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RESUMO

Trata-se de um estudo sobre indicadores de salde e saneamento na &rea rural em oito
municipios da “Metade Sul” do Rio Grande do Sul, que insere-se no programa interdisciplinar
intitulado “Evolugdo e diferenciacdo da agricultura, transformagdo do meio natural e
desenvolvimento sustentavel em municipios da planicie costeira e do planalto sul do Rio
Grande do Sul: uma abordagem interdisciplinar”. Tem como objetivo caracterizar as
condi¢cdes de saneamento — cobertura populacional de abastecimento de agua e sistemas de
esgotamento sanitario - e as condicBes de salde infantil — taxa de mortalidade infantil,
morbimortalidade por enfermidades diarréicas e infecciosas e baixo peso ao nascer, na area
rural de 8 municipios da “Metade Sul” do Rio Grande do Sul. Possui abordagem
epidemioldgica com delineamento ecoldgico transversal, de forma descritiva, utilizando
variaveis de espaco e pessoa, e coleta por meio de dados secundarios extraidos do
DATASUS, IBGE e FEE referentes ao ano de 2000. A analise das relacdes entre salde e
saneamento demonstra a necessidade e a caréncia de agdes voltadas a populacdo rural,
denotando ainda a complexidade em se avaliar as interfaces entre a saude e o saneamento. A
analise ndo revelou correlacdo linear entre os indicadores, devido a amostra ser restrita a
apenas oito municipios. Mas mesmo assim, pode-se observar que a area estudada encontra-se
estagnada socioeconomicamente e apresentando precarios indicadores de saude infantil e
saneamento, em especial, o saneamento nas areas rurais. Com isso, evidencia-se, a
necessidade urgente de re-estruturacdo e planejamento de politicas publicas de saude,
direcionada a populagao rural nos oito municipios da “Metade Sul” do Rio Grande do Sul.

Descritores: Saneamento rural, Saude da crianca, Populacdo rural, Mortalidade infantil



RESUMEN

Se trata de un estudo sobre indicadores de salud y saneamento en el &rea rural en ocho
municipios de la “Mitad Sur” del Rio Grande del Sur, que se insere en el programa
interdisciplinar intitulado “Evolucion y diferenciacién de la agricultura, transformacion del
medio natural y desarrollo sustentable en municipios de la planicie costera y del planalto sur
del Rio Grande del Sur: un enfoque interdisciplinar”. Tiene como objetivo caracterizar las
condiciones de saneamento — cobertura poblacional de abastecimento de agua y sistemas de
desaguadero sanitario — y las condiciones de salud infantil — tasa de mortalidad infantil,
morbimortalidad por enfermidades diarreicas e infecciosas y bajo peso al nascer, en el area
rural de 8 municipios de “Mitad Sur” del Rio Grande del Sul. Posee enfoque epidemioldgico
con delineamento ecoldgico transversal, de forma descritiva, utilizando variables de espacio y
persona, y por medio de dados secundarios extraidos del DATASUS, IBGE y FEE referentes
al afio de 2000. El andlisis de las relaciones entre salud y saneamento demuestra la necesidad
y la carencia de acciones voltadas a la poblacién rural, denotando aun la complejidad en se
evaluar las interfaces entre la salud y el saneamento. El analisis no reveld correlacion linear
entre los indicadores, debido la amuestra ser restrita a a penas ocho municipios. Pero asi
mismo, se puede observar que el area estudiada se encuentra estagnada socioeconomicamente
y presentando precarios indicadores de la salud infantil y saneamento, en especial, el
saneamento en las areas rurales. Con eso, se evidencia, la necessidad urgente de restruturacion
y planeamiento de politicas pablicas de salud, direccionada a la poblacién rural en los ocho
municipios de la “Mitad Sur” de Rio Grande del Sur.

Descriptores: Saneamento rural, Salud de las nifias, Poblacion rural, Mortalidad infantil.



ABSTRACT

This paper is about a study on indicators health and rural sanitation in eight cities in
southern Rio Grande do Sul, that is part of the interdisciplinary program called “Evolution
and differentiation of agriculture, transformation of the rural means and sustainable
development in offshore plain and southern plateau cities in Rio Grande do Sul: an
interdisciplinary approach”. Its objective is to characterize sanitation conditions — population
analyses of water supply and sewer sanitary systems — and the conditions of infant health —
infant mortality rate, stillbirth due to diarrhea and infectious diseases and low birth weight, at
the rural area of eight cities in southern Rio Grande do Sul. It has a epidemic approach with
transversal ecologic outline, in a descriptive way, using variables of space and person, and
collect using secondary data from DATASUS, IBGE, and FEE, referred to the year of 2000.
The analyses of the relations between health and sanitation demonstrate the necessity and lack
of actions for the rural population, showing the complexity of evaluating the interconnections
between health and sanitation. The analyses did not reveal a linear relation among the
indicators, because the sample is restricted just to eight cities. Even though, it was possible to
see that the studied area is stagnant socio economically and showing precarious infant health
and sanitation indicators, especially, the sanitation of rural areas. With that, the necessity of
an urgent reconstruction is evident, and planning of health public policies, directed to the rural
population of eight cities in southern Rio Grande do Sul.

Descriptors: Rural sanitation, Child of the health, Rural population, Infant mortality.
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1 INTRODUCAO

O interesse em desenvolver este trabalho conclusivo de Mestrado abordando a
tematica satide e meio ambiente nos oito municipios da “Metade Sul” do estado do Rio
Grande do Sul, enfocando as relagfes existentes entre ambos a partir das questdes de
saneamento, tem por objetivo avaliar as condicbes de saneamento e indicadores
epidemioldgicos de mortalidade infantil, morbimortalidade infantil infecciosa e baixo peso ao
nascer, bem como relacionar algumas variaveis demogréaficas com os indicadores descritos
anteriormente.

A inquietagdo em desenvolver um estudo visando evidenciar as relagdes existentes
entre saude e saneamento, pertinentes ao universo rural, partiu da identificacdo de lacunas nas
acOes de promocédo e prevencdo em salde e na falta de politicas publicas ambientais voltadas
principalmente a este contexto. Visto que a Constituicdo Federal de 1988 declara que saude é
um direito de todos e um dever do estado garantido mediante medidas politicas, sociais e
econémicas. Entretanto, as Leis Organicas de Saude de 1990 que regulam as politicas
publicas em saude, muitas vezes, ndo atingem diretamente todas as camadas sociais, em
especial nas areas rurais. Alem disso, observa-se, igualmente, o reduzido nimero de estudos
sobre essa tematica, 0 que constitui uma importante lacuna no campo da saude puablica no
Brasil.

Buscar a interacdo entre saude e saneamento representa um desafio cientifico, visto a
complexidade de elementos que envolvem tal relacdo. As agbes insuficientes voltadas a
salde, ao saneamento e ao meio ambiente na sociedade atual, em especial nas comunidades
rurais, estdo se tornando um problema cada vez mais evidente e que reclama investimentos
em pesquisa e acBes. Os servigos de saneamento sdo de vital importancia para proteger a
salde da populacdo, minimizar as conseqiiéncias da pobreza e proteger o meio ambiente. No
entanto, os recursos financeiros disponiveis para o setor sdo escassos (TEIXEIRA;
PUNGIRUM, 2005).

Em vista disso, o interesse na realizacdo deste estudo emerge de um passado recente
do autor, durante a sua formacao académica pouco foi abordado em relacdo a essa tematica,
mas o ingresso na vida profissional evidenciou a importancia de identificar as peculiaridades e
singularidades de certas patologias acarretadas pela caréncia de acbes voltadas ao
saneamento, e que geram de riscos e agravos a populacdo urbana e, principalmente, a

populagdo rural.
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As acles direcionadas as comunidades rurais, visando promocdo e prevencdo dos
riscos gerados pelas relages entre salde, saneamento e meio ambiente, estdo inseridas em
debates nos tempos atuais, pautando tematicas de congressos internacionais, formulac6es
politicas e preocupacBes com a sustentabilidade ambiental e humana. Em contrapartida,
estudos e discussdes sobre estas relagdes em localidades rurais estdo ainda quase que
inexploradas, demonstrando que algumas necessidades sanitarias basicas ligadas diretamente
a salide humana estdo sendo ignoradas e desprovidas de investimento.

Neste sentido, evidencia-se a relevancia em desenvolver estudos que explorem as
relagdes diretas e indiretas entre estes aspectos, ndo de forma linear, mas situando o ser
humano ndo s6 como gerador das condigdes ambientais, mas também na identificacdo de
como essas condi¢des se manifestam na saide humana através das dindmicas de inter-relacéo
existentes.

Dessa forma, o presente estudo se insere no Programa Interdisciplinar de Pesquisa
(PROINTER) intitulado “Evolu¢do e diferenciagdo da agricultura, transformag¢do do meio
natural e desenvolvimento sustentavel em municipios da planicie costeira e do planalto sul do
Rio Grande do Sul: uma abordagem interdisciplinar”l, no qual diferentes areas do
conhecimento estdo inseridas sendo que as tematicas direcionadas as questdes ambientais e
suas relacGes com a salde pautam os objetivos do programa.

O PROINTER tem como area empirica 8 municipios da “Metade Sul” do Rio Grande
do Sul (Anexo A), regido considerada em declinio e crescente desaceleracdo socioeconémica.
Os municipios que contemplam esta area sdo: Cangucu, Chuvisca, Cristal, Arambaré, Santana
da Boa Vista, Sdo Lourenco do Sul, Encruzilhada do Sul e Camaqua.

O diagndstico geral da area de estudo? indicou um quadro de significativa diversidade
de situacdes, ilustrativas de variadas dindmicas do meio rural, que se deve a combinacgédo de
uma série de fatores, dentre os quais se destacam os relativos a histéria da ocupacdo do
espaco, as dindmicas sociais locais, ao ambiente, ao mercado e as politicas publicas. A partir
deste quadro, a area de estudo parece padecer dos mesmos problemas apresentados na

chamada “Metade Sul” do RS, ou seja, uma estrutura social e produtiva fortemente baseada

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Economia. Programa de Pos-
Graduacdo em Desenvolvimento Rural. Programa de Pesquisa Interdisciplinar “Evolucio e diferenciacio da
agricultura, transformacgdo do meio natural e desenvolvimento sustentavel em espagos rurais do sul do
Brasil”. Porto Alegre: PGDR, 2000. 25p. Acordo CAPES-COFECUB n° 330/2000.

2 PGDR. Evolugdo e diferenciagdo da agricultura, transformagdo do meio rural e desenvolvimento sustentavel
em municipios da planicie costeira e do planalto sul do Rio Grande do Sul: uma abordagem interdisciplinar.
Diagnostico geral da area de estudo. Porto Alegre, Programa de P6s-Graduagdo em Desenvolvimento Rural
(UFRGS), Relatério de pesquisa, 2005.
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em uma agricultura que tem se mostrado historicamente incapaz de alavancar o
desenvolvimento econdmico e social regional.

A maioria das principais atividades econdmicas realizadas se caracterizam ou por uma
baixa capacidade de geracdo de riqueza (como a pecuéria de corte e o reflorestamento) ou, no
caso de atividades agricolas mais rentdveis, pela concentracdo da riqueza produzida em
poucas categorias socio-produtivas (como as planta¢des de arroz). A esta situacdo, acrescenta-
se uma historica deficiéncia em infra-estrutura produtiva (estradas, energia, etc.), a0 mesmo
tempo considerada como causa e consequiéncia desta situacéo, afetando de forma diferenciada
os diferentes tipos de agricultores.

Igualmente, cabe salientar na area de estudo a existéncia de uma agricultura de cunho
familiar fortemente representada, marcada por uma crise socioecondmica bastante profunda.
Principalmente implantada nas areas de platdé e domos e tendo como origem um processo de
colonizacéo iniciado no final do século XIX e retomado com uma vigorosa implantacdo de
assentamentos de reforma agraria a partir dos anos de 1990, a agricultura familiar se mantém
fortemente tributaria de uma atividade comercial (ex. fumo e leite), e na maior parte da area
de estudo apresenta um baixo dinamismo econémico e produtivo. Nesta situacdo, a
agricultura familiar da regido tem se mostrado incapaz de impedir ou estancar o esvaziamento
rural, de proporcionar atividades econdmicas geradoras de emprego e riqueza capazes de
revitalizar o tecido social local.

Um outro aspecto importante € a presenca das politicas puablicas recentemente
direcionadas para a “Metade Sul” e, em particular, para a area de estudo. Apesar da
insuficiéncia dos recursos alocados, algumas destas politicas sao merecedoras de destaque
como: a implantacdo de assentamentos de reforma agraria, ainda que com infra-estrutura
precaria; incentivo aos meios de producdo e diversidade cultural; melhora nos niveis de
formacdo educacional, criacdes de canais de comercializacdo e incentivos ao reflorestamento
e a fruticultura.

Em relacdo as dindmicas sociais, identifica-se uma situacdo demografica bastante
diferenciada. As cidades e areas localizadas ao longo da principal via local (a BR-116) tém
apresentado um crescimento populacional significativo em detrimento das localidades e areas
mais continentais, independentemente da existéncia de estradas e vias de acesso. Constata-se
a existéncia, a0 mesmo tempo, de grandes areas submetidas a um constante e longo processo
de esvaziamento populacional, assim como areas e localidades com forte e constante
crescimento da populacdo, ndo necessariamente com elevado padréo de vida, pois constata-se

a existéncia de bolsdes e favelas.
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Por fim, conforme relatério de saida de campo realizado pelo PROINTER (2002), a
area de estudo chama atengdo por apresentar uma elevada diversidade de ambientes e de usos
dos recursos naturais. Variando de uma planicie costeira (com clima com forte influéncia
maritima arenosa, solos mal drenados e relevo plano) ao topo do Planalto Sul-rio-grandense,
com um vigoroso relevo (alta declividade associada a solos rasos) e clima mais indspito, esta
area de estudo abrange ecossistemas frageis e Unicos. De um lado, areas com vegetacdo de
restingas e lacustres; de outro, vastas areas de campos naturais. Este espaco se apresenta
confrontado a uma utilizacdo intensa e impactante do ponto de vista ambiental, elevado grau
de utilizacdo dos recursos naturais (dgua para irrigacdo, madeira para lenha, trabalho de solo,
etc.), combinado com o uso intenso de agroquimicos (principalmente nos cultivos de arroz e
fumo).

Considerando estas caracteristicas rurais, e que dentro deste quadro de diversidades e
desigualdades socioecondmicas e socioambientais destes municipios, pouco se conhece sobre
a relacéo entre indicadores de saude da populacdo total e rural ali existente e suas condicdes
de saneamento, tornando relevante o desenvolvimento deste estudo que explore esta realidade
e a existéncia de possiveis relacdes.

Além disso, as transformacgdes ambientais e a deficiéncia sanitaria, que supostamente
ocorrem nessa area, tendem a ocasionar modificagcdes na saude das comunidades, podendo ser
manifestadas pelo aumento de patologias cardiovasculares, afeccdes do trato respiratorio,
doencas de pele, alteracGes oftdlmicas, problemas neuroldgicos e intoxicacbes agudas e
crbnicas por agrotoxicos e, ainda, infeccdes parasitarias que podem levar a quadros agudos
diarréicos (SOTO, 2002).

As transformacbes ocorridas em decorréncia da degradacdo socioambiental e
socioecondmica ao longo dos tempos, tendem a ser alguns dos fatores responsaveis pelo
surgimento de enfermidades antes nao existentes ou talvez ndo identificadas no universo rural,
havendo assim, a necessidade de alteracdo das caracteristicas do modelo de atencdo a satde
humana (CHIESA; WESTPHAL; KASHIWAGI, 2002). Entretanto, a alteracdo do modelo de
atencdo a saude se defronta com a caréncia de estudos voltados para a compreensdo das
relacBes entre salde e meio ambiente, principalmente no que tange as questdes voltadas ao
saneamento que, segundo Mota (2005), é parte integrante das acdes de salde publica, pois
buscam melhorias na qualidade da salde humana no seu sentido mais amplo.

Mesmo sabendo que houve alteracGes nos padrbes sociais, econémicos e naturais nas
comunidades rurais, evidenciado pela inversdo populacional ocorrida na década de 40, quando

a populacdo era composta por 70% de moradores rurais e apenas 30% de moradores urbanos
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para, na década de 80, regredir para 32% de moradores rurais (MARTINE, 1987), esta
concentragdo populacional acelerada acarretou graves problemas urbanos, deixando a
populacdo rural de ser prioridade em termos de acdes e politicas sociais. Com isso, na ultima
década do século XX e adentrando o século XXI, o mapa populacional se mantém estavel,
70% da populacdo se encontram nos centros urbanos e 30% nas areas rurais; contudo, 0s
meios de producdo rural tiveram avancos técnico-cientificos significativos, alicercados em
politicas publicas sélidas, enquanto as a¢cdes de promocdo, protecdo e prevencao a saude no
contexto rural, ficaram estagnadas, esquecidas pelos programas sociais.

Este esquecimento aparente gerador de estagnacdo no desenvolvimento social das
areas rurais, remete a reflexdo sobre uma ferramenta essencial no auxilio da identificacdo das
necessidades e realidades regionais na constituicdo da saude, que é o Sistema de Informacdes,
considerado o marco fundamental para o irrepreensivel desenvolvimento das politicas de
salde. Pode-se dizer que os avancos na qualidade e quantidade informacional no Brasil
evoluiram consideravelmente nos Gltimos anos, saindo da inconsisténcia das informac6es para
uma re-organizagdo na coleta e armazenamento dos dados, contribuindo no fomento da satde
brasileira.

Cabe lembrar que o acesso a informacédo € essencial e que ndo pode ser dispensado;
porém, a democratizacdo nao € a Unica forma e nem totalmente suficiente para serem tomadas
decisbes na forma de gestdo, pois € sabido que a normalidade das decisbes excluem a
participacdo popular, bem como em dados momentos a participacdo municipal, tornando as
resolucdes politicas centradas nas negociagbes Estado - Unido, distanciando a
democratizacdo, ou seja, a informacao considerada como democratica, passa ser apreciada
como técnica e, assim, assume o papel de um elemento constitutivo essencialmente politico.

Com isso, pensando na informagdo como parte sélida e essencial na identificacdo de
problemas individuais e coletivos, corroborativa com elementos de analise na busca de opcdes
de transformacBes administrativas, politicas e também no processo de salde-doenca, Visto
que, tradicionalmente a informacdo sempre foi considerada uma formadora de diagndstico,
demonstrando a situacdo sanitaria de cada esfera governamental (BRANCO, 1996). Mas por
um longo periodo, a producdo e a utilizacdo das informag6es ficaram restritas aos governos
estaduais e federais, deixando os municipios limitados as acGes verticais procedentes das
esferas maiores, alterando-se somente por meio da descentralizacdo, sendo assim, em
determinados momentos, esta independéncia das a¢cdes conquistada pelos municipios, passou
a gerar novas dificuldades, em razdo do municipio assumir e ser responsavel direto pela satde

em seu territorio.
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Esta dificuldade dos municipios administrarem os variados processos que envolvem a
satde dentro do contexto da sociedade, ficou evidenciado no desenvolvimento deste estudo,
em especial nas relacbes entre salde e saneamento, quando pode-se identificar por meio do
Sistema de Informagfes lacunas nas oragnizacOes e acGes municipais direcionadas a salde
humana.

Ap0s este breve introdutdrio, a estruturagdo e apresentacdo do presente trabalho estéo
divididas em duas partes assim desenhadas: inicialmente apresenta a contextualizacdo do
problema de pesquisa e todas as indagacdes que nortearam o desenvolvimento dos objetivos
da pesquisa e a preferéncia do caminho metodolégico seguido. Nessa parte inicial, torna
possivel compreender os aspectos que envolvem todo o contexto que cercam o objeto de
estudo, determinando o ambiente rural como o foco principal do estudo. Na seqtiéncia, traz a
descricdo das associacdes entre os indicadores epidemioldgicos, envolvendo as areas e a
populacdo rural dos municipios estudados nas relagdes com o saneamento, caracterizando a

complexidade existente neste ambiente.



2 CONSTRUCAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

A construcdo do problema de pesquisa foi desenvolvido a partir da discussao tedrica
sobre a teméatica ambiental das relacfes entre salde e saneamento no meio rural, assim como
dos dados obtidos no Diagnostico Geral da area de estudo do PROINTER (2006). Desta
forma, foram formuladas as questdes e os objetivos de pesquisa e construido um referencial

metodoldgico adequado.

2.1 SAUDE E MEIO AMBIENTE

Ao longo dos tempos o Brasil vem sofrendo grandes transformagdes na area da saude,
buscando superar o modelo hegemdnico biomédico vigente. Recentemente, passou-se a
valorizar e agregar ac6es de promocdo e educacdo em saude, contribuindo ao remodelamento
e construcdo de programas e politicas de saide que englobem o carater individual e coletivo
da saude.

Ao projetar um olhar sobre esta trajetoria biomedica hegemdnica Coelho; Almeida
Filho (2002, p. 316) afirmam que,

do ponto de vista das préaticas e politicas de salde, os sistemas de satide do mundo
ocidental, e, nele, do Brasil, tm sido questionados por sua dependéncia em relacdo
a um modelo assistencial individualista, com énfase na dimensdo curativa da
doenga, além dos elevados custos e da baixa efetividade.

E é neste cenario que Coelho; Almeida Filho (2002, p. 316) atribuem a intensidade em
promover saude, e abster-se das préaticas curativas, nas manifestagdes dos “conceitos de
vigilancia da saude, politicas publicas saudaveis e cidades saudaveis, articulados a nocao de
promocdo da salde pela mudanca das condicdes de vida e de trabalho da populagao”.

Ao mesmo tempo em que Coelho; Almeida Filho (2002) se referem a promocéao de
salde por meio de politicas pablicas saudaveis, priorizando mudancas nas condi¢ées de vida,
Paim (1998) descreve o desenvolvimento de um programa que busca alteraces minimas nos

comportamentos considerados de risco e, ainda, lembra que em 1986 a OMS langou o Projeto
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Cidades Saudaveis, objetivando as questdes do desenvolvimento econdmico e social,
pautados na promoc¢do e melhoria no campo da salde, fugindo do modelo assistencial
individualista curativo.

Na tentativa do distanciamento do modelo assistencial curativo e na aproximagdo com
uma nova politica de salde centrada na promocéo da saude, Coelho; Almeida Filho (2002, p.
317) acreditam que pensar salde vai muito além de apenas a auséncia de doenca, mas
retoricamente, a origem para as agdes em saude ¢ ainda a presenca da doenga, “visto que tanto
as politicas e as acGes quanto as pesquisas no campo da saude tém se pautado
predominantemente pelo conceito de doenga”.

Portanto, na busca pela compreensdo de uma nova politica de salde, que assegure a
integralidade nas acgdes, na tentativa de sustentar a integridade fisica, psiquica e social da
populacdo, a forma de se pensar saude pode emergir das necessidades basicas e da atencéo
primaria, assim, embasado na reflexdo de Almeida Filho (2000, p. 10) o qual diz que “as
doencas sdo tomadas como eventos ou episodios, mensuraveis por meio de probabilidades
condicionais de ocorréncia“; logo, tende-se a acreditar na prevencdo precoce das
enfermidades, visto que sdo eventos previsiveis, entdo, preveniveis.

Ao se observar os elementos que influenciam as relagbes com a salde, pode-se
evidenciar questbes ligadas ao ambiente, saude e seguranca sanitaria, apontadas pelo
Ministério da Saide como um dos maiores desafios na estruturagdo de um novo modelo de
atencdo a saude, alicercado nos conceitos da saude publica, porém subordinado a assisténcia
médica individual. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004a), o desafio na
estruturacdo de um novo modelo de atencdo no campo da saude e meio ambiente, deve-se a
acelerada urbanizacdo, a baixa qualidade da agua para o consumo humano, a falta de
saneamento e desenvolvimento ndo-sustentavel. Fatores estes que estdo associados ao elevado
namero de doencas transmissiveis e onde a contaminacdo ambiental por poluentes quimicos
se evidencia como emergente na geracdo de agravos a saude.

