pode acarretar: polui¢do dos recursos hidricos e do ar,
desmatamento, déficit de moradias, congestionamento de veiculos, surgimento ou aumento do
indice de pessoas em situacdo de rua, violéncia, enchentes e desmoronamentos.

Portanto, observa-se que o Brasil vem sofrendo um processo de urbanizacao de forma
desigual, cujas consequéncias tém rebatimento na vida dos cidaddos, uma vez que esse
processo fortalece a exclusdo social, em decorréncia dos problemas acima expostos.

O fomento ao debate acerca do processo de urbanizacdo no pais foi uma das iniciativas
do Ministério das Cidades. Embora tenha sido aprovado o Estatuto da Cidade, em 2001,
através da lei de regulamentacdo da politica urbana, que atribui aos municipios a obrigacéo
quanto ao cumprimento de sua funcdo social e a garantia da qualidade de vida de seus
moradores de forma sustentavel. Essa normativa, ndo obstante sua ndo aplicacdo, representa
uma oportunidade de mudanca de cunho evolutivo para o pais. Cite-se que o Estatuto da
Cidade prevé a garantia do direito a terra urbana, a moradia, ao saneamento ambiental, a
infraestrutura urbana, ao transporte e aos servicos publicos, ao trabalho e ao lazer.

As pesquisas do IPEA referentes ao ano de 2007 tratam sobre estudos que envolvem a
qualidade de vida nas grandes aglomeracdes urbanas e sua relacdo com o0 aumento
populacional e territorial das cidades. Segundo esse instituto, a qualidade de vida das pessoas
tem se deteriorado, a julgar pelos baixos indices apresentados, que tém sido mensurados por
meio da infraestrutura urbana em geral, da rede de servicos de saude e de educacdo, 0s gastos
da gestdo publica local com bens publicos, 0 acesso a coleta de lixo e a 4gua encanada, a
expectativa de vida e a mortalidade infantil.

Apresenta, ainda, que o0s gastos com as areas de salde e educacdo sdo proporcionais a
renda per capita de cada cidade, assim como os melhores indicadores de qualidade de vida e
de salde sdo aqueles das cidades com melhor renda, e os da regiao sul.

Nessa perspectiva, 0 IPEA registra a opinido do estudioso Milton Santos, ao
mencionar 0s seguintes aspectos quanto ao processo de urbanizagéo, que se revela a partir da
ascensdo do subdesenvolvimento:

[...] As grandes cidades brasileiras, com suas conhecidas tragédias urbanas, refletem,
assim, muito mais do que problemas locais. Elas sdo expressdo do

subdesenvolvimento. Tentar melhorar a qualidade de vida de seus habitantes é tarefa
urgente, mas o desafio ndo é pequeno, ja que os problemas urbanos se confundem
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com os dilemas do pais. E necessario, portanto, que o Brasil desenvolva uma politica
institucional para as regides metropolitanas. A¢Ges compensatorias pontuais como a
experiéncia tém mostrado, sdo insuficientes para reverter a realidade de uma
urbanizacdo perversa, em que a marginalizacdo de crescentes segmentos
populacionais é apenas uma das pontas de um imenso iceberg de problemas
(SANTOS, 2015, p. 6).

O relatério ONU-Habitat, apresentado pela Organizagdo das Nagdes Unidas, néo
obstante o crescimento econémico que fez o Brasil passar a frente do Reino Unido e elevar o
seu PIB ao sexto maior do planeta, o pais ocupa o quarto lugar no ranking dos mais desiguais
da América Latina e do Caribe, ganhando apenas da Guatemala, de Honduras e da Coldmbia®.
Isso significa que embora o pais tenha se destacado economicamente, segundo esse mesmo
estudo, o crescimento ndo resultou num desenvolvimento qualitativo no ambito de suas
regides urbanas, por exemplo. Visto que a realidade das grandes cidades e capitais apresenta
grandes problemas que perpassam as situacdes caoticas de infraestrutura, moradia, transporte,
poluicdo, dentre outros.

A pesquisa mostra ainda que apesar da redugdo do nimero de pobres e indigentes na
Ameérica Latina, como Argentina, Chile, Uruguai e Brasil, cujos indices expressam reducéo
pela metade, de 41% em 1990, para 22% em 2009, ha muitas providéncias a serem tomadas
para a alteragdo do panorama referente a problemaética urbana. Caso as providéncias ndo
sejam tomadas, a ONU prevé que no ano de 2050 um contingente de 3,5 bilhdes de pessoas
estara ocupando as favelas dos diversos espacos urbanos.

O relatério ONU-Habitat apresenta a realidade brasileira por meio de alguns
indicadores, dentre os quais: saneamento — apenas 85% da populacéo urbana conta com esse
servico; dgua — grandes problemas de fornecimento de dgua nas vilas e favelas, apesar da
quase totalidade do territério urbano ser coberto por rede de agua encanada; favelas — o Brasil
é 0 14° da América Latina com pessoas vivendo em favelas com infraestrutura mais precaria;
poluigdo — segundo maior poluidor da América Latina, responsavel pela emissdo de 23% de
gases produtores do efeito estufa; transportes — cita Sdo Paulo como a cidade brasileira que
mais acumula problemas de transito; e violéncia e feminicidio — taxa de homicidios mais
elevada do mundo, e a 11% da América Latina entre mulheres’.

O referido documento faz alusdo a uma realidade do Brasil que € considerada a
experiéncia mais exitosa da Ameérica Latina. Trata-se da Lei de Responsabilidade Fiscal, que

compreende o processo de regulamentacdo da administragdo publica das cidades, promulgada

® Disponivel em: http://g1.globo.com/brasil/noticia/2012/08/brasil-avanca-mas-e-quarto-pais-mais-desigual-da-
america-latina-diz-onu.html. Acesso em: 08 jul. 2015.

" Disponivel em: http://g1.globo.com/brasil/noticia/2012/08/brasil-avanca-mas-e-quarto-pais-mais-desigual-da-
america-latina-diz-onu.html. Acesso em: 08 jul. 2015.
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http://g1.globo.com/brasil/noticia/2012/08/brasil-avanca-mas-e-quarto-pais-mais-desigual-da-america-latina-diz-onu.html
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no ano 2000, e que tem como objetivo controlar a capacidade de endividamento e equilibrar
as contas publicas, além de proibir a acumulacdo de déficits de um periodo e de um governo
para outro.

O crescimento urbano dos estados brasileiros, em decorréncia do modelo de
desenvolvimento do pais, tem apresentado rebatimento ndo somente na concentragdo
populacional e na renda, mas também no agravamento dos problemas ambientais e de
saneamento. Dessa forma, os debates que envolvem o meio ambiente e o desenvolvimento
sustentavel tambem tém contribuido com a redefinicdo da economia, da politica e da
sociedade, e tm imprimido uma nog¢&o progressista no imaginario da sociedade brasileira.

Uma das principais prioridades, tanto para o pais quanto para o mundo, tem sido o
alcance de estratégias que venham a dar respostas aos problemas ambientais da atualidade, de
tal forma que os organismos financeiros internacionais, como o Banco Mundial, por exemplo,
orientam que a atencdo com o meio ambiente é fundamental para a implementacdo de seus
programas.

Atualmente, o tratamento dos problemas ambientais se tornou alvo dos municipios,
gue passam a ser locus privilegiados de discussdo e busca de solucbes dos problemas
ambientais que afetam a qualidade de vida dos cidaddos. O presente pressuposto trata da
necessidade de adequacao ao compromisso assumido por 170 paises, dentre os quais o Brasil,
que trata do desenvolvimento sustentavel do planeta, consubstanciado na Agenda 21 Global
(Teresina Agenda 2015).

De acordo com a Lei do Saneamento, ficou determinado que todos 0s municipios
devem apresentar seus respectivos Planos Municipais de Saneamento Basico, como condi¢do
para o repasse de recursos federais e, dessa forma, abrindo espaco para promover a efetivacéo
da participacdo popular, em face da democratizacdo da questdo ambiental (BRASIL, 2007).

A partir das premissas expostas, infere-se que o saneamento basico consiste num
conjunto de procedimentos adotados, de acordo com a demanda da regido, com o objetivo de
proporcionar um ambiente saudavel a seus habitantes, sob o ponto de vista das noc¢des de
higiene. E para a garantia das acfes de saneamento, devem ser adotadas medidas que
abrangem o tratamento de &gua; a canalizacdo e o tratamento de esgotos; a limpeza e a
higienizagdo de ruas e acervos publicos, e a coleta e tratamento de residuos orgénicos e
materiais.

De acordo com Souza (2007), a pequena relevancia que vinha sendo atribuida ao
processo de saneamento no Brasil, constituiu-se num fator preocupante, dada a relacéo

existente entre saneamento/saude/ambiente, visto que, segundo dados da Pesquisa Nacional
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por Amostra de Domicilios (IBGE, 2004), havia incompatibilidade entre os sistemas de
abastecimento e de recolhimento de esgoto sanitario e de residuos sélidos.

Os investimentos realizados pelo Ministério das Cidades, referentes a 2.314 obras de
saneamento no periodo de 2003 a 2006, que resultam numa cifra de R$ 850 milhdes; e de
mais 2.418 outras obras que se encontram em andamento, e que envolvem um valor de R$
11,4 bilhdes, apoiados ou financiados com recursos federais, cujos dados ndo séo suficientes
para revelar sua efetividade, ndo ha como identificar se sdo capazes ou ndo de dar conta da
realidade, em face da demanda por investimentos nesta area (SOUZA, 2007).

Para essa autora, entre as vertentes de defesa das concepgdes de saneamento
existentes, uma delas esta associada aos pressupostos de prevencdo de doencas, nos quais se
defende que é responsabilidade do saneamento promover a higienizacdo do ambiente e a
respectiva prevencdo de doencas. E a outra concep¢do se relaciona a promocgdo da saude,
através da qual o saneamento deve implementar acdes de melhoria da qualidade ambiental e
de erradicacgdo das doengas.

A importancia do saneamento no contexto da satde é um fato legitimado em diversos
documentos que tratam dessa tematica. Desde 0s que remontam as normativas da OMS, Carta
de Ottawa, passando pela Declaragdo de Sundswal, até o alcance da ténica atual, na qual a CF
de 88, a lei 8.080, e a Politica de Saneamento fazem parte, no enfoque da promocéo e da
prevencado das condicdes de saude.

Dessa forma, o conceito de promocdo da saude, conforme proposto nos citados
documentos, revela-se num importante fator de orientacdo para as acGes de sadde. Ao mesmo
tempo em que se percebem nas condi¢cdes ambientais importantes fatores determinantes da
satde (GUIMARAES; CARVALHO; SILVA, 2007).

De acordo com esses estudiosos, 0 saneamento, na condi¢do de instrumento de
promocdo da salde, pressupde a superacdo dos mecanismos politicos, materiais e de gestdo
que obstaculizam a implementacdo das ac¢Oes, principalmente nos espagos municipais, rurais,
e demais localidades de pequeno porte. Mais de um bilhdo de habitantes do planeta néo
dispde de acesso a habitacdo e servigos basicos, apesar de se constituir num direito basico, e
que o quadro epidemioldgico do Brasil tem sido agravado em decorréncia de doencas
resultantes da falta de saneamento ou por sua inadequagéo (IDEM).

Registram que grande parte dos problemas sanitarios da populacéo, em nivel mundial,
tem suas causas relacionadas ao meio ambiente. A exemplo disso, citam os mais de 4 milhdes

de casos de diarreia ocorridos por ano, que se constitui numa grande ameacga a humanidade,



58

destacando-se entre as doencas responsaveis por 30% das mortes entre criangcas menores de
um ano de idade (IDEM).
Para que se tenha uma nocao do impacto que as doencas relacionadas a um precario

ambiente doméstico podem causar, apresentam o seguinte quadro:

Quadro 1 - Doencas ligadas a precariedade do ambiente doméstico

PRINCIPAIS DOENCAS LIGADAS A PROBLEMA AMBIENTAL
PRECARIEDADE DO AMBIENTE
DOMESTICO
Tuberculose Superlotacdo
Diarreia Falta de saneamento, de abastecimento d’agua, de
higiene etc.
Doengas tropicais Falta de saneamento, méa disposicéo do lixo, foco

de vetores de doencas na redondeza

Verminoses Falta de saneamento, de abastecimento d’agua, de
higiene etc

InfeccOes respiratorias Poluicdo do ar em recinto fechado, superlotado

Doencas respiratorias cronicas Poluicéo do ar em recinto fechado

Cancer do aparelho respiratério Poluicdo do ar em recinto fechado

Fonte: Guimar&es; Carvalho; Silva (2007, p. 8-9).

Observa-se, a partir do que foi teorizado, que o crescimento urbano nem sempre é
sinbnimo de desenvolvimento urbano. Principalmente nos paises da América Latina, em que
as taxas de crescimento nao sdo acompanhadas pelo respectivo crescimento em infraestrutura,
de moradia adequada e com as respectivas condi¢Ges dignas de vida.

Infere-se que o crescimento urbano da maioria dos municipios do pais tem resultado
no crescimento inversamente proporcional das demandas por servicos de saneamento, tais
quais: tratamento de esgotos, abastecimento de agua, tratamento de residuos solidos etc
(SOUZA, 2008).

Os importantes elementos que fazem parte do processo de urbanizacdo tém se
configurado num dos principais reflexos das desigualdades, posto que a populagdo mais
pobre, que compreende o lado mais fragilizado do sistema, constitui-se na parcela mais

afetada pela falta de acesso ao esgotamento sanitério, a infraestruturas e aos mecanismos de
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abastecimento de &gua, a limpeza urbana, ao manejo de residuos sélidos e a drenagem das
aguas pluviais urbanas (MOROSINI, 2015).

A universalizacdo do esgotamento sanitario, que é tema de grande relevancia para a
sociedade, tem ficado a margem das discussfes, em detrimento da problematica da falta de
agua numa das principais regides do pais, o sudeste, ndo obstante ambas (&guas e esgotos)
serem elementos capazes de repercutir diretamente na salide da populagdo. Assim, 0s aspectos
que envolvem o saneamento béasico tém sido colocados a margem das ultimas discussdes
(MOROSINI, 2015).

Os dados apresentados pela ONU, segundo essa autora, revelam que 2,5 bilhdes de
pessoas do mundo ndo contam com instalacdes sanitarias adequadas. Sendo que 70% se
referem a pessoas que residem em areas rurais. A pesquisa acrescenta que um bilhdo de
pessoas do planeta também ndo possui banheiros em suas moradias, e que por isso, fazem
suas necessidades fisiologicas a céu aberto (IDEM).

Sobre esses fatos, Morosini (2015) registra que o relator especial da ONU para o
direito humano a agua segura e ao esgotamento sanitario, Léo Heller, pesquisador do Centro
de Pesquisas René Rachou, da Fiocruz de Minas Gerais, disse em entrevista a Radis, que essa
dicotomia deve ser tratada sob o olhar do direito humano, e acrescenta que “0 saneamento
deve espelhar o ponto de vista do usuario, e ndo do prestador de servigos” (MOROSINI,
2015, p. 16).

Segundo Heller, o direito humano ao esgotamento sanitario garante,
indiscriminadamente, a todos os cidadaos, solugdes fisicas e economicamente acessiveis, em
todos os niveis de vida, de modo seguro e aceitavel, sob os parametros higiénicos, sociais e
culturais, e que promovam dignidade e privacidade. Menciona, ainda, nesse contexto, que
agua e esgoto sdo categorias indissociaveis e interdependentes, uma vez que fazem parte do
rol dos direitos humanos e, como tal, devem ser tratados e discutidos de forma conjunta.

Nessa perspectiva, Léo Heller (apud MOROSINI, 2015) aponta que o direito humano
do qual trata a presente tematica, converge com o conteddo do art. 25 da Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos, de 1948, a qual versa que “todo ser humano tem direito a
um padréo de vida capaz de assegurar, para si mesmo e para sua familia, salude e bem-estar.”

Cita-se, também, o Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais, de 1996, em defesa de um nivel de vida suficiente para os cidadaos e suas familias.
Mas, apresenta conteddos mais recentes, tais como a Resolucédo A/64/292, da ONU, publicada
em julho de 2010, que estabelece o direito a agua e ao esgotamento sanitario; a manifestagdo

do Comité dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais das Nacdes Unidas de 2002
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(comentario numero 15) e, ainda mais atualizadas, as Resolu¢fes da Assembleia Geral e do
Conselho de Direitos Humanos da ONU, de 2010, que aprovou o direito a agua limpa e
segura e ao esgotamento sanitario adequado como um direito humano essencial para 0 gozo
da vida e de outros direitos (MOROSINI, 2015).

N&o obstante o arcabouco tedrico e juridico-legal existente, o saneamento ndo vem
recebendo a atencdo necesséria, conforme aponta a técnica do IBGE Denise Kronemberger,
pois apesar de prevista pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), de fazer
parte do elenco de metas definidas pela ONU desde o ano 2000, e de integrar também a
agenda de desenvolvimento pds-2015, atraves dos objetivos de Desenvolvimento Sustentével
(ODS), que substituiréo os objetivos de desenvolvimento do Milénio (ODM), a partir do més
de setembro/15, a temaética continua em baixa por parte das autoridades politicas
(MOROSINI, 2015).

O Brasil € considerado um dos maiores exemplos dessa realidade, na qual milhGes de
pessoas vivem em ambientes insalubres, em condigdes de vulnerabilidade e riscos que
repercutem no comprometimento da salde dessas pessoas, que nao tém, portanto, acesso ao
citado direito fundamental. Paralelamente, Morosini (2015) ressalta que a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) divulgada pelo IBGE em 2013, apresenta apenas um
irrisdrio crescimento no percentual de familias com acesso a rede coletora de esgotos, na qual
a variagao percentual passa de 63,3% em 2012, para 64,3% em 2013, referente a 41,9 milhdes
de unidades, que resultou numa alteracdo de apenas 1% da realidade.

Ainda acerca dessa pesquisa da PNAD, apurou-se que 1,6 milhdo de domicilios do
pais, totalizando 2,4%, é desprovido de qualquer tipo de esgotamento sanitario, sendo que
desse numero, 1,1 milhdo se encontra localizado na regido Nordeste; 12,7% dos moradores
gue acessam a rede de esgoto fazem uso de fossa séptica; 18,6% usam a fossa rudimentar, e 0s
demais 2,8% fazem uso de outro tipo de esgotamento artesanal.

Hé& ainda que se registrar outro dado também preocupante, apresentado pelo Sistema
Nacional de informacg6es sobre Saneamento (SNIS), o qual indica que apenas 39% da rede de
esgoto existente no pais recebe tratamento. Ndo obstante se encontrar em vigor a lei n°
11.445, integrante do arcabouco legal que versa sobre o saneamento basico e que prevé as
diretrizes basicas para essa area.

Nesse sentido, sinaliza-se para a importancia das acGes emergenciais implementadas
nessa realidade. Contudo, da forma como os problemas tém se instalado cotidianamente, é
imprescindivel que medidas de politicas publicas, de carater efetivo e planejado para cada

realidade, sejam implementadas e, paralelamente, acompanhadas por a¢es de avaliacdo e
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monitoramento, para que se alcance o desafio de promover as mudancas necessérias de
combate a desigualdade.

Infere-se que o investimento em saneamento, aliado a um formato planejado de
desenvolvimento urbano, voltado para a qualidade de vida, constituem-se numa das principais
alternativas para se reverter o quadro real instalado das condi¢BGes de salde da populacéo

brasileira e mundial.

3.2 As condigdes de saude no Brasil

As condicdes de saude apresentadas pela populacao brasileira se desenvolvem a partir
da influéncia dos determinantes sociais da salde, que tém como principais elementos o0s
determinantes estruturais e as condi¢Ges de vida das pessoas.

De acordo com o panorama demografico do pais, em agosto de 2010, a populacdo
brasileira atingiu o quantitativo de 190.732.694 habitantes, o que revela uma taxa media
geométrica de crescimento anual referente a 1,17%, no periodo compreendido entre 2000 e
2010, o que expressou uma das mais baixas taxas ja observadas. Observou-se. também, no
transcurso dos Gltimos 30 anos, uma queda continua na taxa de fecundidade ao longo do pais,
demonstrando com isso a ocorréncia de reducdo absoluta do numero de nascimentos
(BRASIL, 2011).

A estrutura demografica brasileira tem como principais agentes de mudancas 0s
padrdes de natalidade e de fecundidade contemporaneos. Esse declinio demonstra o porqué da
taxa de crescimento demogréafico ter atingido, atualmente, um padréo inferior a 1,2% ao ano,
de acordo com os resultados do censo de 2010, isso comparado as de 2000.

O Brasil apresentava, até os anos 1960, elevados niveis de fecundidade total, razdo
pela qual as estruturas etarias do pais tinham caracteristicas compativeis com esta informacéo,
ou seja, apresentavam grande nimero de jovens e baixas proporcGes de pessoas idosas. Ainda
nessa década, a taxa de fecundidade total chegava a ultrapassar o total de seis filhos por
mulher; ja em 1970, esse nimero foi reduzido para 5,8 filhos, sendo que na regido sudeste
houve uma gqueda ainda mais acentuada.

No inicio da década de 70, nas regides Sul e Sudeste, inicia-se uma nova realidade
referente as baixas taxas de fecundidade, devido a forte influéncia das politicas publicas, com
a introducédo do uso de métodos contraceptivos. Esse fendbmeno também acontece nas regides

Norte e Nordeste. Apenas no inicio dos anos de 1980, cujo ritmo de queda das taxas de



62

fecundidade permanece, é que se percebe a diferenca, de modo que nos anos 2000 e 2009 se
atingiram os patamares de 2,4 e 1,9 filhos, respectivamente, para cada mulher.

Comparando-se 0 exposto com a experiéncia dos paises desenvolvidos, a situacao
acima revela uma expressiva reducdo dos indices de fecundidade do pais, em relacdo ao
espaco de tempo, que foi de mais ou menos trinta anos, enquanto que na situacdo daqueles
paises, a duracdo foi superior a um século, para o alcance desse mesmo patamar de reducdo
(BRASIL, 2011)%.

A partir dos anos de 1980, o censo apresenta uma pirdmide diferenciada pelo
estreitamento de sua base, que revela a reducdo do numero de criancas e adolescentes
menores de 15 anos de idade no total da populagdo. Segundo estimativas do IBGE, houve
aumento da faixa etaria de 60 anos ou mais, na qual se registra duplicacdo em termos
absolutos, no periodo de 2000 a 2020, passando de 13,9 para 28,3 milhdes. As projecdes para
2030 sdo de que o numero de idosos devera ser superior ao de criancas e adolescentes, em
cerca de quatro milhdes, diferenca que aumentara para 35,8 milhGes em 2050. Nesse sentido,
projeta-se um numero de 64 milhdes de idosos para 2050.

Outra significativa mudanca acerca do panorama demografico foi relativa ao aumento
continuo da expectativa de vida, que de 1980 a 2000, chegou a 11%; em 2008, a expectativa
de vida atingiu os 73 anos, com importantes diferencas regionais e por sexo. Contudo, 0
Nordeste é a regido que possui a menor expectativa de vida. Um nordestino, por exemplo,
vive em média 4,9 anos a menos que uma pessoa que Vvive na regido Sul; 4,3 anos a menos
gue uma da regido Sudeste; e 1,7 a menos que um cidaddo da regido Norte.

A situacdo exposta se configura no resultado da répida transicdo demografica
observada no pais, que culminou em expressivos impactos na salde da populacdo, e teve
repercussdo, também, no Sistema Unico de Saude — SUS, devido ao aumento da carga das
doencas cronicas ndo transmissiveis, mais frequentes a partir do aumento da idade média da
populacéo.

Na perspectiva da salde, o pais apresenta um quadro sanitario comprometedor, desde
as décadas de 80 e 90, as quais apresentaram altas incidéncias de doencas como maléria,
doenca de chagas, esquistossomose, hanseniase, poliomielite, difteria e leishmaniose, dentre
as quais uma delas chegou a apresentar um aumento de cerca de 300%; alem das epidemias de
meningite, na década de 70, e dos 500 mil casos de dengue, somente no Rio de Janeiro, nos

anos 80. Ha dados igualmente preocupantes no tocante a mortalidade infantil, a probabilidade

® As informagcdes contidas na pagina anterior foram obtidas em Brasil (2011).
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de vida ao nascer, e ao aumento da mortalidade por doencas relacionadas & pobreza (COHN;

ELIAS, 2001).

De acordo com as diretrizes do Plano Nacional de Saude, referentes ao periodo entre

2012 a 2015, que apresentam um resumo das condicdes de saude da populacdo brasileira, o

perfil de morbidade dessa populacdo € caracterizado pela crescente prevaléncia e incidéncia

das doencas cronicas ndo transmissiveis, pela persisténcia de doencas transmissiveis que ja

poderiam ter sido eliminadas, coexistindo com as transmissiveis, classificadas como

emergentes e reemergentes, bem como pela alta carga de acidentes e violéncias.

O quadro abaixo retne dados e informacgdes sobre doencas e agravos que configuram

as condigdes epidemioldgicas do Brasil.

Quadro 2 - O perfil de morbidade da populacéo brasileira

Tuberculose 73.657/2009 38,4/100mil | Os estados do Rio de | O percentual de cura
habitantes Janeiro, Amazonas, | dos novos casos, hos
Para, Pernambuco e Rio | Gltimos anos, estd em
Grande do Sul | torno de 73%, nao
apresentam as maiores | atingindo ainda o
incidéncias. recomendado pela
OMS, que é de 85%.
37.610/2009 19,64 Estados com menor

Hanseniase casos/100 incidéncia: Minas
mil Gerais, Rio
habitantes de Janeiro, Sdo Paulo,

Alagoas e Rio Grande
do Norte.

Estados com maior
incidéncia: Mato
Grosso, Maranhéo e
Tocantins.

Hepatites virais Tipos A e B nas regibes
Norte e Centro-Oeste, e
tipo C na Sudeste, com
69,3%

Dengue 2010 522,1 /100 | Tornou-se endémica em | Nos  ultimos  anos,
mil todos o0s estados e | ocorréncia de
habitantes regides. hiperendemicidade da

dengue e a circulagéo
simultanea de  trés
sorotipos em todo o
territorio, resultando no
aumento da gravidade
dos casos.

Malaria 32.824 | 13,5/1.000 Predominante na regido
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/2010 habitantes da Amazonia
Doenca de 2000 a 2010 1.036 casos | Surto da DCA em 91 | As méas condicdes
Chagas isolados e | municipios: cinco desses | fisicas dos domicilios
surtos de | (5,5%) na regido | a0 longo do pais
Doenca  de | Sudeste, 15 (16,5%) na | favorecem a presenca
Chagas Nordeste, e 0s demais | do vetor da doenca.
Aguda 71 (78%) na Norte. | Destacando-se a
(DCA) Estados com  maior | transmissdo alimentar,
prevaléncia: Rio Grande | que consiste na
do Sul (8,8%), Minas | contaminagdo por meio
Gerais (8,8%), Goias | de  alimentos, em
(7,4%), Sergipe (5,9%) | especial frutas,
e Bahia (5,4%). e preparados a partir
desses nutrientes.
Febre amarela 324/2000- Prevaléncia na regido | No ano 2009 houve 47
silvestre (FAS) | 2010 amazonica casos, com letalidade de
36,2%, (doenca de
potencial risco)
Raiva humana | *média de Maior incidéncia na
*transmitida por | cinco regido Amazonica.
caes casos/ano e
**transmitida **0ito por ano
por morcegos na altima
década
Hantavirose 1.200 Centro-Oeste: maior n° | O desmatamento
Entre 1993 e de  casos (32,1%), | desordenado, a
2009 seguida pela Sul | expansdo das cidades
(28,7%) e  Sudeste | para areas rurais, as
(27,7%). A letalidade | grandes areas de
apresentada nos ultimos | plantio, entre outros,
cinco anos foi de 37,6%. | sdo fatores que
favorecem a interacéo
entre homens e roedores
silvestres, favorecendo
a infestacéo.
Leishmanioses | Em 2009, Regides Norte, Sudeste, | De grande magnitude e
registrados Centro-Oeste e Sul. E | transcendéncia, em
3.693 casos de predominante no Norte e | franca expansdo
leishmaniose no Nordeste. geografica nos ultimos
visceral (LV), Estados com maiores | anos.
e em indices: AC, PA, MA,
2000/20009, MT, RO, TO e AM.
60.573 casos
de
leishmaniose
tegumentar
americana -
LTA
Leptospirose 146.803/2000- | 1,8/100 mil Sudeste e Sul, Nordeste | Zoonose de grande
2010 (Desses | habitantes e Centro-Oeste, com | importancia devido a
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37.824 foram
confirmados).

maior nimero de casos
nas regides sul e
sudeste.

Letalidade em torno de
10%.

alta incidéncia de casos,
alto custo do tratamento
e alta letalidade dos
casos graves. Torna-se
epidémica quando
associada a chuvas e
enchentes em regides
urbanas de baixa renda,
precérias condicdes de
infraestrutura sanitaria e
altas infestagbes de
roedores.

Esquistossomo-
se

Faixa litoranea  do
Nordeste — Rio Grande
do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas,
Sergipe e Bahia, e
Sudeste — Minas gerais e
Espirito Santo.

Oncocercose Noroeste de Roraima e | Doenga parasitaria que
extremo norte central do | pode levar a cegueira.
Amazonas.
Filariose 0,03/ | Unico foco de | Faz parte do rol de
linfatica 100 mil | transmissao ativo: | doencas relacionadas a
habitantes regido metropolitana do | pobreza.
Recife
Tracoma 2011/2012 3,0/79.280 Erradicada do pais em | Causador de cegueira,
em idade | 1970. persiste no pais
escolar com | Ressurge no Estado de | de maneira focalizada,
baixo IDH Pernambuco. em municipios com
piores condigdes
sociais.
Meningite 3.000  casos Todo o pais. Registros mais recentes
meningococica | nos  Gltimos em comunidades com
anos precarias condicOes de
vida, e em instituicdes
educacionais, entre
adolescentes e adultos
jovens.
Febre tifoide 869 casos Predominio nas regides | Proveniente de
em 2003 norte nordeste. precarias condicbes de
infraestrutura sanitéria.
Peste 490 casos Maioria: Existéncia de 20 focos Atualmente uma
de 1983 a | BA(61,8%), | naturais—maioria na ocorréncia esporadica,
2009 CE (25,7%) | regido Nordeste e alguns | sem impacto para a

e PB (11%)

nos Estados do Rio de
Janeiro e de Minas
Gerais.

salde publica. Agente
etioldgico: roedores
silvestres.

Fonte: Brasil (2011).
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O quadro acima apresenta uma nogdo das doencas cuja prevencdo e tratamento
demanda aten¢do do poder publico, por meio da acdo das politicas publicas, como programas,
servigos e acdes de prevencdo, a partir de vacinas. Trata-se de doencas cuja disseminacgdo esta
relacionada aos locais, pela inadequacdo ou auséncia de saneamento, e ao formato de
vivéncia, tais quais: as condi¢cdes de moradia, 0 espaco geogréafico, as peculiaridades do local,
0 manejo do meio ambiente etc.

Observa-se que o pais apresenta um perfil epidemiologico complexo, diante da
diversidade de doencas, devido ao surgimento, as mudancas de padrdo e a disseminacdo de
novas e velhas doencas infecciosas, que resultaram na construcdo do conceito de doencas
emergentes e reemergentes, que correspondem aquelas cuja incidéncia vem crescendo nas
ultimas décadas, ou que representam uma ameaca para o futuro préximo.

Os fendbmenos relacionados a emergéncia e reemergéncia de doencas infecciosas tém
sua génese ligada a varios fatores, tais quais as profundas e rapidas mudancas advindas de
aspectos demograficos, socioecondmicos e ambientais; as mudancas promovidas pela politica
de saude; as alteracGes e mutacdes que 0s proprios micro-organismos tém sofrido, bem como
a possibilidade de manipulacdo de agentes infecciosos, vislumbrando o desenvolvimento de
mecanismos bioldgicos de combate (LUNA; SILVA JUNIOR, 2013).

Apesar da existéncia de acOes especificas, como a imunizacao e as ac¢Ges profilaticas
de prevencdo, e programas de salde coletiva, implementados com a finalidade de tratar,
erradicar e prevenir, ainda persistem doencas com incidéncia e prevaléncia elevadas no Brasil.

Luna e Silva Janior (2013) concebem as doencas e 0s quadros das diversas sindromes
no Brasil, conforme selecdo agrupada nestes trés grandes grupos: o das doengcas com
tendéncia ao declinio em sua incidéncia; o da prevaléncia e mortalidade, o das doencas que
vem apresentando uma estabilizacdo em seus indicadores de ocorréncia e o das doencas
emergentes e reemergentes. Ao mesmo tempo, afirma que essa classificacdo ndo se estagna
nesse formato, pois ha situacdes epidemioldgicas em que uma mesma doenca pode apresentar
comportamentos que a situariam, simultaneamente, no primeiro e no terceiro grupos, como a
doenca de Chagas, por exemplo, que é transmitida por vetores e por transmissdo oral; ou
ainda, a tuberculose, que possui uma variacao resistente a determinadas drogas.