Ao se pensar estas questdes para o meio rural, dados do Ministério da Saude (2004a)
demonstram que a populacédo rural brasileira representa 19 % da populacdo geral, sendo que
15 milhGes de agricultores vivem abaixo da linha da pobreza; destes, 11% vivem somente da
aposentadoria rural e 4,8 milhdes de familias sdo agricultores sem terra, evidenciando a
pobreza e a desigualdade social no campo. Conforme o censo de 2000, cinco milhdes de
familias rurais vivem (sobrevivem) com menos de dois salarios minimos, variando conforme

a regido do pais. Ainda € no campo brasileiro que se encontram as maiores taxas de
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mortalidade infantil, de incidéncia de endemias, de insalubridade e de analfabetismo, tendo
esta populacdo restricbes no acesso aos bens e servicos indispensaveis a vida.

Numa tentativa de direcionar as acGes de salde a partir de uma visdo mais ampla, o
Plano Nacional de Saude (PNS) foi aprovado pela Portaria n° 2607 de 10 de dezembro de
2004 e apresenta trés diferentes dimensdes: visdo geral de morbimortalidade, situacdo
sanitaria dos grupos vulneraveis e focalizacdo de algumas areas consideradas importantes para
a saude publica (BRASIL, 2004b). Mesmo o Brasil apresentando politicas de salude bem
articuladas, elaboradas e estruturadas, ainda despende-se pouca atengdo as questdes de saude
ambiental e salde no meio rural, podendo-se encontrar inserido no plano nacional, em
singelas partes no corpo do texto. A populagéo rural, nomeada como populagdo do campo,
aparece inclusa no grupo das areas de situacdo sanitaria vulnerdvel, compreendida por
agricultores e seus familiares, trabalhadores rurais assalariados e em regime de trabalho
temporario, os trabalhadores rurais assentados, trabalhadores que residem em acampamentos
rurais, populagdes remanescentes de quilombos, populagdes que moram em reservas
extrativistas, populacdes ribeirinhas, populacdes atingida por barragens e trabalhadores que
moram na periferia urbana e que trabalham no campo (BRASIL, 2004b).

Devido aos fatores ambientais estarem influenciando a geracdo de agravos a
populacdo rural, o Plano Nacional de Saide implementou nas politicas de sadde maior
atencdo a esta populacdo, buscando a integralidade das acdes a este contingente, abrangendo
trabalhadores rurais em regime de economia familiar, trabalhadores assalariados e os
acampados. Para este segmento populacional foram elaboradas seis linhas de acdes, como
estratégia na melhoria da qualidade de vida, incluindo acesso as acfes de promocao e
saneamento, assisténcia farmacéutica, educacdo em salde e controle social, saude do
trabalhador e salde ambiental, alimentacdo e seguranca alimentar (BRASIL, 2004b)
buscando, assim, dirimir a supressdo imposta irrefletidamente ao longo dos tempos a
populacdo rural brasileira; entretanto, estas acfes ainda se encontram insuficientes na
melhoria das acGes sanitarias, encontradas apenas descritas nos programas, deixando o meio
rural desamparado e distante das estruturas sanitarias existentes no contexto urbano.

Os elementos constitutivos do Plano Nacional de Saude contemplam estratégias
buscando elevacdo da qualidade de vida para toda populagdo nacional, evidenciando
preocupacdes com a salde e o desenvolvimento social; contudo, parte das acGes propostas
para a populacdo rural em tempo algum foi implementada, ou seja, jamais sairam do papel,
mantendo-se enquadrada no modelo assistencial individualista curativo, deixando as

estratégias de acbes de promocdo em salde desconhecidas desta populacdo, permanecendo
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assim invisiveis, surgindo apenas em periodos de disputa politica, quando as propostas s&o

universalizadas e reafirmadas como prioridades as comunidades rurais.

2.1.1 Revisitando os conceitos de salde e meio ambiente

Nos debates sobre os problemas sociais que permeiam a sociedade, as questdes
envolvendo salde e meio ambiente estdo constantemente presentes, entretanto, havendo
distanciamento das relagdes de dependéncia existentes entre as partes.

Nesse contexto saude pode ser pensada e conceituada de diferentes formas, admitindo
ao longo do tempo constantes adaptacoes, permeada pelos modelos de causalidades, 0s quais
serdo descritos na sequliéncia deste trabalho, entretanto, a origem quase sempre € retdrica,
baseada no conceito de satide da OMS de 1948. No entanto, para Almeida Filho (2000), o
conceito de saude aparece como um ponto cego, pois hd dependéncia e interligacdo das
enfermidades, dos agravos e porque ndo dos riscos, por meio destas ligacdes, o autor acredita
definir saide com maior exatiddo.

O campo de articulacdo entre saide e meio ambiente vem sendo reconhecido em nivel
mundial, enquadrado na promocéo e protecdo da saude, determinados pela qualidade do
ambiente e suas relacdes com a saude humana. E é neste sentido que para o Ministério da
Salde (2002) existem varios fatores condicionantes nestas relacoes, entre eles, 0s naturais, 0S
sociais, 0s quimicos, os fisicos, os culturais, os politicos, entre outros.

A profusdo de condicionantes nas relacdes ambientais entre salde - meio ambiente, para
Porto (1998) da-se fora do tradicionalismo da salde, tornando mais complexo o processo
salide-doenca no contexto ambiental. Ndo raro, os condicionantes externos dos modelos de
causalidade e multicausalidade sdo partes constitutivas dos conceitos ambientais, pois pela
interacdo entre hospedeiro, agente e meio ambiente é possivel desenvolver esse campo de
acoOes e estudos cientificos.

Neste cenério de discussdes cientificas em torno das teméticas ambientais,
principalmente nas relacbes com a salde, Benton (1994), apud Porto (1998), afirma que estas
vem acontecendo desde a década de 70, porém separadas dentro de areas distintas de
conhecimento: de um lado, as ciéncias naturais e tecnolégicas, e, de outro, as ciéncias sociais

e humanas, resultando desta dissociacdo “um pensar isolado sobre natureza e sociedade” (p.
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35). Disso resulta também, o reducionismo das questdes ambientais devido a este processo
dicotdmico reflexivo.

Na visdo de Porto (1998), as tensdes nas discussdes entre salde e meio ambiente,
originam-se por meio das necessidades sociais, ambientais e de salde em variados contextos,
buscando o discernimento e o entendimento dos problemas evidenciados pela sociedade, e, a
partir destas necessidades, emerge a diversidade de enfoques e conceitos ambientais,
construidos e desconstruidos ao longo dos tempos.

E importante destacar que nesta multiplicidade de enfoques e conceitos estabelecidos,
mais recentemente pode-se encontrar diversos conceitos de meio ambiente. Rattner (1997),
por exemplo, descreve meio ambiente como sendo o produto da interagdo entre o ser humano
e 0 ambiente, em espacos e tempos concretos, com dimensdes historicas, culturais, sociais e
econdmicas especificas. J& o IBAMA (2002) conceitua meio ambiente como o conjunto de
condicdes, leis, influéncias e interacbes de ordem fisica, quimica e bioldgica, que permite,
abriga e rege a vida em todas as suas formas.

A partir dos anos 70, passou-se a despender maior atencdo nas acoes de conservacao e
preservacdo do meio ambiente. Em 1972 foi realizado em Estocolmo, Suécia, a Conferéncia
das Nacgdes Unidas sobre Meio Ambiente Humano, contribuindo na alteracdo das atencdes
centradas apenas para a preservacdo da natureza biofisica, passando para uma atencdo de
forma global (FREITAS; FREITAS, 2005). O foco da Conferéncia das Nac6es Unidas sobre
Meio Ambiente Humano, permeava a ameaca ao meio ambiente natural, em razdo do
crescimento exacerbado da economia e poluicdo industrial, tentando a conexao dos interesses
das nagdes desenvolvidas e em desenvolvimento (PHILIPPI JR; MALHEIRQOS, 2005).

Neste periodo o crescimento econdmico era defendido a qualquer preco: Dean (1995)
refere que alguns politicos brasileiros defendiam a qualquer custo o desenvolvimento
econdmico dizendo: “Que venha a polui¢cdo, desde que as fabricas venham junto”.

Devido a ascensdo do industrialismo e, como conseqléncia, 0 crescente aumento nos
riscos ao meio ambiente, as questdes ambientais emergiram para o topo das agendas politicas
regionais, nacionais e mundiais, defendendo o direito dos seres humanos viverem em um
meio ambiente digno, saudavel e com qualidade, sendo reconhecido na constituicdo de alguns
paises, como um direito fundamental humano (FREITAS; FREITAS, 2005).

Nas décadas seguintes ap6s a Conferéncia de 1972, o posicionamento brasileiro frente
aos riscos ambientais alterou-se, sendo que o arcabouco referente a protecdo ambiental e ao

desenvolvimento sustentavel, insere-se integralmente nas politicas publicas governamentais,
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por meio da Politica Nacional de Meio Ambiente de 1981, na Constitui¢do Brasileira de 1988,
nas Leis de Crimes Ambientais de 1999, entre outras (PHILIPPI JR; MALHEIRQS, 2005).

Passados 20 anos da realizacdo da Conferéncia das NagGes Unidas na Suécia sobre Meio
Ambiente Humano, foi realizada no Brasil em 1992 a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento (FREITAS; FREITAS, 2005), nascendo a partir dos
resultados obtidos, a “Agenda 21”, construida com a contribui¢do de governos e institui¢des
da sociedade civil de 179 paises, marco para o desenvolvimento das acGes ambientais no
século XXI (BRASIL, 2005). A Agenda 21 visa basicamente o crescimento econdmico
preocupado com a sustentabilidade do meio ambiente, sendo composta por 40 capitulos
divididos em quatro secdes, dos quais englobam aspectos como: combate a pobreza, protecéo
da atmosfera, manejo do ecossistema, fortalecimento dos agricultores, entre outros (BRASIL,
2005). A partir da Agenda 21 o Ministério do Meio Ambiente (MMA) aceitou o desafio de
reformular e dar novos rumos na elaboracdo de um novo modelo de desenvolvimento, visando
a sustentabilidade, buscando interligagdo com a preservacdo do meio ambiente, justica social,
crescimento econdmico e participacdo social (BRASIL, 2005). A Agenda 21 incorpora-se as
politicas ambientais no Brasil, incluida no Plano Plurianual (PPA) de 2004 a 2007, ganhando
assim, maior forca politica na tentativa de orientar um novo padrdo de desenvolvimento para
0 seculo XXI, buscando a sustentabilidade do meio ambiente e alicerces para 0s segmentos
sociais e econdémicos (BRASIL, 2004b).

A incorporacdo da Agenda 21 no Brasil é reforcada devido o impacto sobre o meio
ambiente causado pelo desenvolvimento insustentavel, providos das duas principais
atividades socio-econbmicas: a agricultura caracterizada pelo universo rural e a industria
caracterizada pelo universo urbano (DREW, 2002).

A agricultura ¢ definida por Drew (2002) como a “arte de perturbar o equilibrio da
natureza de modo mais seguro para nosso beneficio” (p.145). Refere ainda que, mesmo a frase
dando conotacdo de boas préaticas agricolas, a agricultura é uma das atividades de maior
manipulacdo do meio ambiente, e quanto mais avancadas e modernas as praticas de producao
agricola, maior a proporc¢édo de danos ao ecossistema.

A valorizacdo e a preocupacdo com o meio rural é uma das vertentes da atencédo
primaria ambiental, como incorporacdo do potencial produtivo das comunidades rurais na
contribuicdo do desenvolvimento nacional, substituindo os modelos classicos de
produtividade, realcando o melhoramento da qualidade de vida destas populacGes, com
distribuicdo equitativa do crescimento econémico entre as populac@es de pontos geogréaficos e
socialis singulares (OPAS, 2000).
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Ao projetar o olhar sobre os impactos causados sobre o meio ambiente devido ao
acelerado desenvolvimento agricola das comunidades e também ao desenvolvimento
insustentavel, bem como, pelos efeitos imediatos do ambiente fisico-bioldgico sobre a saude
humana, emergiu por meio da Divisdo de Saide e Ambiente da Organizacdo Panamericana de
Saude (2000) o conceito de Atencdo Primaria Ambiental (APA) visando alteragcdes de
diferentes paradigmas na atencdo a salde entre 0s quais pode-se citar: a alteracdo do modelo
curativo para o preventivo; a alteracdo da atencdo centrada no hospital para uma atencéo
voltada para a comunidade; da reversao da exclusividade na atencdo as condicfes de salde
urbana para a priorizacdo da atencdo a saude rural; dos fatores determinantes dentro do setor
da salde para os fatores fora deste setor; e, da responsabilidade exclusiva do governo com a
salde da populacdo, dividindo parte desta responsabilidade com cada individuo no cuidado a
sua saude.

A terminologia atengdo primaria ambiental foi utilizada pela primeira vez na Itélia,
Borrini (1991), citado pela OPAS (2000, p.22) declara como:

Um processo no qual grupos de pessoas ou comunidades locais se organizam entre
eles mesmos, com apoio externo, para aplicar seu conhecimento e pericia técnica a
fim de proteger seus recursos e ambiente natural e encontrar, a0 mesmo tempo,
fontes para suas necessidades basicas de sobrevivéncia.

Entretanto foi na Conferéncia de Saide Mundial de Alma-Ata (1978) que o conceito

apareceu pela primeira vez, apresentado da seguinte forma:

A atencdo priméria da salude é a assisténcia sanitaria essencial. Baseia-se em
métodos praticos e na tecnologia, tem fundamentos cientificos e sociais, é acessivel
a todos os individuos e familias da comunidade e tem sua participacdo completa. A
comunidade e o pais podem pagar seu custo em todas e em cada uma das fases do
desenvolvimento com um espirito de auto-responsabilidade e autodeterminacdo. A
atencdo priméria € parte integrante do sistema de saude nacional, do qual € a funcéo
central e principal nucleo, assim como do desenvolvimento social e econémico da
comunidade. Representa o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de salde e leva, na medida do possivel, a
atencdo da salde aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham. Constituindo o
primeiro elemento de um processo permanente de assisténcia sanitaria (OPAS,
2000, p.21).

A partir desta definicdo, segundo a OPAS (2000), houve contribuicdes de diferentes
6rgdos mundiais para melhor entendimento e esclarecimento deste conceito de atencédo

priméaria ambiental. A OMS (1993) contribui dizendo que os lideres politicos e a populacéo



28

estdo cada vez mais conscientes sobre os efeitos negativos da deterioracdo ambiental e do
baixo nivel de saude, enquanto que, 0 UNICEF em 1994 tendo por base a comunidade,
incorpora trés elementos inter-relacionados: necessidades humanas basicas; fortalecimento
das pessoas e comunidades; e, manejo sustentavel dos recursos comunitarios. Por fim, Cerda
do Instituto de Ecologia Politica do Chile, em 1993, afirma que a APA pode ser considerada
uma estratégia de protecdo da comunidade e do meio ambiente, tendo o bem estar humano,
ligacdo direta com a saude ambiental.

Nesta perspectiva, 0 novo enfoque para o século XXI é de enfatizar a importancia da
salde ambiental co-relacionada com a pobreza, com a dificuldade de acesso aos servigos de
salde, com a falta de saneamento, com a falta de implementacdo das politicas publicas, etc.
Neste sentido, a OMS (1993) destaca que 0s pobres suportam uma carga mundial de falta de
salude, vivendo em moradias inseguras em zonas rurais subatendidas ou em bairros
periurbanos, com maior probabilidade de exposi¢do a contaminagdo, riscos para saide em
casa, no trabalho e nas suas comunidades, reduzindo assim, a capacidade de terem uma vida
social e economicamente produtiva. 1sso tudo muito se deve, ao fato de questdes ambientais
continuarem sendo abordadas como periféricas nas discussdes econdmicas centrais, tendo
pouco espaco nas pautas das discussdes das politicas pablicas, deixando as relagdes que
permeiam 0 meio ambiente e a saude esquecidas dos processos de tomadas de decisdes.

Para mudar este quadro, e transformar a estratégia de atencdo primaria ambiental em
uma estratégia no desenvolvimento humano, a OPAS (2000) ap0s importantes encontros
ocorridos tais como: A Conferéncia Pan-Americana sobre Salde e Ambiente no
Desenvolvimento Humano Sustentavel — Washington (1995); Reunido Regional sobre
Atencdo Primaria Ambiental — Chile (1997); Reunido Sub-regional para a América Central
sobre a APA — Costa Rica (1998); e, a pesquisa “A estratégia de atengdo Primaria Ambiental:
um enfoque critico-holistico” realizado pela Universidade Georgetown (1998), conduziram a
re-adequacdo do antigo conceito de atencdo primaria ambiental ja visto anteriormente, re-

estruturando a seguinte definicdo que perdura atualmente como:

Uma estratégia de atencdo ambiental, basicamente preventiva e participativa em
nivel local, que reconhece o direito do ser humano de viver em um ambiente
saudavel e adequado, e a ser informado sobre os riscos do ambiente em relagdo a
salde, bem-estar e sobrevivéncia, ao mesmo tempo que define suas
responsabilidades e deveres em relacdo a prote¢do, conservagdo e recuperacdo do
ambiente e da saide (OPAS, 2000, p. 28).
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N&o sem razdo, este conceito mostra que a estratégia de atencdo primaria ambiental
sustenta valores basicos na atencdo a salde, reforcando a participacdo da comunidade nas
acOes primarias em salde, na preservacdo e protecdo ambiental, na solidariedade, eqliidade,
integralidade, diversidade e organizacao das a¢cdes que permeiam a salde e 0 meio ambiente.

2.1.2 A evolucdo do pensamento das relagdes entre satde e meio ambiente

As concepcles das relacGes entre salde e meio ambiente sofrem influéncia das
concepcdes de saude e doenca por parte de profissionais e cientistas da area da salde que
evoluiram através de modelos explicativos causais.

As diversidades de concepcgoes de causalidades das doengas que assolaram os seculos
passados e que continuam assolando mais recentemente as sociedades, remetem a um pensar
das relacbes entre ser humano e meio ambiente, refletindo sobre a subordinacdo e/ou
dependéncia que o ser humano demonstra perante as forcas ambientais e organicas, muitas
vezes pelo conjunto de atitudes que influenciam a vida humana e biolégica, comprometendo
as interligacdes do ser humano com o0 meio ambiente.

Considerando o ser humano e o meio ambiente como o ponto de convergéncia dos
modelos de causalidade e seus delineamentos serem ponderados sob diferentes olhares
causais, Barata (1985) refere que as primeiras observacGes das causas das doencas se
mostraram em duas diferentes formas: uma entre os povos semiticos, que consideravam o
corpo humano como um ponto de confluéncia de um agente externo, capaz de produzir
doencas ao penetra-lo; a outra forma se baseava nos povos orientais, apontando a ocorréncia
das patologias em razdo do desequilibrio dos humores que compdem o organismo, justificada
no ambiente fisico, ou seja, o clima, 0s insetos, animais e 0s astros estavam associados as
doencas. Neste modelo de pensamento, as doengas eram atribuidas a causas externas, ou seja,
sem gue 0 organismo tivesse participacdo no processo.

Ainda neste periodo a concepc¢do causal das doencas para 0s gregos assemelha-se as
orientais, considerando salde uma situacdo de isonomia, mantendo a consonancia entre 0s
elementos do corpo humano e uma disnomia, as doencas resultantes de fatores externos
(NAZARENO, 1999; ANDRADE; SOARES; CORDONI, 2001). Os autores descrevem que

os fatores externos eram concebidos como possiveis geradores de doengas ao organismo



30

humano, tendo as agressdes e as modificagdes do ambiente natural, as provaveis causas das
reacdes no ser humano.

A influéncia do Cristianismo na Idade Média retrocedeu as influéncias das praticas
religiosas na medicina. Nazareno (1999, p.6) diz que neste periodo “observa-se a aplicacao de
conhecimentos empiricos na atuacdo sobre 0 meio ambiente na tentativa de aplacar as graves
epidemias que assolavam a Europa”. Relata ainda que a nog¢ao de contagio entre as pessoas
era reconhecida, embora os fatores causais das doencas sustentam-se nas influéncias dos
astros, contaminacao dos pocos por leprosos, bruxarias, entre outras.

No século XVIII, era marcada pelo Renascimento e pela preocupacdo médica em
entender as alteragdes fisioldgicas normais do corpo provocadas pelas patologias e a busca da
compreensdo das relagbes sintomaticas e clinicas das doencas se caracteriza como ponto
historico do nascimento da clinica (NAZARENO, 1999). Mesmo na clinica, buscando o
entendimento das relagbes do corpo com as doencas, aparecem explicagdes sobre a
disseminacdo das epidemias, ratifica-se que o contdgio é a forma mais evidente de
contaminacdo. Entretanto, emerge a teoria miasmatica, trazendo explicacbes contundentes
para o numero elevado de enfermidades, afirmando que 0s vapores e 0S ares impuros eram
responsaveis pelas patologias. Esta teoria se firmou como hegemdnica até o aparecimento da
bacteriologia em meados do século XI1X.

Durante o século XVIII os estudos se direcionaram para o0 entendimento do
funcionamento do corpo humano e das alteracfes ocorridas pelas enfermidades. O estudo das
causas cede lugar para a visdo e pratica clinica, buscando identificar sinais e sintomas
clinicos. A dimenséo coletiva de identificacdo das causas das doencas sdo deixados de lado,
preocupando-se apenas com a dimensdo particular do individuo (ANDRADE; SOARES;
CORDONI, 2001). J& no final do século XVIII, Nazareno (1999) refere a crescente
urbanizacdo e, ao término das revolucdes, passou-se a conceder maior evidéncia novamente
aos fatores sociais como possiveis causadores de patologias acerca das condicGes de trabalho
e vida, substituindo o ambiente natural como agente nocivo pelo ambiente social.

Em meados do século XIX volta a visdo de que os agentes causadores de doencas
provinham do meio externo, afastando as concepg¢des sociais, pois Pasteur apresentou seus
estudos microbianos, demonstrando cientificamente que os causadores das doencas nao eram
os determinantes sociais, econdémicos e politicos. Antes de Pasteur apresentar suas teorias
microbianas, dizendo que as enfermidades ndo tinham ligacdo social, a medicina social ja

havia avancado de forma bastante positiva, por meio de medidas sanitarias com cuidados em



31

relacdo a agua, ao esgoto, a higiene a alimentagdo, a moradia, ao trabalho, entre outros, pondo
fim & era miasmatica.

Mesmo com todo avanco social, 0 pensamento médico aboliu as relacdes entre salde e
meio ambiente como condicionante de agravos a integridade fisica. Ainda nesse século as

questBes de causalidade se tornam explicitas. Neste sentido, Navarro (1999, p.8) refere que a,

forte influéncia que exerceu na formagdo médica o postulado pasteuriano, segundo
0 qual a maior parte das doencas tem uma causa identificavel: para cada doenga,
um agente etioldgico (unicausalidade), cabendo a sua eliminagdo com vacinas ou
produtos quimicos, para a supressao do mal. As regras de causalidade enunciadas
por Koch em 1882 vieram reforcar o pensamento de que a doenca é resultado de
uma disfuncéo objetiva que pode perfeitamente ser diagnosticada e reparada.

Em contrapartida, surgem no final do século XIX novos paradigmas, o holistico,
trazendo uma nova compreensdo do mundo, e o humanistico, sintetizado por Florence
Nightingale, acreditando que ndo existam enfermidades especificas, mas sim, somente
doentes. Neste cenario, passou-se a acreditar que cada caso deveria receber tratamento
especifico e ndo mais tratado igualitariamente.

Nazareno (1999); Andrade; Soares; Cordoni (2001) criam uma aproximacdo das
influéncias do ambiente em relacdo a saude humana afirmando que nem tudo tem causalidade
simples, e refere ainda que a epidemiologia auxilia na busca das desvelacdes dos fatores de
causalidades em que o ambiente possa proporcionar, buscando a valorizacdo do ambiente na
resolucdo das enfermidades. Contudo, a influéncia das combinacdes do ambiente e dos
comportamentos sociais demonstra que os individuos e/ou comunidades, vivendo em
diferentes condicbes, podem beneficiar ou obstar o surgimento de algumas patologias
(NAZARENO, 1999).

A mesma autora referida anteriormente diz que:

As sociedades ou comunidades humanas néo sdo iguais face a doenca. A forma
como desenvolvem suas relagbes com o ambiente, bem como estimulam certos
comportamentos sociais, podem criar condi¢Bes favoraveis ou constituir fator de
restricdo ao aparecimento, propagacéo, e ao comportamento das doencas (p.11).

A mudanca das concepcdes de causalidades das doencas, firmada no paradigma da
unicausalidade, ndo é mais suficiente para explicar o desenrolar das enfermidades,
interligando o ambiente e 0 comportamento social, a recuperacdo e a reducdo das patologias.
Para melhor esclarecimento e entendimento das causalidades, o surgimento da epidemiologia

contribui no desenvolvimento dos processos elucidativos, enquanto a clinica se ocupava mais
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com as descricOes, diagnosticos e tratamentos (NAZARENO, 1999; ANDRADE; SOARES;
CORDONI, 2001). Por meio da epidemiologia, pode-se desenhar um perfil das classes
sociais, trazendo explicacbes mais amplas do processo saude-doenca, Breilh; Granada (1980)
citados por Navarro (1999) alegam que, a partir dai, a tentativa de decifrar e compreender as
leis que guiam os fenémenos com relacdo as leis dos processos individuais, tendo por base a
doenca como produto indireto ou direto das condi¢cGes de uma classe social, auxiliaria na
formulagéo de novos saberes.

Ainda Nazareno (1999), traz o modelo ecoldgico formulado por Gordon em 1920, das
relacbes salde e doenca como forma de balanca, inserindo a nocdo de equilibrio entre o
hospedeiro, 0 agente e 0 meio ambiente, ressaltando que qualquer desequilibrio entre as partes
proporcionaria um ambiente favoravel a doencas. Entretanto, este modelo foi questionado em
razdo do aplanamento das causas, devido as desconexdes das relagdes existentes entre o
hospedeiro, 0 meio ambiente e 0 agente, demonstrado como se ndo houvesse interacdo mutua,
ou seja, ambos vivendo cada um no seu ambiente, como elementos isolados.

Um outro modelo de multicausalidade proposto por MacMahom, trazia a existéncia de
relacbes reciprocas entre varios fatores envolvidos, bastando identificar na rede de
causalidade o componente mais fragil e intervir nele, ndo comprometendo assim, todo o
conjunto de fatores envolvidos (ANDRADE; SOARES; CORDONI, 2001). Entretanto, o
modelo mais bem formulado de multicausalidade segundo os autores anteriormente citados, €
0 ecoldgico (figura 1), divulgado pelo texto de Leavell e Clark, no qual ndo estabelecem uma
hierarquia entre 0s processos sociais e bioldgicos, buscam interpretar as relacdes sociais que 0

ser humano estabelece com a natureza e outros seres Vivos.
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Unicausalidade

> H

Agente Hospedeiro

Multicausalidade

Meio Ambiente

Triade epidemioldgica

Agente Hospedeiro

Modelo ecolégico: balanga - nogao de equilibrio

Agente O Hospedeiroi

Meio

Figura 1. Modelos de unicausalidade e multicausalidade
Fonte: Nazareno, 1999.

Para Nazareno (1999), o modelo da multicausalidade aprimora a visdo de meio
ambiente, envolvendo o ser humano num sistema ndo mais desconexo, e sim, em um sistema
fechado onde ocorrem relacGes entre as partes, evidenciando, assim, a atividade entre agente e
hospedeiro no mesmo ambiente, observando as relacBes de coexisténcia do ser humano -
natureza, natureza - natureza e ser humano - ser humano.

E esta intensa atividade entre agente, hospedeiro e meio ambiente contrasta com a
facilidade da producdo de modelos biomédicos de patologias que na referéncia de Almeida
Filho (2000), a forte inspiracdo mecanicista termina por reduzir os conceitos de salude, nao
relativizando a complexidade dos processos da vida, individualizando-os em doenca, cura,
cuidado, dor, sofrimentos, entre outros.

Embora o modelo de multicausalidade procure um equilibrio entre o agente, 0 meio e
o0 ser humano, tanto na coletividade quanto na individualidade, o bindmio salde-doenca deve
ser pensado dentro de uma proposta mais complexa, e nesta complexidade Almeida Filho

(2000, p. 7) afirma que “nem todos os sujeitos sadios se acham isentos de doenga” e
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complementa dizendo que “nem todos os isentos de doeng¢a sdo sadios”, demonstrando que a
causalidade muitas vezes pode ser subjetiva, tornado as relagdes entre ser humano e meio
ambiente intricada, limitando a conceitualizacdo de salde e doenca.

No intimo desta limitacdo conceitual criada pela complexidade das relaces, Almeida
Filho (2000, p. 8) acredita que salude “ndo ¢ o oposto l6gico da doenga e, por isso, de modo
algum podera ser definida como auséncia de doenga”; entretanto, numa perspectiva
mecanicista encaixada nos moldes biomédicos, saude pode ser simplificada como mera
auséncia de enfermidades, eximindo o bem estar fisico, social e mental.

Assim, contemporaneamente, pode-se dizer que um individuo tende a ser sadio
quando ha inexisténcia de patologias ou sintomas indutores, e até mesmo quando ndo
apresenta condutas sociais consideradas de risco, dirimindo as possibilidades causais de
patologias, fugindo da dependéncia de uma definigédo clinica de salde e doenca.

2.1.3 Saude e meio ambiente rural

Ao longo da historia humana, inimeros problemas de saide com o0s quais 0s seres
humanos se defrontaram estavam relacionados com o meio ambiente e a vida em comunidade
(ROSEN, 1994). Nesta relacdo saude - meio ambiente, as praticas agricolas desenvolvidas no
meio rural se inserem como parte responsavel por continuas transformacfes ambientais,
podendo ocasionar ou ndo, surgimento de enfermidades singulares no ser humano.

Na medida em que o meio rural se desenvolvia, através do incremento das praticas
agricolas, as transformac6es ocasionadas por este desenvolvimento ampliaram os problemas
relacionados com a “satide do meio” e, conseqiientemente, da populacao rural. Conforme
Brandenburg (2005), antes da década de 70 ndo havia manifestacGes de cunho ecolédgico
visando o preservacionismo das interacdes do meio ambiente e sociedade, iniciada somente
no plano tedrico, ap6s a modernizacdo conservadora da agricultura, quando se procurou
modificar padrbes técnicos, politicos, sociais e econdmicos e preservar as interligacdes
saudaveis com o meio ambiente.

Convém ressaltar que a valorizacdo das relacfes entre salde e meio ambiente e todas
as interfaces envolvidas neste processo, contribuem com elementos analiticos para uma
melhor compreensao das determinacGes do processo saude-doenca. Nesse sentido, o Instituto

Brasileiro de Meio Ambiente (2002) destaca que a influéncia do meio ambiente sobre a satde
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humana oscila de forma positiva e/ou negativa, promovendo condi¢cdes de bem-estar e
higidez, como também, podendo fazer surgir doencas, agravos e até mesmo Obito de pequenos
grupos populacionais.

Em determinadas sociedades, inseridas no meio rural geram transformacoes
ambientais por meio dos processos produtivos decorrentes do desenvolvimento
socioecondmico. Tais processos podem contribuir com o aparecimento de situacgdes de risco,
influenciando os padrées de salde da populacdo e ambientais, a partir de morbidades oriundas
de diferentes fontes: sendo elas causadas por agentes fisicos (clima, solo, agua...), quimicos
(agrotoxicos, adubos...) e bioldgicos (predisposicao para determinadas doengas).

Somente na década de 80 comecam a se desenhar principalmente nos paises
desenvolvidos, debates e discussdes relacionados as questbes ambientais, discutindo os
problemas providos pelo modelo de desenvolvimento agricola contemporaneo (monoculturas
intensivas) que acarretam efeitos diretos e indiretos a saide humana e ambiental em razéo das
gueimadas, desmatamento, assoreamentos, 0 uso abusivo de agrotoxicos, o desrespeito
legislagdo ambiental, a ndo sustentabilidade, tendo estes, interferéncia no efeito estufa e
conseqlente aquecimento global, comprometendo de forma sistémica o meio ambiente
(SOTO, 2002).

A crescente degradacdo ambiental vem contribuindo, de forma direta e indireta, nas
morbidades da populacgdo rural, elevando os agravos a saude humana, podendo-se considerar
a grande exposicao deste contingente, aos agentes quimicos, fisicos, bioldgicos e socialis, e
concordando com Soto (2002), as acOes antropicas sobre os meios naturais se voltam de
maneira nociva ao ser humano.

Convém ressaltar que estas alteracbes dos padrGes das doencas permeiam as
constantes reconceitualizacdes de salde e doenca, sendo que para Augusto et al. (2003),
atualmente ndo se pode dissociar salde e meio ambiente, mas sim criar uma aproximacao
entre as partes, valorizando o ambiente como um gerador de agravos a saude humana ou de
melhora significativa desta condicao.

E indiscutivel o atraso e, por vezes, o descaso com a satde das populacdes residentes
em localidades rurais, as caréncias de ac6es voltadas a relacdo entre salde e meio ambiente,
em termos de promocdo e prevencdo, sao bastante evidentes nos espacos das comunidades
rurais no contexto social atual. Segundo Camara; Tambellini (2003), valoriza-se sobremaneira
as acOes curativas, ou seja, ignora-se de certa forma, o aumento dos efeitos do ambiente sobre

a saude humana, os quais podem causar acentuado risco a higidez humana.
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Este risco a saude humana, associado ao crescimento desenfreado e as baixas
condi¢des sanitéarias apresentadas pela populacdo brasileira nas décadas passadas, trouxeram
questionamentos bem expostos por Heller (1997) indagando até que ponto 0S recursos
naturais aguentariam o ritmo acelerado de desenvolvimento econdmico imposto pelo
industrialismo? Ou mesmo, se a humanidade resistiria as seqtielas deste desenvolvimento?

Para Pefia (1990), a salde e 0 meio ambiente tém tamanha importancia que propde a
substituicdo da classica definicdo de saide da OMS, alterando-a para o completo e continuo
ajustamento do organismo humano a seu ambiente. Esta concepcdo de Pefia (1990) converge
com Céamara; Tambellini (2003), os quais referem que o meio ambiente é parte integrante do
processo de salde-doenca a varios anos, porém muito pouco aprofundou-se por meio de
estudos, pesquisas e experimentos, na tentativa de buscar maior fundamentacdo sobre o0s
riscos e problemas ambientais e suas relagdes com a saude, principalmente nas localidades
rurais.

E ainda, ndo somente sustentado pela caréncia de estudos, mas também porque ocorre
a dissociacéo direta e indireta entre satide - meio ambiente nas relagbes de saneamento, muitas
vezes caracterizando o ambiente simplesmente como meio externo apreciado como mero local
onde possam ocorrer determinadas morbidades e acontecimentos potencialmente perniciosos
ao ser humano (CAMARA; TAMBELLINI, 1998), esquecendo-se que o0 meio ambiente pode
ter potencial nocivo a saude humana pelos seus efeitos e interacdes quimicas, fisicas e
biologicas, seja por acbes humanas ou ambientais.

Refletindo sobre os perigos eminentes causados pelos agrotoxicos, pelos
comportamentos sociais, pela industrializacdo, monocultura e a agricultura voltada
basicamente ao comércio, e se extinguindo, assim, quase por completo a agricultura familiar,
estes fatores podem estar relacionados a fontes geradoras de riscos nas relagdes entre saide e
meio ambiente, sustentados nas atitudes adotadas pelo ser humano, mesmo existindo fatores
biolégicos, quimicos e fisicos que independem da forca de acdo do homem para seu
acontecimento.

Frente a esse quadro, o ambiente rural se diferencia demasiadamente de outras areas
ditas como naturais, pois neste ambiente ndo ha igualdade de forcas opostas, ou seja, 0
artificial esta sobrepondo-se ao natural, em razdo da forca do ser humano, alterando o
arcabouco ecossistémico, definhando as estruturas bi6ticas, animais e vegetais,
descaracterizando o0s ambientes naturais, chegando-se ao climax, diminuindo as
biodiversidades do meio ambiente (NATAL; MENEZES; MUCCI, 2005).
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A aproximagdo entre o ambiente e a salde é de total importancia para que haja maior
valorizagdo do meio ambiente como determinante de agravos a salde, sendo que Heller
(1998) vem observando os efeitos das alteragdes ambientais sobre a salde humana e, a partir
desta aproximagdo, tende a conduzir avangos no controle das relagdes insalubres entre as
partes afetadas.

Ressalte-se ainda a posicdo de Briscoe (1987), afirmando que as acOes
intervencionistas ambientais podem prevenir cerca de quatro vezes mais mortes e aumentar a
expectativa de vida sete vezes mais do que as ac¢Oes da vertente hegemodnica enquadradas no
modelo biomédico. Estas intervencdes ambientais tém implicacGes no desenvolvimento das
comunidades rurais, que vém carregando e sofrendo ao longo dos anos uma notéria
deficiéncia na organizacdo, estruturacao e adaptacdo as novas tecnologias, meios de producédo
e, principalmente, na relagdo da saude - meio ambiente.

Assim, ndo se pode subjugar a constante exposi¢do desta populacdo aos riscos e/ou
perigos do ambiente e muito menos culpabiliza-los integralmente de danos provocados ao
meio em que vivem; entretanto; ndo os eximindo de suas responsabilidades, pois esta

populacdo desconhece muitos dos verdadeiros riscos ocasionados pelos ambientes insalubres.

2.2 SAUDE E SANEAMENTO

Nos debates sobre os problemas sociais que a humanidade enfrenta atualmente, a
salude é um elemento fundamental nas pesquisas cientificas, entre 0s quais 0 saneamento €
uma das fontes de preocupacdo desde a Antigliidade, tornando-se alvo constante de estudos
nas relacdes salde - meio ambiente restritos ao meio urbano.

A necessidade de conhecer melhor as relagdes salude e meio ambiente através das
relacBes de saneamento trouxe, nos Ultimos anos, uma amplitude de estudos, projetos e
pesquisas com bases sanitarias, afastados das definicdes classicas de saneamento embasadas
no tecnicismo, sendo repensados segundo as necessidades sociais, permitindo, com isso,
novas abordagens tedrico-conceituais desta relacdo. Nestas novas abordagens ha uma énfase
maior as questdes voltadas para as abordagens ambientais e estas perspectivas ampliadas
conforme Soares; Bernardes; Netto (2002, p.1714) visam “nd3o s6 promover a saude do

homem, mas também, a conservacao do meio fisico e biotipo”.
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Na busca pela promog¢do e conservacdo da salde e do meio ambiente, estudos sdo
desenvolvidos na tentativa de se avancar na identificacdo e na compreensdo dos processos
salde - doenca e suas relagdes com o saneamento e 0 meio ambiente. Neste sentido, Heller
(1997, p.30) relata estudos desenvolvidos no Sri-Lnka para determinar os fatores causais dos
altos indices de mortalidade infantil, constatando que “o status dos grupos minoritarios resulta
em pobreza, o que impede a familia de possuir instalagfes sanitéarias seguras, causando morte
infantil”, mas atribuindo também a problemas de ordem cultural e estrutural da sociedade.

Para Solsona (1997 apud HELLER, 1997), a maioria dos problemas sanitarios que
afetam a salude humana tem profunda relacdo com o meio ambiente, mencionando a diarréia
como causa de 4 bilhdes de casos por ano em todo o mundo, e ndo se restringindo
exclusivamente a faixas etarias mais jovens. Contudo, as “relagdes existentes entre as medidas
de saneamento e seu impacto sobre a satide ndo sdo faceis de medir” (p.7), e, por esse motivo,
0s estudos e pesquisas tém se desenvolvido procurando demonstrar o impacto das relagdes
salide-saneamento quase que exclusivamente no meio urbano.

A compreensdo das relacfes salde, saneamento e meio ambiente, revela um vinculo
indissoluvel da acdo humana sobre a natureza e a compreensdo das dinamicas destas relacdes
adquire relevancia no contexto sanitario, sendo referido por Soares, Bernardes, Netto (2002)
como imprescindivel ao planejamento dos sistemas de saneamento na diminuicdo de impactos
a saude publica e ambiental. Em contrapartida, estes planejamentos sdo mais centrados nas
areas urbanas, em detrimento das areas rurais que ficam a mercé das agdes politicas e socialis.

Contudo, o descredito politico e social atribuido aos espacos rurais, nas questdes que
perpassam as acOes voltadas ao saneamento, estdo desconexos da base do conceito da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual confere ao saneamento, o controle de todos os
fatores do meio fisico do ser humano, que exercem ou podem exercer efeitos deletérios sobre
seu estado de bem estar fisico, mental e social.

Esta definicdo de saneamento da OMS denota uma preocupacéo ja bastante antiga com
acOes preventivas voltadas ao saneamento e suas relagdes com a saude humana. Conforme
descreve Rosen (1994), ha quatro mil anos foi descoberto no norte da india por meio de
escavacOes, antigas comunidades organizadas e planejadas que apresentavam banheiros e
esgotos, ruas largas e pavimentadas ja demonstrando preocupacdo das relagdes entre
saneamento e salde da populacéo.

Ainda no Médio Império no Egito por volta de 2100 — 1700 a.C., fora encontrado por

um arquedlogo chamado Flinders Petrie, ruinas da cidade de Kahum, onde se percebia o
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cuidado nas estruturas em fazer a 4gua escoar por calhas nos centros das ruas. Ja no século
X1V a.C., foram encontrados em Tel-el-Amarna restos de um banheiro em uma pequena casa
(ROSEN, 1994). Em Trdia, dois mil anos antes da era cristd, foram achados vestigios de
arquiteturas estruturais para abastecimento e escoamento de &gua e esgoto. Algumas casas
construidas mais no alto das comunidades possuiam sistemas rudimentares de descarga para
os lavatdrios. Nesta era comegcam a nascer preocupacdes das relagdes do ambiente fisico sobre
a salde, reconhecendo possiveis ligagdes do clima com a méa saude, sendo instituido um
sistema de rodizio para as tropas do exército, prevenindo possiveis patologias providas de
climas quentes (ROSEN, 1994); estas preocupacfes com relagdo as possiveis ligacGes do
ambiente com a saude humana foram reforcadas no século XIX, quando os modelos de
unicausalidade e multicausalidade ganharam evidéncia cientifica (ANDRADE; SOARES;
CORDONI, 2001).

A melhoria das condigdes de saneamento no século XIX apresentou resultados
positivos na saude da populacdo. Nos EUA, houve decréscimo na mortalidade por febre
tiféide em razdo do aumento da populacdo provida de abastecimento de agua (HELLER,
1997). Briscoe (1987) refere que na Franca, no século XIX, observou-se aumento da
expectativa de vida em algumas cidades; posteriormente, a implantacdo e melhorias dos
sistemas e servicos de abastecimento de &gua e esgotamento sanitario. JA& no Brasil, em
meados do século XIX até o inicio de século XX, Branco (1991) refere que as estruturacdes
das acdes de saneamento, ainda sob o modelo do higienismo, contribuiram para o decréscimo
da morbimortalidade por doencas infecciosas, parasitarias e nao infecciosas, em conjunto com
a contribuicdo da forte influéncia da bacteriologia constituida desde o inicio do seculo XIX.
Buscava-se organizar o sistema de saneamento em resposta as situacdes epidémicas que eram
alvo de criticas sociais. Independentes de identificacdo ou ndo do agente causador, as medidas
sanitarias eram tomadas visando a prevencdo. Razdo pela qual, segundo Costa, et al. (1994),
no inicio do século XX até meados da década de 30, ocorreram profundas transformacdes
politicas ao redor das questdes sanitarias, elevando a salde ao topo da agenda publica, tendo
por base os experimentos cientificos de Osvaldo Cruz.

Em 11 de fevereiro de 1918, em homenagem ao primeiro aniversario de morte de
Oswaldo Cruz, foi criada a Liga Pro-Saneamento com a pretensdo, segundo Hochman (20086,
p.63), de “alertar as elites politicas e intelectuais para as precariedades das condigdes

sanitarias e obter apoio para uma acdo publica efetiva de saneamento no interior do pais ou,
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como ficou consagrado, para o saneamento dos sertdes3”. Teria sido a tentativa de dar énfase
ao saneamento rural, tentando combater trés endemias (ancilostomiase, malaria e mal de
Chagas) que assolavam este periodo e conscientizar sobre a interdependéncia sanitaria no
sentido de diminuir os efeitos negativos impostos sobre a populacéo e a sociedade. A década
de 30 fora marcada pelo processo de trabalho de Saturnino de Brito que tinha uma viséo
bastante higienista, defendendo o planejamento sanitario, aumentando e incrementando o
nimero de cidades com abastecimento de agua e reorientacdo dos sistemas de esgoto
(BRANCO, 1991). Entre as décadas de 30 e 40, Heller (1997) relata a elaboragdo do Cddigo
das Aguas, representando o primeiro instrumento de controle dos recursos hidricos no pais,
estruturando o abastecimento publico de dgua. McJunkin (1986), concluiu que ha associacdo
redutiva da mortalidade por diarréia e gastrinterite na década de 40, devido a evolucdo da
cobertura de abastecimento de agua.

Nas decadas de 50 e 60 surgem as primeiras classificacbes de parametros fisicos,
quimicos e bacteriologicos para definicdo da qualidade da &gua, sendo instituidas nas
legislacOes estaduais e federais. Neste periodo, comeca-se a evidenciar a dificuldade em
mensurar 0s beneficios do saneamento com a salde, deixando duvidas até mesmo quanto a
sua existéncia (BRANCO, 1991; CAIRNCROSS, 1989), ndo sendo diferente nos dias atuais.
Até a década de 60 as acOes de saneamento eram caracterizadas por medidas esporadicas,
geralmente em funcdo do aumento da demanda de servico devido ao crescimento
populacional. Segundo IBGE (2000), a precariedade e a falta de investimento em saneamento
elevaram, nesta década, a taxa de mortalidade infantil e o surgimento de patologias originadas
do baixo nivel sanitario.

Ja na metade da década de 70, Briscoe (1987) firma a idéia de que melhorias e maior
desenvolvimento no abastecimento de agua e esgoto sanitario reduziriam as taxas de
mortalidade nos paises em desenvolvimento, a exemplo dos paises desenvolvidos no século
passado. Nesta mesma década, em paises desenvolvidos, 0s avancos nas areas de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario resultariam na reducdo dos indices de
mortalidade (HELLER, 1997).

Ainda nesta década, Heller (1997) destaca a consolidacdo do Plano Nacional de
Saneamento (PLANASA), aprimorando o0s niveis de atendimento por sistemas de
abastecimento de dgua a preocupacdo ambiental na agenda politica brasileira, com a criacdo

da Secretaria Especial de Meio Ambiente - SEMA. Entretanto, o desenvolvimento no

3 Grifo do autor, referindo-se as comunidades rurais do interior do Brasil.
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abastecimento de agua e implantacdo e ampliacdo nas estruturas sanitarias se sustentou em
falsos argumentos, segundo Briscoe (1987), quando se atribuia maior gasto na prevencao de
cada disfuncdo infantil, através dos programas de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario, do que quando tratada de maneira tradicional com medidas de atengdo primaéria,
através de reidratacdo oral, vacinas, aleitamento materno, entre outros.

Nesta fase, os recursos do setor de saneamento bésico comegam a ser geridos pelo
Banco Nacional de Habitacdo (BNH) por meio do PLANASA que, conforme o IBGE (2000),
incentivou a criagdo de companhias estaduais, sob forma de economia mista, entre estados e
municipios, visando diminuir a caréncia de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario.

Na década de 80, enfatizou-se o olhar sobre as relaces entre o sistema sanitario e a
salde, intensificando-se e priorizando-se o0 abastecimento de agua e esgotamento no meio
urbano. Para Heller (1997), foi nesse periodo que a ONU se posicionou, contribuindo para o
desenvolvimento dos programas, evidenciando e aprofundando as relacdes de saude com as
condicBes de saneamento da populacdo. Desta forma, foram reformulados os mecanismos
responsaveis pelo comprometimento das condi¢cdes de saude da populacdo, sendo mais
rigorosos nas condicdes de saneamento ofertados a comunidade (HELLER, 1997).