Na percepcdo dos citados autores, as doencas infecciosas e parasitarias (DIP) sofreram
uma queda expressiva na taxa de mortalidade de 45,7% do total de Obitos nas capitais do pais
em 1930, para 4,2 % do total de 6bitos registrados em 2011, variando de 3,6% na regido Sul,
até 5,4% na Norte. Assim tambeém, observou-se importante redugdo no nivel de mortalidade

por diarreia, por doengas com prevencdo possivel por vacinagéo, e por infec¢bes respiratorias
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em criangas. A taxa de mortalidade por tuberculose também sofreu uma reducdo de 3,6 para
2,4 por 100.000 habitantes, ou seja, de 33,3%, de 1990 a 2012. O nimero de Obitos por
malaria também declinou de forma importante — de 927 para 58 — sofrendo um decréscimo de
93,7%.

A doenca de Chagas, que apresentava cerca de 100.000 casos novos por ano, na
década de 1970, teve sua transmissdo pelo principal vetor, o triatoma infestans, interrompida
em 2006, emergindo, nos anos recentes, como doenca de transmissdo por alimentos,
principalmente na regido Norte (Idem).

Com relagdo as doencas infecciosas, Luna e Silva Janior (2013) mencionam sobre as
mudancas no padrdo de dbito dessas doengas. Afirmam que as infecgdes respiratorias em
adulto tém apresentado um comportamento similar ao dos paises desenvolvidos, com
predominancia de pneumonia em adultos e idosos. E que com base na andlise dos dados do
ano 2004, os resultados revelam que ndo houve diferenca de 6bito por doencas infecciosas e
parasitarias, ocorrido entre a populacdo em geral, e a usudria de planos privados de saude.
Portanto, as recentes aquisi¢cbes do programa de vacinacdo universal de criancas constituem
importante fator, que tem influenciado na reducéo das doencas infecciosas ao longo do pais.

Quanto aos niveis de morbidade, Luna e Silva Junior (2013) argumentam que:

(...) a proporgdo de internacBes hospitalares decorrente de doengas infecciosas e
parasitarias pelo SUS vem se mantendo relativamente constante nos ultimos quinze
anos, ficando em torno de 9% das internag8es hospitalares registradas no Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). Os principais responsaveis por essas

internagGes continuam a ser as infecgdes respiratérias e as gastroenterites (LUNA,;
SILVA JUNIOR, 2013, p. 127).

De acordo com analise da série historica das doencas de notificacdo compulsoéria das
duas ultimas décadas, as doencas campeds em internacdo sdo a dengue, que em suas
sucessivas epidemias foi a responsavel pela grande maioria das internacdes registradas, € a
malaria, que apesar da tendéncia de reducdo, ainda persiste de forma elevada na regido
Amazonica.

No grupo das doencas infecciosas e parasitarias com tendéncia ao forte declinio em
sua ocorréncia, ou perspectiva de eliminacdo, incluem-se aquelas possiveis de serem
prevenidas por vacinacdo, como as diarreias, a doenca de Chagas, a esquistossomose, a raiva
humana, as hepatites A e B, a filariose linfatica, e a oncocercose.

Conforme ja mencionado, o pais vem apresentando forte tendéncia a reducdo de
doencas infecciosas, sobretudo no &mbito dessas acima citadas, notadamente a partir da

década de 1990, quando houve um aumento na cobertura vacinal, como iniciativa do
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Programa Nacional de Imunizacdo, implantado em 1973, cujo marco principal, que resultou
na ampliacdo do seu escopo, foi a instituicdo dos dias de Vacinacdo Nacional contra a
Poliomielite, em 1980.

A instituicdo da data oficial da vacina contra a poliomielite culminou na reducdo de
90% da incidéncia da doenca, no periodo compreendido entre 1980 e 1981. E em 1989, foram
registrados os ultimos casos de poliomielite paralitica pelo poliovirus selvagem no Brasil; e
em 1993, o pais recebeu da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS), a
certificacdo da interrupcao da transmiss@o dessa doenca no pais.

Nessa perspectiva, as doencas com forte declinio a redugdo, compreendidas pela
poliomielite, o sarampo, a rubéola, o tétano, a difteria, a coqueluche, a meningite rotavirus,
tém realmente apresentado resultado positivo, no que se refere aos niveis de reducdo por meio
das acOes de vacinacdo. Excetuando-se a hepatite B, que embora subsista em menor nivel de
cobertura, j& faz parte do calendéario béasico de vacinacdo. No entanto, ainda ndo atingiu 0s
resultados esperados e orientados pela OMS.

Ja as doencas diarreicas, a esquistossomose e a hepatite A, tiveram como importante
fator de reducdo a implementacdo das redes de abastecimento de aguas e 0 esgotamento
sanitario, aliado a diminuicdo da populacdo rural do pais, no caso da esquistossomose, que
contribuiram para reducdo da transmissdo e da prevaléncia de marcadores de infeccgéo
pregressa.

As informacGes destacadas neste item buscaram destacar, de forma resumida, as
condicdes de salde da populacdo brasileira, no que se refere as doencas, sobretudo aquelas
relacionadas a auséncia de saneamento e moradia precérios, bem como elencar alguns
instrumentos de acesso as acles, aos servigos e as estratégias de gestdo do SUS, voltados para
o0 atendimento das demandas existentes no &mbito da saude.

A introducdo de novos instrumentos e mecanismos de acdo — como as agOes de
educacdo em salde, as inovagdes no ambito da imunizacdo, o processo de regionalizacéo, a
construcdo de redes e demais procedimentos, tém contribuido com a melhoria das condicGes
de salde do pais. Entretanto, os processos de gestdo do sistema ainda enfrentam desafios,
sobretudo os vinculados a recursos, regulacdo e persisténcia de iniquidades no acesso a
servicos de saude entre municipios, de tal forma que tornam o sistema fragilizado e
fragmentado, repercutindo no resultado final das agdes.

Cohn e Elias (2001) enfatizam que a solucgdo para os problemas referentes ao quadro
sanitario do pais ndo esta na setorizacdo da politica de saude em programas isolados, e, sim,

na sua formulacéo articulada as demais politicas publicas, buscando o alcance da integracéo.
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3.3 As condigdes de satde no Estado do Piaui e no municipio de Teresina

Assim como em toda a extensdo territorial do pais, as condi¢des de saude apresentadas
pela populacdo do Estado do Piaui e do municipio de Teresina se desenvolvem a partir da
influéncia dos determinantes sociais da salde, que tém como principais elementos os
determinantes estruturais e as condi¢Ges de vida das pessoas.

A expressiva incidéncia de morte no Piaui, em decorréncia de doencas infecciosas,
revela que as agdes e servicos de saude existentes nesse Estado ndo estdo atendendo as
necessidades da populacdo, seja por auséncia ou por ineficacia de iniciativas que respondam
as demandas. A suposta ineficacia pode ser atribuida as medidas e agdes precarias, a auséncia
ou a baixa cobertura das acdes preventivas; e/ou a insuficiéncia da capacidade instalada dos
Servigos.

No entanto, € sabido que boa parte da populacéo piauiense se encontra subassistida no
ambito da salde, pois as iniciativas existentes, tais como as unidades e os hospitais, 0s
programas de saude, os servigcos de esgotamento sanitario e de agua potavel, por exemplo,
funcionam de forma precéria.

Na realidade, a populacdo piauiense usufrui de servigos de saude gratuitos garantidos
pelo SUS. Contudo, sdo servicos, em sua maioria, insuficientes; de baixa qualidade e de
dificil acesso. Contrariando o texto da Constituicdo de 1988 e da LOAS, quanto ao conteido
da universalidade do acesso a salde e a integralidade das acdes. Isso revela que no Estado do
Piaui, a concepc¢do de salde como direito do cidaddo e dever do Estado ndo se efetivou na
integra. Assim também como ndo ha um cumprimento integral da concepcao de saude e da
abrangéncia do atendimento, sob o olhar dos direitos sociais, que deve ser respeitado na
perspectiva das acbes preventivas e curativas. Ao invés do predominio da estratégia curativa
no decorrer das agdes.

Observa-se que o Piaui, assim como outros Estados da nacéo, ndo tem dado conta de
atender de forma efetiva suas demandas, no tocante ao enfrentamento as doencas. Trata-se de
um dos estados mais pobres da nacdo, devido ao seu longo histdrico de seca, cuja repercussao
atingiu todos os segmentos produtivos, que apresenta uma estimativa populacional para 2015
de 3.204.028; sua éarea da abrangéncia corresponde a 251.529,186 km?; possui
12,73/habitantes por km? de densidade demografica, e é formado por 224 municipios.

Quanto a caracterizagdo econdmico-social, tomando-se 2009 como ano de referéncia,

0 estado apresentou PIB de 19 bilhdes e renda per capita de R$ 6.051. Apresenta indice de
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Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,703 (2005), e tem como principais atividades
econdmicas a agricultura, a pecuéria, o extrativismo (vegetal e mineral) e 0s servicos.

Quanto a mortalidade Infantil, foi registrada, no ano de 2009, uma taxa de 26,2 por
mil, antes de completar o primeiro ano. De acordo com o resultado de uma pesquisa realizada
pelo IBGE, divulgada em 04/12/2015, a taxa de mortalidade infantil no Piaui apresenta
indices melhores, mas continua muito elevada. Apesar de ter apresentado uma reducéo nos
ultimos dez anos, tem comprovado que 20,4 de cada mil nascidos vivos no Piaui morrem
antes mesmo de completar um ano de vida. Esses dados levam o estado a ocupar a quinta
maior taxa do pais, ficando atrds apenas do Amapé, do Maranh&o, de Alagoas e do Acre,
respectivamente®.

Teresina tem o Coeficiente Geral de Mortalidade (CGM) padronizado por idade,
geralmente varia entre 6,5 e 10/mil habitantes. De acordo com o citado relatério, valores
inferiores a 4mil habitantes indicam grande precariedade na cobertura das informacdes de
mortalidade. N&o obstante a existéncia de um modelo sanitario instituido ao longo do pais,
pautado na logica democrética e universal de acesso, a populacdo do Estado do Piaui ainda
convive com um quadro sanitdrio comprometedor, caracterizado pela presenca de diversas
doengas graves, conforme exposicdo a seguir, que acometem a populagdo e vém gerando
sérias consequéncias para a saude coletiva em geral.

Em 2010, foram notificados, no estado do Piaui, 7.137 casos provéveis de “°dengue,
gue levaram a um aumento de 78,2%, se comparado a situacao referente a 2009, que teve
4.006 notificacBes. Ja a incidéncia em 2010 foi considerada baixa, pois atingiram 228,9 casos
por 100 mil habitantes. No tocante ao monitoramento da circulagdo dos virus, foram
analisadas 539 amostras, cujo resultado revelou a seguinte informacdo: 42 amostras foram
positivas para DENV-1, oito para DENV-2 e uma para DENV-3. As interna¢cdes seguiram a
tendéncia de aumento observada nas notificacfes de casos.

Quanto aos casos provaveis:

Consideram-se casos provaveis todos os notificados, EXCETO os casos descartados.
Ou seja, todos os casos com classificagcdo final: dengue classico, dengue com
complicacGes, febre hemorragica da dengue, sindrome do choque da dengue,
ignorado/branco e inconclusivos (BRASIL, 2011, p.4).

° Disponivel em: http://g1.globo.com/pi/piaui/noticia/2015/12/taxa-de-mortalidade-infantil-melhora-no-piaui-
mas-ainda-e-5-pior-do-pais.html. Acesso em: 28 dez. 2015.

10 A dengue é uma doencga febril aguda, oriunda de virus, que possui evolucdo benigna na forma cléssica, e
grave na forma hemorrégica. Sdo conhecidos quatro sorotipos da dengue: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4 (BRASIL, 2002).



http://g1.globo.com/pi/piaui/noticia/2015/12/taxa-de-mortalidade-infantil-melhora-no-piaui-mas-ainda-e-5-pior-do-pais.html
http://g1.globo.com/pi/piaui/noticia/2015/12/taxa-de-mortalidade-infantil-melhora-no-piaui-mas-ainda-e-5-pior-do-pais.html
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A dengue teve incidéncia no Estado do Piaui e no municipio de Teresina, no periodo
de 2000 a 2010, seguindo o padrdo observado na regido Nordeste e no Brasil, com os ciclos
de alta transmissdo influenciados pela predominancia de diferentes sorotipos no pais: DENV-
3 no periodo de 2001 a 2006, e DENV-2 em 2007 a 2009. O ano de 2010 foi marcado por
predominancia de DENV-1, e foi observada na capital uma incidéncia de 309,6 casos por 100
mil habitantes.

Analisaram-se casos graves e 0bitos acerca dessa enfermidade, por meio dos dados de
2002 em diante, visto que a qualidade dos dados nesse periodo foi considerada melhor.
Quanto ao nivel de letalidade, a maior taxa registrada no estado, no ano de 2006, foi de 8,4%.
E no ano de 2010, foram registrados 118 casos graves, sete Obitos e letalidade de 5,9%.

Atualmente, os casos de dengue notificados no Piaui sdo cada vez mais preocupantes,
tanto para a populacdo quanto para as autoridades da saude, pois 0 estado registrou somente
nesse ano de 2015 um total de 5.867 casos da doencga. Ressalta-se que somente na capital, o
nimero de notificacbes ja somam 5.895 casos, e desses, 4.362 foram confirmados. Os
municipios com maior indice de dengue notificado no Piaui sdo Teresina, Picos, Parnaiba,
Sdo Raimundo Nonato, Oeiras, Alvorada do Gurgueia, Pedro Il, Barras, Esperantina e Bom
Jesus™.

Quanto a tuberculose, no ano de 2010 foram notificados 774 casos novos em todo o
Estado do Piaui, que resultou numa taxa de incidéncia de 24,8/100.000 habitantes. Enquanto
gue na capital, Teresina, a taxa de incidéncia entre os casos novos foi de 35,1/100.000
habitantes, superando o nimero apresentado pelo Estado. Contudo, nos ultimos 10 anos, esse
indicador vem apresentando tendéncia de queda, assemelhando-se & taxa de incidéncia do
Brasil.

Acerca da taxa de mortalidade no ambito dessa doenca, em 2009 o Estado apresentou
2,6/100.000 habitantes, e a capital, 2,4/100.000 habitantes. Entre os municipios do estado,
Altos e Teresina sdo considerados prioritarios para o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose.

Ainda no ano de 2010, 58,7% dos casos novos de tuberculose realizaram Tratamento
Diretamente Observado (TDO), e para 68,2% desses casos foi disponibilizado o teste
antiHIV, que resultou em um percentual de 38,8% dos resultados positivo ou negativo no
SINAN, e um percentual de coinfeccdo referente a 4,4%.

1 Disponivel em: http://g1.globo.com/pi/piaui/noticia/2015/10/piaui. Acesso em: 28 dez. 2015.
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Quanto aos casos chamados de retratamento, nenhum (0%) deles realizou exame de
cultura. Mas a meta do Ministério da Saude para 2015 era de realizar exame de cultura em
80% dos casos de retratamento. Em 2009, foram avaliados 0s casos encerrados, para 0s quais
foram registrados 63% de cura, contra 3,5% de abandono, entre 0s casos novos de tuberculose
no d&mbito do Estado. N&o obstante a meta seja de alcangar 85% de cura, e menos de 5% de
abandono.

A hanseniase foi uma das doencas que apresentou uma das mais expressivas taxas de
reducdo do seu coeficiente de prevaléncia no estado do Piaui. Atualmente representado por
3,5 casos/10 mil habitantes. No entanto, o estado necessita intensificar suas acdes para
eliminacdo da doenga, visto que, de acordo com os pardmetros de prevaléncia, a doenca
apresenta um padrdo de expressiva resisténcia.

A partir de uma analise mais apurada da situacdo, identificou-se a existéncia de
municipios endémicos e silenciosos, distribuidos ao longo do estado. Entre 0s 224 municipios
do Piaui, foram identificadas as seguintes situacdes: 30 (13%) ndo notificaram casos novos
em 2010; 62 sdo considerados hiperendémicos, dos quais 46 apresentaram menos de 10 casos
novos; e 32 municipios, menos de 5 casos novos. Ja a capital, Teresina, apresentou 71,2
casos/100 mil habitantes em 2010, padréo de hiperendemicidade.

No entanto, houve queda significativa no coeficiente geral de deteccdo (CGD) de
hanseniase, no qual se notificaram 2,2 casos/100 mil habitantes ao ano, nos ultimos 10 anos.
Esse mesmo coeficiente, em 2010, foi de 46,5 casos/100 mil habitantes, e para 0s menores de
15 anos, foi de 12,9 casos/100 mil habitantes, considerado como um padrdo de elevada
magnitude.

As iniciativas do poder publico para o atendimento dessas demandas correspondem a
tomada de medidas de vigilancia, que se destinam ao aumento da realizacdo do percentual de
exame de contatos. Em 2010, essa medida foi considerada regular, com 50,7% de exames
realizados. O principal indicador de avaliagdo da qualidade da atencédo € o percentual de cura
dos casos diagnosticados, com resultado também considerado regular, de 80,5% em 2010.

No ambito das Doencas Negligenciadas, compreendidas pela esquistossomose, 0
tracoma, a oncocercose ¢ a filariose, o relatorio do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
apresenta 0s seguintes resultados: a esquistossomose, no Piaui, € uma doenca de transmissao
focal, limitada ao municipio de Picos. A prevaléncia da doencga tem se mantido inferior a 1%,
e em 2010, foi registrado apenas um caso positivo. No periodo de 2005 a 2010, ndo houve
registro de internacdo por esquistossomose. No entanto, foram registrados dois Obitos em

decorréncia dessa doenga.
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Quanto a prevaléncia de tracoma, o Gltimo inquérito nacional realizado com escolares,
no ano de 2006, no Piaui, revelou uma taxa de 4,4%, com variagBes municipais entre zero e
23,0%. Nesse inquérito, foram encontradas prevaléncias acima de 10%, nos municipios de
Porto, Sdo Pedro do Piaui, Guadalupe, Valenca do Piaui, Manoel Emidio, Guaribas, Pau
D’Arco do Piaui, Santa Luz, Monte Alegre do Piaui, Santa Luz, Sebastido Leal, Baixa Grande
do Ribeiro e Santa Filomena. Ja no periodo de 2008 a 2010, foram registrados casos de
tracoma, com prevaléncia acima de 10% no municipio de Urugui.

Portanto, a presenca de alta e média prevaléncia de tracoma em municipios do estado
reforca a necessidade de implementacdo e fortalecimento das acbes de vigilancia
epidemioldgica e controle de tracoma, com vista a eliminacdo da doenca, que se revela como
uma preocupante causa de cegueira. As iniciativas mencionadas visam ao alcance das metas
de prevaléncia de tracoma ativo menor que 5%, e prevaléncia da chamada triquiase
tracomatosa menor que um por 1.000 habitantes em todos os territdrios e comunidades dos
municipios desse Estado.

No periodo entre 1999 e 2010, foi confirmado o total de 3.128 casos de hepatite A no
Piaui, sendo que desse total informado, 99 ocorreu nesse Gltimo ano. A taxa de incidéncia da
doenga, em 2009, foi de 9,2 casos por 100 mil habitantes, superando as taxas da regido
Nordeste e do pais, que apresentaram 7,4 e 5,6 respectivamente.

J& os casos confirmados de hepatite B nesse Estado totalizaram 203 no periodo de
1999 a 2010. A taxa de deteccdo de casos, em 2009, foi de 1,3 por 100 mil habitantes. Ainda
nesse ano, a regido Nordeste registrou uma taxa de 2,8, e o Brasil, de 7,6 casos para cada 100
mil habitantes.

O quadro das doencas passiveis de prevencdo por meio de vacinas, que abrange a
influenza, a meningite, a paralisia flacida aguda (PFA), o sarampo e a rubéola, apresenta
dados preocupantes sobre a ocorréncia desses problemas de satde no Estado.

De acordo com os dados registrados no Sistema de Informacdo da Vigilancia de
Influenza (SIVEP_GRIPE), em 2010, o estado contava com os servigos de duas unidades
sentinelas de sindrome gripal para vigilancia de virus respiratérios. Foram coletadas 349
amostras (67,1% do preconizado para todo o ano), 14 amostras foram positivas (4,0%) para 0s
seguintes tipos de virus: 5 parainfluenza, 5 influenza A, 2 virus sincicial respiratorio e 2
influenza B.

Nos dados registrados no SINAN online, Influenza de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), notificou-se, entre 2009 e 2010, 345 casos, sendo 88 casos confirmados para

influenza pandémica HIN1.
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Com relacdo a meningite, entre 2005 e 2010 foram confirmados 512 casos da
meningite bacteriana. O Ministério da Salde registrou que nos ultimos anos o Estado vem
aumentando gradativamente o indicador dessa doenca, com isso, alcancou 84% em 2010.

A paralisia flacida aguda (PFA) é um problema de salde que possui importantes
indicadores de avaliagdo do desempenho operacional da qualidade da vigilancia desse
problema, que corresponde a: 1) taxa de notificagdo: meta minima esperada de um caso por
100.000 habitantes menores de quinze anos residentes; 2) investigacao em até 48 horas apos a
notificacdo do caso; 3) coleta de uma amostra de fezes, até o 14° dia do inicio do déficit
motor; e 4) notificagdo negativo-positiva semanal de casos de PFA. Exceto a taxa de
notificacdo para os demais indicadores, a meta minima esperada é de 80%.

H& a recomendacdo de empenho da vigilancia na manutencdo do cumprimento dos
indicadores e na qualidade das amostras coletadas. Visto que uma vigilancia ativa e sensivel
possibilita a adocdo de estratégias e medidas de controle. E se considerando o fato da
proximidade que o Brasil mantém com outros paises, por meio das relacdes econémicas,
turisticas e sociais, principalmente os que ainda tém circulacdo de poliovirus selvagem, pode
facilitar a entrada do virus em nosso pais. E importante assinalar que uma vigilancia fragil
pode colocar em risco todo o esfor¢o para manter a pélio erradicada no Brasil.

Entre 2009 e 2010, no Estado do Piaui, apenas um dos indicadores do sarampo nao
atingiu a meta de 80% durante o periodo apresentado, que se refere ao percentual de
encerramento de casos em até 30 dias, o que pode indicar falta de agilidade para encerramento
dos casos no SINAN e/ou a falta de oportunidade do diagnostico. Contudo, um bom nivel de
homogeneidade vacinal, que esteve, nos dois anos, abaixo de 95%. Nesse mesmo periodo,
houve 82 casos suspeitos de sarampo no Estado. No entanto, nenhum deles foi confirmado.
Sobre a rubéola, foram notificados 62 casos suspeitos no Estado do Piaui, no periodo de 2009
a 2010. Contudo, nenhum desses casos foi confirmado.

O quadro das doencgas de transmissdo hidrica e alimentar € composto por botulismo,
doencgas diarreicas agudas e doengas transmitidas por alimentos. De 2007 a 2010, foram
confirmados trés casos de botulismo no Estado do Piaui. De acordo com o MS, a
contaminagdo ocorreu pela forma alimentar, e os casos foram tratados com soro antibotulinico
e todos evoluiram para a cura. O critério de confirmacdo da doenca foi o clinico-
epidemioldgico, e o alimento incriminado foi de produgéo industrial.

A estimativa de incidéncia das doencas diarreicas (DDA) nesse Estado variou de 17,6
a 31,5/1.000 habitantes, no periodo de 2007 a 2010. Foram notificados 312.447 casos dessas

doencas. No periodo referente a 2008, a populagdo obteve a maior estimativa de incidéncia.
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Mas com relagdo a estimativa por faixa etaria, no ano de 2010 o alvo foi a faixa dos menores
de 1 ano, e os de 1 a 4 anos foram os mais atingidos, com 237,3/1.000 habitantes, e
124,5/1.000 habitantes, respectivamente.

As zoonoses, doencas transmitidas por animais, sao compreendidas pela leishmaniose;
0s acidentes por animais peconhentos; a leptospirose e a raiva. A leishmaniose tegumentar
americana apresentou coeficiente de deteccdo de 3,3 casos por 100.000 habitantes, em 2009,
quando o Estado do Piaui notificou 104 casos da doenca. Com destaque para 0s municipios de
Altos e Teresina, com 51% do total de casos do Estado. Nesse contexto, 60,6% dos casos
foram entre o sexo masculino, e 95,2% eram maiores de 10 anos. O percentual de cura clinica
registrado foi de 67,3%, e 42,3% foram confirmados por critério laboratorial.

Foram registrados 157 casos de leishmaniose visceral no estado em 2009. Desse
numero de casos, 39,5% foi notificado na capital, que correspondeu ao total de casos do
Estado. O coeficiente de incidéncia foi de 5,0 casos por 100.000 habitantes, e 80,3% dos
casos foram confirmados laboratorialmente. A letalidade registrada foi de 9,6%, e o
percentual de cura clinica foi de 52,9%.

Assinalam-se, também, nesse contexto das zoonoses, 0s acidentes causados por
animais pecgonhentos, que tém registrado uma quantidade importante, de acordo com o
levantamento encaminhado ao MS. No periodo entre 2007 a 2010, no Estado do Piaui,
registrou-se um aumento consideravel nas notificaces de acidentes causados por animais
peconhentos no SINAN, o referente a 55,7%. Em 2010, foram registrados 922 casos, 0 que
corresponde a 2,4% dos casos registrados na regido Nordeste, e 0,7% no pais. O numero de
Obitos registrados foi de 6, acarretando uma taxa de letalidade de 0,7%. O Ministério da
Saude registrou os acidentes na seguinte ordem:

(...) O escorpionismo foi o acidente predominante, com incidéncia de 16,4
€as0s/100.000 hab., sequido pelo ofidismo (8,7 casos/100.000 hab.), acidente por
abelha (1,4 caso/100.000 hab.), araneismo (1,2 caso/100.000 hab.) e acidente por
lagarta (0,1 caso/100.000 hab.). Dentre os 922 casos ocorridos em 2010*, 6,8%

ocorreram em ltaueira, 0 municipio com maior registro, seguido por Piripiri (6,1%),
Barras (5,5%), Inhuma (4,7%) e Boa Hora (3,7%) (BRASIL, 2011, p. 16-17).

Em 2010, foram notificados 06 casos ndo confirmados de leptospirose, pelos
municipios de Teresina, Batalha e Unido (1,4% do total de municipios). Trata-se de uma
doenca que aparenta baixa endemicidade. No entanto, sua vigilancia deve ser intensificada,
principalmente no periodo referente as chuvas elevadas, que resultam na presenca de
enchentes. O MS ressalta sobre a importancia na rapidez da detec¢do dos casos. Para que

sejam tomadas as providéncias adequadas, o direcionamento e a priorizacdo de acbes de
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prevencao e controle da doenca a partir do alerta dos servigos de salde para a suspeita clinica,
a realizacdo de diagnostico diferencial e inicio do tratamento de casos, além da notificacéo e
investigacdo dos mesmos.

Entre 2007 e 2010, foram notificados 03 casos de raiva no ciclo urbano
(provavelmente causada por cées e/ou gatos domésticos). Esse registro fez do Estado o 10°
com maior nimero de casos no Brasil. Dentre os locais provaveis de infecgdo de raiva canina
e felina, destacaram-se Parnaiba e Campo Grande do Piaui. Em relacdo aos demais ciclos de
transmissao, foram notificados 08 casos de raiva no ciclo rural (entre animais de producdo),
04 no ciclo aéreo (morcegos), e 07 no silvestre terrestre (primatas ndo humanos e canideos
selvagens).

E importante salientar, com base no levantamento atual do Ministério da Sadde, que o
Piaui possui apenas quatro Centros de Controle de Zoonoses (CCZ), que ficam localizados
nos municipios de Teresina, Picos, Parnaiba e Barras. E que esses centros atendem a 34,57%
da populacao do estado (que possui 224 municipios) e tém suas agdes voltadas para o controle
de algumas zoonoses e para o controle de populagdo animal, principalmente cées e gatos.

Com relacdo as violéncias doméstica, sexual e outras violéncias, o Piaui apresenta
taxas referentes a atendimentos por violéncia fisica (80%); lesdo autoprovocada (17,2%),
violéncia psicolégica/moral (15,7%), e negligéncia (12,2%).

No contexto da saude ambiental, quanto a garantia do direito ao acesso a &gua com
qualidade, o Ministério da Salde tem como principal ferramenta de controle e
acompanhamento das acdes a Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano —
VIGIAGUA. O Piaui foi notificado como o Estado que apresenta 63% dos sistemas de
abastecimento de agua sem tratamento, segundo informacgdes do Sistema de Informacdo de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA), enquanto que na
regido Nordeste o percentual é de 37,71%.

Sdo realizadas andlises de controle da qualidade da agua, com a finalidade de detectar
a presenca ou ndo de agrotoxicos. Essas analises sdo preconizadas pela Norma de
Potabilidade da Agua. Entretanto, segundo o SISAGUA, o Estado do Piaui néo realizou esse
procedimento no ano de 2010, o que inviabiliza a avaliagdo da ocorréncia dessas substancias
guimicas nos mananciais de abastecimento.

Ja o municipio de Teresina realizou, em 2010, analises de cianobactérias, e as
amostras estavam de acordo com o limite especificado na legislacdo. Trata-se de exame para

detectar a presenca de cianobactérias nos corpos d’agua, 0 que indica poluigéo e eutrofizagao
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desses. Segundo o SISAGUA, alguns géneros de cianobactérias podem produzir e liberar
substancias toxicas que afetam a satde humana.

As gqueimadas favorecem a intensa producédo de poluentes atmosféricos, entre os quais
o material particulado com diametro igual ou menor a 2,5 um (PM 2,5) é considerado um dos
indicadores de monitoramento e se apresenta como fator de risco para doengas respiratdrias,
aumentando a procura por atendimentos medicos.

A Vigilancia em Saude de Populacdes expostas a agrotdxicos trata do monitoramento
do consumo de agrotoxico no estado do Piaui, que em 2009 ultrapassou o valor de 3.854
toneladas de principios ativos (57% herbicidas) em 1.280.968 hectares de area plantada. O
Estado do Piaui notificou, no SINAN, 48 casos de intoxicacdo por agrotoxico, no ano de
2010, correspondendo a 3% dos casos notificados da regido Nordeste.

E, por fim, apresentam-se os quadros referentes as coberturas de vacinacdo e
internacdo do Estado, ressaltando-se que a cobertura vacinal se constitui num importante
indicador de salde, capaz de mensurar o esforco das politicas publicas na atencédo bésica.

Com base no quadro abaixo, € possivel verificar que apesar da relativa queda, quando
comparado o ano de 2002 com o de 2007, pode-se perceber que o indice de cobertura contra
Poliomielite ultrapassa os 88%. E em 2002, foi realizada a implantacdo da vacina tetravalente
para substituir as vacinas DTP (Difteria, Tétano e Coqueluche) e HIB (Meningite) isoladas na
faixa etaria de menores de 1 ano. No primeiro ano de implantacdo se registrou baixo indice de

cobertura; em 2006, o percentual chegou a 102%; e em 2008, a 87%.

Quadro 3 - indice de Cobertura Vacinal — 2002-2008

Ano Poliomielite Tetravalente Total
2002 106,35 24,19 65,27
2003 103,72 91,17 97,45
2004 96,17 91,56 93,87
2005 94,93 92,99 93,96
2006 104,57 102,08 103,32
2007 101,19 98,80 99,99
2008 88,51 87,76 81,13

Fonte: Ministério da Salde/DATASUS.

Outro mecanismo que é de fundamental importancia no processo interventivo da
saude, diz respeito a disponibilidade de leitos, ou seja, a quantidade de leitos hospitalares que

os servicos dispdem. No Estado do Piaui, esta disponibilidade aumentou para 442 leitos, entre
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2004 a 2007. A queda registrada no nimero de leitos hospitalares estaduais tem como causa a
expansao do processo de municipalizacdo da salde, o que fez aumentar a quantidade de leitos

municipais em 1.236 unidades, significando uma variacdo de mais de 135%.

Quadro 4 - Disponibilidade de Leitos no Piaui — 2004/2007

ANO
ESFERA

2004 2007
TOTAL 8 160 8 602
Estadual 4194 2908
Municipal 909 2 145
Filantropico* 914 -
Privada 2 143 3549

Fonte: Ministério da Saide/ DATASUS.
*Nota: Nao constam informacdes para esta categoria em 2007.

A populacdo do Estado, assim como a da capital, conta com a atencdo a salde em toda
a sua amplitude, compreendida a partir dos trés polos de responsabilidade na area da saude
hospitalar, que corresponde a um desses polos referentes a atencéo individual; os servicos de
salde publica (epidemiologia, controle de doencas infecciosas); e os de salide ambiental,
relacionados com o controle sanitario da regido (agua, esgoto, controle de insetos, etc.)
referente aos demais polos.

Os servicos existentes de assisténcia a saude atendem a configuracdo da normativa do
SUS, classificados por tipo de estabelecimento: Postos de saude, Centro de satde, Unidade
mista, Policlinica, Pronto socorro e Hospital, embora apresentem problemas relativos a
capacidade instalada dos servicos, cujo nimero de unidades e 0s recursos humanos
disponiveis ndo sdo compativeis com a demanda existente.