Costa (1994) descreve a instauracdo de instrumentos legais no ambito federal que
definiam acdes e politicas do governo, como a Politica Nacional de Meio Ambiente, no ano
de 1981. Descreve, ainda, uma série de revisdes técnicas das legislacGes referentes a
qualidade das aguas.

Através da Politica Nacional de Meio Ambiente objetivou-se metas a serem
alcancadas. Durante a década de 80, deveriam ser atendidos 90% da populacdo urbana com
abastecimento de agua e 65% da populacdo com esgotamento sanitario (IBGE, 2000). O
governo federal encontrou grande dificuldade em atingir as metas tracadas, pois segundo
IBGE (2000), muitos municipios ndo aderiram ao PLANASA em razdo da politica
centralizadora proposta, ocorrendo, assim, falta de coleta de lixo, desrespeito as implicacdes
ambientais e a salde da populacdo. Neste periodo, conforme Heller (1998), o saneamento era
visto por alguns meramente como acdes técnicas voltadas ao abastecimento de agua e
esgotamento sanitario. Ao mesmo tempo surgiam para outros, concepcbes preocupadas
também com o saneamento dos alimentos, habitacdo, trabalho e poluicdo, ampliando o
conceito de saneamento.

Nos anos seguintes, ja adentrando na década de 90 e inicio do século XXI, passa-se a
dar maior conotacdo ao desenvolvimento sustentavel, definida pela Conferéncia das Nagdes

Unidas em 1992, e também da preservacdo e conservagdo do meio ambiente, em particular
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dos recursos hidricos, corroborando com o planejamento das a¢Bes de saneamento. Foi
instituido o Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos, sob Lei 9.433 de
1997, visando avaliar o impacto dos sistemas de saneamento ao meio ambiente (HELLER,
1997).

Heller (1998) traz, ainda, que no Brasil sdo integrantes das acdes de saneamento o
abastecimento de &gua, 0 esgotamento sanitario, a limpeza publica, a drenagem pluvial e o
controle dos vetores de doencas transmissiveis. Porém, ainda a maior preocupagdo sanitéria
esta atrelada ao abastecimento de 4gua e ao esgotamento sanitario.

Cvjetanovic (1986) elaborou uma figura esquematica (Figura 2) demonstrando
beneficios a salde da populacdo de forma direta e indireta vinculadas ao abastecimento de

agua e ao esgotamento sanitario.
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Figura 2: Efeitos diretos e indiretos do abastecimento de 4gua e do esgotamento sanitario a satde.
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Na leitura da figura 2, pode-se refletir sobre aspectos positivos do abastecimento de
agua e esgotamento sanitario, evidenciando suas relacBes diretas e indiretas, demonstrando
que “parte” dos problemas sanitarios estariam resolvidos a partir destas medidas.

Soares; Bernardes; Netto (2002) trazem de forma indagativa as relagfes da
implantacdo dos sistemas de abastecimento de dgua e rede de esgoto com a salde, pois se
creditam apenas 0s aspectos positivos gerados a saude publica, esquecendo de equacionar se
os beneficios a salde humana e ambiental sdo obtidos com as mesmas formas de
intervencdes? Se existem efeitos negativos destas implantacdes? E, ainda, como integrar as
duas formas de andlise, a ambiental e a sanitéria?

Em razdo destas indagacGes, as praticas de saude, higiene e saneamento sdo motivos
de preocupacdo politica desde a metade do século XIX na América Latina; entretanto, apenas
nos ultimos anos foi dada a devida relevancia as questfes de abastecimento de dgua e rede de
esgotamento sanitario, incluindo-os como teméatica ambiental.

No Brasil, desde os anos 80, politicas solidas de controle da qualidade da agua, pela
Portaria n°® 36/90 do Ministério da Saude e pela Resolucdo 20/86 do Conselho Nacional do
Meio Ambiente, estabelecem normas e padrdes para 0 consumo humano e protecdo dos
mananciais (SOARES; BERNARDES; NETTO, 2002). A portaria de 1990 e a resolucgéo de
1986 tratam da preocupacdo com a associacdo de algumas patologias de origem hidrica
relacionadas ao abastecimento de &gua, devido a substancias diluidas durante a transformacao
da agua no seu ciclo, evidenciada pelo excesso de fluor, nitratos, chumbo e outros metais
pesados. Mas também hé agentes patogénicos que na dgua encontram melhores condic6es de
se multiplicarem, principalmente aproveitando a caréncia de limpeza e higiene, podendo,
assim, instalar-se com maior facilidade no organismo humano (PHILIPPI; MARTINS, 2005).

Nesse sentido, pode-se destacar agdes de saneamento que sdo consideradas basicas.
Dentre elas, o abastecimento de agua, 0 esgotamento sanitario, a limpeza publica e a
drenagem pluvial. Para Mota (2005), a auséncia destes servigos vem causando condicdes
adversas a saude, principalmente no que tange as questdes hidricas, acarretando patologias
infecciosas significantes. Para D’Aguila, et al. (2000) uma das preocupacdes dos sanitaristas é
guanto a contaminacdo da agua nos sistemas de abastecimentos, podendo ser associados a
inimeros fatores como: falta de esgotamento sanitario, baixa pressdo na rede hidrica,
descontinuidade do fornecimento, inadequacéo dos reservatérios e da rede domiciliar de 4gua.
Ja Pimentel; Cordeiro Neto (1998) se preocupam com o sistema de esgotamento sanitario,

afirmando que existe significativo impacto negativo na sua implementacdo que, apesar dos
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beneficios a salde publica, a poluicdo nas redes coletoras e possiveis vazamentos possam
poluir rios, lagos, baias e mares ou ainda prejudicar outras pessoas que desfrutem desta agua.

Barcellos (2002) cré na conscientizagcdo dos processos de interagdo entre o ser humano
e 0 meio ambiente, principalmente em um pais singular como o Brasil, dotado de dimensdes
extremas, rico em diferencas sociais e culturais. Tal processo deve ser, entretanto, gradual e
lento, em razdo também, das distingdes de estratos socioecondmicos.

Nessa mesma perspectiva, Escoda (2005) afirma quem paises com desenvolvimento
tardio como o Brasil, com desigualdades sociais e atrasos na cultura politica, mesmo assim
emergente na globalizacdo econdmica, apresentam vexatorios e insignificantes indicadores de
saneamento basico, caracterizando-se claramente como um pais ainda em fase de
desenvolvimento.

As transformacdes ocorridas ao longo dos anos nos programas de saude voltados ao
sistema sanitario, principalmente no século XX, elevaram a qualidade e as condigdes de vida
da populacédo, confirmando-se pelo aumento da expectativa de vida em todo 0 mundo para 65
anos e o decréscimo da mortalidade de menores de 5 anos (PHILIPPI; MALHEIRQOS, 2005).
Segundo Philippi Jr, Malheiros (2005), no inicio do século XX, a expectativa nos paises
desenvolvidos girava em torno de 67 anos, a mortalidade infantil em torno de 100 Gbitos por
1000 nascidos vivos. Na metade do século, estes numeros haviam sido reduzidos para 58
Obitos por 1000 nascidos vivos. Sendo que atualmente os nameros ficam em torno de 5a 7
Obitos por 1000 nascidos vivos menores de 5 anos. No Brasil, a taxa de mortalidade em
menores de 1 ano e menores de 5 anos vem sofrendo crescente declinio: segundo o Ministério
da Saude (2004a), em 1980, o numero de 6bitos de criangas menores de 1 ano era de 79/1000,
em 2000 de 42/1000 e estima-se que em 2020 serd de 26/1000 nascidos vivos. Enquanto para
criancas menores de 5 anos em 1960 de 181/1000, em 1980 era de 93/1000 e 1995 de 60/1000
nascidos vivos.

Esta alteracdo positiva nos nUmeros se deu em razdo da melhora dos indicadores de
salde publica, por meio da reestruturacdo das politicas econdmicas, sociais e ambientais.
Acredita-se que as condi¢bes do sistema de abastecimento de dgua, esgotamento sanitario,
coleta e disposicdo adequada dos residuos solidos, contribuiram para aumentar a qualidade de
vida (PHILIPPI; MALHEIRQOS, 2005).

Entretanto, as alteracbes dos modelos de politica econdmica, social e ambiental,
tiveram impacto muitas vezes negativo, causando exclusdo social e aumento das diferencas
regionais. Conforme Inécio (2002), na segunda metade do século XX, houve uma explosdo

demogréafica desenfreada, chegando a dobrar o nimero de habitantes de algumas cidades e,
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em consequéncia disso, ocorreram caréncia de infra-estrutura e as agdes sanitarias ndo foram
suficientes para suprir a demanda.

Recentemente, no ano de 2000, foi desenvolvida a Pesquisa Nacional de Saneamento
Bésico por meio de um convénio firmado entre a Secretaria Especial de Desenvolvimento
Urbano da Presidéncia da Republica — SEDU/PR, a Fundacdo Nacional de Saide — FUNASA
e a Caixa Econdmica Federal, quando demonstrou um desenho preocupante do saneamento
nos municipios brasileiros. 98% dispunham de abastecimento de agua, quase 100% com
coleta de lixo, 52% apresentavam coleta de esgoto, 20% ofereciam algum tipo de tratamento e
64% dos municipios dispunham seus residuos solidos em lixdes jogados a céu aberto.

Segundo o Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento — PNDU (2005), o
Brasil regrediu nas acdes de saneamento para a populacdo rural, onde cerca de 1/3 desta
populacdo que vive fora das areas urbanas, ndo possui servigcos basicos de saneamento.
Devido a caréncia de acdes de saneamento basico, a populacdo rural se apresenta mais
exposta aos riscos de patologias infecciosas e parasitarias, adquiridas principalmente em
contato com o esgoto. Desta forma, o Brasil fica entre os quatro paises da América Latina
com piores indices de saneamento rural (PNDU, 2005).

O relatorio da Comissdo Econbémica para a América Latina e o Caribe - CEPAL
demonstrou conforme o PNDU (2005), que a populacdo rural no Brasil, com acesso ao
saneamento adequado, diminuiu de 37% em 1990 para 35% em 2002, tendo o pior
desempenho nos paises da América Latina, retrocedendo 6,3% em relacdo ao que deveria
atingir. Para se reduzir em 50% o0 nGmero de pessoas que vivem em ambiente rural sem
saneamento basico, o Brasil precisa subir 30% nos seus indicadores (PNDU, 2005).

Outro alarmante fator correspondente a populacdo rural esta relacionado quanto ao
abastecimento de agua potavel, pouco mais de 50% da populacao rural possui agua potavel.
Segundo dados do PNDU (2005), em 1990, 55% da populacéo rural brasileira dispunha de
agua potavel, enquanto que no Equador, apenas 54%. Passados doze anos (2002), o Brasil
cresceu miseros 3%, enquadrando-se com 58%, enquanto que o Equador disparou a 77%,

demonstrando melhores politicas, acdes e crescimento sanitario.
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Figura 3: Desempenho do Brasil de 1990 a 2002 em indicadores
sanitarios de gua e esgoto.
Fonte: PNDU, 2005.

As preocupagdes exaltadas recentemente pelo ODM envolvendo as relagbes saude,
saneamento e meio ambiente, vém sendo desenvolvidas lentamente, pois comecaram a
emergir na década de 70. Primeiramente, através de estudos de cunho cientifico,
vislumbrando a compreensdo das doengas infecciosas e objetivando novas estratégias para seu
controle.

A partir disso, segundo Heller (1997), foi elaborada a Classificagio Ambiental das
Enfermidades Infecciosas, tendo como base sua forma de transmissdo e seu ciclo evolutivo.
Esta classificacdo foi dividida em 4 grupos distintos (HELLER, 1997): transmissdo hidrica,
quando o agente se encontra na agua ingerida; transmissdo relacionada com a higiene, quando
pode ser sanada com a implementacdo de habitos higiénicos pessoais e domésticos;
transmissdo baseada na agua, caracterizado quando o agente desenvolve seu ciclo vital em um
animal aquatico; transmissdo por meio de um inseto vetor, quando o inseto procria na dgua ou
a picadura ocorre proximo a ela.

Mesmo com todo o cuidado que as classificacbes das enfermidades infecciosas
trazem, devido a relacdo direta e indireta das doencas por meio de fontes hidricas, cabe
ressaltar que as praticas higiénicas individuais e comunitarias sdo também fatores
responsaveis por danos e agravos a saude, na qual Heller (1997) acredita que a higiene
pessoal e domiciliar deva incluir uma extensa lista de medidas, buscando investigar os fatores

de riscos para patologias que involuam com préticas sanitarias. Estudos desenvolvidos por
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dois pesquisadores, Feachem e Esrey, revelaram importantes niameros corroborando com as
praticas higiénicas. O primeiro concluiu, a partir de trés estudos, que a melhoria de hébitos
higiénicos pode reduzir as morbidades por diarréia em até 48%, enquanto que o segundo
pesquisador inferiu que se pode reduzir o nimero de morbidade por diarréia em 33%,
mediante melhorias das préaticas higiénicas (HELLER, 1997).

Na tentativa de alcangar melhorias sanitarias, Pereira (2003) destaca a escolha de
indicadores de morbidades por enfermidades diarréicas para medir as a¢Ges intervencionistas
em saneamento, auxiliando na avaliacdo do estado de salide de um grupo populacional,
conciliando os interesses coletivos e individuais da populacdo de uma determinada
comunidade ou sociedade.

Dentro desta perspectiva, Briscoe (1987) afirma que o uso de indicadores de
morbidades por enfermidades diarréicas vem sendo empregado em estudos epidemiolégicos
de acbes de saneamento; entretanto, relata a aplicabilidade de outros indicadores como:
Mortalidade por diarréia; Estado nutricional; Nematodeos intestinais; Enfermidades oculares e
dermatoldgicas.

Na busca da compreensdo de patologias ligadas ao meio ambiente, e grande parte
destas sendo de origem infecciosa, a utilizacdo de indicadores epidemiologicos torna-se
importante como forma demonstrativa dos efeitos das acdes e reacdes do saneamento sobre a
saude humana, até mesmo como identificador de sua inopia, auxiliando como ferramenta
essencial para a vigilancia ambiental em satde e na melhor compreenséo das relacfes saude -
meio ambiente.

A partir desta realidade complexa, busca-se integrar salude, saneamento e meio
ambiente, reforcando a importéancia da identificacdo das origens do processo saude-doenca
por meio de indicadores epidemioldgicos inerentes ao meio ambiente, contribuindo na
formulacdo dos programas e estratégias de atencdo sanitaria e ambiental, no sentido de
aumentar a qualidade e a sobrevida da populagéo.

Enfim, as argumentacbes apontadas nas linhas descritas no decorrer deste estudo
conduzem a confirmagdo das interagdes continuas e heterogéneas das relacGes salde,
saneamento e meio ambiente, evidenciando o risco que a insalubridade do meio pode originar
a saude humana, reforcada pela fatidica auséncia de estudos, acdes e politicas de satde no
sentido de elevar a qualidade sanitaria em &reas rurais, na tentativa de romper com a
hegemonia antropocéntrica, salientando a necessidade de alteracGes das relacbes do ser

humano entre si e com 0 meio ambiente.
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2.3 PROBLEMATIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

As concepgdes das relagdes existentes entre saude e saneamento, evoluem lentamente,
progredindo e modificando-se ao longo dos tempos, na tentativa de acompanhar o
desenvolvimento social e de se enquadrar em diferentes paradigmas conceituais. Nesta
evolucdo, torna-se visivel a tendéncia dos conceitos em relagdo ao meio ambiente e
saneamento se direcionarem enfaticamente para a tecnicidade, preocupados basicamente com
as questBes de engenharia ambiental e sanitaria, muitas vezes ndo permeando o campo da
salde. Esta visdo se converte mais claramente quando Benton (1994, apud PORTO 1998),
refere que os estudos destas relaces vém acontecendo ha mais de 30 anos, porém
dissociados, estando de um lado as ciéncias naturais e tecnologicas e de outro as ciéncias
sociais e humanas, formando um pensar individual ou até mesmo, dicotdmico, entre as
relagbes ambientais e humano-sociais.

Esta divergéncia reflexiva entre as areas de conhecimento, associada a ndo
interligacdo e ndo interdependéncia entre ser humano e meio ambiente vem ocasionando
desenvolvimento de ac¢des intervencionistas isoladas dentro das areas especificas, acarretando,
assim, baixa cobertura das necessidades basicas da populacdo, principalmente nas
comunidades rurais e periféricas dos centros urbanos.

Em frente a estas dificuldades, a &rea da saude vem buscando construir uma
aproximacao das relacGes entre salde e meio ambiente através das questfes sanitarias,
podendo-se observar tal preocupagdo no conceito formulado na 8% Conferéncia Nacional de
Salde, e j& mencionado no decorrer da construcdo do problema de pesquisa, quando refere
que a saude tem como fatores condicionantes, dentre tantos, o saneamento e 0 meio ambiente
como agentes imprescindiveis a saude humana.

No decorrer da historia da Sadde Publica, as preocupacdes com as relacdes existentes
entre ser humano e meio ambiente emergiram, sobretudo, no século X1X, mais precisamente a
partir da década de 20, com os modelos de causalidade, onde se acreditava que os maltiplos
fatores que envolviam as enfermidades tinham também origem na interacdo ser humano -
meio ambiente, mas que se firmavam em dois paradigmas distintos: o clinico, voltado
exclusivamente para o individual e centrado no funcionamento do corpo e das alteracdes
ocasionadas nele pelas doencas e no coletivo, preocupado com as causas das doencas, huma

visdo holistica do ser humano e ambiente.
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Frente a isso, hoje em dia ainda perduram estes dois paradigmas causais, 0 da
individualidade e o da coletividade; contudo, desde o inicio do século XX, periodo marcado
pelos movimentos nacionalistas em prol da salde, quando da criagdo da Liga Pr6-Saneamento
do Brasil, comegou-se a valorizar mais o paradigma coletivo, dando maior atencdo para o
saneamento e sua importancia nas relacbes com a salde humana e ao meio ambiente,
buscando ampliacdo do saneamento urbano e procurando dar inicio ao desenvolvimento do
saneamento rural. Entretanto, nestas a¢des que deveriam atingir o ambiente rural, no decorrer
do século, passaram despercebidas, ficando esquecidas e, muitas vezes, ignoradas e
desarticuladas de atencdo integral na esfera das politicas publicas sociais, mantendo-se
restritas as acOes desenvolvidas nas areas urbanas. Na reflexdo de Soares; Bernardes; Netto
(2002) os autores salientam como imprescindivel a promocdo da salde do ser humano co-
ligada & conservacdo do meio fisico e biotipo, reduzindo assim, o impacto sobre a saude
publica e ambiental, preocupando-se também com as questdes de satide no meio rural.

Observa-se, ainda, que as areas rurais estdo e sdo excluidas sensivelmente de acGes
implementadas pelos programas de promocao e prevencdo sanitaria, existindo apenas na
teoria; isto €, no papel, acdes inclusas em projetos e diretrizes orcamentarias das politicas de
desenvolvimento, deixando as questfes sanitarias basicas serem executadas, pensadas e
sustentadas primordialmente pela engenharia, através de condutas dirigidas tecnicamente as
questdes de abastecimento de agua, de drenagem urbana, de esgotamento sanitario e de
limpeza publica, ou seja, guiadas unilateralmente aos problemas urbanos, excluindo o meio
rural do fomento sanitario.

Neste contexto de melhorias sanitarias direcionadas a populacdo e ao meio ambiente,
Mota (2005) refere que “sdo varias as atividades que devem ser desenvolvidas visando
garantir uma boa qualidade de vida para a populacdo e proporcionar a preservacao ou
conservacdo dos recursos naturais” (p. 810), podendo-se, por meio desta afirmacéo,
complementar que o meio rural ainda esta distante das atividades e acGes que visam as
interacdes entre salde e meio ambiente através do saneamento, e, com isso, longe de uma
qualidade sanitaria aceitavel, as quais garantiriam melhor qualidade de vida a populacéo rural.

Assim, as poucas acdes existentes, voltadas ao meio rural, estdo sendo insuficientes
para manter o constante equilibrio entre ser humano e meio ambiente, resultando no aumento
de doencas a esta populacdo devido aos problemas sanitarios. Este quadro de exposicdo das
comunidades rurais e a auséncia de servicos basicos tidos como essenciais, tem resultado em

precarias condi¢bes de saude de uma parcela da populacdo rural, com incidéncia de doencas
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principalmente de origem hidrica ou relacionada ao escasso saneamento do meio (MOTA,
2005).

Associado a tudo isso, a caréncia de estudos e de literatura cientifica, contemplando as
relagdes entre salide e saneamento no universo rural, vém fortificar a inten¢do deste estudo em
desvelar, a partir de dados secundérios, a situacdo sanitaria e suas relacdes com a salde da
populagdo rural dos 8 municipios da “Metade Sul” do Rio Grande do Sul. Dessa forma, os
questionamentos que se colocam sdo: quais sdo as condi¢bes sanitarias em que vive a
populacdo rural? Qual o perfil epidemioldgico desta populacdo? Quais as relacdes dos
problemas de salde com a precariedade das condi¢fes sanitarias? E, além disso, qual a
disponibilidade de dados de dominio publico sobre a saide humana e as condicGes sanitérias
no meio rural, assim como a qualidade dos sistemas de informacdo e registro de tais dados?

Frente a todas essas formulacGes e questionamentos, a area do PROINTER, pelas
caracteristicas apresentadas na introducdo deste trabalho, apresenta-se como objeto
interessante para o desenvolvimento de um estudo sobre as relagdes entre satde, saneamento
e meio ambiente, visto que as diferentes formas de se conceber tais relacdes perpassam 0s
aspectos de salde e doenca da populacao.

Por sua vez, as preocupacdes com as relagdes entre saude, meio ambiente e
saneamento no meio rural, juntamente com a caréncia de ac¢0es direcionadas a esta populacao,
e ainda, associado a falta de informacdes, de estudos, de dados, de elementos e pesquisas que
considerem estas relagdes, torna-se relevante uma investigacdo em dados secundéarios de
dominio publico, agregando conhecimento e saberes nesta tematica evidenciada nos tempos

atuais, porém pouco explorada.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo € conhecer e avaliar as condi¢des de saneamento —
cobertura populacional de abastecimento de agua e por sistemas de esgotamento sanitario — e
indicadores epidemioldgicos — taxa de mortalidade infantil, morbimortalidade por
enfermidades diarréicas e infecciosas — em 8 municipios da “Metade Sul” do Rio Grande do
Sul.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o cenario demografico e socioecondmico dos 8 municipios da area de
estudo;

e Tracar o perfil de morbimortalidade por diarréias e doencas infecciosas e de saude
infantil dos 8 municipios da area de estudo;

e Conhecer e descrever a situacdo de saneamento dos 8 municipios da area de
estudo, atraves de indicadores de abastecimento de agua e esgotamento sanitario;

e Descrever indicadores de gastos publicos em saude dos 8 municipios da area de
estudo;

e Descrever e analisar associacfes entre as condicdes de saneamento e indicadores

epidemiologicos dos 8 municipios da area de estudo.



4 METODOLOGIA

Nesta etapa do projeto foi apresentado o desenho metodoldgico, utilizado para atingir

0s objetivos propostos para este estudo.

4.1 PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

A escolha do desenho metodoldgico pertinente a proposta de estudo se faz
indispensavel em qualquer modelo de investigacao, pois, através de métodos, pode-se chegar
a resposta do problema de pesquisa, proporcionando maior desenvolvimento teorico-
cientifico.

Nesta perspectiva, visando responder aos questionamentos da pesquisa e alcancar os
objetivos propostos, optou-se pelo método epidemioldgico com delineamento ecoldgico
transversal, na forma descritiva, utilizando variaveis de espaco e pessoa, com coleta por meio
de dados secundarios e respectiva analise.

Diante das necessidades do estudo, a epidemiologia descritiva, segundo Rouquayrol
(2003, p.77), e fundamental no conhecimento do processo salde-doenca, aplicando-se na
“distribui¢ao de freqiiéncia das doencas e dos agravos a satde coletiva, em funcdo de
variaveis ligadas ao tempo, ao espaco — ambientais e populacionais — e a pessoa,
possibilitando 0 detalhamento epidemiologico”, objetivando a promocéo da saude.