De forma geral, o estado dispGe de um total de 2.089 estabelecimentos de salde, que
juntos somam 3.228 leitos, das redes oficial e particular; e dessa totalidade, 2.559 leitos
atendem pelo SUS. Portanto, considerando-se o numero de leitos por habitantes, a relacdo
existente no Piaui é de 2,9 leitos para cada 1.000 habitantes, que confere ao Estado um indice
superior ao aceito pela OMS/Ministério da Saude, que é relativo a2 leitos para cada 1.000
habitantes (FMS).

A capital possui uma completa rede de prestacédo de servicos de salde, constituida por

diversos hospitais, clinicas, policlinicas, unidades mistas, centros e postos de salde,
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pertencentes ao estado, ao municipio e a iniciativa privada, o que a torna um importante
centro de atendimento médico nas mais diversas especialidades.

O Piaui se legitimou como referéncia na assisténcia a salude nas regides Norte e
Nordeste Ocidental, devido a sua localizacdo geografica diferenciada das demais capitais
nordestinas, por meio dos servigos localizados, sobretudo, na capital. Com efeito, estima-se
que a maioria dos usuarios que buscam atencdo da rede meédico-hospitalar de Teresina é
oriunda dos Estados do Maranhdo, do Para e da regido oeste do Ceard, chegando, por vezes, a
representar 60% do atendimento dos hospitais publicos da capital, segundo estatisticas
disponibilizadas pela Secretaria Estadual de Saude (CARVALHO et al., 2012).

Com efeito, 0 estado e a capital se encontram entre 0s espacos territoriais com 0s
piores indices de desempenho no campo da saide ambiental. De acordo com Morosini (2015),
o0s problemas referentes ao esgotamento sanitario inadequado resultam em fortes impactos na
salde da populacdo. Foi comprovado que os problemas relativos ao saneamento basico estdo
associados aos altos indices de internacdo por diarreias. E esses estudos comprovaram, ainda,
que das 396 mil pessoas internadas por diarreias no Brasil, 54 mil estavam nas 100 maiores
cidades do Brasil. E que a cidade de Teresina esta entre os 10 municipios do pais com as

maiores taxas de internagédo por diarreia, entre 2003 e 2008.
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4 A CIDADE DE TERESINA: da Vila do Poti ao cenario do Programa Lagoas do Norte
(PLN)

Teresina, capital do estado do Piaui, constitui-se o cenario no qual foi implantado o
Programa Lagoas do Norte. Esse municipio teve sua origem na Barra do Poti, espaco onde o
rio Poti despeja suas aguas no rio Parnaiba, e que abrigava povos canoeiros, plantadores de
fumo e mandioca, e pescadores, formados em sua maioria por indigenas da tribo poti, no ano
de 1760 (SEMPLAN, 2009).

Rapidamente povoada, a Barra do Poti se tornou um dos grandes centros comerciais da
regido, avangou para a categoria de vila e teve seu processo de transferéncia da cidade de
Oeiras, antiga capital, para a atual, Teresina, legitimado em outubro de 1852.

A cidade de Teresina, localizada na regido Nordeste, na confluéncia dos rios Poti e
Parnaiba, é a Unica capital de estado nordestina situada fora da faixa litoranea, razdo que
exerce forte influéncia sobre os estados do Maranhdo, Ceara, Tocantins e Para, nas areas do
comércio e nos servicos de educacgdo e de saude (IDEM).

Integra 0 pequeno grupo das capitais projetadas do pais, juntamente com Goiania,
Brasilia e Belo Horizonte, e se constitui na primeira capital construida sob um tracado
geométrico, na qual o proprio Presidente da Provincia, José Antdnio Saraiva, efetivou a
transferéncia, sob fortes pressdes contrarias a mudanca, e tomou providéncias no sentido de
estabelecer cuidadosamente os logradouros em linhas paralelas partindo do Rio Parnaiba
rumo ao Rio Poti.

Apresenta uma populacdo de 814.230 (15° do Brasil), sendo que 380.612 sdo
representados pelo sexo masculino, e 433.618 pelo feminino; populacédo distribuida em 1.392
km? de area; com um PIB de R$ 10,5 bilhdes (47,8% do PI) e PIB per capita de R$ 12.941,00.
Possui um indice de mortalidade infantil de 16,1 (PI: 23,1 e BR: 16,7) — 32 do NE; uma rede
de abastecimento de agua — rede geral — que abrange 96,5% dos domicilios, e uma rede de
esgotos que cobre apenas 17,0% dos domicilios; e na area da habitacdo, com 42,6% dos
domicilios classificados entre semiadequados e inadequados (IBGE, 2010).

As comunidades que deram origem a capital foram construindo seus espacos conforme
seus costumes, suas tradi¢des, culturas, lazer. E assim, os bairros foram surgindo, conforme a
caracteristica de cada locus, seja ligada a religiosidade, como os bairros que surgiram
proximos as igrejas; ligados a pesca, como aqueles que surgiram as margens de rios etc.

A cidade se encontra dividida em 4 (quatro) regides, norte, sul, leste e sudeste, que se

subdividem em bairros. E como ja mencionado, teve inicio a partir da zona norte, através do
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Poti Velho, primeiro bairro que surgiu na barra do Poti. Atualmente, o bairro Poti Velho tem
como caracteristica marcante o turismo, a pesca e o artesanato. Os primeiros bairros que
surgiram nessa area da cidade, além do Poti Velho, foram o Aeroporto, o Mafua, a Vila
Operaria, € outros.

J& a zona sul se originou a partir da construcdo dos seus bairros mais antigos, como
Vermelha, Catarina, Cajueiro e Picarra. Tendo avancado, posteriormente, por meio da
construcdo dos conjuntos habitacionais Saci, Parque Piaui, Morada Nova e Bela Vista, pela
antiga Companhia Habitacional do Piaui — COHAB. E ainda nessa regido, considerando-se 0
contexto da intensificacdo do crescimento populacional de Teresina, ressalta-se o surgimento
de uma invasdo, ocorrida no ano de 1998, na qual trés mil pessoas ocuparam uma grande area
da cidade, que deu origem a Vila Irma Dulce, conhecida como a maior favela do Brasil.

A construcdo da ponte Juscelino Kubitscheck, em 1956, assim como o processo de
construcdo das grandes rodovias do estado, representaram importante marco no surgimento de
outra regido denominada leste, a partir da qual surge o bairro Jockey Club e, depois, 0 Sdo
Cristovdo. Entre os anos 1970 e 1971 foram construidos, nessa mesma regido, os Conjuntos
IAPEP e Maloca. E, posteriormente, outros bairros foram surgindo, tais como Socopo,
Satélite, Pedra Mole, Morros. Ainda na década de 1970, registra-se 0 surgimento da regido
sudeste, que tem como destaque o bairro Dirceu Arcoverde, também construido pela antiga
COHAB, cuja visibilidade ¢ atribuida por sua ampla abrangéncia geografica e populacional, e
pelo comércio de grande vulto.

O surgimento dos conjuntos habitacionais nas quatro regides da capital, aliado ao
intenso fluxo migratério, motivado pela dificuldade de permanéncia na zona rural, e 0 anseio
por melhores condi¢des de sobrevivéncia, impulsionaram o processo de urbanizagdo de
Teresina, que avancou de forma gradativa, principalmente para as areas mais afastadas do
centro, notadamente as menos valorizadas. Essas areas foram sendo ocupadas pelo
contingente de pessoas de baixa renda, ou excluidas do mercado de trabalho e do sistema.

Esse conjunto de problemas sociais acima mencionados resultou na expanséo
desordenada do sitio urbano e na proliferacdo de aglomerados habitacionais irregulares, dando
origem as vilas e favelas, cuja multiplicidade de arranjos repercute no aumento do déficit
habitacional, evidenciando, ao longo das regifes periféricas da cidade, as estruturas fisicas
precarias e inadequadas, e a auséncia de saneamento basico.

De acordo com informacg6es do IBGE, referentes a pesquisa censitaria de 2010, esses
bairros mais tradicionais de Teresina apresentam o seguinte contingente populacional: Poti
Velho, 3.730 habitantes; Mafua, 2.861; Vila Operéaria, 3.173; Aeroporto, 7.567; Vermelha,
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5.659; Catarina, 1.771; Picarra, 3.662; Jockey Club, 5.967; S&o Cristdvdo, 6.592; Socopo,
1892; Satélite, 11.606; Pedra Mole, 10.528; Morros, 1.166; Dirceu, 37.443; Saci, 8.190;
Parque Piaui, 11.307; Morada Nova, 6.104; e Bela Vista, 12.999. Esse censo revelou ainda
que Teresina tinha 35.127 domicilios particulares, nos quais residiam 131.451 pessoas
vivendo de forma irregular e precarizada, em aglomerados subnormais, ou seja, em vilas,
invasdes e favelas. Isto €, 16,14% da populacdo da capital vivia em areas de ocupacao.

Pesquisas como essa revelam também que na mesma medida em que ha crescimento
das areas ocupadas pela populacdo de padrdo mais elevado, hd um crescimento constante da
populacdo, referente ao padréo de baixa renda, ou seja, das classes média-baixa as pobres.

Conhecida por sua caracteristica referente ao clima, em sintonia com toda a regiéo
nordeste, a temperatura média mensal sofre pouca oscilacdo no decorrer do ano em Teresina.
Esse fato é devido a proximidade do Estado do Piaui com a linha do equador que, por sinal,
justifica a difusdo do calor sobre toda a area urbana da capital ao longo do ano. Os meses de
agosto a dezembro registram as temperaturas mais elevadas do ano, cujas médias maximas
atingem 35,9°. Paradoxalmente, nesse mesmo periodo a atmosfera da regido é praticamente
seca, submetendo a populacdo de Teresina a uma situacdo de grande desconforto térmico,
principalmente durante o dia (SEMPLAN, 2009).

Quanto aos recursos hidricos, é banhada pelos rios Parnaiba e Poti, e esta situada na
grande bacia do Parnaiba, que se encontra permanentemente alimentada por &aguas
subterraneas oriundas de aquiferos de boa qualidade. E possui consideraveis mananciais
hidricos subterraneos, em boas condicGes de aproveitamento, e agua de boa qualidade.
Ressalta-se que esse rio é utilizado pelo sistema de abastecimento de &gua, atendendo a 95%
da populacéo da capital (IDEM).

A vegetacdo nativa de Teresina sofreu muitas alteracdes, devido a crescente ocupacéo
humana e ao intenso processo de extracdo mineral ocorrido nos planaltos e nas margens e
leitos dos rios. Inclusive, esse tipo de atividade, na maioria das vezes oriunda das agdes da
construgdo civil, vem provocando intensos problemas ambientais, como 0 crescente
desmatamento das encostas, a formacdo de vogorocas, € 0 consequente assoreamento dos rios
Poti e Parnaiba (SEMPLAN, 2015).

Essa capital se encontra inserida nas acoes e discussdes de nivel global. Pois foi uma
das primeiras capitais a aderir ao projeto Agenda 21 Global, que trata do desenvolvimento
sustentavel do planeta, cujas cidades devem adotar, como paradigma para a implementagdo da
Agenda 21 Local. Esse documento compreende um Plano de Desenvolvimento Sustentavel

para 0 municipio, que nasceu da iniciativa do poder publico local/PMT, com a finalidade de
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planejar acdes voltadas para o meio ambiente e para o processo de desenvolvimento urbano,
econdmico e social.

As acbes de acompanhamento e implementacdo da Agenda 2015 tem como linhas de
trabalho:

1. Acompanhamento das acOes inerentes a politica municipal — projetos e acbes
desenvolvidas pela PMT e que foram referendadas pela Agenda 2015, com a proposta de
ampliacdo e continuidade;

2. Acompanhamento de projetos e acBes priorizadas pelos 6rgdos da administracdo
municipal, para execucdo entre 2003/2004;

3. Planejamento das a¢Ges municipais, a luz das propostas contidas no Plano e da dinamica
de crescimento do municipio, estabelecendo prioridades, discutindo alternativas,
detalhando os projetos e agoes;

4. Avaliacdo — analisar, com base em indicadores, o que foi executado e o que ndo pdde ser
feito e por que; identificar as pesquisas e estudos necessarios para a formulacdo de novas
propostas e corregdes de rumo;

5. Revisdo — organizar a realizagdo do 11l Congresso da Cidade, em agosto de 2006,
quando serdo estabelecidas novas metas. O Plano de Desenvolvimento Sustentavel de
Teresina estabelece que deverao ser realizadas reunides periodicas do Conselho Estratégico
da Cidade para a avaliacdo da implementacdo das propostas e revisdo completa, utilizando

metodologia atualizada.

Segundo a Agenda 2015, o sistema de esgotamento sanitario da capital passou a ser
ampliado a partir de 1998, por meio do projeto SANEAR. Em 2002, essa rede atingiu 325 km
de percurso de coleta, que embora a abrangéncia seja de apenas 13% de atendimento da
populacdo, ja representa uma evolucdo, em face da situacdo da maioria dos espagos desse
municipio, nos gquais 0s esgotos escorrem pelas sarjetas, a céu aberto, pelas ruas e terrenos,
desaguando diretamente nos dois rios — Parnaiba e Poti — ou em pequenas lagoas ribeirinhas,
corroborando com o processo de poluicdo dessas areas, e as transformando em grandes focos
de doengas.

As operacdes de coleta e limpeza dos logradouros da cidade também devem obedecer
ao compromisso disposto nessa agenda, que inclui a limpeza de lagoas e piscinas naturais, de
galerias e abertura de canais. No entanto, o citado documento sinaliza para a deficiéncia

existente nos processos finais de desprezo de residuos, tais quais: o destino final dos residuos
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da salde, que ocorre sem o devido tratamento prévio; os residuos em geral, que sdo
transportados e depositados em um aterro em condi¢des sanitarias inadequadas, que ndo
atendem aos minimos padrdes sanitarios referenciados, com a presenca de lixo descoberto e
exposto as acdes dos urubus; da ineficacia da fiscalizacdo dos abatedouros de aves, quanto ao
despejo irregular de penas e visceras; e da auséncia de coleta seletiva organizada ou separacao
de materiais reciclaveis.

Quanto ao uso e a ocupacao do espaco urbano para fins habitacionais, a capital tem
como caracteristica grandes areas de vazios urbanos e assentamentos habitacionais em regides
distantes das &reas centrais. Na Agenda 2015, esses espacos descontinuos, com intercalagcdo
das ocupagdes, devido a inexpressiva densidade habitacional, resultam em alto nivel de
especulacbes imobiliarias e elevam os custos de investimentos em infraestrutura urbana, de
transporte, e dispéndio de tempo para locomocéo da populacao.

O processo de crescimento populacional do municipio se deu concomitante ao
ocorrido nos grandes centros urbanos, no mesmo periodo da busca por oportunidade de
emprego, em decorréncia do processo de industrializacdo no pais. Esse acontecimento teve
seu marco temporal em 1950, periodo da construcdo das principais rodovias do Estado. E
assim, em aproximadamente sessenta anos, a capital passou de 90 mil habitantes para quase
844.245 mil habitantes em 2015 (IBGE, 2015).

Apesar de diferenciada para cada regido, a taxa de crescimento urbano avancou,
sobretudo a partir de 1960, periodo no qual o crescimento populacional resultou em demandas
por intervencdo do Estado no ambito da habitacdo. Nesse sentido, foram tomadas algumas
iniciativas, utilizando-se recursos diversos, tais como o financiamento por meio do Instituto
de Aposentadorias e Pensbes — IAPs; depois ocorreu a criagdo do Banco Nacional de
Habitacdo — BNH, e o surgimento do Servico Federal de Habitacdo e Urbanismo —
SERFHAU.

Dando seguimento a essa politica, foram utilizados recursos da Caderneta de Poupanca
e do Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS. Contudo, com a onda de crise dos
anos 1990, a Caixa Econdmica Federal — CEF passou a desenvolver e financiar a politica de
habitacdo brasileira, que culminou com a Carta de Crédito voltada a construcdo da casa
propria (SEMPLAN, 2009).

No governo Lula, o Programa de Aceleragdo do Crescimento — PAC se tornou a tonica
dos programas de habitagdes populares, langcado em janeiro de 2007. Trata-se de um programa

federal que envolve varias politicas publicas destinadas a acelerar o desenvolvimento
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econdmico do pais, por meio de investimentos em larga escala, nas areas de infraestrutura,
tais como portos, rodovias, habitacdo entre outros.

O PAC abrange medidas focalizadas na populacdo de baixa renda e é composto por
cinco blocos, sendo o principal aquele que envolve infraestrutura, compreendida por
habitacdo, saneamento e transporte de pessoas. Enquanto que os demais blocos sdo voltados
para o incentivo ao crédito e o financiamento, melhoria do marco regulatorio das areas
ambientais; desoneracdo tributaria e medidas fiscais (SEMPLAN, 2009).

Sobre o custeio das a¢des de urbanizacgéo, registra-se a atuacdo do Banco Internacional
de Reestruturacdo e Desenvolvimento — BIRD, organismo internacional que ha décadas é
responsavel pelo financiamento de projetos de reassentamentos urbanos e rurais, dentre os
quais o Programa Lagoas do Norte, para 0 qual a PMT precisou se adequar a uma série de
exigéncias e adotar critérios do ambito da politica de reassentamento implementada pelo
BIRD.

Nesta perspectiva das adequacdes, as orientacbes acima citadas foram de que se
implementasse a modernizacdo da gestdo municipal, o desenvolvimento da cidade, em seus
componentes urbano ambiental e econémico social, para que posteriormente viessem a ser
realizados os estudos técnicos sociais da populacdo afetada e a inclusdo, nesses estudos, da
avaliacdo social, do levantamento de campo e da consulta a populacdo-alvo, além da
apresentacdo de um projeto contendo o0 passo a passo do plano e dos processos de aprovacao
de reassentamentos, devendo esses incluir desde o censo da populacdo, passando pelos
estudos socioecondmicos, até as salvaguardas acionadas pelos Programas de Dispéndios
Elegiveis (PDE) do Setor de Agua e Saneamento (A&S) e das Politicas de Salvaguardas
acionadas pelas condi¢des de desembolso referentes as ligacGes domiciliares de agua e
saneamento (SEMPLAN, 2009).

Acerca dos empreendimentos comerciais, Teresina conta com um dinamico sistema
econdmico dotado de grandes e médias empresas, dentre as quais, o grupo Claudino, do ramo
da industria téxtil, moéveis, colchdes e bicicletas, é predominante, e responde pela geracdo de
2.050 empregos diretos; seguido do Comercial Carvalho, que emprega em torno de 2.200
trabalhadores, entre o Piaui e 0 Maranhdo, entre outros.

Quantos aos aparelhos publicos, a capital é dotada de uma completa rede de prestacao
de servicos de saude, que atende todos os niveis de complexidade do SUS, constituida por
hospitais, clinicas e policlinicas (publicos e privados), além de unidades mistas, centros e

postos de salde. Na area da educacdo, além de uma completa rede de ensino publica e
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privada, possui conceituadas universidades (federal e estadual), Instituto Federal de Educagéo
e uma rede de faculdades privadas, que a torna referéncia, também nessa area.

Teresina ha muitos anos ficou conhecida como “cidade verde”, identidade atribuida
pelo escritor Coelho Neto, em razdo da grande quantidade de arvores entremeadas por suas
ruas e avenidas. Na zona norte, local onde foi implantado o Programa Lagoas do Norte, ha
uma regido de grande atrativo, por se constituir no espaco no qual os rios Parnaiba e Poti se
unem, tornando-se um dnico leito rumo ao oceano, esse espago Se tornou um importante
ponto turistico, conhecido como Encontro dos Rios Parnaiba e Poty. A regido possui ainda um
parque ambiental com mirantes; um polo ceramico com pecas diversificadas, que integram o
artesanato piauiense, além do lendério monumento “Cabega de Cuia”*?, situado nesse lugar.

Nessa zona, encontra-se um complexo sistema de lagoas fluviais ao redor de varias
vilas dotadas de infraestrutura incompativel com a demanda instalada. Pois se trata de uma
regido de grande densidade populacional, na qual se identificam varios problemas, devido a
caréncia de infraestrutura, de saneamento basico, de ocupacao desordenada das suas margens,
e da presenca de areas degradadas por mineracao.

No entanto, a PMT vem atuando no sentido de resolver os problemas sociais e
ambientais existentes nessa area, através do Programa Lagoas do Norte, implantado pela PMT
como integrante das diretrizes da Agenda 2015, e com apoio do Banco Internacional de
Reconstrugcdo e Desenvolvimento — BIRD, que visa minimizar 0s impactos negativos

decorrentes das ocupacdes e da falta de infraestrutura da regido.

4.1 Os problemas socioambientais e a salde: os riscos enfrentados pelos moradores do
entorno das lagoas do norte

Dentre as diversas expressdes da questdo social vivenciadas por moradores dessa area,
encontram-se os problemas relacionados as doencas resultantes da falta de saneamento basico
e das condi¢des de moradia. Compreende-se que a salde coletiva, conforme o disposto nesta
discussdo, remete ao entendimento de que a auséncia de salde acontece na medida em que 0s

cidaddos, como tais, encontram-se vulneraveis ao processo de adoecimento, dada a

2A lenda do “Cabeca de Cuia” trata da historia de Crispim, um jovem de familia muito pobre, que morava nas
margens do rio Parnaiba. Conforme essa lenda, certo dia, chegou para o almocgo e sua mae lhe serviu uma sopa
rala, com 0ssos, ja que faltava carne na sua casa frequentemente. Nesse dia, Crispim se revoltou, e numa
discussdo com a mée, atirou-lhe um dos 0ssos, atingindo-a na cabeca e matando-a. Porém, antes de morrer, sua
mée lhe amaldigoou a ficar vagando no rio e com a cabeca enorme no formato de uma cuia, que vagaria dia e
noite e s se libertaria da maldicéo apds devorar sete virgens, de nome Maria.
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convivéncia em locais suscetiveis as doengas, como nas circunstancias em que se convive em
espacos insalubres, por exemplo.

De acordo com Carvalho (1996 apud CAMPOS, 2000), a saude coletiva é uma area
cuja nascente parte de uma critica ao positivismo e a satde publica tradicional, tendo sido
essa criada a imagem e a semelhanca da tecnociéncia e da versdo biomédica de tratamento.
Sendo assim, observa-se que desde sua origem, a saude coletiva se apresenta como uma
tentativa de superacdo do modelo tradicionalista das formas de tratamento do processo saude
doenca.

Contudo, segundo o autor acima citado, a perspectiva social incorporada a saude
coletiva, ou ndo ocorreu na medida certa, capaz de impulsionar praticas e projetos sanitarios
concretos, ou devido ao conjunto de pressGes impostas pelas agéncias financiadoras e pelas
instituicbes académicas, condicionou a saude coletiva a adotar, em seu arcabouco tedrico,
medidas pautadas nos processos de medicina padrdo, em sua particularidade e da
tecnociéncia, de um modo geral. Inclusive, 0s mesmos autores atribuem aos citados aspectos
o0 crescimento do objetivismo na producdo cientifica dessa area.

N&o obstante 0 exposto, € importante a compreensdo de que foram 0s processos
historicos e tradicionais da saude publica que contribuiram com a construcdo da salde
coletiva, e que essa deve ser entendida tanto como uma é&rea cientifica quanto como um
movimento ideol6gico ndo encerrado. E que na sua condicdo de movimento, contribuiu
significativamente para a construcdo do sistema Unico de Sadde — SUS, bem como para o
enriquecimento da compreensdo acerca dos determinantes do processo saude e doenca
(CAMPOS, 2000).

Nessa perspectiva, o autor defende a necessidade de investimento ndo apenas nos
moldes da salde publica tradicional, e em sua percepcdo, situada apenas na dimensdo de
corpo dos individuos, como no caso dos processos de vacinacgdo, por exemplo, mas também
sob o angulo da cidadania, na qual as pessoas sdo respeitadas como sujeitos de direitos e
dotados de capacidade critica, reflexiva e da devida autonomia no ambito de suas formas de
vivéncia.

Os mecanismos de identificagdo e combate aos fatores prejudiciais a salde exigem
praticas que vislumbrem a superagédo da ldgica biologicista, buscando, portanto, alcancar 0s
aspectos referentes as dimensdes politicas, historicas e sociais dos individuos, de forma
individual e coletivamente, uma vez que as maiores mazelas sociais sdo identificadas nos
espacos da pobreza, da desigualdade e das vulnerabilidades (BUSS; PELEGRINI FILHO,
2007).
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Acerca do saneamento, o indice de atendimento com o abastecimento de agua em
Teresina, por meio da concessionaria de Aguas e Esgotos do Piaui S.A. — AGESPISA,
empresa do Governo Estadual, atingia 91,07% da populacdo urbana, sendo superado apenas
pelas cidades de Fortaleza (98,8%) e Aracaju (99,1%), entre as capitais do Nordeste. No
entanto, o indice de atendimento com a rede geral de esgotos é de apenas 17,0% da populagéo
urbana atendida pelo servico supracitado, representando o mais baixo indice entre todas as
capitais da regido, segundo os dados do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento
(SNIS) referente ao ano de 2011(TERESINA, 2014).

O acelerado crescimento da populagdo nas ultimas décadas resultou em problemas
urbanos de grandes dimens0es, dentre esses problemas, ainda ndo solucionados, registram-se
a existéncia de 112 aglomerados urbanos constituidos por vilas e favelas ocupadas por mais
de 130 mil pessoas, das quais a maioria se encontra em condicBes precarias de habitacdo e
saneamento, muito embora os indicadores de agua e esgoto do Piaui informem que esse
estado dispde da receita operacional total (direta + indireta) de 333.045,610.55 reais destinada
a investimentos nessa area para o ano de 2015.

Considerando-se 0 exposto, no que se refere ao quantitativo de vilas e favelas, infere-
se que esse municipio vem enfrentando expressivos problemas relacionados as situacfes de
moradia, principalmente nas suas regides mais periféricas. Na zona norte de Teresina, assim
como em outros espacos dessa e de outras capitais, tem-se registrado um crescimento
continuo de pessoas expostas a risco socioambiental, devido ao crescimento urbano e as
ocupacdes em locais improprios. Essa regido, cujo recorte estudado constitui a rea de atuacédo
do Programa Lagoas do Norte, é reconhecida como uma das areas mais baixas da cidade e é
formada por um conglomerado de 34 (trinta e quatro) lagoas, naturais e artificiais, que
compdem um sistema natural de acumulacdo de agua da regido (FORTES, 2012).

Contudo, nesse dominio lacustre ha um conjunto de 9 (nove) lagoas interligadas,
localizadas entre os rios Poti e Parnaiba, que abriga no seu entorno um grande ndmero de
familias de baixa renda que haviam se instalado na regido por meio de ocupacdes
desordenadas e irregulares que vém representando risco a saude e a seguranca dessa
populacéo, respectivamente, pelas suas condi¢des precérias e insalubres em risco permanente
de inundacdo e sem provimento de servicos basicos de saneamento e pelas grandes
escavag0es decorrentes do trabalho das olarias (TERESINA, 2014).

Em decorréncia da ocupacdo desordenada e em local indevido, a regido se tornou um
ponto nevralgico para a capital. Pois ao longo dos anos, acumulou sérios problemas, de ordem

social e ambiental, a0 mesmo tempo. Sobretudo nos periodos de chuvas, em que ocorre a
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inundacéo das lagoas e das areas baixas. Registra-se, igualmente, a existéncia de poluigdo
continua das lagoas e das orlas dos rios e canais, por se tratar de areas utilizadas como
depdsito de lixo e desembocadura de esgotos lancados pelos moradores daquela e de outras
regides.

De acordo com o Marco de Reassentamento Involuntério — MRI, 0s espacos que
compdem a regido das Lagoas do Norte, reinem caréncias multiplas, principalmente nas areas
do saneamento ambiental, da habitacdo, da geracdo de renda e da acessibilidade — no que se
refere & mobilidade urbana de um modo geral. Esse documento reafirma, também, que a Area
de Preservacdo Ambiental — APP existente na regido vinha sendo inteiramente afetada, ha
décadas, tanto pela acdo das ocupagdes irregulares quanto pela auséncia de um sistema de
tratamento especifico de esgotos e por sua utilizagdo como espaco de despejo de residuos e de
drenagem urbana.

O programa, que visa atender, em sua totalidade, a um quantitativo de 110 (cento e
dez) mil pessoas dos 13 (treze) bairros, Acarape; Aeroporto; Alto alegre; Alvorada; Itaperu;
Mafrense; Matadouro, Mocambinho; Nova Brasilia; Olarias; Poty Velho; Sdo Francisco e Séo
Joaquim, que formam o conjunto das lagoas, tem como objetivo promover a integracdo da
regido as demais areas da capital e implementar infraestrutura de saneamento e de drenagem,
além de utilizar medidas interventivas voltadas para a requalificacdo urbana e ambiental, por
meio de esfor¢os da PMT (SEMPLAN, 2014).

As analises acerca da regido das Lagoas do Norte em Teresina, evidenciam 0s riscos
pelos quais essa populacdo se encontra submetida, sob o ponto de vista epidemioldgico, ou
seja, do perfil ou padrdo de salde/doencas apresentado por determinado coletivo de pessoas
(ALMEIDA FILHO; ROUQUARYOL, 1992).

Pois se trata de um espaco que antes da implementacdo do PLN, era impréprio para
qualquer tipo de ocupacdo, e mesmo assim, abrigava familias instaladas em arranjos
habitacionais desordenados e sem nenhuma forma de planejamento urbano, construidos em
regido tipicamente endémica, ou seja, passivel de adoecimento, em decorréncia de a regido
possuir focos de diversas doencas, peculiares a uma determinada area ou regido, como a do
entorno das lagoas, pelas suas condic@es, visto que j& foi depdsito de lixo domestico, de
dejetos de fossas, de animais mortos e utilizado para desembocadura de esgotos.

Sobre esse aspecto, a Técnica de saude 01, da Unidade Bésica de Saude Il, registra que
antes da implantacdo do PLN, “todos os dias essa unidade recebia usuarios com
sintomatologias diversas. Contudo os mais frequentes eram pessoas apresentando quadros de

problemas gastrointestinais — principalmente diarreia —, escabiose e hepatite A”. Esse
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depoimento revela a realidade das condi¢des de saude dos moradores da &rea, que estavam
constantemente expostos a esses e a outros tipos de contaminagéo.

As doencas cuja infestacdo e veiculacdo ocorria por meio de insetos, sobretudo a
dengue, através do mosquito aedes aegipti, era uma constante na realidade das familias, assim
revelou o depoimento do Agente Comunitéario de Saude 1, da UBS 1. Realidade com a qual a
moradora 11, em sua fala, relata que o convivio no entorno das lagoas, antes da
implementacdo do programa, proporcionou uma experiéncia com a qual nunca imaginou. Pois
conviver as margens das lagoas significava também conviver com o matagal e o lixo, e, assim
lembrou:

“Quando vim morar aqui era s6 mato [...]. Era um lixdo que s tinha mosca,
mosquito, cobra... todas as coisas que ndo fazia parte do ser humano conviver

junto... Rato... L4 em casa era rato que ndo tinha pra onde mais. Podia botar o
veneno que fosse, mas ndo dava conta [...]” (Moradorall).

O contexto acima mencionado retoma o debate acerca dos aspectos da salde,
situando-0s no conjunto das inquietacGes referentes ao campo do perfil epidemiolégico —
estado de salde de uma determinada comunidade ou populacdo (ALMEIDA FILHO;
ROUQUARYOL, 1992) do citado espaco, visto que a prevaléncia de doencas e agravos surge
em maior probabilidade em areas cujas condicdes locais e os fendmenos ligados a questao

social predispdem ao adoecimento (ALVES, 2012).

Foto 2 - Lagoas do Norte

Fonte: SEMPLAN (2014).
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Muito embora se identificasse a presenca de politicas publicas da area da salde e da
educacdo naquela regido, as familias tinham pouco ou nenhum acesso aos servicos dessas
politicas. Pois devido a auséncia de saneamento, 0 acesso era dificultado, em razdo das
condicdes fisicas do espaco, conforme foto 2 acima, que inviabilizava a locomocdo das
pessoas em direcdo aos aparelhos publicos existentes na érea.

A situacdo exposta na foto 2 se configura no quadro de vulnerabilidades e riscos
sociais que compreende a auséncia de saneamento basico, de coleta de lixo e as moradias
precérias instaladas em espacos insalubres, expostos a poluicdo. Essa realidade apresentada
compreende a vida de muitas familias que residem no entorno das Lagoas do Norte, que
somadas ao desemprego, & auséncia de acesso a servigos basicos de salde, de assisténcia
social, de educacdo, dentre outros, compromete a salde de seus moradores. Uma vez que
essas condigdes de vida sdo propulsoras de doencas, agravos diversos ao estado de saude, e
dificultam o tratamento e a erradicacéo de doengas transmissiveis (ALVES, 2012).

A situacdo na qual se encontravam as citadas familias se deve ao fato de terem fixado
moradia em local improprio, ndo somente por compreender uma area de preservacao
ambiental, mas, também, por ser um espaco insalubre, cujas ocupacfes foram construidas de
forma desordenada e em espaco sujeito a inundacbes. E, ainda, por se localizarem nas
margens das lagoas, nas proximidades dos espacos nos quais sdo lancados esgotos e lixo e
pela utilizacdo de agua contaminada. E num local cujo potencial de contaminacéo é bastante
elevado, devido ao fato de toda a area ter se transformado em grandes focos de doencas para a
populacdo (MOURA; LOPES, 2006).