De acordo com o método epidemioldgico, o delineamento ecoldgico, no entendimento
de Almeida Filho; Rouquayrol (2003, p.151), contribui para o éxito da pesquisa, pois
“abordam areas geograficas bem delimitadas”, complementando ainda, “quase sempre por
meio da correlacdo entre indicadores de condi¢des de vida e indicadores de situacdo de
saude”. Este delineamento se torna importante para compreender associacao entre exposicao a
indicadores de condicdo de vida e indicadores epidemiolégicos, investigando a ocorréncia de
morbi-mortalidade (TEIXEIRA; PUNGIRUM, 2005; ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL,
2003; PEREIRA, 2003) em determinado local ou espaco geografico.

O delineamento ecoldgico se tornou adjuvante na epidemiologia atual, uma vez que

estudos populacionais constituem, além das variaveis de analise populacional, um universo
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estabelecedor de resultados, utilizando o coletivo como unidade de estudo (CASTELLANOS,
1998).

Ressaltando a importancia deste desenho, Castellanos (1998, p.141) destaca “que o
nivel ecologico € essencial para os estudos epidemioldgicos [...]”, sendo uma das alternativas
para 0s estudos dos problemas de salide e o mais adequado para estudos de salde das
populacbes, dando sustentacdo a saude publica, quando ha estratégias intervencionistas
coletivas, buscando explicar os agravantes de saude ligados as condicBes de vida das
populacdes, logo, conforme Castellanos (1998); Pereira (2003); Rouquayrol; Almeida Filho
(2003), a epidemiologia deve adotar o delineamento ecoldgico, inserindo-o como ferramenta

basica nos seus trabalhos.

4.2 AREA DO ESTUDO

A érea do estudo compreende o meio rural de 8 municipios localizados na “Metade
Sul” do estado do Rio Grande do Sul, sendo eles: Cangucu, Chuvisca, Cristal, Arambaré,
Santana da Boa Vista, S&o Lourenco do Sul, Encruzilhada do Sul e Camaqua.

Conforme Censo demografico de 2000 realizado pelo IBGE, o percentual total dos
habitantes moradores no meio rural nos oito municipios em estudo € de 89.250 habitantes,
totalizando 44%, demonstrando que o meio rural se encontra com uma populacdo
significativa, podendo destacar as cidades de Santana da Boa Vista com 55,7%, Cangucu com

65,6% e Chuvisca com 95,8% da sua populacdo moradora no meio rural.

4.3 BASE DE INFORMACOES PARA COLETA DE DADOS

A base de informacdes para a coleta de dados foi composta por dados secundarios da
area rural de 8 municipios em estudo, provenientes do DATASUS, IBGE e FEE para 0 ano de
2000, visto que neste ano realizou-se a ultima pesquisa de saneamento basico no Brasil.
Segundo Vieira; Hossne (2003) as pesquisas estruturadas em dados secundarios devem ser
guiadas por estatisticas oficiais, estas, coletadas e compiladas por 6rgdos do governo,

seguindo padr@es e diretrizes internacionais, ou seja, de dominio publico.
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As pesquisas produzidas com base em dados secundarios podem ser definidas como
aqueles que ja existem, pois na descricdo de Vieira; Hossne (2003, p.123) “foram produzidos
ou coletados com outra finalidade que ndo a pesquisa que se tem em mente”, promovendo
vantagens de se desenvolver este desenho de estudo com economia de tempo e dinheiro ;
entretanto, o pesquisador deve ter ciéncia que necessita entender a esséncia dos dados

coletados e trabalhar com as limitagGes das informagdes.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu por meio de um protocolo estruturado com base em
dados secundarios oriundos do DATASUS, IBGE e FEE, que compreenderd as seguintes
informacGes: nome do municipio em estudo; indicadores demograficos; taxa de natalidade;
taxa de fecundidade; indicadores socioecondmicos (taxas de analfabetismo e alfabetismo; PIB
per capita ); indicadores de saude infantil; indicadores de gastos publicos em salde (gasto
publico anual com saude); indicadores de cobertura por servigos de salde e de saneamento;
indicadores de morbimortalidade infantil e fatores de risco (taxa de mortalidade infantil, taxa
de morbimortalidade por enfermidades diarréicas, doencas infecciosas e parasitarias, e

infeccdes de pele e tecidos subcutaneos).

4.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada seguindo um processo, elaborada em etapas distintas,
permitindo a determinacdo das exposicdes que estdo efetivamente relacionadas aos
indicadores estudados, com o auxilio do Microsoft Excel 2007 na estruturacdo das correlacdes
lineares simples.

Este processo se desenvolveu na seguinte sequéncia:

e Andlise descritiva de cada um dos indicadores em estudo, avaliando suas
principais caracteristicas, favorecendo a avaliacdo da concisdo e da consisténcia

dos dados coletados.



55

e Analise de regressdo linear simples entre indicadores epidemiolégicos versus
indicadores demogréficos, socioeconémicos, de saude infantil, de gastos publicos
em saude, de morbidades e fatores de risco, de cobertura de servigos de saude e de
saneamento.

e Calcular o coeficiente de correlacdo linear entre as variaveis e analisar a regressao
linear simples, procurando identificar as varidveis independentes efetivamente

associadas a cada indicador epidemioldgico pesquisado.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

A coleta de dados aconteceu por meio de um protocolo estruturado com base em
dados secundarios oriundos do DATASUS, IBGE e FEE, ou seja, sdo informacbes de
dominio publico ; sendo assim, eximindo o estudo de ser apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Entretanto, o presente trabalho foi
apreciado por um Comité de Pesquisa do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem -
PPGENF da UFRGS.



5 RESULTADOS

Discutir a temética em estudo ndo é tarefa simples, principalmente quando esta
discussao envolve diferentes vieses na relacdo entre salde, saneamento e meio ambiente; em
especial quando se trata de raciocinios argumentativos complexos e abrangentes, envolvendo
relacbes distintas entre estes eixos tematicos. Os obstaculos confrontados ao longo desta
analise se convertem na tentativa de encontrar respostas das relacbes entre salude e
saneamento, revelando um universo pouco explorado e de complexa relagéo.

Tal complexidade reforca a idéia desta pesquisa de evidenciar as relagdes entre saude,
saneamento € meio ambiente em 8 municipios da “Metade Sul”, fazendo uma reflexdo da
importancia existente entre a associacao dos indicadores envolvidos neste processo.

A referéncia essencial para a elaboracéo desta dissertacdo é o declinio socioeconémico
apresentado pelos municipios que compdem a area de estudo e suas possiveis interfaces com a
salde, saneamento e meio ambiente. Por meio de dados extraidos do DATASUS, IBGE e
FEE, pode-se tracar um panorama de como se apresenta a associacao entre alguns indicadores
de salde que na sequiéncia do estudo serdo apresentados e correlacionados, tornando explicito
a importancia destas relacdes entre saide e saneamento.

Para uma melhor compreensdo do objeto de estudo nas realidades de cada municipio,
na sequéncia eles serdo descritos individualmente a partir das principais caracteristicas que 0s

compdem e de suas particularidades.

5.1 CARACTERISTICAS DOS MUNICIPIOS EM ESTUDO

A descricdo dos municipios em estudo foi estruturada com base nos relatorios de saida
de campo realizados pelos pesquisadores do PROINTER no ano de 2002, quando
descreveram detalhadamente as caracteristicas sociais, econdmicas, ambientais e sanitarias

destes municipios.
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5.1.1 Arambaré

Antes pertencente ao municipio de Camaqua e Tapes, emancipou-se no ano de 1992,
devido a um forte movimento politico. Seus limites sdo ao norte com Tapes e a BR 116, ao
sul com Camaqud e a Lagoa dos Patos, possuindo 540 Km? de area, constituido de uma
populacdo de 4.577 habitantes; destes, 1.160 moradores de areas rurais, ou seja, as atividades
agropecuérias sdo predominantes na economia municipal, o cultivo do arroz e a pecuaria de
corte s@o as atividades principais desenvolvidas pelas grandes propriedades, prevalecendo em
quase toda a extensao rural o cultivo do arroz, independente do tamanho do fundiério.

Devido a sua emancipacao recente, Arambaré pode ser considerada uma cidade jovem,
com apenas 15 anos e, junto com este processo de urbanizagdo, desenvolveu-se um polo
turistico concentrado no verdo, em razdo do municipio estar & margens da Lagoa dos Patos,
tornando o numero de habitantes instavel, pois se apresenta no verdo com uma populagéo 10
vezes maior que em outros periodos do ano, acarretando, com isso, problemas de saneamento
nesta fase de maior demanda populacional.

Em razdo deste acréscimo populacional evidenciado de dezembro a marco,
consolidou-se forte politica voltada ao turismo, adotando melhorias na infra-estrutura urbana;
com isso, deixando as areas rurais a mercé do desenvolvimento e aplicacdo de politicas
progressistas, esquecendo-se que 0 turismo gera uma pequena parcela de empregos e, ainda
temporarios, agregando valores inferiores ao setor agropecuario, deixando este com a maior
fatia dos empregos, mesmo com o acelerado processo de mecanizacdo no cultivo de arroz,
tornando os vinculos empregaticios sazonais.

Em razdo da forca produtiva arrozeira, 0 municipio apresenta um elevado PIB per
capita, mesmo possuindo uma populacdo residente pequena, caracterizada por ma distribuicéo
de renda, sendo que maior parte da populacdo de Arambaré se sustenta mensalmente com 1 a
3 salarios minimos, concentrando maior poder econémico aos arrozeiros e proprietarios de
terras. Um dos maiores problemas enfrentados pelos trabalhadores de Arambaré sdo os
extremos de escassez de remuneracdo durante o ano. O empregado rural depende dos periodos
do cultivo do arroz, enquanto o empregado urbano depende dos meses de verdo devido ao
turismo.

Acreditando que ambas as formas de renda (turismo e cultivo de arroz) da populacao
tém ligacdo direta com o0 meio ambiente e 0 municipio ndo possua nem um rio de grande

proporg¢do, apenas arroios com sérios problemas de poluicdo envolvendo agrotoxicos devido a
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intensa utilizacdo em lavouras de arroz e fumo, contaminando ndo somente 0s arroios que
banham o municipio, mas também o lengol freatico, comprometendo o saneamento das &guas
e possivelmente a saide humana.

Considerando que este problema em relacdo ao saneamento das &guas converge com
0s problemas ambientais em razdo da aplicacdo indiscriminada de agrotdxicos nas lavouras;
mas, segundo relatérios realizados pelo PROINTER (2002), observa-se que 0s agricultores
estdo tomando consciéncia dos riscos que 0s agentes quimicos acarretam ao meio ambiente e
ao ser humano, preocupando-se com o manejo e o destino das embalagens utilizadas nas
lavouras. Ainda referindo-se as questdes ambientais, a degradacdo da mata ciliar ao longo dos
arroios tornou-se evidente. O curioso é que o perimetro urbano apresenta maior preservacao
em relacdo as areas rurais, pois estas se encontram comprometidas e adicionadas aos
problemas das barragens utilizadas para captacdo das aguas para irrigar lavouras arrozeiras,
danificam e comprometem o ecossistema local.

A preocupacdo com a preservacdo aquifera do meio ambiente é justificada pela
preocupacao em garantir a qualidade de agua para os moradores por meio de acOes realizadas
pela Corsan (Companhia Rio-grandense de Saneamento); no entanto, a proporcao da dgua que
abastece 0 municipio é insuficiente nos periodos de veraneio, 0 que acarreta transtornos ao
longo do verdo. Observou-se também, preocupacdo com os moradores do perimetro rural,
através de perfuracdo de pocos artesianos; porém, devido a péssima qualidade da adgua nos
lencois freaticos por causa da contaminacdo por coliformes, produtos quimicos e metais
pesados, este programa de desenvolvimento de agua potavel para todos nao teve continuidade,
regressando e/ou estagnando o desenvolvimento sanitario do meio rural no municipio.

Ao mesmo tempo em que as questdes sanitarias em relacdo a agua desenvolvam
obstaculos a populacdo, os problemas apresentados por Arambaré na area urbana na coleta e
tratamento do esgoto sdo os mesmos de muitas cidades gauchas. Os esgotos sdo escoados
diretamente em fossas sépticas sem qualquer tipo de tratamento primario, enquanto que oS
lixos sdo coletados de forma ndo seletiva e depositados a céu aberto em um local muito
proximo da area urbana. J& na zona rural, os lixos geralmente sdo queimados, enterrados ou
arremessados nos fundos das propriedades sem qualquer forma de cuidado no manejo e

depdsito do mesmo.
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5.1.2 Camaqua

O municipio de Camaqua esta localizado, em relagdo ao Brasil, na Regido Sudoeste.
J& em relacdo ao Rio Grande do Sul, esta localizado na Serra do Sudeste fazendo parte da
Regido Centro-Sul, situando-se a margem direita da Lagoa dos Patos e a margem esquerda do
Rio Camaqud, distante 127 Km da Capital do Estado (IBGE, 2005). Segundo estimativa do
IBGE (2005) possui cerca de 63.735 habitantes, sendo que 20% desta populacdo é
considerada rural (UNIVERSIDADE..., 2002).

A cidade de Camaqua é considerada uma das mais antigas da regido. Emancipada sob
lei Provincial n° 569 de 19 de abril de 1864, surgindo assim o municipio de Sdo Jodo Batista
de Camaqué (IBGE, 2005). Conforme dados do NUTEP — Nucleo de Estudos e Tecnologia
em Gestdo Pablica (2005), o total de populacdo no ano de 2000 em Camaqué era de 60.383
habitantes, dividido em 29.999 homens e 30.384 mulheres. Deste total, 47.069 eram
residentes em areas urbanas, enquanto 13.314 eram moradores de areas rurais, tendo um
namero de 2.831 propriedades rurais.

Poucos sdo os dados referentes ao desenvolvimento econémico rural do municipio de
Camaqud. Sabe-se que a agricultura é bastante variada, cultivando-se arroz, fumo e
bovinocultura de corte. Estes em maior escala produtiva nos grandes latifundios, enquanto a
policultura é encontrada geralmente nas pequenas propriedades (UNIVERSIDADE..., 2003).
Conforme Ferreira (2001), a area rural do municipio de Camaqua pode ser dividida em duas
regides segundo suas caracteristicas morfopedoldgicas e transformacdes historicas: Regido da
Serra e Regido Costeira, surgindo dois sistemas agrarios diferentes, porém mantendo o fluxo
de troca entre si.

Na Regido da Serra se estrutura a producdo agricola voltada para a cultura do fumo,
caracterizando-se como atividade econémica principal desta regido. Foi a partir da década de
60 que o fumo passou a ter maior visibilidade, devido a mecanizacdo das lavouras de arroz,
ficando disponivel no mercado a méo-de-obra dos agricultores vindo da Regido da Serra
(FERREIRA, 2001). Nesta Regido, podem ser encontrados 6 diferentes tipos de indicadores
socioecondmicos de producdo agricola que sdo: fumicultores sdcios; pequenos fumicultores;
médios fumicultores; grande fumicultores; feirantes; fumicultores produtores de leite e
graniteiros (FERREIRA, 2001).
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Segundo Ferreira (2001), para a producdo do arroz irrigado séo utilizados os recursos
hidricos do rio Camaqua, lagoa dos Patos, barragens e arroios, sendo que 45% s&o por meio
de utilizagdo de energia elétrica, 39% emprega a queda natural na conducgdo de agua a lavoura
e 16% com sistema de energia com base no 6leo diesel. Através destes recursos hidricos sao
irrigados 25 mil hectares de arroz, dando-se menor importancia as praticas de criacdo de
bovinos, ovinos e soja. A producdo agricola na Regido Costeira é totalmente mecanizada,
tendo a médo-de-obra em grande parte terceirizada, apenas as propriedades rurais com menos
de 20 hectares utilizam-se da méo-de-obra familiar (FERREIRA, 2001).

Pode-se constatar que o municipio de Camaqua é o pdlo regional da “Metade Sul”;
todavia, nenhuma informacdo referente as caracteristicas de saneamento foi apresentada, em
razdo da falta destas, comprometendo a formulacdo, elaboracdo e aplicacdo de politicas
publicas, afinal, Camaqua absorve grande parte do contingente populacional regional, tanto na
geracdo de empregos quanto no atendimento a saude.

5.1.3 Cangucu

Pode ser considerado o segundo municipio em populacéo e caracteristicas rurais entre
0s da area em estudo, e um dos mais antigos também, pois foi emancipado em 27 de junho de
1857, atualmente sua populacdo esta estimada em 51.447, sendo que, 33.752 sdo moradores
de areas rurais e apenas 17.695 sdao moradores urbanos, caracterizando sua economia como
agropastoril diversificada. Dentro desta caracteristica rural, Cangucu apresenta 12.000
pequenas propriedades e 16 assentamentos com 450 familias assentadas; em razéo disso, 0
desenvolvimento mecanico agropecuario € lento, predominando a mao de obra familiar e
tracdo animal no auxilio da producdo agricola.

Esta particularidade rural apresentada acarreta problemas de infra-estrutura bastante
evidentes. A caréncia de abastecimento de dgua se tornou um obstaculo no desenvolvimento
social, pois a falta de rios para abastecer o territério municipal obriga a perfuracdo de pocos
artesianos, 0s quais apresentam problemas semelhantes ao municipio de Arambaré referente a
qualidade da &gua drenada dos lencgois freaticos, deixando a populacdo sanitariamente
desprotegida.

Algumas caracteristicas sociais constatadas no municipio muito se devem a

predominancia da populacdo residir em &reas rurais; entre estas caracteristicas aparece a
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economia de subsisténcia devido a producdo de milho e feijdo, estes ndo beneficiados, porém
distribuidos ao longo do municipio.

Em meio a um territério predominantemente ruralizado, com praticas agricolas
variadas e um desenho geogréafico heterogéneo, o meio ambiente de Cangucu vem sofrendo
degradacOes constantes ao longo do tempo, o desmatamento é evidente no leito das sangas e
arroios ocasionando assoreamento e prejuizo ao meio. Outro grave problema sdo as
queimadas de campo para o preparo do solo, geralmente ocasionado por pequenos
agricultores desinformados.

Convém ressaltar que por Cangucu apresentar estrutura minifundiaria com producéo
agricola diversificada, e com isso 0 uso intensivo de agrotoxico na producdo de tomate e
fumo, no exercicio dessas praticas segundo informacgdes do relatério do PROINTER (2002),
os produtores de fumo lavam as folhas nos arroios e sangas das propriedades, bem como
deixam as embalagens a céu aberto em meio as lavouras, ou ainda, depositam irregularmente
em galpbes nas propriedades. Estas condutas erréneas e equivocadas comprometem a saude
do meio ambiente de forma sistémica, ficando evidente a falta de medidas de cunho sanitario
preventivo em relagdo ao meio e a populagéo local.

Em razdo desta poluicdo aquifera devido ao manejo errdneo dos agrotdxicos por parte
dos produtores, a prefeitura firmou um convénio com a Corsan (Companhia Rio-grandense de
Saneamento) buscando viabilizar agua tratada para toda extensdo municipal, pois a agua
urbana é extraida de pogos artesianos, enquanto que nas localidades rurais, as origens das
aguas sdo de fontes, olhos de agua e cacimbas*, mas devido estes locais de extracdo de agua
serem muito rasos, torna-se imponente o risco de contaminacao por agrotdxicos.

Ainda nas questBes que tangem ao saneamento, 0 sistema de esgoto se liga
diretamente com a rede pluvial, geralmente a céu aberto, e 0s dejetos humanos jogados ou
drenados para as sangas e arroios sem qualquer forma de tratamento, necessitando
urgentemente desenvolver um programa de construcdo de fossas sépticas, estas encontradas
apenas em casas com maior poder econdémico aquisitivo, ao passo que no meio rural, mais
uma vez ocorre a inexisténcia de a¢6es que visem ao saneamento desta populacao.

Tornou-se evidente os problemas em relacdo & agua, tanto no meio urbano quanto no
meio rural, problemas estes ndo apresentados em relacdo a coleta do lixo, pelo menos no
perimetro urbano, que oferece diariamente o servico, 0 mesmo ndo ocorre nas comunidades

rurais, pois ndo existe o servico de coleta. Entretanto, o aterro sanitario pertencente ao

4 Pogo cavado até um lengol de 4gua (FERREIRA, 2006).
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municipio para deposito dos lixos e apresenta-se ambientalmente incorreto, sendo jogado a
ceéu aberto com pequenas camadas de terra sobre os dejetos. Em determinados pontos,
aparecem montantes de lixos separados do aterro, caracterizando a existéncia de catadores de
lixo, bem como, uma cerca natural constituida de plantac6es de produtos agricolas. Esta cerca
serve de base para gedlogos equacionarem os niveis de contaminacdo dos lengois freaticos.
Devido a estes riscos, 0 governo municipal estuda uma nova proposta de desenvolvimento de
um novo aterro sanitario mais distante do perimetro urbano, com possibilidade de implantagédo

de uma usina de reciclagem de residuos.

5.1.4 Cristal

Emancipado ha 14 anos, com uma populacdo estimada em 6.632 habitantes, formado
de areas oriundas dos municipios de Camaqua (a nordeste), Cangucu (a oeste) e Sdo Lourencgo
(a sul), com economia alicercada no setor primario com o cultivo do fumo, ancorado por
empresas tabagistas de grande porte. Além do fumo, € produzido em menor escala milho,
mandioca e reflorestamento com acécia negra. Pode-se considerar que Cristal é dividido em
trés territorios distintos conforme 0 meio de producéo: as plantacdes de fumo aparecem em
maior escala predominando nas areas mais préxima as fronteiras com Cangucu; enquanto na
fronteira com S&o Lourenco do Sul, a dindmica produtiva é caracterizada pela médo de obra
familiar, voltada a producdo de batata e leite (formas de producdes que vém perdendo a forca
e sendo substituido aos poucos pelas plantacdes de fumo); ja no territério que faz limite com
Camaqud, existem zonas planas e inundaveis e que produzem somente arroz em grandes
propriedades, que na maioria das vezes arrendam as areas para producéo.

O municipio apresenta uma area onde se concentram moradores vivendo em condic6es
precarias. Esta area esta localizada as margens de uma estrada secundaria, antes utilizada para
escoamento de madeira de uma empresa de celulose. Apds o encerramento do corte das
arvores, as familias que ali eram empregadas, muitas oriundas de outros municipios, tiveram
que se alojar neste local, com condicdes sanitarias insuficientes (possuem apenas agua tratada,
sem tratamento de esgoto). Ainda, por ser uma area desapropriada, 0 municipio utiliza parte
desta area como deposito de lixo e, com isso, muitos moradores se tornaram catadores, Unica

forma de provento financeiro através de residuos re-aproveitaveis.
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Devido ao municipio ndo possuir aterro sanitario adequado, sendo nomeado como
“lixdo”que se encontra a céu aberto, sem cercas de protecdo, sendo que os residuos so6lidos 14
depositados sdo queimados e enterrados.

O problema apresentado com relagdo ao lixo é evidéncia concreta da caréncia sanitaria
municipal, pois ndo bastando estas dificuldades, com referéncia a &gua, apenas a sede e um
bairro do municipio dispde de &gua potavel, as demais localidades estdo a mercé deste
beneficio, com raras exce¢des de algumas localidades rurais que foram contempladas com a
perfuracdo de pocos, realizada por meio de financiamento pelo projeto RS — Rural
desenvolvido pela Emater. Somado a estes problemas do lixo e da agua, Cristal apresenta
infra-estrutura de rede de coleta de esgotos muito precarias, pois 0s esgotos sdo escoados
diretamente no rio Camaqua, proximo ao local de captacdo de agua da Corsan; ou ainda, em
alguns locais ha esgotos a céu aberto, sem qualquer atencdo priméaria ambiental.

O municipio de Cristal ndo foge a regra dos demais, tendo o sustento econdémico
social voltado ao agronegocio, sendo 0 uso extensivo de agrotoxicos nas lavouras fator
preocupante em relagdo ao meio ambiente e a populacdo local, pois as embalagens sdo
depositadas na lavoura depois de utilizadas ou até mesmo jogadas em arroios proximos as
plantagcdes, aumentando em grande proporgao os riscos ja existentes nestes locais. Outro fator
relativo a poluicdo ambiental é a cultura da soja que vem sendo intensificada na regido,
somando-se as plantaces ja existentes de fumo, corroborando com os fatores nocivos a saude

humana e ambiental.