Sobre a origem da formacéo da comunidade, constatou-se por meio do depoimento do
morador 4, que também integra o Comité Lagoas do Norte, que as moradias foram surgindo,
porque filhos de moradores dos bairros adjacentes as lagoas vieram se instalar na regido, e a
partir da iniciativa da invasdo, instalou-se a seguinte realidade no espaco, de acordo com as
afirmacdes, neste depoimento:

“[...] essa area todinha era invadida. Quem n&o conhece, ou quem conhece sabe que
isso aqui foi invasores que vieram muitos tempos atras, comegaram a invadir essa
area, entdo, era pessoas pobres. filho de algum morador de perto que vieram para ca.
N6s ndo tinha mesmo expectativa de nada, porque sdo um local banhado de lagoas,
galerias, aonde todos os dejetos das casas que moravam ao lado desciam pra lagoa.
E isso ainda tinha um grande problema, que esses moradores, que vieram pra ca no

tempo, eles usava para se alimentar o peixe da propria lagoa suja, poluida, e isso
durou muito tempo [...]” (Morador 4).

A partir desse depoimento, percebe-se que o morador tinha consciéncia da situacéo de

risco a qual ele e outros haviam se submetido. Pois, na medida em que reconhecem a forma
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como a regido foi ocupada, eles se reconhecem como responsaveis pela situagdo na qual se
encontram, pelos riscos por terem se instalado em local impréprio para moradia, devido a
insalubridade da area, e ndo somente pela precariedade.

Sobre esse aspecto, Moura e Lopes (2006) afirmam, quanto ao processo de ocupacao
da regido das Lagoas do Norte, que a populagdo daquele espaco passou a habitar as orlas das
lagoas, sem nenhum formato organizativo. Esses moradores foram constituindo suas proprias
estratégias de enfrentamento dos riscos, dada a situacdo de irregularidade da topografia dos
espacos, que facilitou a formacdo de lixdes; a desembocadura de esgotos a céu aberto; o
transbordamento das &guas de superficie, provocando inundagdes, epidemias, principalmente
na época das chuvas, cuja degradacdo ambiental € mais visivel, devido ao lancamento de
esgotos e de lixo, o que reduz a capacidade de escoamento do sistema e transformam as
lagoas em enormes focos de doencgas e de desconforto para a populagéo.

Acerca desse contingente de riscos trazidos, sobretudo, pelos esgotos, Morosini (2015)
registra um alerta do pesquisador do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées, da Fiocruz de
Pernambuco, engenheiro de salde publica André Monteiro, de que os esgotos desprovidos de
destino adequado promovem a contaminacdo dos espacos de circulacdo de forma coletiva,
resultando no favorecimento da transmissdo de doengas de variados tipos, sobretudo as de
veiculag&o hidrica.

Os depoimentos abaixo revelam a realidade dos riscos que se verificam nessas areas
de contaminacdo coletiva que a convivéncia em area com a presenca de esgoto a céu aberto
pode proporcionar e, a0 mesmo tempo, apesar do nivel de escolaridade elementar, algumas
moradoras apresentam consciéncia dos beneficios que o saneamento pode proporcionar a
coletividade.

“Uma das coisas mais importantes, que veio trazer beneficio ndo s6 pra nés, como

pra todo mundo, foi esse CNA — refere-se ao projeto SANEAR —, esse esgoto que
fizeram diferente, que antes, antes era externo, era uma imundice” (Moradora 01).

“Porque a gente morava em beira de lagoa, correndo o risco de pegar uma doenga,
de inseto, de ser picada... Sem falar nas cobras... Tinha uma cobra imensa, que a
gente viu comendo um porco inteirinho. [...] eles adoeciam muito. Que até mesmo
por conta do ambiente que agente morava, que influenciava muito na doenca. [...] As
condig@es sanitarias daqui foi um trabalho muito bem feito [...] Porque as condicGes
ndo é uma coisa que é exposta pra nds mesmo” (Moradora 13).

Os depoimentos expressam a realidade desses moradores, cuja convivéncia em areas
urbanas, como mostra a foto abaixo, significa a exposi¢do a diferentes problemas de saude,

como consequéncia do grau de precariedade, insalubridade etc.
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Foto 3 - Regibes peridomiciliares

Fonte: SEMPLAN (2014).

Os esgotos a céu aberto e as formagdes de lagoas e lamacais resultam em condigdes
sanitarias improéprias, favorecendo a contaminagdo das criangas no préprio entorno de suas
moradias e promovendo o aparecimento de um ciclo conhecido como feco-oral*®. Morosini
(2015) acrescenta que esgotos situados em areas frontais aos domicilios ou em regibes
peridomiciliares favorecem as piores condigcdes de sobrevivéncia.

Essa realidade pode ser constatada por meio dos seguintes depoimentos:

“[...] Era um problema danado. O pessoal dizia, por isso que a gente sempre falou
nesses avidozinho, tanto na regido do aeroporto como aqui sempre foi assim. Porque
ndo tinha como. Eles faziam, botavam num cano diretamente pra descer na lagoa,
pra cair [...] Antigamente nds tinha muita dengue, muita coisa. Menino com diarreia,
porque pisava aqui, era s6 lama” (Morador 4).

“[...] Quando néo tinha essas fossas, quando ndo tinha as manilhas, vira e mexe
passava fezes nos esgotos. Nunca mais aconteceu [...] na Rua Tucum@ era como se
fosse... Como se tivesse mesmo dentro da lagoa, na Rua Tucumd. [...] Porque
antigamente ela ndo tinha saida. Ai ela agora comecou a ter saida. Ela vai
desembocar na Rua Itamaraty. Antes ela morria na lagoa. E nessa area, na Rua
Tucuma, tinha muitos casos de hanseniase. Eu era agente de saide de I3, e tinha
muito caso de hanseniase devido ao lixo que era jogado & perto. Porque tinha um
pequeno terreno, e nesse terreno eles jogavam lixo, ai esse lixo ia fazer com que as
criancas pegassem hanseniase, até tuberculose teve. Verme de cachorro, porque as
criancas andavam descalgas, ndo tinha asfalto, tinha muito cachorro na rua também,
cachorro abandonado (...)” (Morador 7).

" De acordo com o Ministério da Satide (2008), feco-oral diz respeito & forma de infestagdo de uma doenca na
gual o contagio se da por meio do contato inter-humano ou por meio de dgua e alimentos contaminados por
fezes.
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“Um ponto na salde, que eu me lembro, que teve, foi na rua Tucumd, que la tinha
muito caso de hanseniase. Ndo s6 na Tucuma, mas na area mesmo, da Itamaraty, da
Bom Jesus que sumiu, tinha muitos casos de hanseniase, devido o contato das
criancas, das pessoas com a prépria lagoa. Porque antes ndo tinha aquela rua, antes
era uma pequena ponte de pau, de tdbua. Ai o pessoal, pra ir pra horta, eles
atravessavam essa ponte. S que constantemente tinha gente que passava de moto, ai
quebrava, ai o pessoal tinha que passar por cima de umas pedras, ai tinha contato
com a agua da lagoa. Que as vezes a crianca escorregava, caia dentro” (Morador 7).

“[...] nem o banheiro tem gente que ndo podia ter, porque, mesmo que pudesse
construir, ndo podia ter, porque o solo ndo permitia o banheiro”, porque ndo dava
certo a fossa. Era um terreno brejado. Ndo permitia construir a fossa” (Moradora
12).

As condigdes de vivéncia observadas nesses depoimentos revelam a dificil realidade
social dessas familias, cuja situacdo de pobreza e desigualdade propicia a instalacdo em
qualquer espaco, independente das condicOes de risco dos locais que encontram. Sobre esse
aspecto, Lima (2004) registra, com base em sua pesquisa “A Pobreza Urbana e suas
Multifaces”, que na auséncia de locais para morar 0s pobres, “instalam-se nos mais diferentes
lugares, geralmente em condigdes inadequadas e de risco...”. A exemplo disso, cCita-se a
situacdo desses moradores do entorno das Lagoas do Norte, que apesar da falta de condicdes
adequadas, principalmente de seguranca e de salubridade, o local foi rapidamente povoado.

Essa autora destaca que a luta para se firmar em um espago proprio,
independentemente do local, retrata a realidade de muitas familias pobres de Teresina. Ndo
obstante as inumeras dificuldades enfrentadas, uma vez instalados, os moradores da favela
passam a supervaloriza-la, “porque, na busca de se territorializar, encontram ali a chance de
ter a posse da terra”, ou seja, a Situagdo representa a oportunidade de alcancar seu proprio
espaco.

No depoimento a seguir, o morador 4 relata sobre as condi¢cdes de risco que
enfrentavam. Pois além de favorecer a infestacdo das doencas pelas condigdes endémicas do
espaco, havia também os riscos pela dificuldade de locomogédo, uma vez que a regido possuia
uma grande quantidade de buracos, valas, lamagcais e outros obstaculos que ndo permitiam ao
pedestre caminhar com seguranca:

“[...] essa é&rea, era &rea assim muito perigosa, de todo conceito. A travessia do

pessoal sempre foi uma moradia esquisita, porque tinha que pisar em lama. Isso aqui
era area brejada. Era uma area bem triste pra se morar [...]” (Morador 4).

Ainda sobre a situacdo de risco da regido, pela auséncia de elementos urbanos que

permitam uma mobilidade segura no local, a moradora 10 relatou o seguinte:

“[...] Um dia vinha de bicicleta e quando cheguei na ponte, a ponte quebrou, porque
era de madeira feita pelas pessoas que moram por aqui mesmo, ai levei uma baita
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queda com bicicleta e tudo. Pensei que tinha me quebrado toda. Gragas a Deus que
s6 me machuquei” (Moradora 10).

Foto 4 - Pontes improvisadas

Fonte: SEMPLAN (2014).

Nesse relato, a moradora se refere as pequenas pontes improvisadas pela propria
populacdo, feitas de forma muito rudimentar, na qual se utilizavam madeira, e muitas vezes
pedacos de pau, como parte das estratégias encontradas para minimizar as dificuldades que
existiam no ambito da mobilidade urbana da regido. Pois os espacos eram formados a partir
de terrenos alagadicos compostos por area de brejos e havia espacos que, no periodo de
chuvas, ficavam ilhados, conforme registro fotografico acima. Dai a necessidade da
construcdo das pequenas pontes que deram lugar ao novo tracado, projetado, de ruas e
passarelas.

A moradora 10 acrescenta ainda, em seu depoimento, uma situacdo que remete a

dificuldade enfrentada no acesso aos servicos de salde:

“A agente de salide vem sempre aqui, antes ndo vinha porque ndo dava pra chegar
aqui em casa. No tempo das chuvas ndo dava pras pessoas andar por aqui, ficava
tudo cheio d’agua. Também era muito lixo, animais morto dava muito mau cheiro
[...]” (Moradora 10).

O relato acima propicia a reflexdo de que, alem da problemética da capacidade
instalada dos servigos e do baixo nivel de efetividade do SUS, no que se refere a atencédo
bésica, conforme preceitua Paim (2009), havia a questdo da limitacdo fisica por parte das

Equipes de saude da Familia — ESF e, sobretudo, dos Agentes Comunitarios de Salde da
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regido, em decorréncia da dificuldade de locomocgdo apontada, que ao invés de calgadas e
passeios que favorecessem a mobilidade dessas pessoas, havia espacos acidentados e
alagadicos que se configuravam em obstaculos as poucas aces das politicas publicas
implantadas.

O depoimento do morador 7 que €, também, ACS da regido, ratifica as observagdes ja
apresentadas de que havia situagbes nas quais ficava quase impossibilitado de conduzir o
trabalho referente as visitas domiciliares as familias da area:

“Naquele tempo agente sofria bastante com questdo das enchentes. Quando
comecava a chover a gente ja ficava preocupado na questdo de ndo dormir pra agua
ndo entrar dentro de casa (...). La tinha uma rua que era a Rua Bom Jesus, toda vez
que comecava a chover, como |4 ndo tinha escoamento, a rua ficava cheia d’agua.
Inclusive tinha a casa de duas mocas da minha &rea que, constantemente, tinha que
ser feita de novo, porque caia. Todo ano eles tinham que limpar tipo uma grota que

tinha entre uma casa e outra pra dgua poder descer. Nesses casos, por exemplo eu ia
fazer visita, quando chovia, embaixo d’agua. Era complicado” (Morador 7).

Esses depoimentos revelam ndo somente as dificuldades que perpassam o dia a dia das
familias e dos servidores que trabalham na area, mas também acena para a necessidade de
atencdo e estruturacdo de a¢des de politicas publicas para seu enfrentamento.

A integrante Y do CLN, que é também ACS da regido, reforca o historico das
dificuldades vivenciadas pelas familias e profissionais, de salde no tocante a questdo sanitaria
e ao0s respectivos mecanismos que integram o saneamento, tais como 0 conjunto de servicos, a

infraestrutura e as instalaces:

“[...] as equipes que atendiam a estratégia de salde da familia, traziam muito
diagndstico de diarreia, de IRAS, e de outras infec¢Bes por conta que era uma area
que ndo tinha ali toda uma intervencdo, um compromisso com saneamento, um
compromisso com a questdo de encanagles, instalagdes, banheiros proprios,
banheiros que, de fato, desse esgotamento pro canal correto. Era a céu aberto”
(Integrante Y do CLN).

De acordo com a OMS, doencas como diarreias, leptospirose, hepatite A e célera séo
as principais doencas resultantes da falta de esgotamento sanitario, e essas doencas associadas
tém causado a morte de 1,5 milhdo de criancas na faixa etaria de 0 a 5 anos de idade,
principalmente em paises desenvolvidos. De um modo geral, os casos de morte por diarreia
correspondem a um total de 88%, e desses, 84% se referem a morte somente de criangas,
decorrente de saneamento inadequado (MOROSINI, 2015).

Segundo essa autora, o Brasil se encontra no rol dos altos indices de doengas de
transmissdo feco-oral numa posicdo de destaque. Pois de acordo com o IBGE, esse tipo de
doenca, sobretudo as diarreicas, representa mais de 80% daquelas relacionadas a problematica

do saneamento inadequado. Enquanto isso, 0 DATASUS revela, por meio de dados de 2011,
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que 396 mil internagdes ocorridas nessa competéncia foram decorrentes de diarreia, e que
desse montante, 138 mil criangas acometidas estavam na faixa etaria de 0 a 5 anos,
correspondendo a 35% do total.

No tocante a questdo dos custos de financiamento do SUS, Morosini (2015) menciona
que para o Instituto Trata Brasil, hd& uma relacdo diretamente proporcional entre pessoas
instaladas em regides proximas de esgotos ndo tratados e uma maior propor¢do de infestagcdo
de doencas relacionadas a poluicdo hidrica. O gestor alerta, inclusive, que 0s municipios que
ndo investiram no tratamento da agua e na coleta e tratamento de esgotos, apresentam 0s
piores indices de internacdo e custos no sistema de salde, por tratamento de doencas
relacionadas a poluicdo de aguas e esgotos.

Ainda na perspectiva da pesquisa realizada pelo citado instituto, infere-se que ter
acesso a um sistema de coleta e tratamento de esgotos representa uma grande diferenca, tanto
na prevencdo de doencas quanto no gasto do SUS com internacgdes e tratamentos. Visto que
ha uma relagdo proxima entre saneamento basico precario, pobreza e altos indices de
internacdo por diarreias, que resultam em altos gastos para os cofres publicos.

Sobre esse mesmo vies, Morosini (2015) informa que ha também uma forte relacdo
entre municipios de grande porte, a alta incidéncia de diarreias e 0 consequente gasto com
internacdes hospitalares, como resultado de um comparativo realizado entre os 100 maiores
municipios brasileiros, quanto ao indice populacional, no marco temporal de 2008 a 2011.
Pois de acordo com essa pesquisa, 0s municipios analisados despejam o correspondente a 8,6
bilhGes de esgotos na natureza ou, comparativamente, como se cinco mil piscinas olimpicas
de esgotos fossem despejadas diariamente na natureza.

A autora destaca que as regides Norte, Nordeste e as periferias dos grandes centros
urbanos do pais, foram as campeds em numero de internacao, por diarreias, entre 2003 e 2008.
Ressalta, outrossim, que 07 das 10 cidades com os piores desempenhos fazem parte das
regides acima citadas. E realga a preocupagdo com o quadro exposto, ao registrar que a cidade
de Teresina se encontra entre os 10 municipios com os piores indicadores de salde e as
maiores taxas de internacdo por diarreias.

Paralelo ao exposto, registra-se que a regido das Lagoas do Norte se constitui numa
area historicamente marcada por uma realidade paradoxal. Pois familias conviviam com
varias formas de desigualdade em ambiente propicio as doengas num contexto em que 0S
direitos a saude, em seu sentido mais amplo, visto que as condi¢bes de salde estdo

diretamente relacionadas as condi¢fes de saneamento e moradia, ndo vem sendo respeitados.
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Apesar de a Constituicdo de 1988 assegurar, em seus artigos 196 e 225, respectivamente,
salde e ambiente saudavel para todos os cidadaos.

Portanto, 0 panorama sanitario e ambiental exposto leva a crer que as potenciais
distorcdes da realidade representam os reflexos de uma sociedade com enorme desequilibrio

social, sanitario, ambiental e cultural.

4.2 O Programa Lagoas do Norte (PLN) em Teresina

4.2.1 A concepcao do Programa

O Programa Lagoas do Norte é um empreendimento projetado pela Prefeitura de
Teresina, com 0 objetivo de melhorar as condi¢des de vida e promover o desenvolvimento
socioecondémico e ambiental da regido das lagoas situadas na zona norte da cidade. Esse
projeto teve como principal objetivo o incremento das condi¢cbes ambientais, urbanas e de
desenvolvimento econdmico-social da regido conhecida como Lagoas do Norte.

Trata-se de um programa implantado com recursos provenientes de acordo de
empréstimo entre a Prefeitura de Teresina e o Banco Internacional para Reconstrucéo e
Desenvolvimento — BIRD, o Banco Mundial, e através de convénio com o Governo Federal.
Visando transformar, de forma inovadora, uma regido urbana que se encontrava em condicdes
precarias, e com graves prejuizos ambientais, em uma area de protecdo ambiental, provida de
parques ecoldgicos, espacos esportivos e de lazer, urbanizacdo e paisagismo.

Parte integrante das diretrizes do Teresina agenda 2015, o Programa Lagoas do Norte
se encontra inserido na dimensdo do meio ambiente e saneamento da citada projecéo, e tem
como objetivos promover a melhoria das condicdes de vida e o desenvolvimento
socioeconémico da regido das lagoas, por meio da integracdo da regido as demais areas da
capital e da implementacéo de infraestrutura de saneamento e de drenagem, além de utilizar
medidas interventivas voltadas para a requalificacdo urbana e ambiental.

Com efeito, os objetivos do Programa Lagoas do Norte estdo em sintonia com as
necessidades da populacdo daquela area de Teresina, visto que a discussao que integrou o
conteudo da Agenda 21 Local, conforme mencionado no item anterior, teve a participacao da
comunidade. E o0s resultados dessa discussdo, que se tornaram proposta, estdo
consubstanciados no documento denominado “Teresina Agenda 2015 — Plano de

Desenvolvimento Sustentavel”, especialmente no capitulo “A Cidade e seu Espaco”.
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Em dezembro de 2002, essa proposta se tornou o Plano Diretor da Cidade, por meio da
lei 3.151, de 23 de dezembro de 2002. E assim, o Plano de Desenvolvimento Sustentavel do
municipio, conhecido como Agenda 2015, passa a constituir as diretrizes de desenvolvimento
urbano de Teresina (SEMPLAN, 2014).

De forma ousada, o programa visa a transformacdo da regido, por meio de
infraestrutura fisica, de acbes de desenvolvimento social e da economia local, e a preservacéo
e a valorizacdo do meio ambiente. Portanto, ha projecdo de que a éarea seja dotada de
melhorias de drenagem urbana; adequacao do sistema viario; reforco e recuperacao de diques;
reforco da rede de abastecimento de agua, implantacdo da rede de esgotos, urbanizacéo,
construcdo e melhoria das moradias e trabalho social de educacdo sanitaria e ambiental
(NUNES, 2010).

Integra, também, esse projeto, a melhoria e a modernizacdo da capacidade de gestdo
da PMT nos ambitos financeiros, urbano, ambiental, de desenvolvimento econémico e de
prestacdo de servigo, como uma das exigéncias do Banco Mundial para o financiamento das
acles do PLN, que vem sendo desenvolvido pela PMT, por meio de contrapartida financeira,
através da SEMPLAN, e executado pela Superintendéncia de Desenvolvimento Urbano da
regido Centro Norte, articulada a Secretaria Municipal de Meio Ambiente, e a outros 6rgdos
do municipio.

Os recursos destinados a implantacdo do programa se originaram de um Acordo de
Empréstimo (n° 7523/BR-2008) firmado entre a PMT e o Banco Internacional de
Reconstrucdo e Desenvolvimento — BIRD, no valor de R$ 100.000.000,00 (cem milhdes de
reais). Sendo que R$70.000.000,00 (setenta milhGes) representam o financiamento do BIRD e
R$ 30.000.000,00 (trinta milhdes) constituem investimentos da Prefeitura e do Governo
Federal, por meio do Programa de Aceleracdo do Crescimento — PAC (SEMPLAN, 2014, p.
10-11).

O PLN se destina a atender 110 (cento e dez) mil pessoas dos bairros Acarape,
Aeroporto, Alto alegre, Alvorada, Itaperu, Mafrense, Matadouro, Mocambinho, Nova
Brasilia, Olarias, Poty Velho, Sdo Francisco e Sdo Joaquim, que integram a regido das lagoas
(SEMPLAN, 2014).

Trata-se de um conjunto de 9 (nove) lagoas interligadas, localizadas entre os rios Poti
e Parnaiba, que abriga, em seu entorno, um grande nimero de familias de baixa renda,
instaladas na regido por meio de moradias desordenadas e irregulares, que representam risco a
salde e a seguranca dessa populacédo, respectivamente pelas condi¢fes precérias e insalubres

do espaco, desprovido dos servigos basicos de saneamento, e pela ameacga permanente de
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inundacdes, devido as grandes escavacdes, realizadas por longo espacgo de tempo, decorrentes
do trabalho das olarias (SEMPLAN/RMI, 2014).

No sentido de atender as demandas constituidas a partir da realidade exposta, o
municipio promoveu a implementacdo do Programa Lagoas do Norte, a partir de um conjunto
de agles integradas de cunho social, econdmico, habitacional, de infraestrutura e de
requalificacdo ambiental, com vistas ao desenvolvimento sustentdvel e a melhoria das
condicdes de vida da populacéo residente na regido (SEMPLAN, 2009).

De acordo com o registro fotografico a seguir, 0s espagos que compdem a regido das
Lagoas do Norte compreendem areas constantemente atingidas por enchentes, submetendo
seus moradores a graves riscos de acidentes e de problemas de salde, devido a poluicdo

permanente das margens, orlas e canais das lagoas, decorrentes da ocupacdo irregular.

Foto 5 - Area de preservagio ambiental

Fonte: SEMPLAN (2014).

Os registros do MRI reafirmam que a Area de Preservacio Ambiental — APP existente
na regido vinha sendo inteiramente afetada, ha décadas, tanto pela acdo das ocupacdes
irregulares quanto pela auséncia de um sistema de tratamento especifico de esgotos, e pela sua
utilizacdo como espaco de despejo de residuos e de drenagem urbana.

A gestdo do programa prevé os seguintes resultados, ap6s a implantacao da etapa I:
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o A melhoria das condigfes ambientais e urbanas, e a reducdo dos riscos de
inundacdo, atraves de investimentos em saneamento basico, despoluindo as lagoas,
relocando familias em situacdo de risco; e acGes de macrodrenagem que
mantenham um espelho d’agua perene, sem risco de inundacgéo;

o Maior acesso da populacéo residente aos servigos sociais e melhores oportunidades
de geracdo de trabalho e renda, reduzindo a exclusdo social de familias pobres e
estimulando pequenos negdcios formais e informais;

o Setores prioritarios da gestdo municipal modernizados e instrumentalizados para
planejar, implementar, operar e manter intervencdes fisicas que contribuam ao

desenvolvimento ordenado da cidade de Teresina.

O RAAS apresenta os seguintes resultados concretos, referentes a Etapa | do PLN em

fase de conclusao:

[J Redugdo do risco de Inundag¢des por meio da prote¢do contra enchentes das areas
urbanizadas e da populacao local,

(1 Promocdo de melhorias ambientais, a partir da despoluicdo parcial das lagoas
Cabrinha e Lourival, recuperacgdo e construcdo de areas verdes — que repercutem na saude das
familias;

(1 Alcance do bem-estar da populacdo na melhoria da sua autoestima e das
perspectivas otimistas com relacdo ao futuro;

[1 Construgdo de espagos de lazer, por meio do Parque Linear implantado, que se
tornou um cartdo-postal da cidade, e de cultura, O Teatro do Boi, restaurado com 0s recursos
do projeto, faz parte do circuito cultural da cidade. O espaco esta sendo utilizado para
apresentacdes teatrais do circuito Nacional;

[1 Mobilidade viaria, a partir da melhoria do fluxo do trafego de veiculos e a
construcdo de ciclofaixas;

[J Valorizagdo imobiliaria dos imoveis da regido;

[J Surgimento de pequenos negdcios e interesses empresariais na area;

(1 Captagdo de novos recursos financeiros junto ao governo Federal, para novos
investimentos na cidade nas &reas de saneamento e mobilidade urbana, fruto do Plano Diretor
de Drenagem Urbana de Teresina — PDDUr, e do Plano Diretor de Transportes Urbanos e
Mobilidade — PDTU;
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(1 Melhoria institucional da Prefeitura, principalmente nas Secretarias de

Planejamento e de Financas, com melhoria da gestéo e do incremento nas receitas municipais.

A partir do exposto, observa-se que o PLN representa um importante mecanismo de
politica publica destinado a solucionar a problematica instalada naquela regido, por meio das
propostas apresentadas, ao considerar que as politicas e 0s programas sociais sao elementos
capazes de dar respostas as demandas apresentadas por diferentes formatos de
vulnerabilidades e riscos que perpassam o cotidiano dessas familias.

E importante assinalar que as agdes de urbanizagio da etapa | do PLN contemplam os
bairros Acarape, Sdo Joaquim e Matadouro. No entanto, esta pesquisa se prop0s a analisar a
influéncia dessas intervengdes na salde das familias que residem no entorno do Parque
Lagoas do Norte, que compreende a area das lagoas do Cabrinha e do Lourival. Nesse
sentido, destacam-se as avalia¢cdes dos sujeitos entrevistados, que se manifestaram acerca do

programa, conforme registros a seguir:

“A minha opinido é que chegou na hora certa para um lugar que nés ndo tinha
expectativa de vida [...]. N6s ndo tinha mesmo expectativa de nada, porque sdo um
local banhado de lagoas, galerias, aonde todos 0s dejetos das casas que moravam ao
lado descia pra lagoa. E isso ainda tinha um grande problema, que esses moradores,
que vieram pra c& no tempo, eles usava do peixe da propria lagoa suja, poluida, e
isso durou muito tempo. Entdo, com o programa, ele veio trazendo a salubridade, eu
digo a dignidade dos moradores porque, quando veio o programa, veio também o
assentamento, e de relocar, tirar essas pessoas onde moravam insalubre pra botar
num local onde ela ia ter menos a condicdo de vida. Porque a gente, hoje, ndo pode
falar em termo de trabalho, mas é condigdo. Se vocé tem um local de moradia fixo,
onde vocé tem um esgoto, uma coisa, eu acho que ali ja da pra vocé ter mais ou
menos uma concep¢do de vida melhor do que tinha antes, né. Que as pessoas
moravam numa casa de taipa, essa area era area, assim, muito perigosa, de todo o
conceito. A travessia do pessoal sempre foi uma travessia esquisita, porque tinha que
pisar em lama. Isso aqui era area brejada. Era uma &rea bem triste pra se morar. Com
a vinda do programa, nds vimos que o programa, ele trouxe ndo sé a benfeitoria,
mas como a melhoria, também, no lado dessas pessoas que moram em frente.
Assim, como eu sou uma dessas pessoas que mora hd muito tempo, eu conhego um
pouco, esse povo que mora na frente disso aqui tudim, tiveram uma melhoria
habitacional. A prefeitura também e o programa se preocupou até com o banheiro da
casa deles, que pra gente foi um avanco grande, porque o pessoal ndo tinha
banheiro. Porque a maioria dessas casas, até fossa se fosse fazer, ndo tinha como,
porque é brejado. O terreno daqui é tudo brejado. Entdo, enchia logo. Era um
problema danado. O pessoal dizia, por isso que a gente sempre falou nesses
avidozinho, tanto na regido do aeroporto como aqui sempre foi assim. Porque ndo
tinha como. Eles faziam, botavam num cano diretamente pra descer na lagoa, pra
cair” (Morador 4).

O depoimento acima retrata a opinido de um recorte dos moradores daquela regiéo,
uma vez que ele, em particular, acompanha todas as manifestacbes comunitarias da regiéo,

pelo fato de ser participe do Comité Lagoas do Norte, do Conselho de Saude do Hospital do
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Matadouro e do Conselho Comunitéario de um dos bairros contemplados com essa etapa do
PLN.

“Assim, no inicio, como a gente morava |4 ha bastante tempo... No tempo era uns
vinte e dois anos, vinte e trés anos, a gente ficou meio... Com um pouco de raiva.
Tinha o convivio com as pessoas, a gente foi retirado. Mas depois ndo. A gente
percebeu que foi uma melhoria, ndo s6 habitacional, de sadde, saneamento, mas até
mesmo da seguranga. Porque antes ali era muito inseguro. Ai tem também o
batalhdo que foi pra ali, que ja deu também uma seguranca. Ali, antigamente,
constantemente tinha tiroteio, tinha briga, tinha discussdo. No inicio mesmo, era
bastante pesado” (Morador 7).

Esse morador, que é também agente de salde daquela &rea, inicialmente manifesta no
seu relato que houve resisténcia ao programa, uma vez que ja residia ha bastante tempo no
local. Demonstrando sentimento que talvez seja fruto das relacGes de apego com o espaco,
com as raizes culturais plantadas no local. Contudo, demonstra, em seguida, que apds fazer
reflexBes sobre as vantagens trazidas pelo programa, foi possivel a aceitacdo, tendo em vista a

situacdo de riscos e incertezas instalada anteriormente.

“[...] o programa foi concebido para revitalizar as lagoas existentes na regido norte
de Teresina [...] foi pensado numa melhoria ambiental da regido. E como as familias
ocupavam a area ambiental e as areas estavam degradadas, entdo o PLN, que é uma
revitalizagdo ambiental, ela atingiu as pessoas porque as pessoas estavam em areas
de risco e ocupando a parte das margens das lagoas. [...] foi necessario remover as
familias [...]. Hoje vocé tem uma &rea recuperada, uma &rea que era degradada e
agora ela esta recuperada. Outro, melhorou a qualidade de vida das pessoas, ao
entorno e aquelas que viviam nas margens que foram removidas e indenizadas.
Entdo, esse aqui foi o principal objetivo do programa” (Técnico PLN 2).

Na percepcdo do Técnico do PLN em depoimento acima, o programa atingiu um dos
seus objetivos fundamentais, que reside na proposta de revitalizacdo das lagoas, afirma que
apesar de a acdo ter atingido os moradores da regido, promoveu a transformacdo da
infraestrutura fisica daquela é&rea, abrindo oportunidades para o desenvolvimento

socioeconémico da regido.

“[...] o Programa Lagoas do Norte ele ndo abarca s6 aqui esses bairros adjacentes,
mas também a Teresina como um todo. Que € a questdo da qualidade de vida, a
articulagdo com outros setores, a questdo da mobilidade, que mudou muito. L4 a
gente tem um parque que tem condi¢des de acessibilidade, tem uma estrutura ampla,
uma estrutura boa. A questdo do saneamento basico, que esta ajudando a questao do
escoamento da agua durante as chuvas, esta evitando enchentes, o entupimento de
bueiros, porque ha essa conscientizagdo ambiental. A questdo, também, da
habitacdo, que esta relacionada a construcdo das casas, de novas casas, e também a
reforma das casas existentes naquela area, pra que seja dada aquela pessoa, aquela
familia, qualidade de vida. Tem também a questdo do desenvolvimento econémico,
porque se tornou um ponto turistico, ndo é verdade?! E como eu falei, essa questéo
da qualidade de vida, da superacdo das desigualdades sociais, a questdo do
enfretamento as drogas. Esse combate a essa situacdo de pobreza, de desigualdade
mesmo. Eu acho que o programa tem varios objetivos, ele veio pra ‘ta atingindo
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varios propdsitos e ta proporcionando a essa comunidade realmente a qualidade de
vida e 0 bem-estar que ela merece”(Técnico CRAS 1).

O técnico do CRAS, por meio desse relato, apresenta uma nocéo mais ampla das acoes
alcancadas pelo PLN, na qual demonstra que os beneficios do programa séo extensivos ao
municipio, e ndo somente a regido, ao tempo em que enfatiza que o programa é fruto de um
encadeamento de ac¢Oes executadas por meio de intervengbes multissetoriais, cujos resultados
repercutem em varios segmentos, tais como meio ambiente, habitacao, drogas, entre outros.

Outro técnico do CRAS confirma a opinido acima, de que os beneficios do PLN s&o de
amplo espectro, e atribui o resultado positivo do programa as a¢oes integradas e intersetoriais,
ao afirmar que:

“O PLN tem ac¢do positiva na vida das pessoas e familias no territdrio e bairros no
entorno do Parque, pelo fato de ser desenvolvido a partir de acBes integradas,
articuladas no ambito das politicas sociais [...] melhorando a qualidade de vida com
resultados a curto, meédio e longo prazo, com um modelo de gestdo moderno,

compartilhado, envolvendo Vvérios atores sociais, tanto a nivel de poder publico
quanto da sociedade civil” (Técnico CRAS 2).

Os técnicos da Saude que atuam nas Unidades Basicas da regido, dentre médicos e
enfermeiros, foram unanimes e objetivos em suas opinides, a0 mencionarem que as acoes do
PLN tém apresentado efeitos positivos na satde das familias beneficiarias do programa, e que
esses efeitos podem ser facilmente identificados da forma mais ampla — por meio das medidas
de limpeza das vias e logradouros e de seguranca — a mais restrita — por meio das atitudes dos
usuarios, seja através do destino dado ao lixo e dejetos, como por meio da frequéncia dessas
pessoas na unidade para tratar de algum problema referente a doencas, assim também como
pelo fato de ter diminuido a prevaléncia de doencas, sobretudo respiratorias e
gastrointestinais, que eram as mais comuns.

Contudo, um dos técnicos da saude, em seu depoimento, faz alusdo as oportunidades
de renda, como uma acao de desenvolvimento que o PLN tem proporcionado as familias:

“Q programa, ele tem o lado bom e tem o lado ruim. Dentro da area que me abrange,
0s pacientes ganharam tanto em termo de qualidade de vida, questdo de lazer, né,
como também do meio de vida. Muitas pessoas colocam uma banquinha na porta da
sua casa e vivem daquilo dali, muitas das vezes, e isso vai, aos poucos, fazendo com
que a pessoa tenha consciéncia do valor, de valorizar aquele local, que ali é o ganha

pdo daquele dia, valorizar também a questdo da limpeza e tudo. Porque tudo isso é
importante, né?!”(Técnico de salde 1).

Observa-se, inclusive, que essa opinido esta respaldada pelos objetivos esperados com
as intervencdes do programa, que versa sobre as oportunidades de geracdo de trabalho e renda
e sobre o estimulo a abertura de pequenos negdécios, formais e informais. Além disso, esse

relato reforgca, também, a nocdo de que a salde e o bem-estar estdo atrelados a renda, a
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higiene e a limpeza, e que 0 conjunto desses requisitos propicia a melhoria da qualidade de
vida.

De um modo geral, as familias beneficidrias do PLN, entrevistadas, apresentaram
opiniBes positivas, umas mais proximas, outras mais divergentes. No entanto, dada a
amplitude do programa e a diversidade das agdes, foi possivel observar que as intervencdes
voltadas para a recuperagdo ambiental e a urbanizagéo das margens das lagoas se constituiram
em fatores que repercutiram na elevacao do nivel de satisfacdo dos moradores, e ndo somente

a melhoria habitacional.

“Sé essa paisagem que fizeram ai, tudo verdinho que vocé vé ai. Isso ai eu posso
dizer que trouxe salde pra todo mundo. Através disso ai, até o clima mudou. O
clima aqui era diferente. Hoje vocé ‘ta aqui de frente, vocé sente um clima melhor, é
mais ventilado” (Moradora 1).

“Pra mim, o Programa Lagoas do Norte s trouxe tudo de bom. Eu ja moro aqui ha
muitos anos, e 0 tempo que eu vim morar aqui, era s o mato. N&o tinha nada, era s6
0 lixdo mesmo [...]. Em tudo. A saude, tudo. O comércio pra gente trabalhar, a ida e
vinda nossa, 6nibus, agora a gente tem mais 6nibus. [...] N&o sei nem como explicar
qual o melhor. Porque, pra mim, eu acho muito maravilhoso, é muito lindo vocé
levantar cinco horas da manhd, sair pedalando, aquela ventilacdo, com aquelas
arvores voando. Eu agradego a Deus todo dia quando eu saio aqui, fico agradecendo
a Deus, porque foi muito bom [...]” (Moradora 11).

“Esse programa representa pra nds, aqui, muita coisa. Porque, antes era um
sofrimento aqui neste lugar, antes do programa. N&o tinha calgamento, néo tinha luz,
ndo tinha agua. Ai foi melhorando aos pouquinhos. Mas a gente ficou naquele
dilema, de tanta muri¢oca acabando com a gente, por causa da mata que tinha ai, das
lagoas, que era tudo coberta de capim. E ai, com esse programa, melhorou bastante.
Nem murigoca, é dificil aparecer uma. Eu sou muito grata ao meu Deus por esse
beneficio. Logo, eu ndo sei se vocé cré, mas eu creio, eu tinha promessa de melhora
neste lugar, antes de acontecer esse programa, eu tinha promessa de Deus. Que Deus
ia me exaltar nesse lugar. Nessa época, minha casinha era uma casinha de taipa, s6
com quatro compartimentos, caindo as paredes. Todos 0s invernos, eu ia trabalhar
chorando, tampar a parede... E por isso eu agradeco a Deus por essa grande melhora
que ele nos concedeu aqui neste lugar. A gente foi muito beneficiada, naquele tempo
que estava fazendo ai, a gente foi beneficiada com o banheiro, com a cozinha pronta,
s6 que nesse tempo eu morava la em cima, e pia, lavandaria, tudo a gente foi
beneficiada, e eu fiquei muito grata por isso. Antes era terrivel” (Moradora 1).

Os depoimentos acima revelam a percepcao dos moradores quanto as evolugdes que o
PLN tem proporcionado a regido, a partir de uma visdo comparativa das vulnerabilidades
sociais e ambientais de antes, como as situagdes criticas e 0s riscos ambientais enfrentados,
com as potencialidades apresentadas por esses moradores no contexto atual, que perpassam as
noc¢Oes de saude, clima, renda, transportes e aquisi¢es em geral.

As analises realizadas em torno da trajetoria do PLN, situando-o entre as acdes de
politicas publicas destinadas a proporcionar acdes e servigos que proporcionem a melhoria da

situacdo de saude de seus beneficidrios, demonstram que seus objetivos estdo sendo
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contemplados no contexto interventivo, promovendo a satisfacdo da comunidade, sobretudo
na perspectiva das agdes sanitarias e ambientais. Ressalta-se que essas alteraces tém sido
valorizadas pela populacdo beneficidria em todos os sentidos, sem perder de vista o

componente social e cultural, tal qual é apresentado no relato acima.

4.3 O Parque Ambiental Lagoas do Norte (PALN) e as acOes focalizadas no entorno das
lagoas

A criacdo do Parque Lagoas do Norte, cuja inauguracdo ocorreu em 2012, na area do
Programa Lagoas do Norte, corresponde a etapa | do referido programa. E apesar de possuir,
em sua area de influéncia, 4 Parques, o parque Lagoas do Norte se constitui num
empreendimento de interesse urbano relevante (SEMPLAN/RAAS, 2014).

O espaco envolve em sua extensao fisico-geogréafica as Lagoa do Cabrinha e a Lagoa
do Lourival, cuja extensdo compreende respectivamente 260 metros de comprimento por 152
metros de largura, e 400 metros de comprimento por 150 metros de largura. Sua composicao
compreende um conjunto de espacos formados por &reas de convivéncia, com quiosques,
ciclovia, brinquedos, pista de patins e de skate, aparelhos de ginastica, quadras esportivas e
vestiarios (SEMPLAN, 2014).

A implantacdo desse parque linear, segundo Fortes (2012), representa uma nova
concepgdo de intervencao urbanistica adotada pelo poder publico nas grandes capitais do pais,
tais como S&o Paulo, Curitiba e Cuiaba. Como parte integrante das obras do PLN, o projeto
significou, principalmente, a recuperacdo e o saneamento das lagoas, e o tratamento de suas
margens.

Na perspectiva de alcancar o desenvolvimento da zona norte da capital, por meio do
PLN, o Parque Lagoas do Norte se encontra inserido na proposta de melhorar as condigdes de
vida e o desenvolvimento socioecondmico e ambiental da populacdo em geral, através da
urbanizacdo das areas que margeiam as lagoas e da inclusdo produtiva. E representa o
processo de redefinicdo e reordenamento desse espaco urbano, que tem demandado a acéo do
poder publico, pelo fato de ter sido, por muitas décadas, utilizado como depdsito de lixo e
esgotos domésticos e populares de toda a regido (SANTOS; LIMA, 2015).

A requalificacdo e a urbanizacdo do parque abrangem a recuperacao de vales e grotdes
que se encontram degradados, ambiental e socialmente; a programacéo e a implantacdo do

ajardinamento e a arborizacdo das areas marginais; a construcdo de vias para passeios; a
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instalacdo de equipamentos esportivos; e a disponibilizacdo de areas verdes voltadas para o
lazer e a contemplacgdo do publico em geral (FORTES, 2012).

A proposta de solucionar, ou pelo menos minimizar, os histéricos problemas
socioambientais presentes ha mais de 4 décadas na zona norte, remete a resultados de
projecdes grandiosas, ndo somente para a regido das lagoas, como também para todos os
bairros da zona norte. Pois em decorréncia dos problemas instalados, as alteracdes provocadas
na natureza trouxeram prejuizos de proporcdes elevadas a populacdo daquela area
(TERESINA, 2007).

A iniciativa da construgcdo do parque, na concepgdo de Moura (2006), reflete a
importancia de se encontrar saidas para a reducdo das agressdes sobre a natureza, a fim de se
alcancar condicGes ambientais favoraveis para a qualidade de vida das pessoas, bem como
buscar alternativas de harmonizar e integrar 0 homem com a natureza, além de corroborar
com o papel da sustentabilidade do municipio.

Com base nas observacgdes realizadas junto a populacdo in loco, através das visitas
domiciliares e institucionais, identificou-se o éxito alcancado pela populagédo e pela equipe
técnica do programa. Pois a implantacdo do parque, com seus objetivos e metas, tem
contribuido de modo significativo, tanto para a redugcdo dos impactos negativos causados pela
degradacdo do meio ambiente, quanto para a elevacdo da autoestima dos moradores.

Em sintonia com o objetivo da implantagdo dos parques ambientais construidos ao
longo da capital, tais como o Parque Ambiental Encontro dos Rios, o Parque Ambiental de
Teresina, 0 Parque Ambiental do Acarape e o Parque da cidade Jodo Mendes Olimpio de
Melo, o processo de arborizacdo implementado pelo PLN no Parque Lagoas do Norte
apresenta, como um dos seus principais objetivos, a preservacdo da flora nativa da regido.
Essa estratégia faz parte da politica ambiental que vem sendo praticada nos parques, nas
pracas e principais canteiros das regides centrais de Teresina (SEMPLAN, 2014).

A trajetoria da referida acdo tem apresentado resultados positivos, na medida em que
tem demonstrado ganhos significativos, sob 0 ponto de vista ambiental, estético e cultural
para 0 municipio. Integram a proposta da arborizacdo as seguintes espécies plantadas no
parque: angico branco, oiti, jenipapo, 0s varios tipos de ipé, carnalbas, varios tipos de
palmeiras (Leque, Mulambo e Americana), garoba, ingarana, mamorana (ou manguba),
madressilva, oiticica, sibipiruna, acacia azul, angico preto, pau d’agua, ipé de jardim, jasmim,
helicdnia, bico de arara, espada de Sdo Jorge e agaves.

Ressalta-se que todas as mudas do parque sdo cultivadas nos viveiros da prefeitura

Municipal de Teresina, e que esse aparelho tem demonstrado grande eficiéncia na
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metodologia utilizada para a realizagdo dos transplantes das citadas mudas (SEMPLAN,
2014).

O parque possui também uma fauna relativamente diversificada, que apesar de ser
urbana, em sua maioria, apresenta algumas espécies de fauna aquética nativa, reconhecida por
sua resisténcia na auséncia de saneamento. Contudo, 0s animais mais visiveis na trajetoria do
local s&o os iguanas, os cadgados, 0s jacarés e as gar¢as. No contexto das agdes em questdo, ha
previsdo de acdes de resgate da fauna local, que devera ocorrer antes da acdo de limpeza das
lagoas. E atendendo a uma regra geral, 0 programa devera priorizar as espécies com maiores
dificuldades de locomocéo, ou outras dificuldades.

O cagado se tornou uma das espécies bastante conhecidas, por fazer parte da
alimentacdo de algumas familias da regido. Pois apesar de terem conhecimento de que as
espécies das lagoas sdo improprias para 0 consumo, 0os moradores se utilizavam da pesca de
peixe e desses animais para consumo proprio. No entanto, ao se elencarem os resultados das
acOes de preservacdo da fauna implantadas pelo PLN, na reducdo dos historicos problemas
socioambientais, por meio de entrevista, um dos técnicos do PLN expbe sobre a
conscientizacdo das pessoas quanto ao consumo desse animal, como uma das acdes de
educacdo ambiental que tem repercutido positivamente, ou seja, tem resultado na diminuigéo
da pesca e do consumo dessa espécie:

“[...] o que a gente tem percebido que tem diminuido é a questdo do consumo dos
cagados, porque a gente também fez uma campanha, agora menos, mas, ho Comego
a gente fazia muito, da valorizacdo dos cdgados de barbicha. Inclusive, pra nés aqui

da UPS, quem deveria ser a mascote do parque era o cadgado de barbicha. Porque
aquele animal é presente em todos os lugares [...]” (Técnica do PLN).

“[...] Assim, eu acho que se a gente enveredasse mais pela questdo da valorizacdo do
cagado, que até ajuda a manter a questdo da agua limpa. Eles consomem uns tipos
de impurezas da agua. Mas ai fizeram uma campanha, um concurso, quem ganhou
foi a iguana, parece. Que também é um animal muito presente no parque, mas eu
acho que o cdgado podia ter sido mais, né. Eu acho que seria um animal mais
legitimo, diz que ele é até endémico, diz que nem tem em outro lugar, que tem mais
aqui mesmo, aqui, em Teresina [...]” (Técnica do PLN).

As acdes implementadas no entorno das lagoas estdo relacionadas com a finalidade
econbmica do programa, que abrange as acOes de geracdo de emprego e renda,
compreendendo 0s pequenos empreendimentos mercantis que estdo sendo instalados nos
locais especificos do parque, na forma de pequenos comércios de artesanato e de quiosques de
comidas tipicas.

O espaco tem aproveitamento definido também no ambito do turismo, inclusive,

constitui-se num dos pontos turisticos mais visitados do municipio, e no desenvolvimento de
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atividades culturais na regido, uma vez que integra o Projeto, o Teatro do Boi, um importante
centro de manifestacbes culturais, que ja se encontra em atividades por meio do
funcionamento da biblioteca, de cursos de capacitacdo profissional, como de cabeleireiro e
informatica, e outros nas areas de arte e cultura, como danga, balé e musica.

A partir do processo de ambientacdo que deu origem ao parque, vislumbrou-se a
valorizacdo imobiliéria da regido e, paralelamente, as alteracdes no cotidiano dos moradores
daquela area, com a respectiva melhoria da qualidade de vida. Que foi transformado num
importante espaco de pratica de atividades fisicas.

As vantagens trazidas pelo Parque Ambiental Lagoas do Norte para a capital e,
sobretudo, para o cotidiano de seus moradores, traduzem-se nas oportunidades elencadas pela
prépria comunidade, por meio de suas manifestacdes, sejam de forma pessoal ou coletiva,
através das liderancas comunitarias e do comité, e pelos profissionais que atuam na regido,
sobretudo aqueles que fazem parte da &rea da salde, quando questionados sobre a repercussao
das a¢Bes do PLN na melhoria da satde das familias que residem no local:

“O programa trouxe uma melhor qualidade de vida pra quela populacdo que reside
naquela area. Como uma area pra préatica de esporte, de lazer [...]. [...] da populacéo
que mora no entorno, que permaneceu, NO caso Moravam numa area que ndo era tao
prejudicada, teve uma melhoria nesse sentido de transformar aquela area numa area
social, uma area bonita, justamente pra essa questdo da pratica de esportes, lazer, e
uma qualidade de vida nesse sentido, principalmente. Acabou que é uma local que
proporciona eventos culturais, artisticos. Entdo, ta trazendo esse enriquecimento pra
populacéo, principalmente nesse sentido” (ACS | da UBS I).

“Foi muito, tiraram o0s mato, a sujeira, e trouxeram o lazer, as atividades, a
ampliacdo do espaco das lagoa, com abertura de espaco pra passeio, estrutura de
caminhada no parque e limpeza nas lagoa” (Moradora 2).

“A questdo das casas do entorno, também, que teve ai, junto ao programa
intervengdo, melhoria em cozinhas, ou em salas, ou em pisos, ou em banheiros.
Entdo, mudou muito o contexto interno, dentro do lar, a melhoria, e externo, quanto
a rua que passa. Hoje ndo é mais 0 esgoto a céu aberto, mas ja passou por ali uma
intervengdo asfaltica, ou em pedra portuguesa, ndo sei, que nos leva a crer, e nos
leva a estar afirmando, que nas inspec8es que fazemos, de fato, a situagdo € outra. A
gente pode estar vendo junto ao conselho municipal do Matadouro como era a
procura antes e agora, depois do programa” (Integrante CLN).

“Mudou também muita coisa. S6 esse ar livre, um ar mais puro que a gente ‘ta
respirando. Menina, isso aqui quando é nove, dez horas da noite, € como se a gente
tivesse 1a na beira da praia. Comeca a ventilacdo, o resfriado da dgua da lagoa. Tudo
melhorou. Antes ninguém conseguia sequer dormir, de murigcoca. Ai, depois que
fizeram isso ai, é dificil até ter menos uma murigoca pra picar a gente. Melhorou
muito mesmo, a gente senta ai, a gente fica olhando e meditando no que era e no que
¢” (Moradora 1).

Com base nos objetivos da promogéo e da protecdo da salde preceituados pelo SUS,

Paim (2009) assegura que promover a saude significa fomentar, cultivar, estimular, através de
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estratégias amplas e inespecificas, a salde voltada para a qualidade de vida dos cidaddos e de
Seus respectivos espacos comunitarios. Para esse autor, para a promocao da saude € preciso
que se tenham boas condicdes de vida, educacdo, atividade fisica, lazer, paz, alimentagéo,
arte, cultura, diversdo, entretenimento e ambiente saudavel.

Argumenta, ainda, que promover a saude supde agir sobre “as causas das causas”, o
que significa para o citado autor, atuar sobre os determinantes socioambientais, no sentido de
promover o alcance do bem-estar e da qualidade de vida. E a consoante protecdo significa
promover a reducdo ou a eliminacao dos riscos, por meio de acGes especificamente planejadas
para esse fim, tais quais a vacinagdo, o combate a insetos transmissores de doencas, o controle
da qualidade da agua, dos alimentos, o tratamento de esgotos (PAIM, 2009, p. 46).

Contudo, na realidade estabelecida por meio do PLN, as praticas mencionadas por esse
autor sao implementadas, mas se concretizam de forma desarticuladas dos processos
educativos e integrativos das demais politicas sociais presentes no territorio. Assim avalia
uma das técnicas de Gestdo da Saude, na ocasido da entrevista fornecida para o presente
trabalho.

De acordo com essa profissional o 6rgdo gestor do PLN ndo vem promovendo as
articulacdes necessarias para que o programa se desenvolva com base na integralidade das
acOes, de modo a facilitar o processo educativo que poderia ser desenvolvido e impulsionado
pelas especialidades, vinculando-o a todos os conhecimentos e especificidades, o que
facilitaria a proposta da formacéo de uma consciéncia educativa.

Por outro lado, ha que se registrar as facilidades elencadas pelos profissionais de salde
quanto a sintonia com os resultados positivos, no dmbito dos cuidados orientados, assim
também como a elevacdo da autoestima dos moradores, que a construgdo do parque
proporcionou, podem ser observados a partir dos seguintes depoimentos:

“Eu acho que facilitou no sentido do projeto proporcionar a populagdo uma area que
eles possam fazer, por exemplo, atividades fisicas, que é o que a gente mais orienta,
no caso, dessa populagdo que ja tem muitos hipertensos, diabéticos etc. Entdo, a
gente sempre foca nessa questdo da atividade fisica, da alimentagdo. Entdo, nesse
sentido, eu acho que facilitou muito. Porque ai ndo tem a desculpa de dizer, “ah, mas

eu ndo tenho onde fazer.” Entdo, é uma area propicia a esse tipo de atividade” (ACS
I1UBSI).

“A vida da gente muda naquilo que eu digo sempre, é assim [...]. E o conceito onde
nos mora. Hoje nés mora numa area, pode-se dizer, nobre. Area mais habitada, area
mais respeitada, area mais valorizada. Melhorou nossa estima, onde hoje nos
podemos falar onde moramos. O nosso hospital ficou mais proximo. Quer dizer, a
regido ficou mais vista. Entdo, melhorou tudo isso. E nisso, traz, eu acho, um pouco
de alegria pras pessoas que mora, até mesmo em diminuicdo de doenga” (Morador
4).
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Os relatos acima permitem observar o significado dessas mudancas para a populacéo
e, assim também, refletir sobre as condi¢des vividas antes desse processo interventivo. Pois de
acordo com esse ultimo relato, as familias enfrentavam uma espécie de segregacéao espacial,
como resultado da exclusdo territorial e da degradacdo ambiental. Os demais depoimentos
mostram, também, que a populagdo vislumbra a moradia em um espaco digno como algo que
estd em primeiro plano, mas por falta de opcdo e de oportunidades, terminam percorrendo o
caminho das ocupacdes irregulares. Mesmo assim, reconhecem que poderiam ter melhores
condicdes de moradia. Contudo, ha limitacbes de diversas naturezas, que impedem as

mudancas necessarias ao bem-estar desses cidadaos.

Foto 6 - Lagoas do Norte depois da implementacdo do parque

Fonte: SEMPLAN (2014).

O registro fotografico acima permite observar que a partir da implementacdo do
PALN, a populacdo que reside no entorno das lagoas passou a usufruir de uma rotina
diferenciada, com qualidade de vida. Pois esse empreendimento permitiu as pessoas uma area
de passeio, com condic¢des de mobilidade seguras e acessiveis, que evoluiu de um espago cuja
locomocdo era limitada ou impossibilitada, para uma area recuperada, livre de sujeira, que
atende aos padrdes arquitetdbnicos modernos e dotados de requisitos voltados para
acessibilidade.


http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://180graus.com/imagens/portal/lagoas-do-norte-9-300x250e.jpg&imgrefurl=http://180graus.com/noticias/programa-lagoas-do-norte-inscreve-jovens-para-oficina-de-grafite&h=250&w=300&tbnid=okia_Rwh6Y_MGM:&docid=77hqW4otj3OBvM&itg=1&ei=sZkEVtqmC8yre4bpjsgE&tbm=isch&ved=0CCYQMygKMApqFQoTCJrDn5H7kMgCFczVHgodhrQDSQ
http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.worldbank.org/content/dam/Worldbank/Feature Story/BR-lagoasdonorte-508x335.jpg/_jcr_content/renditions/original&imgrefurl=http://www.portalaz.com.br/noticia/cidades/341648_prefeitura_inaugura_segunda_etapa_do_lagoas_do_norte.html&h=286&w=508&tbnid=DOARS-hqFZvhWM:&docid=OVfUItkYusKPrM&ei=sZkEVtqmC8yre4bpjsgE&tbm=isch&ved=0CDwQMygWMBZqFQoTCJrDn5H7kMgCFczVHgodhrQDSQ
http://www.cabecadecuia.com/teresina/130944/-firmino-filho-entrega-nova-etapa-do-programa-lagoas-do-norte
http://180graus.com/agenda-cultural/lagoas-do-norte-comemora-aniversario-com-musica-e-esporte
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E para atender a essa perspectiva da melhoria da qualidade de vida, foi instalado,
também, um parque infantil e uma academia popular, a fim de proporcionar a comunidade

novas condicdes de vivéncia por meio de atividades fisicas e de lazer.

4.4 A participacdo social no contexto das a¢Ges de politicas sociais do PLN

Como resultante de um amplo processo de discussdo e mobilizacdo politica das
massas, a Constituicdo Federal de 1988 representou, para o pais, um marco historico-legal na
legitimacgdo da cidadania e na formacédo da rede de protegdo social. Além disso, proporcionou
a materializacdo dos direitos sociais, por meio das politicas publicas vigentes. Dentre as quais,
as politicas de saneamento e urbanizacdo, da qual faz parte o Programa Lagoas do Norte.

De acordo com Esping-Andersen (1991), a legitimacdo dos direitos de cidadania se
materializa a partir da garantia dos padrdes minimos de sobrevivéncia ofertados pelo poder
publico nas formas de salde, renda, alimentacdo, educacdo, habitacdo. As intervencgdes
publicas, tais quais as tratadas nesta dissertacdo, visam demonstrar as melhorias ocorridas nas
condicdes ambientais e sociais de uma area de concentracdo de bolsGes de pobreza,
contribuindo com o controle e a reducdo de doencas e, consequentemente, com a melhoria nas
condicGes de satde da populagdo beneficiaria dessas intervencgdes publicas.

Com base neste processo evolutivo da sociedade, infere-se que embora se registrem
altos niveis de sofisticacdo em todas as areas das atividades humanas, diante do crescimento
do capitalismo moderno, novas necessidades se manifestam, resultando na inseguranca social,
que reflete no desmonte dos direitos sociais ja fragilizados pela atual configuracdo do
universo capitalista (PEREIRA; PEREIRA, 2014).

No plano dos direitos sociais, € importante assinalar que novos contornos de
sociabilidade tém sido construidos, por meio das categorias participacdo e controle social, a
partir da Constituicdo Federal de 1988, cuja finalidade é a formalizacdo das conquistas
estabelecidas na referida Carta. A participacdo e o controle social sdo categorias que no
periodo pos-democratizacdo estatal tém sido reconhecidas como mecanismos de luta e de
defesa dos direitos civis, politicos e sociais, legitimados pela CF de 1988 (FERREIRA, 2001).

A autora acrescenta que esses mecanismos sdo resultantes das reivindicacbes que
eclodiram no periodo pés Constituicdo, cuja materialidade ocorreu a partir da exigéncia de
que a acdo estabelecida na citada lei se concretizasse por meio das a¢@es de politicas publicas
protetivas. Acerca dessa assertiva assinala, ainda que os direitos de cidadania permanecam

nos moldes figurativos, formais e distantes da realidade de boa parte dos brasileiros, e que
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faca parte da formac&o histdrica dessa sociedade a negativa dos direitos do cidaddo, sobretudo
dos mais vulnerabilizados.

Reitera-se, ainda, a compreensdo de Ferreira (2001), ao afirmar que a realidade posta
se encontra permeada por novos formatos de acGes que aumentam a distancia entre ricos e
pobres, no qual o pequeno grupo de ricos ¢ hegemonico no controle de regras que “mascaram
as desigualdades sociais”.

No entanto, para Carvalho (2002), a aplicacdo das politicas neoliberais e a retérica do
Estado minimo, sendo a tonica nas politicas publicas, contribuiram para que a realidade das
desigualdades e da excluséo social se tornasse ainda mais severas. Resultando no crescimento
desordenado dos bolsdes de pobreza, com forte presenca da exclusdo social e 0 aumento de
pessoas expostas a riscos nos diversos espacos territoriais cujo Estado ndo tem mais poder de
controle.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia de se inserir a discussdo acerca da cidadania
e sua legitimacdo a partir da participagcdo popular como mecanismo de consolidacdo da
democracia. Vislumbrando alcancar a materializacdo dos direitos ja consolidados no plano
juridico, por meio da Constituicdo e das leis organicas por segmento.

A conquista da cidadania, de acordo com Ferreira (2001), € um processo em formacao,
em que sua concretizagdo ndo ocorre de per si, com a formalizagdo dos direitos. Pois 0s
direitos dos cidaddos, mesmo reconhecidos como dever do Estado, necessitam da
implementacdo de um conjunto de aclGes de politicas publicas protetivas pautadas na
igualdade, na equidade e na justica social, para a sua efetivacdo. Na concepc¢do de Benevides

(1994, p. 7), a teoria constitucional moderna defende que:

[...] cidaddo é o individuo que tem um vinculo juridico com o Estado. E o portador
de direitos e deveres fixados por uma determinada estrutura legal (constituico, leis)
que lhes confere, ainda, a nacionalidade, cidaddos sdo, em tese, livres e iguais
perante a lei, porém, suditos do Estado. Nos regimes democraticos, entende-se que
os cidaddos participaram ou aceitaram o pacto fundante da nacdo ou de uma nova
ordem juridica.

Em face dessa nova realidade, que demanda novos olhares da gestéo, a implementacéo
de acdes de politicas publicas, a inclusdo social, e o acesso aos direitos pelas vias
democréticas, é importante assinalar que essas situagdes h&d muito tém fomentado as
discussbes e 0 processo de construcdo dos mecanismos de participa¢do voltados para uma
nova concepcao de cidadania, rumo a superagdo “[...] do conceito liberal quanto a questdo do
acesso, inclusdo e pertencimento ao sistema politico, e conquistar o direito de participar

efetivamente da prépria defini¢do desse sistema” (SILVA, 1997, p. 17).
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O direito de participacdo deve ser reconhecido em todos 0s espagos sociais; no
entanto, as mudancas crescentes ocorridas na sociedade imp&em grandes desafios para o seu
exercicio. Exigindo, para sua concretizagdo, um maior envolvimento e articulacdo politico-
social por parte da populacéo.

O respeito aos direitos de cidadania e participacdo devem ser considerados a partir das
relagbes que se estabelecem entre os moradores de uma regido, bem como entre esses e 0
espaco em que habitam, cujo sentimento de pertencimento que se desenvolve, compreendida
como territorialidade, pode acarretar na resisténcia em aceitar o processo de mudanca e seus
respectivos desdobramentos.

Dentre esses aspectos, estdo as possibilidades de reconstrucdo identitaria, que diante
de um processo de mudanca, sobretudo de maior dimensao, como 0s reassentamentos, exigem
mais atencdo por parte da gestdo, como uma politica mais reflexiva e articulada com as
demandas da populacdo beneficiaria.

SituacBes como essas supdem mdltiplas transformacBes e que repercutem em
alteracdes no modus vivendi dessas familias, sobretudo daquelas que foram reassentadas em
outros espagos mais distantes e diferentes daqueles em que permaneceram por longo espaco
de tempo.

Registra-se, nesse sentido, a importancia das relagdes de participacdo, aliadas aos
processos que envolvem o empreendimento, iniciando-se das a¢cdes mais elementares, como a
aplicacdo de diagnostico prévio junto aos moradores, até os niveis mais complexos, como a
concretizacdo de agdes planejadas, com vistas a solucionar ou, pelo menos, minimizar a
complexidade de problemas, devido a realidade social instalada.

SituacBes de resisténcia as mudancas foram observadas, a partir da experiéncia das
familias que residem no entorno do Parque Ambiental Lagoas do Norte, no periodo referente
a implantacdo do PLN no local:

“Porque é o que eu digo, a gente mexer com o pessoal que mora naquele local ha
vinte, trinta anos... Que todo mundo, quando vocé chega, ele diz assim, eu tenho

uma identidade, eu tenho uma historia ali, nasci ali, pisei naquele chéo, plantei
aquele pé de manga” (Morador 4).

“Assim, no inicio, como a gente morava la ha bastante tempo... No tempo era uns
vinte e dois anos, vinte e trés anos, a gente ficou meio... Com um pouco de raiva.
Tinha o convivio com as pessoas, a gente foi retirado” (Morador 7).

“[...] Muitas pessoas ndo queriam sair porque viviam h& muitos anos e ai ndo
aceitaram sair” (Morador 8).
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Um extenso e complexo processo de mudanca, naturalmente poderd resultar em
inquietacOes, principalmente pela influéncia dos fatores de ordem cultural, nos quais estdo
envolvidos os valores, 0s costumes e as peculiaridades constituidas ao longo do tempo de
moradia no local. Uma vez que esses aspectos subjetivos consubstanciam a memoria dos
moradores — em face do processo de desnaturaliza¢do com a saida do local.

Na perspectiva da complexidade que um processo de mudanca representa, 0 morador,
conforme depoimento abaixo, sinaliza para essa dindmica, considerando o quantitativo de
pessoas envolvidas na acdo. Pois segundo o referido, ndo se consegue promover uma
mudanga do espaco de convivéncia na vida dessa quantidade de pessoas por meio de simples
argumentos.

“E mexer em trés mil familias, vocé vé que a coisa é séria. Inclusive, é chegando

numa casa de uma pessoa ¢ dizendo, “vocé vai ter que sair por isso e por aquilo”. As
pessoas todas, elas tém identidade nesse local” (Morador 4).