5.1.5 Séo Lourenco do Sul

S&o Lourenco do Sul se tornou vila em 1884 com a chegada dos primeiros imigrantes
alemades e portugueses, sendo as terras do interior povoadas pelos alemées, que valorizavam a
agricultura, enquanto as terras mais centrais foram colonizadas pelos portugueses, creditando
maior valor no comércio. Somente em 1934 o municipio sofreu emancipacdo politica, pois
antes pertencia a Pelotas, em 2000 sua populacdo era estimada em 43.691 habitantes.

Dentro das caracteristicas apresentadas pelos municipios anteriores, S0 Lourenco do
Sul se apresenta basicamente com 0 mesmo desenho socioecondmico. A economia alicercada
na agropecuaria com gado de corte e cultivo de arroz e, ainda, com o turismo gerando renda e

empregos, porém em menor escala. O arroz se apresenta como a atividade econdmica mais
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desenvolvida. A atividade pecuéria pode ser considerada secundéria; logo, os produtores s&o
geralmente agricultores ndo concentrando toda atividade em um s6 cultivo. Por esta razdo, 0s
frigorificos e abatedouros locais atendem apenas a demanda do municipio, havendo a
comercializacdo de carnes para o comércio citadino.

Tendo na agropecudria a base econdmica municipal, 0 turismo se tornou outra opgao
de desenvolvimento local, sendo criada uma Associa¢cdo de Desenvolvimento do Turismo -
DETUR com diversos associados, incluindo hotéis, restaurantes e a participacdo do comércio
em geral. Esta associacdo, além de criar empregos em Sdo Lourenco do Sul, é uma forte
oposicionista as atividades agricolas desordenadas das encostas, onde ocorre plantio de fumo,
e das planicies onde ha producdo de arroz, pois estas producdes vém devastando o meio
ambiente e ndo sdo fiscalizadas pelos 6rgdos competentes, ocorrendo, deste modo, a
sedimentacdo de arroios, sangas e lagoas.

No relatorio doPROINTER (2002), diferentemente dos outros municipios, as questdes
direcionadas ao saneamento, meio ambiente, lixo, esgoto, empregabilidade e deteriorizacdo
do ambiente em razdo da aplicacdo de produtos quimicos, ndo foram descritas, deixando a
caracterizacdo do municipio com menos detalhes, mas tornando-se mais aprofundada nos
dados colhidos junto ao DATASUS, IBGE e FEE ao longo do estudo.

5.1.6 Chuvisca

Considerado 0 municipio com maiores caracteristicas rurais dentre todos, com 4.502
habitantes, destes 96% vivem em areas rurais e depende da agricultura e do fumo para sua
subsisténcia. Chuvisca € um municipio muito jovem, com apenas 11 anos de emancipacao
(1995), separando assim, um pequeno territorio de Camaqua na divisa com Dom Feliciano.

A cultura do fumo predomina em quase todo o municipio, diversificada em alguns
pontos com o plantio de feijao, milho, aipim e criacdo de suino. Apresenta ainda uma area
destinada ao plantio de acacias e eucaliptos, ao corte de pedra, e numa grande extensao
territorial € encontrado uma fazenda destinada a criacdo e producdo de gado leiteiro e de
corte, dando sustento a 20 familias que ali trabalham.

Entretanto, o fumo se mostra com maior potencial no municipio, com alta
lucratividade movimentando a economia local, um pouco singular aos outros municipios

estudados. Chuvisca apresenta moradias rurais bem estruturadas e utiliza a producdo
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mecanica na producdo e escoamento do fumo, enquanto que o cultivo de milho e feijdo se
tornou apenas cultivo de subsisténcia e sdo encontrados em menos de 50% das propriedades
rurais. Observa-se um decréscimo produtivo destes cultivos devido aos altos lucros com o
plantio do fumo. Em razdo da forca econdmica que o fumo traz ao municipio, os indices de
pobreza e desempregos ndo se tornaram problemas cronicos, a ndo ser pelo falta de recursos
como esgoto e agua; alguns locais apresentam condi¢des de vida mais precérias e estdo
concentrados junto aos catadores de lixo e aos cortadores de pedra.

Em razdo do cultivo do fumo ser o principal gerador de renda ao municipio e,
consequentemente, predominar no territério agricola, os agrotoxicos se tornaram um grave
problema, principalmente na contaminagdo das aguas. Existe o recolhimento das embalagens
dos agrotoxicos por uma empresa especializada que concede um certificado ao agricultor que
devolve as embalagens, certificado obrigatorio de ser apresentado na compra seguinte, pois
comprova a entrega das embalagens, tornando-se uma boa forma de controle do uso e de
protecdo ao meio ambiente.

Em contrapartida, se com os agrotoxicos estéo tentando minimizar os efeitos sobre o
meio ambiente e a saude humana, o saneamento é um problema sério para 0 municipio, pois a
agua potavel é escassa. O poder publico, em 2002, ainda ndo havia assinado um contrato com
a Corsan para ofertar uma qualidade de agua necessaria a populagdo. A solucao vista pelos
atores locais € a construcdo de mais pocos artesianos ou entdo o deslocamento de uma estacéao
de tratamento de outro municipio. Enquanto isso, a utilizacdo da &gua mantém a mesma regra,
vinda de fontes, pocos superficiais, cacimbas ou ainda, direto de sangas, sem qualquer
tratamento para 0 consumo humano.

No perimetro urbano ndo existe rede coletora de esgoto pluvial e cloacal. Os efluentes
sdo eliminados em fossas sépticas e as aguas superficiais sdo conduzidas por valas a céu
aberto até a sanga mais proxima, que em muitos locais como relatado anteriormente, as aguas
destas sangas sdo utilizadas para o consumo sem qualquer forma de tratamento. Ja com
relacdo ao lixo, houve melhorias ao longo dos anos, pois os residuos sélidos da area urbana
eram da responsabilidade de cada morador, que geralmente queimavam ou enterravam na sua
propriedade. Com o passar do tempo, evidenciando a necessidade de coleta de lixo regular, o
municipio organizou a coleta duas vezes por semana, levando e depositando os residuos em
um aterro controlado pela prefeitura.

A demora deste servico de entrar em vigor se deu pela ndo autorizacdo da FEPAM aos
possiveis locais propostos pelo municipio. Somente em 1997, um local distante 10 km da sede

foi autorizado. Mesmo com a utilizacdo deste aterro sanitario para depdsito de residuos
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melhorando o saneamento urbano, outro problema surgiu, que é a forma de deposito destes
dejetos, pois, segundo informacGes, o aterro é escavado numa &rea de mais ou menos 3
hectares, e o lixo depositado sem nenhum tipo de tratamento antes de ser enterrado, tornando
este local alvo de catadores de lixo, mesmo o local sendo cercado e fechado.

Chuvisca, por se destacar como um territdrio tipicamente rural, enquadrando-se nas
mesmas caracteristicas de Cangugu quanto a organizagdes das estratégias sociais e politicas
publicas, indo um pouco mais além, pois o territorio e a populacdo urbana do municipio séo

quase inexistentes, conduzindo a planos de a¢cdes mais especificos a estes municipios.

5.1.7 Santana da Boa Vista

Juntamente com Camaqué e S&o Lourengo do Sul, Santana da Boa Vista € um dos
municipios da area em estudo emancipados ha mais tempo, pois comemora em setembro deste
ano, 42 anos de emancipacdo, quando desmembrado de Cacapava do Sul. O municipio
apresenta-se com populacdo estimada em 8.621 habitantes e tem sua base socioeconémica
firmada na pecuéria de corte e em areas agricolas destinadas a subsisténcia e a
comercializacdo, com uma leve introdugdo de um pdlo turistico devido ao potencial natural
que a regido apresenta. Estas bases sustentadas na agropecuaria se devem principalmente ao
pequeno vigor industriario e comercial do municipio; estes, gerando baixa renda e poucos
empregos a populacéo.

Dentro do perimetro de Santana da Boa Vista, pode-se evidenciar trés situacfes
diferentes: ao norte e as margens do rio Camaqua situam-se a pecudria, as lavouras de arroz,
milho e soja que utilizam mdo de obra mecéanica e mdo de obra contratada, com pequenas
ocorréncias de fruticultura; ja na regido central predominam as pequenas propriedades, onde
se observa a criacdo de ovinos, bovinos e caprinos, apresentando também o cultivo de
mandioca, feijdo e lavouras de milho, principalmente para subsisténcia; mais préximo ao
perimetro urbano, encontra-se fruticultura, piscicultura e pequenas industrias de fundo de
quintal que elaboram produtos caseiros “coloniais”; ao leste, o surgimento de areas de
reflorestamento, o qual impossibilita a producdo e cultivo extensivo de bens agropecuarios.

Toda esta variedade de cultivos apresentados pelo municipio muito se deve a estrutura
social construida ao longo dos anos, ficando evidente que a infra-estrutura ao norte e nas

margens do rio Camaqua é infinitamente melhor se comparadas as demais areas, pois esta
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dispbe de rede elétrica em toda sua abrangéncia, as casas sdo todas de alvenaria e com facil
acesso pelas estradas; enquanto que na regido central, a situacdo é inversa, prevalecem as
pequenas propriedades, a maioria sem eletrificacdo, moradias mistas (alvenaria e madeira)
com restricdes no abastecimento de agua em alguns locais e estradas com dificil acesso,
impossibilitando o trafego continuo de veiculos.

Partindo para as questdes ambientais, Santana da Boa Vista demonstra grande
preocupacdo com o0 meio ambiente, principalmente nas relagdes com a agua; esta, considerada
de boa qualidade mesmo em lencdis mais superficiais. Um dos poucos problemas existentes
com relacdo a saude ambiental é o desmatamento das matas ciliares que vem ocasionando
assoreamento de alguns trechos dos arroios e sangas, a maior parte em virtude do plantio do
milho muito préximo a estes locais.

A preocupacdo com a agua se estende para o perimetro urbano que recebe agua tratada
pela Corsan, enquanto que na area rural a agua usada € oriunda de pocos artesianos e olho
d’agua de varios pontos do territorio. Pode-se perceber que o0 saneamento da populacgdo é alvo
constante de inquietacédo, pois o0 esgoto produzido pela area urbana é coletado e tratado em
trés lagos especiais para esse procedimento e devolvida ao meio natural integra, sem residuos;
ja na area rural, é utilizado o sistema de fossas rudimentares, ndo sendo o mais indicado, mas
se compararmos aos demais municipios, ainda € extremamente vantajoso em relacdo a
poluicdo e contaminacdo do meio ambiente.

A contaminacdo do solo e das aguas por agrotoxicos € muito baixa na regido, pois
segundo relatério do PROINTER (2002), o uso de produtos quimicos nas lavouras é muito
pequeno em razdo do custo dos mesmos. Também segundo este relatorio, hd pouco tempo
passou-se a utilizar agrotoxicos nas lavouras pelos safristas oriundos de outras regides, ou por
pequenos agricultores que estdo descobrindo esta nova forma de cultivo.

Todos os cuidados ambientais adotados pelo municipio e a baixa utilizacdo de
produtos quimicos nas lavouras vém desenvolvendo a fauna e a flora nativa da regido:
atualmente, pode-se visualizar espécies que ha muito tempo estavam sumidas destas areas;
porém toda esta preocupac¢do nao contrasta com as questées envolvendo o lixo urbano, que é
coletado e depositado em um aterro proximo a cidade. Este aterro é apenas um buraco onde é
depositado o lixo recolhido sem qualquer forma de distin¢do e tratamento, sendo que foram
encontrados no local, caixas de remédios e luvas cirdrgicas, caracterizando que o lixo
proveniente do posto de salde também é depositado com outros residuos comuns. No que
tange as questbes do lixo rural, a prefeitura orienta a populacdo a queima-lo, por nédo

apresentar estrutura de recolhimento.
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Dentre os municipios, Santana da Boa Vista se destaca no cuidado ambiental e na
busca por melhorias no saneamento, demonstrando estar no caminho certo do
desenvolvimento social; entretanto, na anélise dos resultados, este otimismo ndo se apresenta

tdo evidente, deixando a mostra lacunas na atencdo a salde da populagéo.

5.1.8 Encruzilhada do Sul

Um dos municipios mais antigo do Estado, emancipado em 1949 do municipio de Rio
Pardo, culturalmente marcado pelos agorianos, Encruzilhada é um divisor natural das aguas
do rio Jacui e Camaqua. Apresenta-se com populacdo estimada de 23.902 habitantes e tem
como principal fonte econdmica a pecuéria de corte, extrativismo mineral e, atualmente, as
industrias de transformacdo e o setor primario. Contudo, vem obtendo local de destaque na
agricultura e fruticultura, com pequeno desenvolvimento do cultivo de fumo e de erva mate.
Mais ao sul do municipio, hd uma grande extensdo de terra voltada ao plantio do arroz e da
soja, que também vem crescendo progressivamente.

Além dos cultivos ja citados, o milho e o feijdo predominam entre 0s pequenos
produtores, mesmo com grande dificuldade para comercializar estes produtos, eles investem
visando também a subsisténcia. Ainda encontra-se nas pequenas propriedades uma bacia
leiteira e gado de corte, associado aos reflorestamentos destinados a venda de pinus e
eucalipto. Alguns grandes proprietarios estdo re-investindo na ovinocultura, devido ao
desenvolvimento do mercado de I& e carne.

No inicio dos anos 80 ocorreu um forte esvaziamento rural em Encruzilhada do Sul,
devido ao processo de reflorestamento quando altos precos eram pagos aos agricultores para
venderem suas terras, 0 que ocasionou em partes o abandono da agricultura. Este
esvaziamento rural continua em processo crescente devido ao envelhecimento populacional
dos moradores rurais e a falta de incentivo aos jovens para permanecerem no campo. Além
disso, a caréncia de infra-estrutura no meio rural é notoria, pois somente 30% da populacdo
recebem eletrificacdo; as demais propriedades tendem a conviver em baixas condicdes de vida
devido a precariedade e descaso do setor publico municipal.

Por meio do relatorio realizado pelo PROINTER (2002), Encruzilhada do Sul
apresenta poucos detalhes sobre suas condicBGes estruturais, sociais e econdmicas, ndo se

podendo, assim, extrair dados referentes as questdes ambientais e sanitarias, nem da area
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urbana, e muito menos da area rural, deixando esta andlise mais aprofundada para os dados

coletados junto ao DATASUS, IBGE e FEE que serdo vistos na seqiiéncia deste estudo.

5.2 PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO

Na area do estudo existe uma diversidade de -caracteristicas demograficas e
socioecondmicas distintas entre 0s municipios pertencentes a uma mesma area geografica; por
iSO, torna-se importante tracar o perfil na tentativa de maior compreensdo das diferencas
existentes entre eles, bem como das diferencas existentes dentro do proprio territorio
municipal.

Ha muito tempo, indicadores demograficos vém sendo utilizados para auxiliar na
avaliacdo das condigdes de vida da populacdo bem como os indicadores socioecondémicos;
ambos oferecem padrdes para associagOes que buscam respostas para indagacoes e situagoes
na salde e outros campos sociais. Conhecer o indice de analfabetismo e correlaciona-lo com
renda per capita pode trazer respostas importantes quando da necessidade de promover a
salde, auxiliando nas estratégias e condutas.

Além disso, aprofundar o conhecimento sobre indicadores demograficos e
socioecondmicos torna-se vital para organizar as politicas publicas, pois, por meio delas,
pode-se identificar os riscos e 0s agravos em determinadas areas geogréaficas sobre a saude.
Enfim, a importéncia de se trabalhar com tais indicadores sera evidenciada ao longo da

apresentacdo que segue.

5.2.1 Variaveis demogréficas

Adotar variaveis demogréaficas para o desenvolvimento deste estudo se tornou
fundamental, visto que na reflexdo de Rouquayrol (2003) as populacdes divergem nas suas
composicBes. As desigualdades sdo evidenciadas conforme se caracterizam as estruturas
populacionais, transparecendo perfis heterogéneos dentro de comunidades incomuns, ou

ainda, homogeneizacdo em comunidades singulares.
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Esta heterogeneidade e homogeneidade populacional podem ser observadas na figura
4, quando demonstrada a disparidade entre as proporcdes de populagdo urbana e rural nos
municipios de estudo, tanto na relacdo percentual do rural para urbano, bem como do
percentual urbano para rural, fugindo a esta regra de heterogeneidade somente 0 municipio de
S&o Lourenco do Sul, o qual quase se equipara nos percentuais entre a populacdo urbana e a
rural.

Fica evidente a diferenca entre a populacdo urbana e a populacdo rural entre os
municipios, de um lado Arambaré, Camaqua, Encruzilhada do Sul e Cristal com acentuadas
caracteristicas populacionais voltadas ao meio urbano e, de outro lado, Cangucu e Chuvisca,
com populagdo basicamente concentrada nos espagos rurais. Enquanto isso, encontra-se 0s
municipios de Santana da Boa Vista e Sdo Lourenco do Sul, caracterizados por populacdes
residentes mistas, ou seja, percentuais muito préximos entre o urbano e o rural.

Um dado curioso entre estes dois municipios: Santana da Boa Vista apresenta 8% a
mais de moradores rurais em relacao ao urbano, ao passo que Sao Lourenco do Sul, detém 8%
a mais de populacdo urbana em relagdo a rural, mesmo havendo uma larga disparidade entre
as populacgdes totais, pois Santana da Boa Vista possui pouco mais de 20% da populacéo total
de S&o Lourengo do Sul.

As caracteristicas rurais se sobressaem em Chuvisca, Cangugu e Santana da Boa Vista,
visto que sdo municipios dependentes da sua forca rural, por meio do cultivo de fumo, das
praticas agricolas do arroz, soja, milho, entre outros cultivos em menor escala, reforcada pela
bacia leiteira, fruticultura e a pecuaria de corte. Vagarosamente esta sendo implantado o
turismo na regido, mas somente nos territorios de proximidade a Lagoa dos Patos. Neste caso,
apenas no municipio de Santana da Boa Vista.

Estas caracteristicas rurais marcantes em alguns municipios em estudo, aliada a forma
pela qual uma parcela da populacdo imagina e elabora suas defini¢cGes sobre o universo rural,
pode ser condicionante e agravante nos equivocos estruturais nas politicas e acdes sociais
remetidas ao contexto rural.

Devido a visdo de que os municipios galchos estdo socioeconomicamente estaveis,
distantes dos problemas tradicionais de saneamento, salde, meio ambiente, entre outros; ha
preocupacdo com o meio rural, porém voltada quase que exclusivamente a forca produtiva
agricola, ou seja, ao produto final, esquecendo das relacdes e interacdes existentes entre o ser
humano e o saneamento.

Qualificando a importancia que o meio rural representa ao ser humano e a sociedade,

e pelos municipios em estudo terem fortes determinantes rurais, torna-se necessario tragar
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alguns comparativos tendo por referéncia a populagdo do Rio Grande do Sul e do Brasil em
relacdo a area estudada. E, neste processo comparativo, fica evidente que apenas 0 municipio
de Camaqud acompanha as médias estadual e nacional, caracterizando-se como um territério
bastante urbanizado, se comparado aos demais municipios em estudo.

Entretanto, Camaquéd ndo deixa de ter um perfil rural importante, pois, ao analisar o
percentual da populacdo rural, observa-se que ultrapassa as médias estadual e nacional,
demonstrando que mesmo sendo um municipio tipicamente urbano, desenvolvido por meio de
comércio e pequenas industrias, apresenta uma populacdo rural significativa, justificada pela
producéo do arroz e fumo em larga escala.

Inserido nesta caracteristica menos rural, Arambaré também se destaca pela sua
elevada propor¢do de moradores na rea urbana, chegando bem proximo dos indices estadual
e nacional, juntamente com Camaqua, Arambaré apresenta caracteristicas mais inclinadas ao
meio urbano, diferenciando-se dos demais municipios em estudo.

Acredita-se que por ser um municipio muito jovem, com uma concentracdo
populacional de aposentados e idosa bastante elevada, as areas rurais ficaram um pouco
desprestigiadas, remanescendo apenas uma pequena parcela populacional que se mantém no
campo no cultivo do arroz. O principal motivo para esta evasdo do campo para a cidade se
deu em razdo do turismo, que vem se desenvolvendo em conjunto com a expansdo do
comércio.

Diferente dos municipios de Camaqua e Arambaré, tanto a populacdo urbana quanto a
rural de Cristal e Encruzilhada do Sul apresentam percentuais muito semelhantes, com
tendéncia da populacdo residir no meio urbano mais forte; entretanto, suas economias sdo
baseadas e dependentes da agricultura e fumicultura, ou seja, dependem da forca rural. Logo,
0 comércio é pouco desenvolvido devido a proximidade com Camaqua, ocasionando baixa
oferta de empregos, reforcada ainda pelo esvaziamento rural crescente, sendo esta populacéo
acomodada nas periferias das cidades e ao longo das rodovias, aumentando o nimero de

pessoas vivendo abaixo da linha da pobreza.
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Variaveis demogréaficas dos oito municipios em estudo, referente ao ano de 2000.

Pop. Total Pop. Urbana Pop. Rural  Pop. Pop. Natalidade Fecundidade
Municipios ndmeros ndmeros ndmeros Urbana Rural ndmeros ndmeros

absolutos absolutos absolutos (%) (%) absolutos absolutos
Arambaré 3.917 2.757 1.160 70 30 59 731
Camaqué 60.383 47.069 13.314 78 22 1.128 37.778
Cangugu 51.447 17.695 33.725 34 66 811 30.961
Chuvisca 4.502 188 4.314 4 96 79 2.933
Cristal 6.632 4.014 2.618 61 39 135 3.963
Eg‘gﬂlz"hada 23.902 14.841 9.061 62 38 463 14.160
Santana da 8.621 3.818 4.803 44 56 176 5.031
Boa Vista
ggostf’“re”‘?o 43.691 23.463 20.228 54 46 620 26.415
;‘J‘I) Grandedo ;147708  8317.084  1.868.814 82 18 1.767.19 6462.053
Brasil 169.799.170 137.953.959 31.845.211 81 19 3.206.761  10.983.777

Fonte: IBGE e DATASUS referentes ao ano de 2000, construido por Soder, 2007.

Pop. Urbana (%)

1- Arambaré
2-Camaqua
3-Cangugu
4-Chuvisca
5-Cristal
6-Encruzilhada do Sul
7-Santana da Boa Vista
8-Séo Lourenco do Sul
Rio Grande do Sul

r100%
r90%

Brasil

B Pop. Urbana (%)
O Pop. Rural m(%)

Figura 4: Gréfico representativo da proporcéo da populacdo urbana em relagdo a populacéo rural nos 8

municipios em estudo, Rio Grande do Sul e Brasil, referente ao ano de 2000.
Fonte: IBGE e DATASUS referentes ao ano de 2000, construido por Soder, 2007.
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5.2.1.1 Associacao entre natalidade e populacéo urbana e rural

A natalidade pode ser entendida como o numero de criangas que nascem a cada mil
habitantes, ndo dependente exclusivamente da fertilidade feminina e/ou masculina, mas
também de outros fatores condicionantes sociais e fisioldgicos. Segundo Rouquayrol (2003),
paises desenvolvidos apresentam taxa de natalidade inferiores aos paises em
desenvolvimento, acreditando que essa diferenca se dé em razdo do processo educacional e
informativo permanente, bem como pela facilidade de acesso aos servicos de salde.

A apresentacdo da associagdo entre natalidade e populacdo urbana e rural se torna
importante principalmente para demonstrar e corroborar que existem distingdes importantes e
significativas entre 0 modelo e a qualidade de vida seguida em determinado territorio, seja ele
urbano ou rural, pois observando os numeros livres de tratamentos, alguns percentuais
populacionais conduzem a duvidas quanto a sua fidedignidade, devido a discrepancia
evidenciada, deixando incertezas a respeito dos achados.