Ressalta-se a importancia de se observar a trajetdria de movimentos e lutas no
cotidiano das familias relocadas, ou que estdo sofrendo algum processo de mudanca em seu
domicilio, sobretudo no que se refere a construcdo e ao desenvolvimento de canais de
participacdo popular. Posto que, de acordo com Silva (1997), as lutas se ddo num contexto de
conquistas, por meio da garantia da participacdo nas a¢cdes da administracdo publica; pela
viabilizagdo desses canais nos moldes de uma nova cidadania, e pela conquista do direito de
participar de forma efetiva dos processos de definicdo do sistema.

Consoante a essa nova concep¢do de cidadania, é importante buscar entender as
inquietagBes que se dao no interior destas redes comunitarias, no sentido de entender se 0s
canais existentes tém se consolidado, em face da realidade apresentada pelo local, no sentido
de identificar se essa consolidacdo tem se dado a partir da participacdo dos moradores quanto
ao processo de mudanca; se foi respeitada a consulta prévia, se houve a apresentacdo de
alternativas de escolhas, assim como o direito de participacdo, no sentido de se atingir
minimamente um consenso.

“Mas, se percebeu também que nds somos protagonistas, que nés podiamos também
emitir a nossa opinido. Porque, na verdade, era uma area que tinha os moradores que

tinham todo um conhecimento profundo e cultural de onde estavam” (Integrante do
CLN).

“O papel das entidades, da comunidade enquanto organizacao civil, é reivindicar.
Quando a gente reivindica, nés ja vamos com entendimento que toda negociacéo ela
pode ter 50%, nunca acontece 100%. Entéo, dentro dessa nossa negociacdo, a gente
precisa estar dizendo que a gente consegue éxito. E ndo é, de fato, 100%. Porque,
quando se constitui um projeto a entidade ou ao gestor, ele age dentro do seu aparato
técnico, embora mais tarde eles olhem, “eu acho que a comunidade tinha razido”.
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Mas, de fato, tem algumas proposic¢des, tem algumas opinides que a gente consegue
nas nossas solicitacdes, ta dando pra fazer esse trabalho, mas ainda tém coisas que é
preciso mais a gente engrossar essa fileira e melhorar o tom de negociacdes, pra que
a gente possa ter muito mais, pra que possa ‘td, dentro do programa, contemplados
os anseios da comunidade” (Integrante do CLN).

Nesse depoimento, a integrante do CLN apresenta a participacdo popular como uma
alternativa para a gestdo do programa, uma vez que € a comunidade quem conhece todas as
necessidades, anseios, fragilidades e potencialidades da regido. Portanto, se colocam como
uma alternativa para a gestdo, pela possibilidade de representarem um canal de mediacdo
entre a gestdo e a comunidade.

De acordo com o Marco de Reassentamento Involuntario — MRI, a participacao
comunitaria teve inicio concomitante ao acompanhamento social de responsabilidade da
gestdo do PLN, que teve como finalidade bésica facilitar o relacionamento entre o poder
publico e a comunidade, e minimizar as dificuldades inerentes ao processo de execuc¢do das
intervencdes, vislumbrando, principalmente, a garantia do tratamento destinado as familias
afetadas pelas remocdes ou desapropria¢es (SEMPLAN, 2014).

Quanto as consideracbes sobre a participacdo da comunidade no processo de
planejamento e execu¢do do PLN, vislumbrando o avancgo da regido por meio de intervencdes
que envolvem multiplas alteragdes no cotidiano das familias beneficiarias, foram registradas
as seguintes manifestacoes:

“Eles convidavam a gente. Havia reunides. Fomos convidados a conhecer a casa,

antes de vim (refere-se a casa modelo do PLN). Tinha visitacbes nas casas, e
reunides, frequentemente” (Moradora 6).

“Fizeram varias reunides com os moradores para conversar a respeito do projeto. As
pessoas podiam dar sugestdo. E eles explicavam que era para mais condigdes e
melhorar a vida deles” (Morador 8).

“Nas reunido para falar sobre o programa. Apresentavam o projeto, explicavam
como ia ser e pediam a opinido. Explicavam o que era o programa e depois pediam a
opinido da gente. Diziam assim: agora é a vez de vocés falar!” (Moradora 10).

Outras duas moradoras tém uma opinido diferente quanto ao processo de participagao
da comunidade. Pois segundo a moradora 9, aqueles moradores que estavam em areas
localizadas nas proximidades do projeto, ou seja, proximos da administragdo do parque, foram
consultados, em detrimento dos que moram mais distante, enquanto que a outra manifestou
desconhecimento acerca da participacdo dos moradores:

“Pra mim ndo houve participacdo! J& do lado de |4, houve participacdo. Porque os

moradores se manifestaram, houve pesquisa em todas as casas sobre as necessidades
das pessoas” (Moradora 9).
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“S6 se foi pra la. Pra ca, eu ndo me lembro. Se teve alguma reunido, ndo me lembro.
[...] Porque quando os tratores chegaram ali, ai depois nés fomos comunicados, elas
comunicando que nos ia sair” (Moradora 12).

Na concepcéo de Fisher (1993), estudar o local supbe entender os multiplos aspectos
que compdem a teia social, partindo-se do global para que se possa entender as discussdes que
estdo ocorrendo em ambito territorial.

Com base na compreensao de Fisher (1993) de que a comunidade em questdo possuli
seus mecanismos préprios de organizacdo e sua forma de mobilizacdo participativa, registra-
se a existéncia do Comité Lagoas do Norte, que surgiu no ano de 2008, com o objetivo de
articular as comunidades envolvidas no programa governamental Lagoas do Norte e a
sociedade em geral, cujos principais objetivos sdo a defesa dos direitos de cidadania dos
moradores da regido, a analise das acbes do Programa e a apresentacdo de propostas como
diretrizes para a melhoria e a adequacéo das acdes™.

O Comité é composto por entidades e organismos representativos das comunidades
envolvidas no Programa Lagoas do Norte, e entidades civis que desenvolvem agdes sociais
afins, tais quais: associacao de moradores, vazanteiros, oleiros, catadores, artesaos, etc. Surgiu
em atendimento as demandas de mobilizacdo por parte da comunidade, em reacdo ao
andamento das obras do PLN, cujo desenvolvimento anunciado ndo estava acontecendo, e da
preocupacdo dos moradores com aqueles que residiam nas areas mais proximas as a¢des do
empreendimento. Pois segundo eles, culturalmente ha uma tendéncia em afastar os mais
frageis (econbmico e socialmente) para areas mais distantes, em detrimento dos mais
abastados.

E, por fim, o comité foi criado também com a finalidade de assegurar que as
oportunidades beneficiem aqueles que pertencem a comunidade, assim como assegurar a
permanéncia e o respeito pelos espacos, os valores culturais, afetivos e artisticos construidos,
além da permanéncia dos nativos e da salvaguarda do patriménio cultural e ambiental que
identificam a regido™®. Portanto, esse comité, como 6rgao representativo dos moradores, visa &
organizacdo da populacdo no sentido de acompanhar e fiscalizar as obras da PMT, ao tempo
em que é a instancia responsavel pelo processo de comunicacdo com a gestdo publica, na
medida em que estabelece um canal de didlogo entre esse poder publico e a comunidade.

Com base no exposto, essa discussao podera identificar em que dimensao a concep¢édo

da cidadania esta sendo respeitada e discutida no contexto das a¢cdes empreendidas pelo PLN,

“ Disponivel em: https://comitelagoasdonorte. wordpress.com/quem-somos, 2015.
%5 Disponivel em: https://comitelagoasdonorte.wordpress.com/quem-somos, 2015.
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no ambito das ac¢bes da gestdo publica implementadas na regido. Devendo-se atentar para a

seguinte observacado de Silva (1997):

Na interlocucdo com o poder governamental, questionam cada vez mais 0s pacotes
de determinagOes que buscam areas territoriais, necessidades e interesses nas
comunidades, que se adaptem as plataformas elaboradas pela burocracia técnica no
espaco de seus gabinetes (SILVA, 1997, p. 67).

De acordo com a politica de reassentamento estabelecida pela gestdo do PLN, a
participacdo comunitaria foi prevista e implementada no bojo das intervencdes do programa,
por meio de um acompanhamento social cuja finalidade era propiciar meios para um bom
relacionamento entre os atores envolvidos nas a¢6es do PLN, dentre os quais, profissionais e
beneficiarios; minimizar possiveis dificuldades no decorrer da execucdo das intervencoes e,
principalmente, garantir as familias afetadas por remocdes/desapropriacfes um tratamento de
qualidade (SEMPLAN/RMI, 2014).

O acompanhamento social referente ao PLN foi previsto para acontecer durante todo o
processo do reassentamento, reforma ou reconstrucdo de domicilios. E deve permanecer por
no minimo 06 meses. As atividades a serem realizadas deverdo ser registradas por meio de
Projeto Socioambiental — PSA; sendo esse um documento que retrata 0 compromisso da PMT
com o trabalho socioambiental, e o qual deve descrever todas as atividades que envolvem as

acOes e a sua relacdo com a comunidade, conforme estabelecido a seguir:

e Divulgacdo e informacdo das acdes do programa;

e Acompanhamento e controle da execucdo das obras; informacdo e esclarecimento
da populacéo sobre a importancia do Programa e seus potenciais impactos;

e Atendimento diario a populacdo beneficiaria, para atender reivindicacbes e
reclamos;

e Indicacdo dos grupos de remocao por areas geograficas;

e Negociacdo individual com as familias;

e Acompanhamento do reassentamento propriamente dito;

e Atividades de apoio a reinsercdo da populagdo no novo espago.

A fim de facilitar o processo de articulacdo entre a gestdo do programa e a
comunidade, a PMT implantou um aparelho publico denominado Unidade Socioambiental —
UPS, constituido por 12 profissionais destinados a execucdo das agGes comunitéarias de
suporte, ao iniciar as agdes do PLN. Portanto, a UPS representa “o canal de atendimento

diario de reivindicagdes e reclamos da populagédo da regido” (MRI, 2014, p. 50).
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Os profissionais da UPS com disponibilidade para o atendimento a populagdo sao os
seguintes: 05 assistentes sociais; 01 psicélogo; 01 bidlogo; 03 técnicos de nivel médio; 02
técnicos da area de recursos humanos e 01 técnico ambiental.

Além da UPS, os moradores da regido poderdo contar com dois outros canais de
participagdo, que compreendem o COLAB, que é um recurso de tecnologia representado por
meio de um aplicativo que pode ser acessado por qualquer smartphone. Entdo, através desse
aplicativo, os cidaddos poderao fazer contato com o poder publico, e registrar sua reclamacéo
ou sugestdo. Na oportunidade, as pessoas realizam seu papel de fiscais dos servicos
realizados, tais quais, coleta de lixo, iluminacéo publica etc.

O outro canal a ser utilizado pelos moradores é a Ouvidoria Municipal, constituida por
estrutura fisica preparada para acolhimento dos usudrios, cujas demandas podem ser
registradas de forma oral ou escrita, pessoalmente ou por telefone, sendo garantido o

anonimato do reclamante.
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5 O PERFIL SOCIOECONOMICO E DE SAUDE DAS EAMiLIAS DO ENTORNO
DO PARQUE LAGOAS DO NORTE E SUAS CONDICOES DOMICILIARES

O fato de se considerar que 0s espacos sdo constituidos pelo conjunto de territorios e
lugares no qual se distribuem os diversos conceitos e culturas, supde compreender que estes
elementos culturais se disseminam e resultam em potencialidades ou fragilidades que
perpassam a racionalidade das pessoas e trazem implicagdes nas noc¢des de risco distribuidos
nos diversos espacos (BARCELLQOS, 2002).

A partir da base de dados das informacdes censitarias, 0 municipio se caracteriza pela
apresentacéo de uma populacéo de 814.230 (152 do Brasil); distribuida em 1.392 km? de é4rea;
com um PIB de R$ 10,5 bilhdes (47,8% do PI), e PIB per capita de R$ 12.941,00; um indice
de mortalidade infantil de 16,1 (PI: 23,1 e BR: 16,7) — 3% do NE; uma rede de abastecimento
de agua — rede geral — que abrange 96,5% dos domicilios, e uma rede de esgotos que cobre
apenas 17,0% dos domicilios e na area da habitacdo, com 42,6% dos domicilios classificados
entre semiadequados e inadequados (IBGE, 2010).

Considerando as informac6es obtidas por meio do processo de coleta de dados, a partir
da aplicacdo dos questiondrios de entrevistas as familias, buscou-se tracar um perfil dessa
populacdo, utilizando-se como indicadores os aspectos relativos a ocupacdo, ao sexo, ao
quantitativo de pessoas por ocupacao, a composicdo familiar, ao grau de instrucéo, e ao local
de trabalho da amostra de entrevistados referentes a populacéo local.

Os resultados dos indicadores supramencionados possibilitaram a constru¢do do

quadro com as seguintes informacdes:

Quadro 5 - Perfil das familias entrevistadas

Ocupacéao Sexo Quantidade | Composicao Grau de Local de
familiar instrucéo Trabalho
Agente de | Masculino | 02 03 a 05| Médio e | Parque
seguranca membros Superior Ambiental
incompleto Lagoas do
Norte
Auxiliar  de | Feminino 01 02 membros Ensino Parque
Servigos fundamental | Ambiental
Lagoas do
Norte
Comerciante | Feminino 02 03a05 Médio e | Residéncia e
Superior ambulante
incompleto nas
imediacoes
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do parque
Comerciario | Feminino 02 03a05 Ensino médio | Panificadora
e loja de
confeccdes
Do Lar Feminino 04 03a05 02 ensino
médio e 02 L
ensino
fundamental
Professora Feminino 01 03 Superior Escola
completo publica
estadual
Servidor Masculino | 01 03 Superior FMS/UBS
publico completo

Fonte: Elaborado pela autora

A partir dos dados expostos, observaram-se 0s seguintes aspectos referentes as
familias entrevistadas, 0s quais se expdem a seguir.

Os membros entrevistados, em sua maioria, sdo do sexo feminino. Dos 13
entrevistados, apenas 03 sdo do sexo masculino. E quanto ao grau de instrucéo, percebeu-se
que apenas 03 pessoas possuem somente o0 ensino fundamental, ou seja, ndo avangaram na sua
escolaridade, visto que a maioria dos entrevistados conseguiu concluir o nivel médio, desses,
02 se encontram cursando o ensino superior, e 02 ja concluiram a graduacao.

No tocante a ocupacdo, constatou-se que a maioria, totalizando 07 dos entrevistados,
encontra-se inserida no mercado de trabalho, exercendo atividades por meio de vinculos
formais. Enquanto que apenas 02 realizam atividade informal; um possui uma pequena
mercearia € a outra uma banca de venda de lanches. Portanto, registrou-se somente 04
beneficiarias que ndo exercem nenhuma atividade remunerada, ndo obstante 02 dessas
pessoas tenham atingido o ensino médio.

Ainda com relagdo ao parametro ocupacional, por meio da inser¢do dos entrevistados
como trabalhadores do PALN, dos quais 02 foram contratados como agentes de seguranca e
01 como auxiliar de servigos gerais; observou-se 0 cumprimento de um compromisso firmado
pelo poder publico com a comunidade, de que na medida em que o Programa Lagoas do Norte
fosse implementado e surgissem oportunidades de emprego, seria aproveitada a mao de obra
local.

Sobre essa particularidade, registrou-se o seguinte depoimento de uma beneficiaria do

PLN, que teve sua mao de obra aproveitada pelo programa:

“Trouxe mais possibilidade de servigo. Programa que trouxe beneficio que muitas
pessoas ndo tinha de trabalhar como zelador, como varredor. Trouxe mais
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oportunidade de trabalho, pelos cursos de capacitagdo que trouxe para as pessoas
que moram na regido como os garis que passam pelo trabalho reciclavel” (Moradora
15).

A fala da moradora acima reproduz o sentimento de gratiddo, por ter tido a
oportunidade de exercer uma atividade remunerada formalmente. Assim como evidencia a
satisfacdo pelas oportunidades de qualificagdo trazidas para a regido, que promovem
aprimoramentos, atualizacbes — como o curso de reciclagem realizado para os garis — e
também proporcionam novas oportunidades.

Constatou-se, ainda, que outros moradores da regido tiveram oportunidades de
emprego. Como, por exemplo, os carroceiros, que foram contratados pela PMT e passaram a
trabalhar na coleta diéria de lixo; os garis, que auxiliam no processo de recolhimento dos
dejetos, dentre outros que foram aproveitados como agentes de seguranca e auxiliares de
servicos gerais da UPS; outro nucleo do PLN naquela area. Nesse sentido, os aspectos
observados vao ao encontro, também, de um dos objetivos estabelecidos pelo Comité Lagoas
do Norte, quando da sua criacdo, que é de assegurar as oportunidades para beneficio daqueles
que pertencem a comunidade.

Com relacdo a composicao familiar, observou-se que ha uma variacao entre 02 a 05
membros, o que revela que as familias entrevistadas se inserem no atual modelo da estrutura
demografica brasileira, quanto ao padrao de natalidade dominante, corroborando com a légica
de reducdo do namero de filhos, uma vez que a média de filhos varia entre 01 e 03 por familia
entrevistada.

Portanto, essa parcela dos entrevistados se constitui em pessoas dotadas dos requisitos
necessarios para o processo de formacdo de opinido, dada a escolaridade. Porém, trata-se de
familias que, antes da implantacdo do PLN, conviviam em regime de coabitacdo, as vezes
mais de duas familias em um mesmo domicilio, dividindo no seu dia a dia suas angustias e
perspectivas com relagdo ao risco e a reducdo das inundagOes; a poluicdo das lagoas e a
contaminacgédo dos seus moradores, ao tempo em que esperavam a recuperacao daquele espaco
e libertacdo das familias desses problemas.

Por outro lado, a analise da situacdo de saude de uma determinada amostra
populacional requer um entendimento mais amplo daquele espago, que compreende, por
exemplo, os dados referentes ao espaco de convivéncia dessa populacdo, e ndo somente sobre
eventos relacionados as doencas (BARCELLOS, 2002).

Nesse sentido, buscou-se caracterizar 0 municipio de Teresina, na sua amplitude,

através dos dados do IBGE e, de forma mais restrita, o entorno do Parque Ambiental Lagoas
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do Norte, por meio dos dados registrados pelo Sistema de Informagdes da Atengdo Bésica —
SIAB, do Ministério da Saude.

O SIAB tem como objetivo fornecer informacdes de salude de uma determinada base
populacional. Para isso, tem como referéncia os conceitos relativos ao modelo de atencdo,
familia, domicilio, &rea, microarea e territorio. Consiste, portanto, num sistema destinado a
geracgdo de relatérios de uma determinada base territorial ou populacéo coberta pelas equipes
de saude da familia. Por meio do qual é possivel fornecer dados relacionados a estrutura
familiar, ao nimero de pessoas, e a idade por familia, e sobre o saneamento da area.

Portanto, o uso dessa ferramenta favorece o processo de informacgdo ao revelar
algumas peculiaridades sobre a situagdo das desigualdades, os niveis de intervencdo, a
producdo de indicadores e o0s problemas de ordem sanitaria em geral.

Os dados do relatorio de informacdes socioeconémicas do Sistema de Informacéo da
Atencdo Bésica — SIAB/Ministério da Saude permite conhecer o perfil das familias instaladas
na regido do entorno das Lagoas do Norte e caracterizacdo de seus respectivos domicilios.

A partir das informac0es referentes aos dados do SIAB/MS/2011, que sdo alimentadas
mensalmente pelas ESFs da regido, identificou-se que as familias do entorno das lagoas
apresentam um perfil epidemioldgico compativel com o de regides endémicas cujas familias
cadastradas apresentam doencas que fazem parte do quadro da pobreza, tais quais as doengas
infecciosas e parasitarias como tuberculose, hanseniase, pneumonia, infeccdo respiratéria
aguda (IRA) e diarreias, aliadas as doencas cronicas como hipertensdo e diabetes, conforme
Nota Técnica n° 1/2011/10C- FIOCRUZ/DIRETORIA, que trata do embasamento técnico e
sugestdes para acOes de controle das doencas da pobreza do Programa de Erradicacdo de
Extrema Pobreza no Brasil.

A partir das tabelas 1 e 3 (Apéndice A), que ilustram o cadastro das familias, referente
aos periodos de 2011 e 2013, houve a intencdo de se alcancar subsidios para esta pesquisa,
com base nos dados objetivos do perfil de morbimortalidade desses sujeitos. Buscou-se
promover um comparativo a partir das informac6es mencionadas, a fim se conhecer o nivel de
evolucdo do PLN.

Baseado nos indicadores apresentados pelas tabelas expostas (Apéndice A), é possivel
conhecer o nivel de evolucdo que as familias beneficiarias do PLN tém alcancado,
considerando as mudancas ocorridas no ambito do saneamento, cujas repercussdes tém
rebatimento direto na saude desse publico, uma vez que as a¢bes implantadas representam
mecanismos facilitadores da concretizacdo das praticas orientadas pela normativa sanitaria em

vigor.
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Entende-se por indicadores de salde os instrumentos utilizados para mensurar uma
dada realidade, considerada como pardmetro norteador. Pode ser compreendido, também,
como um mecanismo de gerenciamento, avaliacdo e planejamento das acOes de saude,
viabilizando mudancas nos processos e resultados.

Os dados coletados pelas ESF, sobre as familias e seus respectivos domicilios, que
tratam da quantidade de pessoas e nimero de familias cadastradas; das formas de
abastecimento e tratamento d’agua; do fornecimento de energia elétrica; do tipo de construcéo
e do destino do lixo e de outros dejetos, como fezes e urina, que tém a finalidade de
identificar as familias; planejar as acOes; definir prioridades e organizar o trabalho a ser
executado, assim como a programacéo local e o direcionamento das visitas domiciliares.

A analise comparativa das duas tabelas permite identificar que houve reducdo da
guantidade de pessoas e de familias cadastradas nos domicilios. Pois, das 26.565 pessoas
inscritas no cadastro das familias da area, registrou-se que houve um declinio para 24.842
pessoas. Atribui-se a essa situacdo, além do processo migratério natural pelo qual algumas
regides da cidade vém passando, fatores relacionados a implantacdo do PLN, como a remogao
de familias cuja situacdo de risco ndo permitia a continuidade no mesmo espaco de moradia,
sendo assim, muitas familias foram reassentadas e/ou relocadas em outros espacos.

Os indicadores de abastecimento d’agua apresentam dados compativeis com a situacdo
migratéria acima mencionada. No entanto, com relagdo ao tratamento de agua, observou-se
uma importante particularidade, que revela uma expressiva mudanca no cotidiano das
familias, cujo resultado repercute nas condi¢Ges de saude desse publico. Trata-se da reducéo
do nimero de domicilios sem tratamento de &gua, que declinou de 899 familias para 714
familias que se encontram sem tratamento da &gua para seu usufruto, que ao analisar 0s
nimeros apresentados nos quadros referentes as competéncias 2011 e 2013, percebe-se que
houve uma queda, a partir de 50%, chegando quase a atingir 80%, entre os domicilios
registrados por equipe no ano de 2013. Portanto, houve a reducdo do nimero de domicilios
sem tratamento de &gua, que declinou de 899 familias para 714 familias que se encontram
sem tratamento da 4gua para seu usufruto.

O depoimento do ACS 1 da UBS 1 contempla essa situagéo, ao enfatizar sobre o
seguinte:

“(...) a questdo da qualidade da agua que eles consumiam, porque acaba que
contaminava a questdo dos alimentos. Eu acredito que havia uma maior
contaminacdo, por conta do local onde eles moravam. Entdo, acredito que essa

reducdo foi por conta disso. E essas questfes diarreicas por conta da qualidade da
dgua que a pessoa consumia” (ACS 1).
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A informacdo acima revela que a agua se constitui num potente instrumento de
veiculacdo de doengas, sobretudo as diarreicas. Eis o porqué da importancia de se alertar a
populacéo para a qualidade da dgua a ser consumida.

Com relacdo ao tipo de construcdo das moradias, percebe-se também que houve
reducdo no tipo de material utilizado. Pois se observou a diminui¢cdo na construcdo das
moradias, tanto de taipa revestida quanto da ndo revestida, cuja variacdo foi de 512 para 273
familias. O que revela uma boa profilaxia com relagdo, principalmente, & doenca de chagas.
Uma vez que, de acordo com o Plano Nacional de Saude de 2012 a 2015, as condi¢des peri e
intradomiciliares favorecem a presenca do agente etiologico transmissor dessa doenca. Por
isso, a existéncia de recomendagfes quanto ao cuidado com a populacdo da zona rural ou a
que reside, predominantemente, nas chamadas casas de taipa ou de pau a pique (BRASIL,
1989).

Quanto ao destino do lixo e demais dejetos, os dados também apresentaram queda nos
indices registrados pelas equipes, entre o periodo de 2011 a 2013. Essa realidade tem
implicacdes tanto da atengdo da acdo publica, por meio da realizacdo da coleta de lixo, quanto
da mudanca de costumes das familias, motivada pela acdo dos profissionais das equipes de
ESF, por meio das aces de educacdo em salde, através da adesdo as praticas preventivas,
contrarias ao costume, de desprezar lixo a céu aberto, por exemplo. Acerca desse aspecto,
registrou-se um quantitativo de 386 familias, em 2011, que desprezavam o lixo em espaco a
céu aberto, e esta quantidade regrediu para 238 familias em 2013. Sobre esse processo de
mudanca, o0 ACS 1 da UBS | e técnico da UBS I, respectivamente, apresentam as seguintes
opinides quanto a acdo da populacgéo:

“Eu acho que é mais ou menos essa questdo da conscientizacdo das pessoas com
relagdo a forma como deve descartar os lixos, 0s residuos do domicilio. Eu acredito
que sim. Porque, no caso, acabou melhorando a questdo do saneamento basico
naquela area, que era bem precario, e agora esta menos ruim, digamos assim. Entéo,
com relagdo as doengas, diarreia, até mesmo a questdo de dengue eu acho que

diminuiu a questdo da incidéncia, prevaléncia das pessoas que moram naquela area”
(ACS1daUBSHI).

“Observamos que as familias ddo o destino adequado ao lixo e dejetos que antes
eram jogados a céu aberto. A mudanca de atitude das pessoas tem sido detectado
através das visitas. Com essas mudancgas as pessoas tém adoecido menos (...)”
(Técnico da UBS 11).

E quanto a acéo do poder publico, 0 mesmo depoente admite que:

“A gente vé que a populacdo ndo fica sujando, jogando lixo em local inadequado, a
prépria lagoa, ali, tem esse processo que os garis limpam, fazem diariamente essa
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retirada do lixo. E até mesmo essas questdes culturais que acontecem I4, que acabam
incentivando as pessoas a terem essa atitude mais positiva com relacdo ao destino do
lixo, que a gente vé la que tém locais sinalizados, adequados pra vocé descartar o
lixo” (Técnico da UBS II).

Apesar do exposto, registrou-se a insatisfacdo de outro técnico, da UBS Il, quanto a
falta de incentivo dos Orgaos publicos, sobretudo por parte do gestor da saude, que nédo
oferece 0s mecanismos necessarios para a melhoria das agdes de prevencao e para o fomento
da participagdo dos usuérios no processo de educacdo em salde. Segundo esse profissional,
trabalha-se com doencas transmissiveis, mas ndo ha incentivo da instituicdo de pelo menos
“um auditorio na UBS para que se possa trabalhar com as familias”.

Acrescenta que ha orientacBes especificas para todos os segmentos, mas ndo ha
fomento para as acOes educativas. Uma vez que apesar do avan¢o com a implantagéo do PLN,
ainda ha muito a ser feito para que a populacdo atinja o nivel de consciéncia necessario aos
cuidados com sua saude e com a manutencédo do PALN.

E, por fim, quanto ao fornecimento de energia elétrica, registra-se um atendimento
compativel com o nimero de domicilios registrados.

As tabelas 2 e 4, que também compreendem o periodo entre 2011 e 2013, trazem
dados acerca de doencas como Diabetes Melittus (DM), Hipertensdo Arterial (HA),
Tuberculose (TB), Hanseniase (HAN), abrangendo também informacdes de acompanhamento
das Gestantes (GES), dos nascidos vivos, e algumas particularidades referentes as criancas de
0 a2 anos.

Sobre esses indicadores, a analise comparativa realizada acerca dos dados
apresentados comprova que no ano de 2013 houve redugdo do nimero de nascidos vivos com
baixo peso, assim como do percentual de criancas desnutridas. O acompanhamento as
gestantes foi realizado integralmente, e a cobertura do calendario vacinal das criangas foi
efetivada, quase que na sua totalidade, pois apenas 3% do publico cadastrado deixou de ser
atendido.

Observou-se, também, a reducdo do numero de criangcas menores de dois anos que
tiveram diarreia e que foram tratadas por meio de Terapia de Reidratacdo Oral — TRO. Néo
obstante tenha havido um acréscimo do nimero de criangas dessa mesma faixa etaria com
Infeccdo Respiratdria Aguda — IRA, registrou-se um decréscimo na quantidade de criangas
menores de 5 anos acometidas de pneumonia, e das pessoas maiores de 15 anos hospitalizadas
por abuso de alcool.

Paralelamente, observou-se que houve acréscimo nos nudmeros relacionados as

doencas crénicas nao transmissiveis — diabetes e hipertensdo. Pois de acordo com o registro
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da tabela em questdo, tratam-se de doengas cujos usuarios acometidos receberam atencéo
integral, e que o advento do PLN facilitou o acesso as familias, por meio da acéo dos ACS,
que tém mais possibilidade de locomocdo, devido ao alcance da melhoria da mobilidade
urbana.

No ambito das doencgas transmissiveis, houve reducdo de 50% dos indices de
prevaléncia da hanseniase e a respectiva cobertura integral do atendimento aos usuérios
portadores dessa enfermidade. Registrou-se, ainda, acréscimo do numero de casos de
tuberculose, apesar de a sua prevaléncia ter se mantido estavel. E pelo fato de algumas
doencas nao terem apresentado o indice esperado, quanto a reducdo dos agravos, constatou-se
tanto por meio dessa andlise das tabelas apresentadas, quanto por meio do relato de
profissionais da salde sobre essa realidade, como se vé neste depoimento:

“O programa possibilitou a retirada das familias da area de risco (alagamento) e a
consequente propagacdo de doencas. Com certeza houve diminuicdo dos agravos,

principalmente em relagdo ao lixo e as doencas de veiculagdo das aguas, sobretudo
devido aos alagamentos” (Técnico 2 da UBS I1).

Com base na realidade exposta, ressalta-se a importancia das acfes de saneamento
para a reducdo das doencas, que sdo causas diretas de agravos e morte, cuja ocorréncia se da
pela auséncia dessas intervencdes, notadamente nos espacos onde se aglomeram as parcelas
mais empobrecidas da populacao.

Considerando-se que a regido do entorno das Lagoas do Norte se encontra dotada de
infraestrutura necessaria para que a populacdo que reside naquela &rea tenha acesso as
condi¢cdes minimas de saneamento, destinacdo e tratamento adequado do lixo, assim como
servicos de drenagem urbana, instalagdes sanitarias corretas e acfes educativas voltadas para
a promocao de habitos saudaveis de higiene, apresenta-se um quadro resumo da situacdo das
principais doencas e atendimentos preventivos, cujas causas estdo relacionadas a auséncia de

saneamento:
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Quadro 6 - Doencas relacionadas a auséncia de saneamento do entorno do PALN no periodo entre

CASOS NOTIFICADOS/ANO

2011
HANSENIASE
HEPATITES VIRAIS
LEISHMANIOSE VISCERAL
MENINGITE
TUBERCULOSE
VARICELA

2012
HANSENIASE
HEPATITES VIRAIS
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

AMERICANA
LEISHMANIOSE VISCERAL
MENINGITE
TUBERCULOSE
VARICELA

2013
COQUELUCHE
HANSENIASE
HEPATITES VIRAIS
LEISHMANIOSE VISCERAL
MALARIA
MENINGITE
TUBERCULOSE
VARICELA

2014
COQUELUCHE
HANSENIASE
HEPATITES VIRAIS
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

AMERICANA
LEISHMANIOSE VISCERAL
MENINGITE
TUBERCULOSE
VARICELA

Total Geral

Fonte: MS/FMS/SINAN

201122014

ACARAPE

(6]

N

17

SAO Total
MATADOURO JOAQUIM Geral
15 28 49
3 9 14
2 2
1 3
5 4 11
4 5 9
2 8 10
43 61 107
3 8 11
1 1
1 1
1 1
2 2 4
6 4 10
32 44 79
14 36 65
1 1
1 10 11
1 1
1 1
2 2
4 6
2 5 10
8 15 23
26 36 65
3 2 5
4 12 17
1 1 3
1 2 3
2 2
1 1
4 6 11
11 12 23
98 161 286
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Entre os dados relacionados no quadro acima, observa-se que o nimero de casos
notificados representa o panorama da atual situagcdo encontrada no local, que vai de encontro
as nocdes de reconfiguracdo daquele espaco, cujas intervencdes do PLN proporcionaram uma
nova realidade, no tocante a melhoria da satde, buscando adequé-la a politica de saneamento
bésico e aos objetivos do PLN, que vislumbram a reducdo da incidéncia de doencas
veiculadas pela agua, esgoto e residuos sélidos.

Observa-se que todos os casos das doencas notificados em 2011, apresentam
expressiva reducdo em 2012. Ja em 2013, houve prevaléncia dos indices apresentados pelos
bairros Acarape e S&o Joaquim, e reducdo dos agravos notificados no bairro Matadouro, assim
como em 2014, somente o bairro Acarape apresentou deficit de pouco mais de 50% dos casos,
em detrimento dos bairros Matadouro e Sdo Joaquim, que apresentaram pegqueno acréscimo e
gueda pouco significativa, respectivamente.

De uma forma geral, os indices observados no ultimo quadro apresentado comprovam
a reducdo do numero de agravos notificados em uma das regides mais insalubres da cidade. E
essa realidade representa uma resposta, por parte do poder publico, através das intervencdes
de saneamento, aliadas as de salde, de combate e controle dessas epidemias causadas por
doencas transmitidas pela 4gua, assim como as endemias causadas pela falta de higiene, pois
séo as doengas que mais atingem a populacéo de baixa renda e colaboram para a propagacao
de outras enfermidades, que podem interferir na qualidade e na expectativa de vida da
populacdo, e no seu respectivo desenvolvimento.

A situacdo exposta comprova também a importancia da integracdo entre acbes de
saneamento e de salde, uma vez que a Lei Federal de Saneamento Basico — lei 11.445, ao
dispor sobre a necessidade de adequacdo das acdes de saneamento as de salde publica e a
protecdo do meio ambiente. Da mesma forma que a Lei Organica da Saude — lei 8.080/90, que
ao dispor sobre o funcionamento dos servicos de salde no pais, ressalta que o saneamento
basico faz parte do elenco dos fatores determinantes e condicionantes para a salde e, assim,
estabelece uma correlacdo entre 0 saneamento béasico precario e as exposices

epidemioldgicas existentes.
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Quadro 7 - Perfil da dengue antes e apds a implementagdo do PLN nos bairros referentes a Etapa | do programa

BAIRROS DO N° DE CASOS

ANO ENTORNO DAS NOTIFICADOS DE | TOTAL DE CASOS
LAGOAS DO NORTE- DENGUE DA REGIAO
FONTE DA PESQUISA
ACARAPE 19

2011 MATADOURO 50 182
SAO JOAQUIM 113
ACARAPE 29

2012 MATADOURO 115 278
SAO JOAQUIM 134
ACARAPE 7

2013 MATADOURO 76 231
SAO JOAQUIM 148
ACARAPE 9

2014 MATADOURO 35 85
SAO JOAQUIM 41

Fonte: FMS/SINAN

A dengue se tornou uma das epidemias que mais preocupa a sociedade brasileira em
geral e, da mesma forma, a sociedade piauiense, uma vez que se trata de uma doenca
relacionada a auséncia de saneamento, cuja proliferacdo e suas variaces estdo amplamente
relacionadas aos habitos e costumes da populacdo, pois a maior parte dos focos do mosquito
se encontra em recipientes domésticos, sobretudo aqueles destinados ao armazenamento de
agua para o consumo de casa. Nesse sentido, além das intervencdes diretamente realizadas
junto as comunidades, € necessario investimento em acbes educativas mais efetivas no
combate a essa doenca, cujo nimero de ocorréncias tem aumentado significativamente na
capital.

E importante lembrar que o combate & dengue é uma responsabilidade do poder
publico e da coletividade. Cabendo as trés esferas, federal, estadual e municipal, implementar
medidas de controle em casos de epidemia, capacitacdo de pessoal para o trabalho de
vigilancia epidemioldgica e controle e pesquisas na area.

O quadro acima trata da situacdo da dengue nos bairros do entorno das Lagoas do
Norte. E revela que os casos notificados, apesar de apresentarem déficit com relacdo ao total
geral de casos notificados no periodo entre 2011 a 2014, aumentaram de 2011 a 2012, em
sequida sofreram queda pouco significativa em 2013 e somente deste ano ao ano de 2014 ¢
que apresenta um déficit satisfatorio em relacdo ao crescimento apresentado anteriormente e

em face dos riscos que a epidemia representa para a populacdo. Portanto, além das
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intervencgdes na area do saneamento, é imprescindivel a implantagdo de ac¢bes de educagdo em
saude, de educagdo ambiental, e do respectivo monitoramento do processo implantado.
Registra-se, por fim, que o contetdo exposto nas tabelas mencionadas, trata de um
esforco em apresentar a presente realidade instalada na regido do entorno das lagoas, a partir
do trabalho realizado no ambito da salde, pelas equipes de ESF e de ACS. No entanto, diante
de algumas discrepancias apresentadas nos dados coletados, o proprio 6rgdo gestor da saude
do municipio reconhece que o SIAB, assim como o0 SINAN, ndo vem sendo acompanhados na
integra, e que a falta de atualizacdo continuada dessas informacdes, pode dificultar o processo
de avaliagdo, bem como comprometer o desenvolvimento do programa, além de demonstrar

que ndo estd havendo o monitoramento continuo das a¢des, de acordo com o preconizado.

5.1 As mudancas identificadas no estado de saude e na incidéncia de doengas e o
comportamento das familias em relacdo aos cuidados com a saude apds a implementacéo
do Programa Lagoas do Norte

Concebido como um conjunto de medidas voltado para a preservacdo ou a mudanca
das condi¢des do meio ambiente, vislumbrando a prevencdo de doencas e a promoc¢do da
salde, além da melhoraria da qualidade de vida da populacdo, o saneamento basico no Brasil
é¢ um direito reconhecido pela Constituicdo de 1988 e legitimado através da lei n°.
11.445/2007, como o0 conjunto dos servigos, infraestrutura e instalacbes operacionais de
abastecimento de dgua, esgotamento sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de
residuos solidos e de aguas pluviais.

A despeito de integrar um dos principios da lei n°. 11.445/2007, a universalizacdo dos
servicos de saneamento basico ndo faz parte da realidade de todos os municipios. Por isso, 0
acesso ao abastecimento de dgua de qualidade e em quantidade suficiente as necessidades dos
cidaddos, a coleta e ao tratamento adequado do esgoto e do lixo, e a0 manejo correto das
aguas das chuvas, constituem-se nas condi¢des ideais para uma vida digna, e num dos
objetivos da lei acima mencionada. No municipio de Teresina, por exemplo, apenas 17% dos
moradores usufruem desse direito. E na regido das Lagoas do Norte, 0 acesso a esse Servigo
passou a fazer parte da realidade dos moradores ha pouco tempo, mas ndo na sua
integralidade, uma vez que o projeto SANEAR ainda n&o foi concluido.

De acordo com o Instituto Trata Brasil, tanto a auséncia de saneamento gquanto a sua
precarizacdo comprometem profundamente a salde da populacdo e o meio ambiente. Dentre
as influéncias negativas mais comuns que a falta de saneamento basico pode proporcionar,

elencam-se 0s prejuizos trazidos através da agua. Como por exemplo, pela ingestdo de agua
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contaminada por agentes bioldgicos, sobretudo bactérias e virus; pela prepara¢do e consumo
direto de alimentos contaminados, na higiene pessoal, na agricultura, na limpeza do ambiente,
na manipulacdo industrial ou nas atividades de lazer.

Essas pesquisas comprovam ainda que o0s principais agentes biologicos encontrados
nas aguas contaminadas sdo as bactérias patogénicas, os virus e os parasitas. Sendo que as
bactérias patogénicas presentes na &gua e/ou nos alimentos constituem uma das principais
causas de morbidade e mortalidade

Portanto, infere-se que 0 acesso ao saneamento é capaz de reduzir uma série de
enfermidades e problemas, cujos reflexos abrangem desde o aproveitamento escolar das
criangas, até a produtividade das pessoas no trabalho.

Tendo em vista 0 exposto, € importante enfatizar que a analise dos efeitos do PLN,
referente a sua 12 etapa, tem registrado impactos positivos sobre a vida das familias da regido
da zona norte de Teresina, na qual se podem constatar expressivas mudancgas, conforme
relatos dos beneficidarios e de profissionais envolvidos nas acBes e nos servigos
correlacionados.

Com base no entendimento de Alves (2012), de que a salde ndo deve ser concebida de
uma forma isolada, e sim vinculada a todas as situacGes de bem-estar geral, pois sofre
influéncia das condi¢cfes sociais, econdémicas e ambientais, apresentam-se os depoimentos
referentes a pesquisa empirica realizada junto as comunidades do entorno das Lagoas do
Norte e aos profissionais que atuam na regido, através dos quais manifestam suas concepcoes,
seus valores e expectativas acerca de como conceberam as mudancgas promovidas pelo PLN
na regiao:

“Entdo, como o contexto de satde é bem amplo, um bem-estar fisico, social, mental,
espiritual, a gente quer deixar fazer uma reflexdo dentro dos dados do PSF, ou seja,
era uma area que antes da intervencdo, as equipes que atendiam da Estratégia Saude
da Familia traziam muito diagndstico de diarreia, de iras, de outras infec¢Bes, por
conta que era uma area que ndo tinha ali toda uma intervengdo, um compromisso
com saneamento, um compromisso com a questdo de encanacgdes, instalacGes,
banheiros proéprios, banheiros que, de fato, tenham esse esgotamento pro canal
correto. Era a céu aberto. E hoje, a gente ja tem um novo diagnéstico de algumas
coisas que foram mudadas. NGs sabemos que as doencas comuns, ele vem muito
pela questdo de onde a populacdo habita, de como é aquela regido. Se é uma area
que tem mais disposicdo a questdo de poluicdo, se detecta, além dessas doengas,
hanseniase, outras coisas. Mas, com a intervencdo, agora é possivel notar que
diminuiu esses indices, dentro da estratégia satde da familia, o diagndstico, e, logo,
a gente pode ver, porque antes, como ali era uma area em que as pessoas faziam
usos daquelas lagoas, pra pesca, pra banho, isso era um agravante, embora seja uma
diversdo cultural, sem nenhum monitoramento, sem alguém pra dizer o risco que
poderia correr, mas, que, na pratica, acontecia como se nada tivesse acontecendo.
Hoje ndo. Depois da intervengdo, primeiro, continua sendo uma area balneéria, mas

hoje com a fiscalizagdo, alguém observando, as placas educativas dizendo que ndo
pode estar fazendo uso, e, ainda mais, alguém que por ali presta um servico, também
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ajudando na orientagdo. Entdo, eu creio que quando diminui essas praticas, esse
consumo desse peixe que ainda ndo esta na hora de consumir, ainda é improprio,
ainda é uma area que precisa atingir outras tecnologias, outros equipamentos pra
que, de fato, possa chegar aonde eles querem, que seja um produto consumivel. Eu
creio que, por conta dessa fiscalizacdo, por conta dessa orientacdo, por conta da
diminuicdo dessa pratica, entdo, com certeza, a salde, ela veio, de fato, a mudar. A
questdo das casas do entorno, também, que teve ai, junto ao programa intervencao,
melhoria em cozinhas, ou em salas, ou em pisos, ou em banheiros. Entdo, mudou
muito o contexto interno, dentro do lar, a melhoria, e externo, quanto a rua que
passa. Hoje ndo é mais 0 esgoto a céu aberto, mas ja passou por ali uma intervencao
asfaltica, ou em pedra portuguesa, nao sei, que nos leva a crer, e nos leva a estar
afirmando, que nas inspec¢des que fazemos, de fato, a situagdo é outra. A gente pode
estar vendo junto ao conselho municipal do Matadouro como era a procura antes e
agora, depois do programa. Eu creio que isso, esse conjunto todo, da sadde fisica e
da salde na questdo de melhoria do bem viver, da autoestima, isso com certeza vem
[...]” (Integrante do CLN e ACS).

O presente relato revela a nova realidade concebida pela representante daquela
comunidade, com base no conceito ampliado de salde e das a¢fes preventivas, como também
de uma nova reconfiguracdo da area, em face da nocdo dos riscos de contaminacdo, que
remete ndo somente as novas demandas referentes a continuidade do processo educativo, mas

também ao monitoramento das aces ja realizadas.

“E porque assim... Quando a gente retira um lixo pra botar, porque antigamente era
um lix&o... A gente retira um lixdo dum local desses, aonde a maioria das moradoras
aqui em frente e ao redor do parque vivia dentro desse lixdo atras de resto de
comida, atras de alguma coisa. Entdo, foi retirado um lixdo desse, eu tenho certeza
que trouxe um bem-estar pro morador, trouxe a salde. Porque eles ndo tém mais
aquela lama que tinha antigamente, que tinha que pisar seus filhos, ndo tem mais
isso. A brincadeira dos meninos era dentro de lama. Hoje ndo existe mais isso.
Entdo, trouxe uma melhoria de salde. Eu tenho certeza que no entorno do parque e
tudo, vem trazendo isso também. Tenho pra mim que até o conjunto disso chega a
demanda do hospital ser menor” (Lideranga comunitaria e Integrante do CLN).

Esse depoimento demonstra a nogdo, por parte da comunidade, de que o destino
correto de lixos e dejetos é fator preponderante no controle e prevencdo de doencas e na
satisfacdo das necessidades dos usuarios, inclusive de lazer. E que as vantagens dessas acfes
refletem, também, na diminuicéo do atendimento dos servicos de salde, deixando intrinseco o

reflexo na queda dos gastos com o SUS.

“Eu acho que essas mudangas nas condicOes sanitarias, promovidas com a
requalificacdo da &rea, que eu ndo vou dizer s a retirada das familias, foi a retirada,
foi todos o processo de drenagem das aguas. NOs estamos no processo, agora, de
implantacéo do sistema de esgotamento sanitario em toda regido. Néo esta concluido
ainda, esta iniciada a rede de esgoto, que vai atender mais de sete mil domicilios na
regido. Entdo a gente s6 pode ver isso como uma promocao na questdo da salde
dessas pessoas. Tem a questdo estética, tem a questdo ambiental, mas eu acho que a
questdo mesmo sanitaria, de salde, eu acho que é o mote do negécio” (Técnico PLN
1).

“Melhorou bastante a questdo da higiene e isso afastou um monte de doencas
também, né. Apesar da gente saber que isso é uma coisa pessoal né, de cada um, é
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de cada casa né. Entdo, a gente ainda entra em algumas casas e que precisa melhorar
ainda essa parte de higiene, de limpeza, porque traz doenca também. Apesar de nédo
existir mais um lixdo, nem agua parada, nem nada, né?! Mudamos externamente,
mas ainda temos que mudar muita coisa, em cada caso [...]” (Técnico da Salde 2).

“Das condi¢des sanitarias, bastante. Porque |4 o banheiro era fora, ndo tinha
banheiro dentro de casa. Os esgotos ndo tinha SANEAR, era aberto. Na salde,
melhorou bastante” (Moradora 6).

Percebe-se, por meio desses ultimos relatos, que a auséncia de medidas efetivas de
saneamento e de educacdo sanitaria coloca em risco grande parcela da populacdo, uma vez
que grande parte dos moradores tende a lancar os dejetos a céu aberto, favorecendo a

transmisséo de doencas.

“Eu acho que quando a gente vai fazer a visita, 0 acompanhamento de familias que
residem naquela base, a gente percebe a questdo do bem-estar, mesmo. O bem-estar
social, o bem-estar mental, o bem-estar fisico dessas familias. (...) A questdo da
salde, a conscientizacao, a sensibilizagcdo com as doencas, que antes 14 eram foco de
doencas simples de serem combatidas, hoje em dia a gente vé uma reducdo”
(Técnico do CRAS 1).

“A mudanca principal foi a questdo da area degradada. A recuperagdo da area
degradada. Antigamente as pessoas viviam a margem de lagoas poluidas, em contato
permanente com dejetos, com a &gua suja, e essas familias foram todas removidas. E
a outra é a promocdo na qualidade de vida. Que as familias que ficaram na regido, ao
entorno do parque, foram beneficiadas com a melhoria na qualidade de vida, e as
familias que viviam, foram transferidas pra um local adequado para ter a sua
qualidade de vida melhorada” (Técnico PLN 2).

“[...] a familia melhorou por dois motivos, pela urbanizagdo, pela melhoria das
condi¢Bes ambientais, e porque a gente tem o Programa de Salde da Familia 14 né, a
gente tem o médico, tem a equipe, tem uma enfermeira, tem o dentista, tem o
fisioterapeuta, tem os CAPS, né, que ajudam na questdo da salde mental, e tem uma
equipe grande de endemias, agentes comunitérios, que eles veem as condigdes de
salide, v& quem nasceu, quem morreu, quem vacinou, quem ndo vacinou, e levam
pra que a equipe tome as providéncias. Eu acho que a educacdo tem que ter uma
participacdo, e as questdes ambientais tm que ser preservadas ali. Mas eu acho que
o carro-chefe dai deve ser a educagdo. Entendeu? Porque se vocé educa a crianga, 0s
adolescentes, os velhos que j& estdo 14 € dificil mudar o comportamento, mas a
crianca, o adolescente, o adulto jovem, ele é capaz de absorver o conhecimento
[...].Entdo acho que essa questdo do conhecer as coisas faz com que a gente se
apegue a sua terra, ao seu bairro, a sua cidade, as suas maravilhas. Porque o Piaui,
eu acho ja chegou o tempo da gente dizer sempre que é pobre, que é carente, que é
isso, que € aquilo[...] ndo é aquele estado que n&o produz nada. E um estado que tem
as suas potencialidades [...]” (Técnico Gestdo Salde 1).

Observou-se que para esse ambito da gestdo da saude, sem ddvida o PLN representa
um empreendimento de grande importancia para a populacdo, que seus desdobramentos tém
sido significativos para a melhoria das condi¢des de satde dos moradores da regido, visto que
além dos servigos de infraestrutura, houve avangos pela ampliacdo das equipes de salde da
regido — ESF, salde oral e agentes de endemias. Assim também como para a sociedade

teresinense como um todo, uma vez que representou um avanco no &mbito da urbanizacdo e
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das condi¢Bes ambientais da capital. Contudo, é preciso que 0 processo educativo, no sentido
da formag&o de uma consciéncia sanitaria e ambiental, tenha continuidade.

E quanto a essa consciéncia ambiental € preciso que aconteca pautada na valorizagdo
dos potenciais que o Estado do Piaui, como um todo, possui. Pois ainda ha muito que se
avancar nesse ambito e superar essa cultura disseminada de que “o Estado do Piaui € pobre, é
carente”. Pois, contrariamente, acredita-se que o Piaui € um Estado com potenciais nas areas
da agricultura, do empreendedorismo e dos servi¢cos de salde prestados, sobretudo pela

capital.

“As familias se sentiram mais agradavel, mais higienizadas, por ter banheiro,
cozinha, muro. As pessoas se sentem muito felizes porque néo tinham condicgdes de
ter cozinha, banheiro e a Prefeitura fez” (Moradora 15).

“Primeiro, a mudanca visual, fisica. A mudanca fisica, a mudan¢a que salta aos
olhos, que a maioria dessas ruas eram um beco sem saida, que dava pra uma lagoa.
Uma lagoa, inclusive, que era as vezes usada como ponto de desova de pessoas.
Bem aqui onde tem um monumento, bem aqui perto do oitavo batalhdo, no
monumento dos direitos humanos, varias pessoas foram assassinadas e jogadas ai.
Porgue o lugar era tdo ermo, que era fim de linha” (Técnico PLN1).

“[...] eu ndo tenho assim os dados numéricos, por exemplo, que vai dizer
categoricamente essa mudanca, mas, de forma empirica, como observador, como
uma pessoa que vive, que conhece 0s problemas ambientais e sociais, e de
saneamento, eu posso te dizer com toda certeza, sob essa minha ética de que houve
um ganho significativo. Sendo, vejamos, ha sete anos atras nds ndo tinhamos essa
UPA bem aqui no Matadouro, entdo o Programa Lagoas do Norte trouxe essa UPA
pra cd, nds ndo tinhamos as condi¢des de saneamento que hoje nds temos aqui, era
horrivel! Eu tenho fotografias que mostram as criangas andando por dentro da lagoa,
porque nao tinha op¢do de passar por outro lugar, porque era s6 uma veredinha. [...]
a importancia desse programa do ponto de vista da salde, voltando aqui a sua
pergunta, eu tenho certeza que os indicadores de salde sdo muito melhores agora.
Os indices de diarreia diminuiram, os indices da infestagdo do mosquito da dengue
também diminuiram, os indices de manifestacdo da leishmaniose, de outras doencas
transmissiveis pelo contato humano pela terra, pela sujeira, a hepatite diminuiu. Nés,
ainda ndo chegamos |4, eu digo assim, nés ja ndo somos o que fomos, mas ainda ndo
somos o0 que seremos” (Técnico PLN 5).

Os relatos acima apontam para a importancia da gestdo integrada dos servigos, pela
qual € atribuido grande parte dos avancos trazidos para a regido, sobretudo quanto as obras
fisicas do PLN e ao aparelhamento da salde, com 0s recursos necessarios para as acdes
preventivas. Nessa perspectiva, o técnico faz alusdo ao conteddo do Teresina Agenda 2015,
guanto ao alcance da cidade desejada, no que se referem as diretrizes desse documento no

tocante a saude.

“[...] Porque o paciente quando ele me procura, né, eu vejo que o paciente, ele se
sente mais confortavel, entendeu, e pela qualidade de vida que ele vem levando, o
que ele sentia antes, em outro trabalho que ele tinha, por exemplo, ele ja ndo sente
mais com o trabalho que ele ta exercendo agora. Na verdade eu tenho uma paciente
que trabalhava num restaurante, andava aqui quase toda semana por conta de dores
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de coluna e depois que ela montou um negocio na casa dela, onde ela tem um
balcdozinho, uma cadeira onde ela senta, tudo, hoje ela me procura bem menos, né?!
Entdo, eu vejo que a qualidade de vida dela melhorou bastante e isso pra mim, acho
que, é um elemento importante” (Técnico de Salde 2).

Esse ultimo depoimento vai de encontro a uma das particularidades apontada pela Lei
Organica da Satde — Titulo | /Paragrafo Unico — o qual versa que também diz respeito & saude
as agles que garantem as pessoas e a coletividade as condi¢fes de bem-estar fisico, mental e
social.

A partir do exposto, percebe-se que as modificacdes foram intensas. Notadamente,
com relacdo aos aspectos ambientais, cujos conflitos existentes na area, relacionados as
moradias precérias, auséncia de saneamento e degradacdo ambiental, deram espaco a outras
condicBes de convivio. A respeito do comportamento apresentado pelas familias apds as acdes
do PLN, recorreu-se novamente aos dados apresentados por meio da aplicacdo de entrevistas,
cujos resultados demonstram que os impactos sociais referentes ao processo de mudanca, em
sua fase inicial, foram relevantes. Uma vez que envolveu familias que haviam ocupado a
regido ha mais de 20 anos.

Os maiores impactos sofridos pela populacdo foram referentes ao processo de
reassentamento, no qual as familias que moravam em areas de risco e de preservacdo
ambiental foram removidas. No entanto, esses problemas foram superados, devido as
oportunidades proporcionadas, sobretudo as de reconstrugdo do domicilio e as de indenizacéo,
respectivamente, que possibilitaram a permanéncia no local ou nas proximidades. Entdo, de

acordo com as entrevistas, constataram-se 0s seguintes fatos:

“[...] a nossa casa, nés vendemos l& e construimos uma outra melhor. Nesse ato, pra
mim, melhorou em tudo. [...]JPorque minha casa Ia, a gente ndo tinha tanto conforto
como a gente tem aqui. Antes, quando ndo existia parque, nem casa eu tinha pra
morar. Eu morava de favor numa casa da construtora, que é essa que a gente
negociou. Que a construtora deu pra gente, e a gente negociou. Que a gente ndo
tinha casa. Ai, depois que comegou o0 parque, minha vida mudou. Eu tava dizendo
ainda agorinha, conversando com ele, eu sé tenho que agradecer a Deus e tudo,
porque, gragas a Deus, hoje cada um dos meus filhos j& tem uma casinha nesse
conjunto. Eu tava falando com ele ainda agora, “Ideraldo, nés s6 temos... Tem tantas
familias que tem vontade de ter uma casa, ndo tem. Nds temos a nossa, e ainda
conseguimos dar pra cada um dos nossos filhos uma casa.” Entdo, pra mim isso ¢é
maravilhoso. Pra mim, eu so quero que Deus me dé protecdo e salide pra mim correr
atrés. Porque eu ndo preciso mais do que isso, ndo. Pra minha vida, ndo. S6 o que
Deus me der, eu fico feliz. Mas o que eu ja tenho, eu ja estou muito feliz com isso,
porque é muito bom. As meninas®aqui, o escritorio. Ave Maria, tu é doida, isso é
bom demais. Comprei essa casa no melhor lugar que eu podia. As meninas dizem
assim, “ah, todo mundo queria naquela avenida 14.” Eu digo: “Merma, eu quero que

1® Nesse relato, quando a moradora diz “as meninas™, refere-se as servidoras da SEMPLAN lotadas na UPS que
fica localizada naquela area, cujo quadro é composto por técnicos especializados e técnicos de nivel médio
(SEMPLAN/MRI, 2014).
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seja aqui. N&do importa aonde for. Se for minha, t4 6timo. Pode ser em qualquer
lugar, eu quero que seja aqui perto” (Moradora 11).

O relato acima, assim como 0s seguintes, ratificam a importancia da indenizacao, nao
somente pela perspectiva financeira, mas também pela possibilidade de o morador se sentir
parte de um processo no qual Ihe foi dada a chance de fazer sua escolha, e, sobretudo, pela
oportunidade de permanecer num espaco onde nasceu a grande maioria dos moradores, e

fincou suas raizes.

“Quando a gente chega pra conversar, e a prefeitura chega também pra falar, que
ndo tem um impacto muito grande na comunidade, a comunidade aceita bem, ela
conversa bem, e, pra elas, elas querem é isso. Mas quando tem um impacto muito
grande, que elas ndo sdo correspondidas do jeito que elas pensam, porque é aquele
ditado que eu te falei, “se a gente mora aqui, se eu ja tenho a minha histdria aqui,
por que € que eu vou sair?” Ai por isso que nos chega 14 e vai conversar com o povo.
E, gracas a Deus, a prefeitura deu trés opc¢des pro pessoal. Que é a retirada, quando
ndo tem jeito. A melhoria no local. E também a indenizagdo. A indenizacdo, pra
mim, € a mais vantagiada, porque as pessoas que ndo quer sair, isso e aquilo, porque
j& tem a sua histdria, ela pode pegar o dinheiro e comprar uma casa préxima do
local. Continua na mesma raiz, continua com 0 mesmo povo. Eu acho, assim, que a
comunidade também acha satisfatdrio” (Morador 4 e integrante do CLN).

“Porque eu moro l& desde os trés anos, vai fazer vinte e cinco. Porque eu, meu pai,
meus irmaos, a gente morava na Itamaraty, mas do lado de l4. L4 onde tem o
anfiteatro. Nossa casa era |4 onde é o anfiteatro. Ai a gente foi indenizado.
Perguntaram se a gente queria uma casa, queria indenizagdo... Ai meu pai optou pela
indenizacdo. Até porque nossa familia era muito grande pra gente morar nunca
casinha de dois quartos, ndo tinha condicdo. Nossa casa tinha doze comodos. Era
uma familia grande. Foi em torno de cinquenta mil reais a indenizacdo. Ai ele
comprou essa casa que eu moro, s tinha... Era o primeiro projeto do Vila Bairro, era
s6 um quarto, a cozinha e a sala, era isso. Ai ele comprou aquela casa, deu uma
reformada, e comprou outra casa no Lagoa Azul Il. Ai meu irmdo casou. Como o
terreno la é grande, que ela vai da rua Itamaraty, fica entre as duas ruas, a Seis de
Julho, da uns vinte e oito metros. Vinte e oito por oito. Ai eu fico na metade pra c4,
ele fica na metade pra la da rua. (...)Assim, no inicio, como a gente morava la a
bastante tempo... No tempo era uns vinte e dois anos, vinte e trés anos, a gente ficou
meio... Com um pouco de raiva. Tinha o convivio com as pessoas, a gente foi
retirado. Mas depois ndo. A gente percebeu que foi uma melhoria, ndo so
habitacional, de salde, saneamento, mas até mesmo da seguranca” (Morador 7).

Os relatos abaixo estdo mais voltados para as conquistas que ocorreram no ambito da
consciéncia educativa dos moradores. Pois conforme situacdes apresentadas pelos técnicos,
tanto da area da saude, no que se referem as acdes de prevencdo de contaminac@es, quanto
pelos técnicos das agBes socioambientais, no tocante as demandas de readequacdo das
familias aos novos formatos de moradia. Ressalta-se a situagdo das familias que foram
relocadas em espaco planejado para recebé-las, tais quais as que se encontram no Residencial
Zilda Arns, conjunto de casas construidas pela PMT para atender as familias em situacdo de

risco.
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“Hoje as pessoas aceitam mais as orientacdes de fazer caminhada, porque tem um
espaco adequado, que € o parque. [...] Melhorou na conscientizagdo das pessoas e 0s
resultado foram: vacinacdo em dias, destino certo ao lixo e o cuidado com eles
mesmos, vindo nas datas certas de atendimento regular, no caso dos portadores de
diabetes ¢ hipertensdo” (Técnico de saide 3).

“As pessoas ficaram mais atentas com a coleta de lixo. Se preocupam, inclusive,
com a qualidade da agua. (...) E vocé vai percebendo um brilhozinho no olho”
(Técnica do PLN 4).

“[...] o objetivo é exatamente dotar essa regido de condi¢des de qualidade urbana,
que elas eram muito tendentes a area rural, o pessoal cozinhava ainda no fogareiro,
naquelas trempes, aqueles negdcios. Tinha um que nem fogareiro tinha, fazia aquele
fogo, como ainda hoje tem” (Técnico PLN 1).

Os depoimentos expostos possibilitam uma nocdo da situacdo na qual se encontram 0s
moradores do entorno do Parque Ambiental Lagoas do Norte, quanto a satisfacdo com o0s
resultados da etapa | do PLN, os dados possibilitam a percepcao de que as familias sofreram
inicialmente com o processo de mudangas, seja pelas questdes afetivo-culturais de apego aos
espacos em que habitavam ha décadas, seja pelas circunstancias dos habitos rurais praticados
na regidao, como o de cozinhar em fogareiro, do cultivo de hortalicas nos quintais ou de
criatorios de animais como galinhas e porcos, por exemplo.

Contudo, assim como o processo educativo que levou a pratica de habitos urbanos,
conforme relato, observa-se que a prépria apresentacdo do local foi capaz de conduzir os
moradores a adotarem comportamentos de vida saudaveis para o seu cotidiano, como o
cuidado com o destino do lixo, a aten¢do com a prépria salde, a atencdo com o calendério de
vacinas e a pratica de atividades fisicas.

Portanto, com base nesses elementos citados, foi possivel constatar que os impactos
positivos ocorridos no cotidiano das pessoas, pelo advento do PLN, foram capazes de
promover mudancas no comportamento das familias beneficiarias do programa, em relacéo

aos cuidados com seu estado de salde.
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CONCLUSAO

Pautado na perspectiva da saude coletiva, o presente estudo se focalizou nas
influéncias que as agdes de politicas publicas, advindas do Programa Lagoas do Norte, foram
capazes de proporcionar, como resposta as demandas oriundas dos impactos que a falta de
saneamento e a degradacdo ambiental causaram a uma determinada comunidade,
notadamente, quanto ao processo saude/enfermidade. Assinala-se que a pesquisa contemplou
também a importancia da participacdo social como um requisito fundamental para o alcance
da satisfacdo dos usuérios nesse processo de mudanca.

A partir da apresentacdo do recorte da realidade da regido da zona norte de Teresina,
ao tomar como objeto de estudo as familias beneficiarias do PLN que residem no entorno do
Parque Ambiental Lagoas do Norte, e suas condi¢cGes de salde apds a implementacdo do
citado programa, constatou-se que o espaco passou a ser foco de grandes mazelas sociais e,
consequentemente, acenou-se para as demandas das politicas publicas em carater de urgéncia,
sobretudo nos ambitos da saltde, do saneamento e da urbanizacao.

A maioria das moradias da regido das Lagoas do Norte nesta capital foge aos padrdes
de planejamento urbano. O que resultou em impactos negativos para a regido, devido a
degradacéo dos espacos naturais e de sobrevivéncia, em virtude de ocupagdes, desmatamento,
etc. E, assim, os problemas instalados geraram demandas por alternativas de politicas publicas
de desenvolvimento urbano, vislumbrando a solucdo da problematica da regido.

Observou-se que dentre os principais aspectos dessa area de grandes concentracdes
demograficas, os maiores problemas sdo os tipos de ocupacfes e os espacos onde foram
instalados, que se constituiram por moradias precarias, desordenadas, sem nenhum formato de
planejamento, em locais impréprios, perigosos, do ponto de vista da seguranca, pelos riscos
de desabamentos e de inundacdes, e insalubres, e assim proporcionava as familias moradoras
uma convivéncia em situagdo de vulnerabilidade e risco as vérias formas de adoecimento.

Ao estabelecer algumas categorias para analise, tais quais mudancas, facilidades e
dificuldades, e realizar a tabulacdo dos dados empiricos coletados, no sentido de facilitar o
entendimento dos resultados da pesquisa, obteve-se 0s resultados expostos a seguir.