Em outras palavras, todas as variaveis que fogem das evidéncias tradicionais geram
perplexidade e de certa forma surpreendem; em vista disso, baseado no elevado percentual de
moradores rurais em alguns municipios, pode-se levar a proposicdo de que a natalidade seria
proporcionalmente superior nestas localidades. Conduzida pela reflexdo e julgamento
tradicionalista equivocado, associando a imagem da populacéo rural tendenciosamente a uma
estrutura familiar numericamente maior em relacdo aos filhos, em razdo da falsa ociosidade
argliida ao morador rural, ou ainda, a geracdo de mais filhos para se utilizar da méo de obra
no trabalho agricola, muito embora, isto seja um pensamento obsoleto.

Contudo, todos estes vieses direcionados aos moradores rurais ndo se confirmam no
estudo, ora, ao se fazer a correlacdo entre populacdo rural e a natalidade, pode-se inferir que
ndo existe nenhuma dependéncia no cruzamento dos dados, derrubando pelo menos nestes
municipios esta visao distorcida e equivocada de que os moradores de areas rurais tendem a
ter prole superior em relacdo a outras localidades.

E curioso notar que o percentual de natalidade da populagdo urbana em alguns
municipios em estudo é superior as médias estadual e nacional, enquanto que o percentual de
natalidade da populacdo rural esta abaixo destas médias. Assim, ao comparar o percentual de
natalidade entre o urbano e o rural, evidencia-se mais acentuada nas areas rurais, com exce¢ao
do municipio de Chuvisca, que apresenta indices de natalidade muito superiores na area

urbana em relacdo aos demais municipios. Entretanto, por se tratar de um estudo transversal
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delimitado, determinado por um periodo de tempo, o nimero encontrado pode ser de
ocorréncias isoladas, acontecidas exclusivamente no ano de 2000, ou ainda pela migracéo
populacional.

Um outro aspecto que chama a atencdo é em relacdo aos municipios de Chuvisca e
Cangugu, considerados os territorios com maior nimero de residentes no meio rural. Ambos
apresentam percentuais de natalidade inferiores aos percentuais urbanos; outrora, pensar-se-ia
que estas localidades apresentariam natalidade superior ao urbano.

Dificil de entender é o percentual de 42% de natalidade na area urbana no municipio
de Chuvisca visto na tabela 2, deixando incertezas e questionamentos de qual é o verdadeiro
motivo para este elevado percentual? Serd que de fato houve todos estes nascimentos neste
municipio? Ou ainda, serd que ha problemas de notificacdo e sub-registros? Indagacdes
dificeis de serem respondidas neste estudo, mas importantes para entendimento e reflexdo
sobre a situacdo desta regido.

Infelizmente no Brasil existem inimeras dificuldades e problemas em relagdo ao
sistema de informagdo, mesmo o sistema de nascidos vivos sendo um dos pioneiros nos
registros na salde, ainda traz na sua estrutura cicatrizes passadas; ora, 0S equivocos e as a¢oes
erroneas nas informacdes ha anos perduram em algumas regides.

Mello Jorge (1993) ja relatava que uma das principais distor¢des na informacéo é o
sub-registro, podendo ser considerado como uma omissdo no registro do evento. Este fato se
torna um agravante, visto que produz informacdes distorcidas, comprometendo a qualidade de
todos os indicadores que necessitam do nimero de nascidos vivos precisos para a formulacéo
de estratégias de politicas publicas.

No Brasil, ha dificuldade em se formular acGes e estratégias embasadas apenas nos
indicadores de saude devido a heterogeneidade populacional e territorial; sem divida, nas
sociedades urbana e rural ainda permanecem distingdes socio-econdémico-culturais bastante
evidentes entre as areas. Diante disso, 0 ambiente rural diferencia-se atualmente pelo seu
estilo e representacdes de vida, pela qualidade e dificuldades dos acessos a infra-estrutura, a
educacdo, a salde, ao saneamento, entre outros. Por existirem tais evidéncias e a
complexidade em se obter respostas aos questionamentos anteriores, reforcam e estimulam
um maior aprofundamento na elucidacdo dos obstaculos que imperam classicamente nas
comunidades rurais.

Neste proposito complexo de aprofundar as relaces no meio rural, observa-se na
tabela 2 que as areas rurais nos municipios de Cangucu, Chuvisca e Santana da Boa Vista

apresentam percentuais de natalidade menores que 0s percentuais urbanos e, neste quadro,
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relembrando que as sociedades menos desenvolvidas estdo mais pré-dispostas a um aumento
da natalidade. O ambiente rural se caracteriza fortemente por apresentar um conjunto de
condicdes estruturais sociais menos desenvolvido, em razdo da falta de incentivo e caréncia
de politicas pablicas direcionadas a esta demanda populacional.

A discriminacdo de areas populacionais é evidente nas acdes e servicos em saude no
territério nacional. Inegavelmente, as &reas rurais estdo predispostas a receber menor atencdo
por parte das politicas publicas em razdo de sua localizagcdo, menor nimero de habitantes,
dificuldades de acesso, entre outras. No entanto, segundo Mello Jorge (1993), para assegurar
que as sociedades alcancem bons niveis em salde, é necessrio conhecer a realidade
especifica de cada area, do ponto de vista socioecondmico, sanitario, cultural e populacional,
para posteriormente avaliar as possiveis mudancas a serem introduzidas.

Neste reconhecimento, o indicador de natalidade conforme Mello Jorge (1993) é
fundamental aos eventos vitais, identificar o0 nimero de nascidos vivos de uma area, em um
periodo de tempo especifico, torna-se imprescindivel. Neste caso, a natalidade é um
componente de varios indices e coeficientes, além de alicercar o planejamento de a¢des nas

areas de saude infantil, materna, saneamento, epidemioldgica, entre outras mais.

Tabela 2
Proporc¢ao da populacdo e natalidade nas areas urbanas, rurais e total dos municipios do

estudo, referente ao ano de 2000.

o Populacéo Populagio  Natalidade Natalidade/ Natalidade/
Municipio Urbana Rural (%) (%) Pop. Urb. Pop. Rur.
(%) (%) (%)
Arambaré 70 30 1,51 2 5
Camaqua 78 22 1,87 2 8
Cangucu 34 66 1,58 5 2
Chuvisca 4 96 1,75 42 2
Cristal 61 39 2,04 3 5
Encruzilhada do Sul 62 38 1,94 3 5
Santana da Boa Vista 44 56 2,04 5 4
Séo Lourenco do Sul 54 46 1,42 3 3
Rio Grande do Sul 82 18 1,73 2 9
Brasil 81 19 1,89 2 10

Fonte: IBGE e DATASUS referentes ao ano de 2000, construido por Soder, 2007.
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5.2.2 Variaveis socioecondmicas

O principio da igualdade deveria reger todas e quaisquer a¢fes voltadas a sociedade
indistintamente; todavia, ao observar a tabela 4, percebe-se que este principio da igualdade
nem sempre é ponderado: o PIB per capita dentre a maioria dos municipios é inferior ao PIB
estadual. Somente Arambaré e Camaquéd apresentam PIB per capita com maior significancia,
podendo considera-los municipios com caracteristicas econdmicas mais desenvolvidas, porém
ainda distantes das condicdes esperadas pela populacao.

Entre os dois extremos (rural e urbano), ndo se pode fazer mencdo de que todos os
municipios com populacéo urbana superior a rural tenham um PIB per capita maior, pois 0s
nimeros ndo demonstram tal relacdo. Tendo como base os municipios de Chuvisca e Cristal,
ambos apresentam PIB per capita similares; entretanto, sdo constituidos de populagdes
residentes em localidades distintas: Chuvisca com a populacdo rural superior a urbana,
enquanto que Cristal possui populacdo urbana maior que a rural.

Na controversia desta discussao, Arambaré e Camaqua se solidificam como areas com
caracteristicas mais urbanas dentre os municipios estudados, apresentando os maiores PIB per
capita; no entanto, ndo podendo se afirmar que proporcionam melhor qualidade de vida a
populacdo em razdo disso, porém, financeiramente dispdem de maior aporte para desenvolver
e promover politicas sociais mais qualificadas.

As estruturas sociais contemporaneas sdo regidas pelo modelo politico globalizado,
moldando-se conforme o desenho gestor local e caracteristicas geoculturais. Ora, muitas das
transformacdes sociais de uma sociedade especifica se tornam de competéncia municipal,
desde que o Estado ofereca suporte para uma re-estruturacao.

Quando se fala em transformacdes sociais, a educacao se encontra sempre presente nas
discussdes. Quando avaliados os indicadores de alfabetismo nos oito municipios, todos se
encontram em uma posicao aceitavel, com destaque a Sdo Lourenco do Sul que apresenta o
maior nivel percentual. Os demais municipios se encontram sensivelmente abaixo; contudo,
ndo os descredibilizando, pois, mesmo com todas as dificuldades socioeconémicas
envolvendo esta regido, o comprometimento e responsabilidade com a educacdo estdo
expostos pelos nimeros.

Conseqlientemente, os percentuais de analfabetismo em Sdo Lourenco do Sul sdo
inversamente proporcionais; ao contrario de Santana da Boa Vista que apresenta 0s mais

baixos percentuais em relacdo a alfabetizacdo na populacéo acima dos 10 anos. Cabe ressaltar
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que sete dos oito municipios estdo com percentuais de populagdo analfabeta dignas de
inquietacdo, somente quando comparadas ao indice estadual, reforcando a preocupacdo da
reflexdo e re-estruturacdo das politicas puablicas, envolvendo a educacdo, a salude e o
saneamento.

Outro fator de relevancia nesta preocupacdo com a educagdo na regido em estudo é
quando se compara o PIB per capita com os percentuais de alfabetismo e analfaetismo:
constata-se que 0os municipios de Arambaré e Camaqua, com PIB per capita de R$ 8.377 ¢ R$
7.739 respectivamente, ndo apresentam percentuais de alfabetismo muito superiores em
relacdo aos demais municipios. Ao passo que Sao Lourenco do Sul, mesmo tendo um PIB per
capita pouco superior a 50% do PIB de Arambaré, demonstra nos nimeros melhor qualidade
educacional a sua populacdo. O que pode reforcar a tese de que politicas de desenvolvimento
social bem articuladas e empregadas podem dar retorno na formacéo do individuo no coletivo.

Nesta perspectiva de relacdo dos processos educativos ao desenvolvimento
socioecondmico, a educacdo no Brasil rumou para uma nova direcdo a partir da Conferéncia
Mundial de Educagdo para Todos, realizada em 1990 na Tailandia, quando varias nacdes
uniram esforgos para re-estruturar e suprir as necessidades basicas de educacdo para criancas,
jovens e adultos.

A partir desta nova organizacdo educacional foi estruturado um planejamento e
implementado em 1990, sendo avaliado em 2000, e, segundo a visdo de Haddad (2000),
muitos progressos foram alcancados, porém as metas ndo foram atingidas por nenhum dos
paises participante.

As propostas discutidas e as metas definidas nesta conferéncia convergem com as
necessidades sociais encontradas na regido em estudo, visto que a ampliacdo dos servigos
béasicos e a capacitacdo de jovens e adultos eram um dos principais norteadores para qualificar
a educacdo da populacéo.

Na tentativa de se conhecer os percentuais de educacao entre as populagdes urbana e
rural, as dificuldades se tornam aparentes, pois o sistema de informacao utilizado para a coleta
dos dados ndo distingue os nimeros de alfabetismo e analfabetismo entre a populacédo rural e
a populacdo urbana, ndo podendo, assim, identificar quais sdo as proporc¢des de alfabetizacdo
de cada populacéo.

No entanto, pelas estratégias tracadas pelo governo em 1998 para a populacdo rural,
principalmente nos locais de assentamento através do Programa Nacional de Educacdo na
Reforma Agréaria (Pronera), acredita-se que o0s percentuais podem ter sofrido alteraces.

Segundo Haddad; Pierro (2000), a meta inicial do Pronera, para o primeiro ano, era alfabetizar
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cem mil trabalhadores rurais assentados, mas 0s escassos recursos alocados no programa
naquele ano s6 permitiram contemplar 7% dessa meta, descredibilizando o programa de
atencdo a educacédo da populacéo rural.

Cabe, aqui, lembrar que os municipios em estudo sdo bastante diversificados
economicamente e socialmente, apresentando divisdes bem definidas do universo urbano para
0 universo rural, tendo nas &reas rurais pontos de concentracdo de assentados pela reforma
agraria. Neste contexto, se o programa do Ministério da Educagdo se expandiu como previa
suas metas, parte desta populacdo foi alfabetizada, quebrando o estigma da seletividade da
educacdo, dos obstaculos geogréaficos e socioecondmicos, valorizando as caracteristicas

socioculturais da populacéo rural.

Tabela 3
Proporcéo de alfabetismo e analfabetismo em maiores de 10 anos, PIB per capita e
proporcao de populacdo urbana e rural nos oito municipios do estudo, referente ao ano
de 2000.

Proporcéo de Proporcéo de

Municipios Ana_llfabetismo Al_fabetismo PII_3 per Isl?fa..l Ul:ggﬁa
maioresde 10  maioresde 10 capita R$ %) (%)
anos anos &
Arambaré 14% 87% 8.377 30 70
Camaqua 10% 90% 7.739 22 78
Cangucu 13% 88% 4.163 66 34
Chuvisca 13% 87% 4.918 96 4
Cristal 14% 87% 4.594 39 61
Encruzilhada do Sul 14% 86% 4.221 38 62
Santana da Boa Vista 17% 84% 4.122 56 44
Séo Lourenco do Sul 7% 93% 4.535 46 54
Rio Grande do Sul 6% 94% 8.356 18 82

Fonte: FEE, IBGE e DATASUS referentes ao ano de 2000, construido por Soder, 2007.

Esta valorizacdo do ambiente rural e da promocao da educacdo nestas localidades
poderia e deveria estruturar-se por meio de estratégias especificas, respeitando caracteristicas
socioculturais. Neste sentido, Oliveira (1999) enfatiza a permanente alfabetizacdo das areas
rurais, visto que a maioria dos jovens e adultos de baixa renda sdo procedentes das periferias
urbanas ou das areas rurais, desempenhando maior nimero de ocupac¢des nao-qualificadas e
que necessitam de pouco desenvolvimento educacional.

Enfim, na reflexdo de Di Pierro (2005) a renda ainda € uma das caracteristicas sociais

que mais reforcam a discriminacdo no acesso a alfabetizagdo, como também as diferencgas
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entre grupos populacionais sdo determinantes nas oportunidades educacionais. Mesmo com
estas dificuldades cercando a alfabetizagdo, o que ndo se pode privar da populacdo, € o direito
basico da cidadania, ou seja, 0 acesso a alfabetizacdo, a salde e ao saneamento pra todos,

respeitando os principios da igualdade.

5.3 PERFIL DE MORTALIDADE E SAUDE INFANTIL

Nos debates sobre os problemas sociais que a humanidade se defronta atualmente, as
questBes voltadas ao saneamento, salde e meio ambiente estdo desassociadas, sendo
valorizadas quando episodios e fatos que marcam determinadas areas geograficas
negativamente, desencadeando preocupacgdes que se estendem para as demais regides.

E raro encontrar problemas de saneamento que gerem impacto de grandes proporcdes
de forma acelerada, geralmente os agravos séo causados lentamente; no entanto, cabe lembrar
que problemas com estrutura e descaso no saneamento acarretam conseqléncias graves e
nocivas a dois alvos distintos, porém interdependentes, que é a saude humana e a saude do
meio ambiente.

Esta interdependéncia entre a saude e 0 meio ambiente e suas possiveis conseqléncias,
direciona a reflexdes sobre a valorizagdo da salde humana; esta muitas vezes, refém da
fragilidade do contexto onde esta inserida e, neste contexto, a satde infantil se torna elemento
importante para mensurar a qualidade e a eficacia das acdes que estdo sendo realizadas ou

deixadas de serem executadas.

5.3.1 Indicadores de satde infantil

Dada a complexidade em se relacionar salde e saneamento, os indicadores de
mortalidade e morbidade infantil se firmam como mais seguros para medir as condicdes
socioecondmicas de uma populacdo. Conforme Telarolli Junior (1997), esta importancia
atribuida a saude infantil ocorre, principalmente no primeiro ano de vida, pois é nesta fase que

os fatores bioldgicos e sociais mais interferem na condicédo de saude do ser humano.
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Os indicadores de satde infantil também sdo utilizados para investigar ocorréncias de
enfermidades, que segundo Telarolli Junior (1997), podem estar ligadas a processos
infecciosos, quantidade e qualidade de alimentos consumidos e, principalmente, as condic¢oes
de saneamento basico, em especial relacionados a agua, esgoto e coleta de lixo.

Embora seja dificil de estimar que a sociedade brasileira ruma para percentuais cada
vez mais animadores no decréscimo da mortalidade infantil, este acontecimento ainda é uma
fonte inesgotavel de preocupagdo. Embora o Rio Grande do Sul se encontra entre os indices
mais baixos no pais, alguns municipios necessitam de acompanhamento mais detalhado para
alcancar metas na luta contra a mortalidade infantil.

A preocupacdo se estende aos locais com estagnacdo econdmica e social e esta
estagnacdo entrava as acdes direcionadas a salde e ao saneamento; sendo assim, ndo
ocorrendo melhorias estruturais e assistenciais a populagéo.

Sabe-se que os oito municipios em estudo apresentam estagnacdo social e econémica
consideravel; deste modo, tende-se a haver maior preocupacao nas questdes da saude, afinal,
conforme Teixeira; Pungirum (2005) e Telarolli Junior (1997), a saude infantil € um indicador
seguro para avaliar as relacGes entre salude e 0 saneamento.

Cabe lembrar que a mortalidade infantil € medida por cada mil nascidos vivos;
entretanto, neste estudo por se tratar de um corte transversal delimitado pelo ano de 2000,
somente para 0 municipio de Camaqua poderia ser calculado o coeficiente de mortalidade, por
este apresentar mais de 1.000 nascimentos neste intervalo de tempo.

Por isso, para calcular o coeficiente dos demais municipios, realizou-se a divisdo de
namero de 6bitos de menores de 1 ano pelo nimero de nascidos vivos no mesmo periodo
multiplicado por 1.000, incluindo o Brasil e 0 Rio Grande do Sul para vias de comparacéo.
Aproveitando estes parametros comparativos, € bom ressaltar que o percentual estadual € a
fonte mais segura neste estudo para a relacdo, pois é sabido que 0s nimeros brasileiros se
tornam desproporcionais, devido a alta taxa de nascidos vivos na regido Nordeste e Sudeste
do Brasil, tornando as comparacdes irreais com a realidade galcha.

E inevitavel ndo relacionar a saude infantil com as dificuldades e os problemas
encontrados na saude publica, devido a fragilidade social na qual a crianca esta inserida,
sendo que Rouquayrol (2003) refere que a vulnerabilidade infantil é resultante de elementos
do seu processo de desenvolvimento, bem como do ambiente onde este processo acontece.

Justamente preocupado com os ambientes de maior risco e vulnerabilidade a saude
infantil, conhecer os nimeros das ocorréncias de morbimortalidade sdo imprescindiveis para

avaliar as relacBes de salde e saneamento. Sendo a salde infantil considerada um dos
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melhores indicadores para avaliacdo do desenvolvimento socioecondmico de uma nagéo,
nesta perspectiva, 0s percentuais expressos na tabela 5, demonstram que Chuvisca e Cristal
apresentam os indicadores de mortalidade infantil mais baixos entre os municipios da area de
estudo, podendo considera-los com as melhores estruturas e desenvolvimento neste processo
avaliativo das relacfes entre salude e saneamento.

Nesse cenario, Cristal, reforcado pelas colocagfes anteriores e por ser o municipio
com maior taxa de natalidade da area de estudo, pensar-se-ia logicamente que, quando o
percentual de nascimento é maior, tendenciosamente a mortalidade infantil poderia ser
exposta a maior proporcionalidade. Caso este demonstrado por Santana da Boa Vista, o qual
expressa percentuais de natalidade elevados e, conseqiientemente, nimeros mais altos de
mortalidade infantil.

Entretanto, nesta circunstancia, pode-se tracar duas indagaces que, infelizmente,
imp&em obstaculos e barreiras para se chegar a respostas precisas. A primeira: sera que existia
uma estruturacdo social planejada e o cumprimento das agdes e estratégias em saude? E a
segunda, sera que ocorreram subnotificacbes pelos responsaveis nas coletas e registros?
Podendo este ultimo questionamento ser estendido a todos os municipios em estudo e, ainda,
associando a todos os indicadores selecionados.

Neste contexto de subnotificacdo surge a preocupacdo em relacdo a Arambaré, que
apresenta 0% de mortalidade infantil; todavia, ao analisar alguns indicadores utilizados para
caracterizar o municipio, pode-se perceber nitidamente que este percentual deriva da baixa
natalidade (1,51%), bem como por Arambaré, como ja mencionado anteriormente, ser um
territorio composto por uma parcela populacional de aposentados, ou seja, moradores de uma
faixa etaria que avanca o periodo fértil.

Os dados descritos anteriormente se tornam pertinentes para a compreensdo de
algumas situacGes especificas da area em estudo, reforcando ainda mais as davidas e as
indagacdes. Observa-se, inexisténcia de correlacdo entre populacdo rural e mortalidade
infantil, ou seja, nenhuma variavel exerce influéncia sobre a outra, trazendo a tona uma
reflexdo que pode ser considerada antagbnica da tradicional, quando se acredita que a saude
infantil da populacdo rural seja influenciada por alguns condicionantes como: dificil acesso,
baixa assisténcia a salude, menor poder socioecondmico e, principalmente, pela caréncia de
estruturas de saneamento que envolvem lixo, agua e esgoto.

Entretanto, quando indicadores numéricos estabelecem davidas quanto a sua
autenticidade, Costa; Heller (2005) destacam a fragilidade presente na maioria dos

indicadores de morbimortalidade, a subnotificagdo nos numero de morbidade ou de
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mortalidade, ou entdo do numero oficial de nascimentos, tornando-se um problema constante
na formulacdo de estratégias em salde.

O apontamento de Simdes (1999, p.37) sobre a existéncia de omissdes decorrentes do
sub-registro de mortalidade em menores de um ano, “tem inviabilizado, em muitos casos, a
utilizacdo deste instrumento de coleta no calculo direto da mortalidade, necessitando-se
recorrer a procedimentos técnicos para corrigir essas distor¢des”. O problema é mais grave
em areas menos desenvolvidas “onde a populagdo rural representa uma propor¢ao importante
da populagdo”, ou seja, nos oito municipios em estudo, a parcela populacional residente em
areas rurais é elevada, caracterizando, assim, locais com bastante inclinacdo aos equivocos da
subnotificag&o.

Seguindo os principios de que a mortalidade infantil é um indicador seguro para
avaliar as relagbes entre salde e saneamento, quando notificado corretamente, pode-se
observar na tabela 5, o percentual de mortalidade nos municipios em estudo, evidenciando
que cinco deles apresentam média superior ao percentual do Rio Grande do Sul.

Santana da Boa Vista e Encruzilhada do Sul possuem percentuais acima do estadual e
se sobrepdem a média nacional, levando a supor que s@o 0s municipios dentre os estudados
com menor atencdo a satde infantil. E claro que afirmar isso ndo seria contundente, pois
percentuais mais elevados ndo caracterizam o saneamento como Unica fonte de risco, o que
demanda a realizacdo de estudos mais aprofundados in loco para se conhecer a origem destes
nameros elevados.

Mesmo havendo necessidade de aprofundamento de estudos e pesquisas sobre a
mortalidade infantil associada as questfes de saneamento, Teixeira; Heller (2005) afirmam
que, apesar de ndao considerar as criancas maiores de 1 ano passiveis de serem afetadas pelas
caréncias de saneamento, este indicador se mostra um importante mensurador epidemiologico
para analisar o impacto das intervencdes do saneamento na sadde humana. Este indicador é
considerado como um indicador universal, utilizado no mundo todo para medir o nivel de

desenvolvimento socioecondémico.
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Tabela 4
Taxa de mortalidade infantil e nascidos vivos representados em nimeros absolutos nos

oito municipios em estudo, referente ao ano de 2000.