Sobre as mudancas que o PLN promoveu na vida das familias, a repercusséo foi maior
na area da saude. Na percepcdo das familias, a etapa | do programa representa o fim das
enchentes e alagamento das casas; a melhoria da moradia, livre de ratos e insetos, que passou
a contar com condigdes dignas — cozinha, banheiro, agua, luz, calgamento e a convivéncia em

ambiente limpo, com lagoas tratadas.
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J4 para o Comité Lagoas do Norte e as liderancas comunitarias, as mudancas
representaram, principalmente, a salubridade e o alcance da dignidade da populacdo, mas
também acrescentaram que a valorizacdo das moradias elevou a autoestima e proporcionou 0
empoderamento dos moradores.

Para os profissionais da saude, significou a diminuicdo da incidéncia de doencas
(principalmente gastrointestinais, respiratorias, hepatite e dengue); o aumento do indice de
vacinacdo; a maior frequéncia das familias na UBS, e o destino adequado do lixo.

Na percepc¢do dos profissionais dos CRAS, as mudancas na area da saude, observadas
a partir da demonstracdo de conscientizagdo, por parte das familias, acerca da higiene e do
cuidado com a infestacdo de doencas; na habitacdo, pela aquisicdo da casa propria; e na area
do trabalho e renda, por meio do surgimento de pequenos empreendimentos e pela
requalificacdo dos artesdos do polo cerdmico, foram consideradas fundamentais.

A partir de uma observagdo mais ampla, como a manifestada pelos profissionais do
PLN, a promogdo da recuperacdo das areas degradadas e a valorizacdo da regido tiveram
maior visibilidade. Contudo, a remoc¢do das familias das areas de risco, a diminuicdo da
insalubridade e do consequente risco de doencas, foram as principais mudancas alcancadas.

Quanto as facilidades, apds o advento do PLN, identificou-se 0 acesso aos servi¢os de
salde, sobretudo por meio das ESF e ACS, que antes havia dificuldade de acesso, por parte
das préprias equipes, aos locais, devido aos problemas de mobilidade urbana da regido; a
manutencdo da limpeza da area, inclusive com a implementacdo da coleta do lixo, que era
realidade desconhecida para esses sujeitos, e no ambito do trabalho e renda, pelas
oportunidades de emprego — nas areas de servigos gerais, agente de limpeza ambiental e
agente de seguranca — que surgiram na prépria administracdo do parque e por meio de
pequenos negocios.

O CLN e as liderancas consideraram como facilidades a iniciativa do gestor, quanto a
implementacdo do PLN, tendo em vista a amplitude do projeto, assim também como o convite
para a participacdo da comunidade, foi de grande relevancia para o contexto da participacéo
social. Considera-se que essa participacdo se legitimou por meio das obras que foram
realizadas, gracas as intervengdes da comunidade como o mercado do bairro S&o Joaquim e a
praca dos Orixas, essa representa um monumento em homenagem aos terreiros de umbanda
situados naquele local, que foi desapropriado, pois faziam parte das ocupacdes localizadas em
area de risco e de preservacdo ambiental.

Considerou-se a aceita¢cdo da comunidade e a preocupacdo da PMT com os detalhes

do projeto, de modo a atender as necessidades daquela populacdo, como facilidades que
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corroboraram com a dindmica das a¢Ges. Ainda nessa perspectiva, a retirada das familias das
areas de risco, a remocao do lixo e a assisténcia a limpeza, por parte da PMT, 0 acesso aos
servigcos essenciais, a mobilidade urbana e a abertura dos espagos de lazer e pratica de
esportes, também foram consideradas facilidades, inclusive na percepcao dos profissionais da
salde e do CRAS.

Contudo, sobre esse aspecto da participagdo comunitaria, percebeu-se que essa
dindmica se efetivou mais por meio do acompanhamento das obras, no sentido de registrar
reivindicacdes, garantir canais de informacGes e de negociacdes para solucdo dos problemas
das familias afetadas, do que de uma agdo de desenvolvimento comunitario mais intensa,
capaz de promover o fortalecimento das associa¢fes e grupos comunitéarios, de fomentar a
acao das familias por melhores condi¢cdes de servicos e ampliacdo do acesso das familias
elegiveis aos servigcos de educacdo e atencdo basica da saude, vislumbrando a consciéncia
ambiental e a educacéo sanitéaria da populacdo moradora da regido.

Destaca-se que o desenvolvimento das a¢des integradas; a criagdo da UPS, como canal
de participacdo da comunidade; a receptividade do publico com as a¢Ges socioeducativas; e a
localizacdo da area utilizada para relocacdo das familias reassentadas, foram acbes de
significativa importancia para o contexto do programa, em todas as suas fases, considerados
como fatores facilitadores do processo.

E, por fim, identificou-se que a resisténcia e a conscientizacdo, por parte das familias
beneficiarias, foram os fatores que mais dificultaram o processo de implementacdo do PLN.
Através dos depoimentos e das visitas in loco, percebeu-se que houve resisténcia por parte dos
moradores em aceitar o processo de mudanca promovido pelo programa, assim também,
como a falta de conscientizacdo quanto aos cuidados com a manutencdo das obras ja
realizadas e da limpeza e higiene do parque.

Sobre esse aspecto, registra-se que a gestdo do PLN foi criticada, no tocante a falta de
articulacdo intersetorial e de educagdo continuada. Pois na percepcdo dos profissionais da
gestdo da saude, o programa vem sendo implementado de forma desarticulada dos principais
segmentos de politicas publicas, dentre os quais a salde e a educacdo, e que a falta do
componente educativo continuo para tratar a probleméatica da conscientizagdo das pessoas,
quanto a manutencédo das obras ja realizadas, tem causado impacto negativo ao programa.

Percebeu-se, ainda, no contexto das criticas ao PLN, que o fato de o saneamento nao
ter sido concluido, assim como a falta de estrutura apropriada das areas criadas para incentivo
ao pequeno comerciante, como guarda volumes com tranca, quiosques com area coberta para

proteger as pessoas do sol, sdo situacdes que tém causado incomodo a populacéo.
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Ao avaliar o processo de mudanga implementado na regido por meio do PLN,
identificou-se que as mudangas ocorreram de forma dindmica, em varios aspectos da vida dos
cidaddos. No entanto, houve maior repercussdo no ambito da salde, visto que os impactos
referentes a degradacdo socioambiental haviam promovido prejuizos elevados aos moradores
daquela area, desde as doencas de veiculagdo hidrica, passando pelas de infestacdo através de
mosquitos, assim como aquelas adquiridas pela presenca do lixo nas circunvizinhangas das
moradias. Além disso, havia os fatores referentes a violéncia decorrentes do trafico de drogas,
que era outro fator preocupante, uma vez que a topografia da regido facilitava o manuseio e a
ocultacdo de objetos resultantes das agdes criminosas.

Identificou-se, principalmente, que as agdes voltadas para o0 saneamento e a
revitalizacdo foram as mais esperadas. E que embora a etapa | ndo tenha sido realizada na sua
integralidade, visto que faltou a concretizacdo do saneamento, 0os componentes realizados
representaram agdes de grande impacto para os moradores da regido, uma vez que promoveu
a reducdo dos problemas socioambientais, principalmente as enchentes e as inundagdes, cujos
prejuizos para a saude eram em larga escala.

N&o obstante algumas criticas apresentadas, sobretudo pelo fato de um dos seus
elementos fundantes, que € o saneamento, ainda ndo ter sido concretizado, a avaliagdo teve
resultados positivos por parte de todos os profissionais e dos moradores envolvidos no
levantamento de dados empiricos.

Identifica-se 0 PLN como um importante mecanismo de politica publica destinado a
solucionar a problematica da habitacdo e da salde instalada naquela regido, por meio da
proposta de requalificagdo ambiental; recuperacdo das lagoas e relocacdo das familias a partir
da reconstrucéo e reforma de moradias adequadas.

A éarea do PLN, referente ao entorno do Parque Ambiental Lagoas do Norte, passou de
um ambiente degradado e sujo, para um espaco capaz de proporcionar moradia saudavel e
digna, na qual a relagdo entre a populacdo e a natureza passou a ocorrer de forma harmonica.
Pois estd promovendo aquela comunidade uma rotina com atividades de lazer, contemplagédo
da paisagem, convivéncia num ambiente recuperado, limpo e, consequentemente, menos
insalubre, apesar da necessidade da implementacdo de acGes de educagdo ambiental
continuada.

Portanto, os resultados do trabalho mostram que as vulnerabilidades e riscos que
perpassam o cotidiano das familias em estudo, apresentam demandas, sobretudo para as
politicas de habitacdo e de salde. Revelando que as condi¢des de saude ndo sdo alcangadas

isoladamente, mas na acao publica integrada aos diversos setores de vivéncia dos individuos e
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familias. O que permite concluir que o processo de implementacdo das acdes do programa
Lagoas do Norte em Teresina influenciou nas condi¢Ges de salude da populacdo que vive em

Seu entorno.
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Tabela 1 - Cadastro de Familias (2011)
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CADASTRO DE FAMILIAS

ANO 2011
EQUIPES
ESF/DADOS
FAMILIAS E
DOMICILIOS 5 26 | 74 | 90 | 91 92 93 238 |TOTAL
Quantidade de pessoas 4350 | 2485 | 2826 | 2758|3032 | 2934 4431 3749 | 26565
Masculino 2085|1152 (1276|1273 |1460| 1378 1988 1790 | 12402
Feminino 2265|1333 |1550 | 1485|3032 | 1556 2443 1959 | 15623
NUumero de familias
2 |cadastradas 1038| 620| 710| 612| 732| 671 1044 934| 6361
NUmero 7 a 14 anos
escola 538| 400| 372| 222| 195| 185 481 606 | 2999
15 anos e mais
alfabetizadas 3294|1597 1994 | 2132|2356 | 245 3262 2395| 17275
3 | Abastecimento d’agua
Rede publica 1032| 618| 709| 610| 729| 666 1037 925| 6326
Pogo ou nascente 4 1 2 3 4 4 1 19
outros 2 1 1 1 3 8 16
Tratamento de 4gua
4 | no domicilio
Filtracdo 929| 468| 646| 527| 619| 593 861 716| 5359
Fervura 5 1 1 3 3 1 14
Cloragéo 1 1 18 3 62 4| 89
Sem tratamento 103| 151| 64| 84| 94 72 118 213| 899
5 |Tipo casa
Tijolos / Adobe 979| 563| 684| 576| 614| 653 888 731| 5688
Taipa revestida 21| 25| 12| 15| 38 8 22 20| 161
Taipa ndo revestida 39| 32| 14| 21| 80 10 133 183| 512
Madeira
Material aproveitado
Outros 1 1
6 | Destino do lixo
Coleta publica 1023| 606| 688| 603| 730| 656 883 724 | 5913
Queimado / enterrado 6 5 7 2 10 15 17 62
Céu aberto 9| 14| 17 2 5 146 193| 386
7 | Destino de fezes/urina
Sistema de esgoto 43 1 9| 10 18 93 1| 175
Fossa 946| 546| 682| 578| 609| 636 799 675| 5471
Céu aberto 49| 73| 28| 25| 113 17 152 258| 715
8 | Energia elétrica 1005| 617| 710| 612| 727| 647 1017 929 | 6264

Fonte:SIAB/DAB/DATASUS (2015).



Tabela 2 - Acompanhamento de familias (2011)
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ACOMPANHAMENTO DE FAMILIAS

ANO 2011
EQUIPES 5 26 74 90 91 92 93 238
1 | Nascidos vivos (soma) 35 42 30 20 24 21 34 45
Nascidos com peso menor de 2500 g 5 7 0 0 3 1 5 3
2 | Gestante (média) 14 19 12 13 16 13 15 20
% acompanhadas 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Criangas 0 a 11 meses e 29 dias
3| (média) 43 521 369 32 30 24 33 47
% com vacinacgdo em dia 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 96,97 | 100,00
% desnutrida 0,00 4,76/ 0,00 000, 0,00 0,00 313| 0,00
4 | Criangas menores de 2 anos (média) 95 85 71 71 61 54 69 101
< 2 de criangas que tiveram diarreia 4 19 1 4 5 2 3 6
< 2 de criangas com diarreia que TRO 100 85 0 1 4 2 3 6
< 2 Criangas que tiveram IRA 4 8 0 12 8 6 22 4
5 | hosp. <5 anos por pneumonia (soma) 3 2 2 3 0 0 3 4
pessoas menores de 5 anos 127 223 193 0 0 10 162 273
taxa hosp. Em menores de 5 anos por
pneumonia por 1000 23,62 8,97| 10,36 0,00| 18,52| 14,65
% hospital . Pneumonia em < 5anos 385| 2,74| 588| 652| 0,00| 0,00 39| 5,13
6 | hosp. < 5 anos por desidratagdo 0 1 1 0 1 1 3 0
%hosp. < 5 anos por desidratacdo 0 1,37 2,94 0ol 3,13 1,82 3,9 0,0
7 | hosp. por abuso de alcool (soma) 1 2 0 0 1 0 0 0
pessoas de 15 anos ou mais 3.306| 1.556| 1.875| 1.992| 2.292| 2.320| 3.194| 2.455
% hosp. por abuso de alcool 0,00 2,74 0,00 0,00, 3,13| 0,00, 0,00 0,00
hosp. por complicagdo com diabetes
8 | (soma) 5 3 1 5 3 2 7 2
diabéticos cadastrados 50 52 53 61 72 61 76 43
% hosp. por complicacdo com diabetes 6,41 4,11| 294| 10,87 9,38 3,64| 9,09 2,56
9 | Diabéticos cadastrados (média) 50 53 53 61 72 61 76 43
diabéticos acompanhados 50 53 51 59 72 61 76 42
% diabéticos prevaléncia 1,67 3,41 2,79 2,99 295 2,63| 242 1,89
10 | Hipertensos cadastrados (média) 208 232 256 250 269 203 282 164
% hipertensos acompanhados 100 100| 89,84| 87,20|100,00|100,00| 99,65| 88,41
% prevaléncia 6,93| 15,19| 13,49| 12,25| 11,01| 8,77| 897| 7,22
11 | Tuberculose cadastrados (média) 1 0 1 1 0 0 0 0
com tuberculose acompanhadas 0 1 1 0 0 0 0
pessoas de 20 anos e mais 1.527| 1.897| 2.040| 2.444| 2.315| 3.145| 2.272
% tuberculose acompanhados 100 100 100 0,00 0,00 0,00
% prevaléncia tuberculose 0,03 0,00 0,05 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00
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Pessoas ¢/ hanseniase cadastradas

12 | (média) 1 2 4 0 1 1 1 2
Com
hanseniase acompanhadas 2 4 0 1 1 1 2
pessoas de 20 anos e mais 1527| 1.897| 2.040| 2.444| 2.315| 3.145| 2.272
% c/ hanseniase acompanhados 100,00 | 100,00|100,00| 0,00|100,00|100,00|100,00| 100,00
% prevaléncia 0,03 0,13| 0,21| 0,00, 0,04| 0,04, 0,03 0,09
13 | total familias acompanhadas (média) 10304 536 485 533 744 501 773 562

Fonte: SIAB/DAB/DATASUS (2015).
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CADASTRO DE FAMILIAS

ANO 2013

SQUlIPES Eggﬁfgf_)lso':s'w'up‘s Bl 5 | 26 | 74 | 90 | 91 | 92 | 93 | 238 |TOTAL
1| Quantidade de pessoas 3186 | 3008 | 3153 | 3262 | 3270| 2402 | 3112 | 3449 | 24842

Masculino 15471 1387 | 1420| 1602 | 1307 | 1035 1355| 1662 | 11315

Feminino 1639|1621 1733 | 1660 | 1963 | 1367 | 1757 | 1787 | 13527
2 [ Nimero familias cadastradas 752| 760| 705( 885( 879 633 767| 854 6235

Numero 7 a 14 anos escola 450 440( 92| 467| 282 185 252| 491| 2659

15 anos e mais alfabetizadas 24871 2016 | 2785| 2157 | 2748 | 1950 | 2554 | 2386 | 19083
3| Abastecimento d’agua

Rede publica 750 758| 702| 37| 877| 612| 762| 846| 5344

Poco ou nascente 0 1 3 1 18 5 1 37

outros 2 1 0 1 3 7 15
4 [ Tratamento de 4gua no domicilio

Filtracdo 694| 566| 683| 647| 873| 537| 747| 659| 5406

Fervura 3 0 2 7 2 3 18

Cloragéo 1 1 3| 85 2 1 3 97

Sem tratamento 541 193 17| 146 92 16| 192 714
5[ Tipo casa

Tijolos / Adobe 727 707| 701| 823| 863| 553| 763| 689| 5826

Taipa revestida 15| 24 3 33 91 30 21 17| 133

Taipa néo revestida 10( 29 11 29 6] 50 148| 273

Madeira 1 1

Material aproveitado

Outros 1 1 2
6 [ Destino do lixo

Coleta publica 747 747| 703| 506| 868| 564| 766| 677| 5578

Queimado / enterrado 1 0 367 5 29 17] 419

Céu aberto 4 13 21 12 6| 40 1] 160| 238
7 [ Destino de fezes/urina

Sistema de esgoto 36| 139 6 34 839 237| 87 1| 1379

Fossa 696| 550 699| 824| 33| 338| 679| 649| 4468

Céu aberto 201 71 27 71 58 1| 204| 388
8| Energia elétrica 745| 750 698 882 855 625 735( 851 6141

Fonte: SIAB/DAB/DATASUS (2015).
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ACOMPANHAMENTO DE FAMILIAS

ANO 2013
EQUIPES 5 26 74 90 91 92 93 238
1 | Nascidos vivos (soma) 29 34 28 43 26 11 28 43
Nascidos com peso menor de
25009 0 2 1 3 2 1 2 2
2 | Gestante (média) 15 22 16 20 16 7 22 29
% acompanhadas 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Criangas 0 a 11 meses e 29 dias
3 | (média) 43 38 31 34 25 21 24 52
% com vacinacao em dia 100,00| 97,37|100,00| 97,06 | 100,00 | 100,00 100 | 100,00
% desnutrida 0,00 294| 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00] 200
Criangas menores de 2 anos
4 | (média) 81 75 59 66 54 46 47 104
< 2 de criangas que tiveram diarreia 3 1 0 3 4 2 2 4
< 2 de criangas com diarreia que
TRO % 100,00|100,00f 0,00|100,00| 75,00/ 0,00|100,00| 75,00
< 2 Criancas que tiveram IRA
(média) 2,47| 12,00 0,00| 16,42| 12,73 8,7| 29,79| 2,88
hosp. <5 anos por pneumonia
5 | (soma) 0 1 0 0 2 1 3 2
pessoas menores de 5 anos 48 182 192 69 65 82 80 152
taxa hosp. em menores de 5 anos
por pneumonia por 1000 0,00 549| 0,00 0,00| 30,77| 12,20f 0,00] 13,16
% hospital. Pneumonia em < 5anos 0,00 152 0,00 0,00 465| 2,70 0,00 2,35
6 | hosp. < 5 anos por desidratacdo 0 2 0 0 0 1 0 0
%hosp. < 5 anos por desidratacdo 0,00) 3,03 0,00 0,00 0,00 270 0,00 0,0
7 | hosp. por abuso de alcool (soma) 0 0 1 1 0 0 1 0
pessoas de 15 anos ou mais 2.397| 1951| 2.040| 1.640| 1.732| 1.578| 2.311| 2.383
% hosp. por abuso de alcool 0,00| 0,00| 588 1,75 0,00 0,00 370 0,00
hosp. por complica¢do com
8 | diabetes (soma) 4 4 2 7 4 3 2 0
diabéticos cadastrados 50 66 52 70 80 73 68 51
% hosp. por complicacdo com
diabetes 571 6,06| 11,76| 12,28 93| 811 741 0
9 | Diabéticos cadastrados (média) 50 66 52 70 80 73 68 51
diabéticos acompanhados 50 66 50 55 80 73 68 50
% diabéticos prevaléncia 227 354| 251| 4,00 433| 450| 294 2,3
10 | Hipertensos cadastrados (média) 226 278 244 256 264 225 236 177
% hipertensos acompanhados 100,00 | 98,56| 93,85| 76,56 (100,00 |100,00|100,00| 96,04
% prevaléncia 10,24 | 14,82 11,77| 14,64| 14,29| 13,88| 10,19| 7,99
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11 | Tuberculose cadastrados (média) 0 1 1 0 0 3 0 2
com tuberculose acompanhadas 0 1 1 0 0 0 0 2
pessoas de 20 anos e mais 2.206| 1.863| 2.073| 1.749| 1.848| 1.621| 2.316| 2.216
% tuberculose acompanhados 100,00|100,00f 0,00 0,00f 0,00 100,00
% prevaléncia tuberculose 0,00f 0,05| 0,05| 0,00 0,00 0,19| 0,00] 0,09
Pessoas ¢/ hanseniase cadastradas

12 | (média) 0 2 3 0 2 1 0 1
com hanseniase acompanhadas 0 2 3 0 2 1 0 1
pessoas de 20 anos e mais 2.206| 1.863| 2.073| 1.749| 1.848| 1.621| 2.316| 2.216
% ¢/ hanseniase acompanhados 0,00(100,00|100,00| 0,00|100,00|100,00f 0,00]|100,00
% prevaléncia 0,00f 0,11| 0,24| 0,00, 0,11 0,06 0| 0,05
total familias acompanhadas

13 | (média) 812 584 469 496 721 498 622 583

Fonte: SIAB/DAB/DATASUS (2015)
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo de Estudo: “O processo de implementacéo das a¢bes do Programa Lagoas do
Norte em Teresina e sua influéncia nas condic¢@es de salde da populagéo que vive em seu

entorno”.

Pesquisadora responsavel: Prof. Dr* Maria D’ Alva Macedo Ferreira.

Instituicao/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI/Centro de Ciéncias Humanas e
Letras (CCHL) / Departamento de Servigo Social / Programa de Pds-Graduacgao em Politicas Publicas.
Telefone para contato: (86) 98821-9526/ (86) 99929-4061 / (86) 3215-5808

Local de coleta de dados: na unidade executora do Programa Lagoas do Norte, na Unidade Bésica de
Saude, no CRAS da regido e na residéncia dos beneficiarios.

Prezado(a) Senhor(a),

V.Sa. estd sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionadrio de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder a este
questionario, € muito importante que compreenda as informagbes e instrucbes contidas neste
documento. Os pesquisadores deverdo responder a todas as suas ddvidas, antes de sua decisdo de
participar. Resguarda-se o direito de desistir da participacdo na referida pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

OBJETIVO DE ESTUDO: Analisar se a execucdo da 1% etapa do Programa Lagoas do Norte
influenciou na satde das familias que residem no entorno das Lagoas.

PROCEDIMENTO/INSTRUMENTO: A participagdo nesta pesquisa consistira em responder
entrevistas, colaborando assim, com o processo informativo em geral.

BENEFICIOS: Contribuira para verificar a efetividade dessas intervencdes e as consequéncias no
controle e tratamento de doencas nos bolsdes de pobreza que podera fornecer subsidios para novas
acOes publicas, além de possibilitar a correcdo de eventuais desvios de objetivos e redirecionar acoes
de saude.

RISCOS: A participacdo nas entrevistas podera proporcionar lembrangas de vivéncias passadas em
espacos cujos entrevistados j& ndo residem mais, que por sua vez ndo trard boas repercussdes, caso a
familia ndo esteja satisfeita com a atual moradia.

SIGILO: As informagdes fornecidas terdo sua privacidade garantida pelas pesquisadoras
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando 0s
resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer gue seja a modalidade.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
concordo em participar desta pesquisa e autorizo o uso das informac6es e dados, para a finalidade a
gue se destina a pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma
delas.
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Local e data:
Assinatura: N Umero da

identidade:
Pesquisadora responsavel:

Em caso de duvida ou se necessitar fazer alguma consideragdo sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com comité de Etica por meio do seguinte endereco:

Comité de Etica em Pesquisa-UFPI-Campus Universitario Ministro Petronio Portela-Bairro Ininga/
Centro de Convivéncia L09 e 10CEP: 64.049-550- Teresina-Pi/ Tel. (86)3215-5734email:
cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep-CampusUniversitario.



mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br
http://www.ufpi.br/cep-Campus
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APENDICE C

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA FAMILIAS BENEFICIARIAS
(RESPOSTA ABERTA)

Caro(a) Senhor(a),

A presente entrevista visa identificar as mudancas que as intervengdes do PLN
proporcionaram nas condi¢cdes de saude das familias vulneraveis que residem no entorno do
Parque Lagoas do Norte, a partir da implementacdo desse programa até o término de sua 12
etapa.

Sua participagdo, por meio das respostas apresentadas com clareza e seguranca, sera
de fundamental importancia pela valiosa colaboracéo para o processo de avaliacdo das acGes
que estdo sendo executadas, no sentido de desvelar as influéncias que o PLN proporcionou a

salde das familias beneficiarias de suas a¢cdes na area acima mencionada.

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Sexo:

Estado civil:

Faixa etaria: De 25a35( ) De35a45()De45a55( ) De 55 a 65
Grau de instrugdo:

Ocupacéo:

Empresa/Local de trabalho:

Endereco:

PERGUNTAS ESPECIFICAS:

1) Qual a sua opinido sobre 0 PLN?

2) Que acdes do PLN considera mais importantes?

3) O que mudou na sua vida, e na de seus familiares, apos as obras do PLN?



4)

5)
6)

7)

8)
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Que mudancas o PLN trouxe na sua saude e na de seus familiares, apds a melhoria
das condic¢fes sanitarias, ambientais e de habitacdo?

Quais foram os principais desafios deste processo de implementacdo do PLN?

Como se deu a participacdo dos moradores no processo de planejamento e
execucdo do PLN?

Esta participacdo foi satisfatdria, no sentido de ter seus direitos e necessidades
respeitados?

O PLN, nesta primeira etapa, atendeu as demandas dos moradores, no tocante a
saude?

RESPOSTAS
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APENDICE D

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA TECNICOS DA
UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS
(RESPOSTA ABERTA)

Caro Profissional,

A presente entrevista visa identificar as mudangas que as intervencdes do PLN
proporcionaram nas condi¢cdes de saude das familias vulneraveis que residem no entorno do
Parque Lagoas do Norte, a partir da implementacdo desse programa até o término de sua 12
etapa.

Sua participacdo, por meio das respostas apresentadas com clareza e seguranca, seréa
de fundamental importancia pela valiosa colaboracéo para o processo de avaliacdo das acGes
que estdo sendo executadas, no sentido de desvelar as influéncias que o PLN proporcionou a

salde das familias beneficiarias de suas a¢cdes na area acima mencionada.

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Sexo:

Faixa etaria: De 25a35( ) De35a45()De45a55( ) De55a65 ()
Formacao Académica:

Unidade de Vinculagéo:

Cargo:

okrownE

PERGUNTAS ESPECIFICAS:

1) Que avaliacdo vocé faz sobre o PLN?

2) Como as acOes do programa sao percebidas na melhoria da satde das familias que
residem no entorno do Parque Lagoas do Norte?

3) Que mudancas foram observadas nas atitudes dessas familias no ambito das a¢des
preventivas, de controle e de reducdo de doencas e agravos?

4) Que elementos propiciaram a equipe detectar essas mudangas observadas no
cotidiano das familias?

5) Que acdes ou atitudes caracterizam essas mudangas na saude dessas pessoas?
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6) No contexto das acGes de educacdo em saude, ha orientacdes especificas
direcionadas a essas familias que residem nessas regides endémicas?

7) Quais as facilidades e as dificuldades observadas apds a implementagdo do PLN,
quanto ao seguimento, por parte das familias, das orientacdes de prevencdo das

doencas e agravo?

RESPOSTAS
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APENDICE E

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA TEC;NICOS DA
GESTAO DA ATENCAO EM SAUDE

(RESPOSTA ABERTA)

Caro Profissional,

A presente entrevista visa identificar as mudancas que as intervencdes do PLN
proporcionaram nas condi¢des de salde das familias vulneraveis que residem no entorno do
Parque Lagoas do Norte, a partir da implementacdo desse programa até o término de sua 12
etapa.

Sua participacdo, por meio das respostas apresentadas com clareza e seguranca, sera
de fundamental importancia pela valiosa colaboracéo para o processo de avaliagdo das acGes
que estdo sendo executadas, no sentido de desvelar as influéncias que o PLN proporcionou a

salde das familias beneficiarias de suas a¢des na area acima mencionada.

DADOS DE IDENTIFICACAO:

6. Sexo:

7. Faixaetéria: De25a35( ) De35a45()De45a55( )Deb5a65( )
8. Formacdo Académica:

9. Unidade de Vinculagéo:

10. Cargo:

PERGUNTAS ESPECIFICAS:

8) Que avaliacdo voceé faz sobre o PLN?

9) Como as agdes do programa sdo percebidas na melhoria da sadde das familias que
residem no entorno do Parque Lagoas do Norte?

10) Que mudancas podem ser observadas nas atitudes dessas familias no ambito das
acOes preventivas, de controle e de reducéo de doengas e agravos?

11) A FMS possui dados que permitam observar alguma mudancga nas condicdes de
salde das familias moradoras do entorno do parque?
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12) Que acles ou atitudes caracterizam essas mudancas na salde dessas pessoas?

13) No contexto das acbes de educacdo em saude, hd orientagcdes especificas
direcionadas a essas familias que residem nessas regides endémicas?

14) H& articulagdo entre 0s 6rgdos responsaveis pela execugdo e administragdo do PLN
e a saude?

15) Quais as facilidades e as dificuldades observadas apds a implementagdo do PLN,
quanto ao seguimento, por parte das familias, das orientacGes de prevencdo das
doengas e agravo?

RESPOSTAS
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APENDICE F

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA TECNICOS DO PROGRAMA LAGOAS DO
NORTE - PLN

(RESPOSTA ABERTA)

Caro Profissional,

A presente entrevista visa identificar as mudangas que as intervencdes do PLN
proporcionaram nas condi¢des de salde das familias vulneraveis que residem no entorno do
Parque Lagoas do Norte, a partir da implementacdo desse programa até o término de sua 12
etapa.

Sua participacdo, por meio das respostas apresentadas com clareza e seguranca, seré
de fundamental importancia pela valiosa colaboracéo para o processo de avaliagdo das acGes
que estdo sendo executadas, no sentido de desvelar as influéncias que o PLN proporcionou a

salde das familias beneficiarias de suas a¢des na area acima mencionada.

I. DADOS DE IDENTIFICAQAO:
1) Sexo:
2) Estado Civil:
3) Faixaetaria: De 25a35() De35a45()De45a55( ) De55a65( )
4) Formacao Académica:
5) Unidade de Vinculag&o:
6) Cargo:

Il. PERGUNTAS ESPECIFICAS
1. Que avaliacdo o(a) senhor(a) faz sobre o PLN?
2. Qual a sua percepcéo sobre os objetivos desse programa?

3. Nasua opinido, o PLN atingiu as metas estabelecidas para a 12 Etapa?
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. Que mudancas as intervencdes promoveram na saude das familias beneficiarias do
PBF do entorno do Parque Lagoas do Norte?

. Que elementos propiciaram a equipe detectar essas mudangas observadas no
cotidiano das familias?

. Quais as principais facilidades e dificuldades encontradas nesse processo de
trabalho com as familias assistidas?

. Quais os principais desafios para a implementagédo desse programa?

RESPOSTAS
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APENDICE G

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA TECNICOS DOCENTRO DE REFERENCIA
DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS

(RESPOSTA ABERTA)

Caro Profissional,

A presente entrevista visa identificar as mudancas que as intervencdes do PLN
proporcionaram nas condi¢des de salde das familias vulneraveis que residem no entorno do
Parque Lagoas do Norte, a partir da implementagdo desse programa até o término de sua 12
etapa.

Sua participacdo, por meio das respostas apresentadas com clareza e seguranca, sera
de fundamental importancia pela valiosa colaboracéo para o processo de avaliagdo das acGes
que estdo sendo executadas, no sentido de desvelar as influéncias que o PLN proporcionou a

salde das familias beneficiarias de suas a¢des na area acima mencionada.

DADOS DE IDENTIFICACAO:

1) Sexo:

2) Estado Civil:

3) Faixa etaria: De25a35( ) De35a45()De45a55( ) De55a65( )
4) Formacédo Académica:

5) Unidade de Vinculacdo:

6) Cargo:

PERGUNTAS ESPECIFICAS:

1) Que avaliacdo o(a) senhor(a) faz sobre o PLN?

2) Que trabalho social esse CRAS realiza com as familias beneficiarias do PBF, sob a
perspectiva intersetorial, que envolve interface com o PLN?
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3) Que avancos o PLN trouxe para as familias beneficiarias do PBF, sob a perspectiva
da superacédo dos problemas relacionados a pobreza?

4) Que elementos propiciaram a equipe detectar esses avancos observados no
cotidiano das familias?

5) As familias beneficiarias do PBF, que residem no entorno do Parque, s@o orientadas
sobre a importancia de participarem dos processos de ac¢Ges politico-democréticas
do territorio, na perspectiva do empoderamento?

6) Foi realizado algum trabalho de orientacdo as familias quanto & importancia do
controle social e da participacdo comunitaria na execucdo das acdes de politicas
sociais?

7) Que facilidades e dificuldades foram observadas na vida das familias, apos a
implementacéo do PLN?

RESPOSTAS