, Taxa de
Municipio mN(;JrTaeIEg:dee _morta_lidade NUmero _de nascidos
" |nfant|I/_1000 Vivos
nasc. vivos
Arambaré 0 0 59
Camaqua 19 16,8 1128
Cangucu 14 17,2 811
Chuvisca 1 12,6 79
Cristal 2 15,2 131
Encruzilhada do Sul 10 21,5 463
Santana da Boa Vista 4 31,2 128
Séo Lourenco do Sul 13 20,9 620
Rio Grande do Sul 2.676 15,1 176.719
Brasil 68.199 21,2 3.206.761

Fonte: IBGE e DATASUS referentes ao ano de 2000, construido por Soder, 2007.

De qualquer forma, a mortalidade infantil vem quase sempre associada a outros
indicadores, sendo que dentre os mais relevantes estd o baixo peso ao nascer, definido,
segundo Rouquayrol (2003), por um recém nascido com menos de 2.500g, 0 que aumenta o
risco de mortalidade e desnutricdo infantil. Da mesma forma que a mortalidade infantil é
maior em paises em desenvolvimento, tendenciosamente nestes paises 0s percentuais de
criangcas com baixo peso ao nascer sdo mais elevados.

As localidades rurais, por apresentarem estruturas menos desenvolvidas do que as
existentes nas areas urbanas estdo mais vulneraveis a ocorréncias morbidas e, neste contexto,
as reflexdes sobre as davidas que surgem ao se observar os percentuais de baixo peso ao
nascer, podem ser exemplificadas por Cangucu e Chuvisca: os dois municipios com maior
concentracdo de populacdo rural, sdo as areas com menor percentual de criancas com baixo
Peso ao nascer.

Chuvisca ganha lugar de destaque por ter o segundo menor percentual de mortalidade
infantil, por apresentar a menor taxa de baixo peso ao nascer e, ainda, por ser 0 municipio
com maior populacdo rural da area estudada, podendo-se afirmar que € uma area tipicamente
rural, distante das caracteristicas urbanas monopolizadoras.

Num outro extremo, pode-se evidenciar os numeros apresentados por Camaqua, onde
0s percentuais ultrapassam a média estadual tanto no baixo peso ao nascer quanto na taxa de

mortalidade infantil, tendo como maior caracteristica diferenciadora de Chuvisca, néo
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somente 0s nUmeros percentuais, mas também por ser considerado 0 municipio com a maior
populacdo urbana. Camaqua ainda apresenta um agravante, € o segundo municipio entre 0s
oito estudados com maior PIB per capita, sendo assim, reforca a notoriedade de existéncia de
caréncias em investimentos na salde infantil e outras areas afins.

O déficit de saude infantil é mais elevado, segundo Telarolli Junior (1997), onde a
pobreza € maior e onde o poder publico oferece menos condi¢des de educacdo, assisténcia
social e salde. Assim, torna-se quase uma regra associar as condi¢cGes socioecondmicas,
ambientais e sanitarias, pois quanto menor 0 acesso a Servi¢os essenciais de saneamento,
assisténcia a saude, alimentacéo, habitacdo e higiene, maior sera o favorecimento de uma taxa
de mortalidade infantil mais elevada.

De maneira geral, a maior parte dos municipios estudados se encontra dentro dos
limites percentuais, quando relacionados aos indices do RS, apenas 37,5% dos municipios
estdo acima (Arambaré, Camaqud e Santana da Boa Vista), demonstrando dados que
poderiam ser melhorados em relagdo as condi¢fes sociais; enquanto 25% (Cangucu e
Chuvisca) estdo bem abaixo da média estadual, revelando uma estrutura social mais solida e
planejada, e os demais 37,5% (Encruzilhada do Sul, Cristal e Sdo Lourenco do Sul) se
encontram com valores abaixo, porém proximos da média galcha, também podendo ser
credenciados como localidades em progressivo desenvolvimento social. Cabe ressaltar que
estas colocagOes sdo exclusivas para as relagdes baseadas na saude infantil, ndo se estendendo

a demais indicadores.
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Tabela 5
Numeros absolutos e proporcaode baixo peso ao nascer da populacéo total dos oito
municipios em estudo, Rio Grande do Sul e Brasil e proporcao de populacéo rural nos

oito municipios em estudo, referente ao ano de 2000.

Baixo peso Proporcao de

Municipio ao nascer baixo pesoao  Nasc. Vivos POD('OI/:; )u L
(absoluto) nascer
Arambaré 5 8,47% 59 30
Camaqua 106 9,39% 1128 22
Cangucu 48 5,91% 811 66
Chuvisca 3 3,79% 79 96
Cristal 10 7,63% 131 39
Encruzilhada do Sul 38 8,20% 463 38
Santana da Boa Vista 12 9,37% 128 56
Séo Lourenco do Sul 48 7,74% 620 46
Rio Grande do Sul 14.704 8,32% 176.719 18

Fonte: IBGE e DATASUS referentes ao ano de 2000, construido por Soder, 2007.

Considerando que o0 baixo peso ao nascer atua como um importante fator de risco para
a mortalidade infantil, desnutricdo infantil e fragilidade contra doencas oportunistas
infecciosas, correlacionar a mortalidade com o baixo peso e a mortalidade com as morbidades
infecciosas e parasitarias em menores de 1 ano, merece consideracdes pela relagdo direta
existente, buscando evidéncias se uma variavel exerce ou ndo influéncia sobre outra.

Neste sentido, observando os dados dispostos na tabela 7, cinco municipios nao
apresentam mortalidade infantil por doencas infecciosas e parasitarias. Destes, somente
Cangugu apresenta caracteristicas rurais mais acentuadas, sendo que nos demais predominam
a populacdo residente em areas urbanas, evidenciando que os niumeros de ébitos infantis séo
maiores em municipios tipicamente urbanos.

Por outro lado, o percentual de mortalidade infantil por doencas infecciosas e
parasitarias é superior em municipios com caracteristicas rurais; contudo, pela ndo distin¢cédo
populacional entre urbano e rural no sistema de informacdo em saitde DATASUS, ndo ha
possibilidades de identificacdo da procedéncia exata (urbano ou rural?) destes obitos,
deixando mais uma vez davidas e incertezas na busca das relacdes entre a salde - meio
ambiente - saneamento.

As relacdes entre saude - meio ambiente - saneamento sdo fundamentais para
encontrar argumentos na tentativa de (re) estruturacdo de estratégias em salde voltadas a estas
relacBes, pois os percentuais de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias e de

mortalidade por diarréia e gastroenterite de origem infecciosa no municipio de Santana da
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Boa Vista sdo alarmantes. Ora, dos quatro 6bitos ocorridos, trés foram de origem infecciosa,
re-interando que a caréncia de saneamento € uma das principais causas para estas morbidades
se manifestarem, acometendo nocivamente a saide infantil.

Mesmo os demais municipios ndo tendo ocorréncia de mortalidade infantil por
doencas diarréicas, dados apresentados por Facanha; Pinheiro (2005) dizem que cerca de dois
milhGes de criangas morrem anualmente em paises subdesenvolvidos em decorréncia da
diarréia, tornando a segunda causa de morte em criangas menores de cinco anos.

O indicador de mortalidade de criancas menores de cinco anos também ¢é
demasiadamente utilizado nas pesquisas epidemiolégicas; entretanto, nos oito municipios
estudados, este indicador, quando investigado no sistema de informagdo em salde, apresentou
taxa de 0 (zero) 6bitos/1000 nascidos Vvivos.

Em vista deste percentual nulo de mortalidade em criangas menores de cinco anos, ha
necessidade de se adotar uma postura cuidadosa nas reflexdes. Nesse caso, a afirmacdo de
Facanha; Pinheiro (2005) sobre o nimero de mortalidade infantil em menores de cinco anos
se desencontra com os dados coletados nos 8 municipios pesquisados.

E importante assinalar que, mesmo ndo havendo percentuais expressivos de
mortalidade infantil por doencas diarréicas infecciosas, as condi¢cdes do meio ambiente e
saneamento exercem influéncia sobre a saude da crianca. Conforme Faganha; Pinheiro (2005)
90% dos casos de morte por diarréia poderiam ser prevenidas e tratadas, pois estudos
demonstram que ocorrem cerca de 4 a 6 episodios de diarréia por ano em criangas que vivem
em condicBes desfavoraveis. Nesse sentido, Almeida Filho (2000) refere que tudo que for
previsivel se torna prevenivel e, neste contexto, a diarréia € um acontecimento mais do que
prenunciado.

Assim, as preocupacdes e olhares sobre esta problematica envolvendo o saneamento e
a saude infantil reforcaria ainda mais as investigacdes de suas relacbes para se tentar
identificar as interacdes entre as variaveis. Entretanto, quando efetuada a correlacéo entre os
indicadores de saude infantil observa-se a inexisténcia de qualquer tipo de correlacdo entre as
variaveis, ou seja, aquilo que parecia presumivel ndo pode ser confirmar neste estudo.

Tais correlagdes ndo evidenciadas na pesquisa se desencontram com outros estudos
que atribuem a mortalidade infantil ligada diretamente as doencas infecciosas. Neste sentido,
Bittencourt; Leal; Santos (2002), em um estudo desenvolvido no Rio de Janeiro, interam que
as doencas infecciosas estdo intimamente relacionadas as morbidades e mortalidade infantil
em menores de 1 ano, e que estes acontecimentos derivam de multiplas e complexas situacdes

que abrangem problemas sociais, culturais, familiares e, principalmente, da carente atencéo
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primaria na comunidade, envolvendo ndo somente a atencdo a salde prestada pelos
profissionais, mas também as precérias estruturas de saneamento basico concedidas a
populagéo.

Os indicadores de morbimortalidade infantil poderiam ser um dos alicerces para a
formulacdo de estratégias de politicas publicas, visto que se constituem em indicadores
seguros para avaliacdo do desenvolvimento socioecondémico e da salde de um determinado
local. Mas, para que este processo (re) estrutural se desenvolva, é necessario integralizar a
credibilidade e confiabilidade nos valores dos indicadores apresentados pelos municipios,

tornando-os guias para as decisdes das politicas e acdes em salde.

Tabela 6
Proporcao de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias em menores de um ano
e proporcado de mortalidade infantil por diarréia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel e outras doencas infecciosas intestinais nos oito municipios do estudo,

referente ao ano de 2000.

Proporgéode Mortalidade

Proporcio de . r_nortal_idade infanti,l_ por
mortalidade Mortalidade mfantl,l_ por diarréia e
por doencas por d(_)engas diarréia e gas_troen_terlte
Municipios infecciosas e |nfecc!o§gs e gas_troen_terlte origem !nfec.
parasitarias em parasitarias origem !nfec. presumivel e
menores de 1 €M menores presumivel e outras
ano de 1 ano outras doengas doengas
infecciosas infecciosas
intestinais intestina
Arambaré 0% 0 0% 0
Camaqua 5,2% 1 0% 0
Cangucu 7,10% 1 0% 0
Chuvisca 0% 0 0% 0
Cristal 0% 0 0% 0
Encruzilhada do Sul 0% 0 0% 0
Santana da Boa Vista 50% 2 25% 1
Séo Lourenco do Sul 0% 0 0% 0

Fonte: DATASUS referentes ao ano de 2000, construido por Soder, 2007.

Em meio a esta problematica relativa a e mortalidade infantil a inquietacdo com as
possiveis causas dos indices de mortalidade, tentou-se relacionar indicadores para melhor
entender e compreender a situacdo dos municipios em estudo, onde emergem alguns fatores

de risco e agravos que podem ser considerados possiveis causas de enfermidades infecciosas.
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Em relacdo aos fatores de risco, Rocha et al. (2006) descreve a &gua como um gerador
de enfermidades infecciosas, pois resultados apontados pelos indices de morbimortalidade
referentes a enfermidades de veiculacdo hidrica (caracterizadas pela ingestdo de agua
contaminada por microorganismos), apresentam reducdo da morbidade decorrente de doencas
diarréicas, onde houve a melhoria dos cuidados prestados as criancas e a qualificacdo de
sistemas de abastecimento de agua.

A diarréia, segundo Costa (2005) é responsavel no mundo por 4,3% dos anos de vida
perdidos ou incapacitacdo, e 88% desta enfermidade resultam do abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e higiene inadequados. A maior concentracdo de casos de diarréia
ocorrem em criancas dos paises em desenvolvimento, cuja situacdo do saneamento se
encontra extremamente vulneravel e desprotegida.

Nos dados expostos na tabela 8, referentes ao percentual de doengas infecciosas e
parasitarias, pode-se observar numeros heterogéneos entre 0s municipios, oscilando
percentuais mais baixos em municipios com populacdo urbana maior e percentuais mais
elevados em municipios com populacdo rural superior.

Sendo assim, permanecem as duvidas quanto as relacbes entre populacdo rural e
urbana, pois os percentuais de morbidade permeiam ambas as areas, ndo se podendo creditar
maior influéncia do ambiente nas doencas infecciosas. Entretanto, segundo Teixeira; Heller
(2005), a prevaléncia de doencas infecciosas em areas de assentamento e rurais S0 pouco ou
nada estudadas no Brasil, considerando-se periodos recentes, confirmando ndo so a caréncia
de investimentos em saneamento, mas também de pesquisas vinculadas ao ambiente rural

associando salde - meio ambiente - saneamento.
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Tabela 7
Proporcdo de morbidade de algumas doencas infecciosas e parasitarias e percentual de

morbidade de pele e tecidos em menores de 1 ano nos 8 municipios em estudo, referente

ao ano de 2000.
oo Moroiaoe
dgues U OB oncace
Municipios . doer)gas infecciosas e pele e tecidos FEE O b
infecciosas e S menores de 1
P parasitarias em menores de 1
parasitarias ano
menores de 1 ano
em menores de
ano
1 ano
Arambaré 17% 5 0% 0
Camaqua 21% 70 0,3% 1
Cangucu 26% 85 0% 0
Chuvisca 17% 2 0% 0
Cristal 21% 5 4% 1
Encruzilhada do Sul 21% 47 0,5% 1
Santana da Boa Vista 24% 10 0% 0
Séo Lourenco do Sul 8% 17 0% 0

Fonte: DATASUS referentes ao ano de 2000, construido por Soder, 2007.

Nesta perspectiva de relacionar morbidades infecciosas e mortalidade infantil nos oito
municipios em estudo, evidencia-se que todos os locais apresentam dificuldades na estrutura
de saneamento; entretanto, ndo se pode confirmar a existéncia de dependéncia entre as
variaveis de uma forma geral, pode-se sim, entender de modo sutil, que a caréncia nas acoes
de saneamento tenha como foco de origem, o modelo politico direcionado a saude nestes

municipios.

5.4 PERFIL DO SANEAMENTO

O cenario mundial estd em constante estado de mudanca e, dentro das alteracdes
ocorridas, as questdes envolvendo o saneamento sempre foram alvo de muitas discussoes,
porém a triade saude - meio ambiente - saneamento e as relacdes existentes entre elas, ainda
carecem de reflexdes visando o bem estar do coletivo. Coletivo este, que ndo abrange apenas

0 ser humano, mas sim o ecossistema de forma geral.
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Um grande avanco seria conquistado se houvesse integralidade no pensar sobre as
relagcbes entre o ser humano e meio ambiente permeado pelo saneamento, pois, conforme
Mota (2003), o saneamento é um dos elementos mais importantes na prevencdo de
enfermidades, sendo considerado uma das atividades essenciais na saude publica. Portanto,
por meio dele o ser humano pode controlar e diminuir muitos fatores de risco que envolvem o
meio fisico, que em determinado momento exerce forcas danosas ao bem estar geral.

Muitos destes efeitos danosos ocorridos sobre o ser humano € originado pela caréncia
de medidas de saneamento, a falta de dgua tratada ou de boa qualidade, o designo errado dos
dejetos, o acimulo de lixo e a poluicdo por produtos quimicos, levam a um aumento dos
riscos a salde humana e ambiental; conseqiientemente, a um niimero elevado de doencas de
origem infecciosas e parasitarias.

Neste contexto de maior incidéncia de enfermidades, Mota (2003) destaca que as
condicdes de saude dos brasileiros sdo os principais indicadores da precariedade das ac6es de
estruturas de saneamento, pois s6 no Brasil 30% da mortalidade infantil sdo em decorréncia
da diarréia e 60% das internacOes pediatricas ocorrem por causa da auséncia de saneamento.

Levando-se em consideracdo que o crescimento populacional desordenado,
acompanhado do progresso industrial, pode acarretar graves conseqiiéncias na estruturacdo do
saneamento. Nesta perspectiva evolutiva, as medidas basicas de saneamento ja ndo sdo mais
capazes de suportar toda esta carga, havendo a necessidade de novas medidas especializadas

para o controle e desenvolvimento continuo do saneamento humano e ambiental.

5.4.1 Coleta de lixo

Né&o faltam teorias afirmando que o lixo é uma das principais vias de transmisséo de
doencas na forma indireta. Ele se torna um risco para a saude humana. Segundo a Fundacao
Estadual do Meio Ambiente de Minas Gerais - FEAM (1995), lixo é todo e qualquer tipo de
residuo solido produzido e descartado pelas acbes do ser humano, seja ele doméstico,
industrial ou social.

Em razdo da elevada producdo de lixo na sociedade atual, sem dlvida ocorre o
aumento dos riscos de contaminacdo indireta do ser humano através do lixo; sendo assim,
importante salientar sobre algumas formas basicas de prevencdo, que seriam: o controle de

insetos e roedores, 0 controle de animais que se alimentam do lixo e o controle e fiscalizagéo
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da poluicdo do meio ambiente. Estes seriam os trés fatores primordiais para se reduzir
consideravelmente os riscos de enfermidades por causa do lixo.

O lixo se tornou um problema comum de saude publica independente do porte do
municipio. Mesmo sendo um problema visivel, ainda ha muitas dificuldades e necessidades
de agdes no seu combate e controle. Os dados evidenciados neste estudo demonstram que
existe um percentual significativo da populacdo rural e urbana desprovido de sistema de
coleta de lixo, o que remete a reforgar a inevitavel reformulacdo das politicas publicas em
niveis locais, regionais, estaduais e nacional.

A coleta de lixo pelos servicos de limpeza € essencial para a prevengdo e protecao da
sociedade dos riscos eminentes causados pela ma disposicdo dos residuos sélidos. Como ja
relatado nesta pesquisa, a populacdo rural é constantemente desprovida de servicos
fundamentais que privilegiam o bem estar social. Dentre muitas privagdes, o lixo gerado no
ambiente rural & amplamente ignorado, aumentando ainda mais os fatores de risco desta
populacéo.

Este cenario de descaso com o meio rural em relagéo ao lixo é comprovado por meio
dos percentuais expostos na tabela 11 em relacdo a coleta por servicos de limpeza: claramente
pode ser observado que o municipio de Chuvisca é a localidade com maiores problemas
referentes a coleta de lixo de forma geral, pois apenas 1% da populacdo total é coberta por
este servico, ou seja, dos 4.502 moradores somente 42 pessoas dispdem de servico de coleta
de lixo, destes 40 residem em areas rurais.

Entretanto, por Chuvisca ser 0 municipio com caracteristicas rurais mais acentuadas,
pois 96% da populacdo municipal sdo residentes nestas areas, agdes emergenciais em relacdo
a coleta de lixo poderiam ser efetivadas para minimizar os perigos a satde daquela populacéo.

Outro municipio com problemas visiveis em relacdo a coleta de lixo por servicos de
limpeza na area rural é Encruzilhada do Sul, visto que 58% da populacdo total, ou seja,
13.849 pessoas dispdem deste servico, sO que apenas 0,16% ou 21 pessoas sdo beneficiadas
pela coleta de lixo no meio rural, admitindo seguramente a incapacidade do sistema de gestéo
de valorizar o ambiente rural e as pessoas que o habitam, deixando-os a mercé dos danos
causados pelas precarias condi¢cdes de saneamento basico.

Talvez estes dados referentes ao ambiente rural de Encruzilhada do Sul ndo sejam
prioridade na politica municipal, afinal o municipio € composto por uma popula¢do urbana
superior a rural; consequentemente, as atencdes politicas tendem a se voltarem mais para estas

areas de maior concentracdo populacional.
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Num panorama geral, o servi¢co de coleta de lixo é praticamente inexistente nas areas
rurais nos municipios estudados e, nesta perspectiva, pode-se questionar qual a diferenga do
lixo produzido no meio rural para o lixo do meio urbano? Sera que o lixo rural é orgénico que
ndo necessita de coleta?

Sdo indagacBes com respostas faceis de serem comentadas, pois as Unicas diferencas
existentes entre 0 meio rural e o urbano pelo menos no que tange &s questdes do lixo, é o
dificil acesso para o recolhimento e certamente o descaso com estas areas geogréficas,
corroborando cada vez mais com o aumento das patologias provenientes dos residuos sélidos.

Nesta perspectiva, Gazzinelli et al. (2001) afirma que para muitos ainda a Unica
solugdo visivel para o destino do lixo é leva-lo para locais distantes do meio habitado e
deposita-lo a céu aberto, ou seja, dar continuidade aos famosos lixdes.

S0 na regido sul, segundo dados do senso demografico de 1991, cerca de 40% do lixo
produzido é depositado nos lixdes. O restante € dividido em reciclagem (a menor parte),
enterrado, queimado, jogado em rios, mares, lagos e terrenos baldios, demonstrando o descaso
com o lixo e os possiveis problemas gerados por ele, mantendo sua conotacdo de passividade

e inutilidade, mas que um dia se volta como ativo e nocivo a saude humana.

Tabela 8
Proporc¢ao de coleta por servigo de limpeza da populacgéo total e populagdo rural nos

oito municipios do estudo, referente ao ano de 2000.

Proporcdo  Coleta por Propor¢do  Coleta por
de coleta por servicode de coleta por servico de

C servicode  limpezaem  servicode limpezaem
Municipio . ~ . ~
limpeza da relacdo a limpeza da relacédo a
populacgéo populacgéo populagéo populagéo
total total rural rural
Arambaré 69% 2.689 1,41% 19
Camaqué 76% 45.891 1,04% 479
Cangucu 34% 17.326 2,27% 393
Chuvisca 1% 42 95,20% 40
Cristal 60% 3.978 3,78% 150
Encruzilhada do Sul 58% 13.849 0,16% 21
Santana da Boa Vista 44% 3.756 3,24% 122
Séao Lourenco do Sul 52% 22,777 1,37% 310

Fonte: DATASUS referentes ao ano de 2000, construido por Soder, 2007.

Evidenciada a limitada coleta de lixo nas areas rurais nos oito municipios participantes

do estudo, cabe aos moradores destas areas executarem agdes de manejo do lixo produzido da
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forma que lhes convém como sendo correta, ou até mesmo, da forma que Ihes foi orientada;
entdo, recrimina-los ou culpabiliza-los seria um ato de intolerancia caso esta populagdo ndo
tenha sido oportunizada de educacéo e instrucdo referente ao manejo adequado dos residuos.

Independente de a populacéo rural conhecer ou desconhecer as formas adequadas de
manejo do lixo, havendo caréncia de servigo de coleta de lixo, algum destino tem de ocorrer
para os residuos solidos, como foi demonstrado na tabela 9 apenas Arambaré, Camaquéa e
Cristal dispGem de servicos de coleta de lixo que beneficiam um percentual consideravel da
populacdo total, enquanto os demais municipios e, principalmente, a populacao rural de todas
as localidades estdo insuficientemente supridas em relacdo ao servico de coleta dos residuos.

Justo por praticamente inexistir servicos de recolhimento de lixo nas areas rurais, a
populacdo destes locais realiza com freqiiéncia dois procedimentos muito comuns, porém
equivocados com os residuos solidos: queimar e enterrar. Ambas agdes realizadas acarretam
problema ao meio ambiente; principalmente a queima do lixo que, alem de degradar o solo,
emite poluicdo atmosférica, por mais que sejam consideradas praticas triviais, acredita-se que
a queima e o enterro dos residuos solidos s6 ocorra em virtude da falta da coleta de lixo pelos
servicos de limpeza.

Na visdo de Peres (2002), grande parte das praticas da vida é desenvolvida ao longo
dos anos e repassadas através das geragdes pelas populagdes desconhecedoras de informacgdes
especificas de modo geral e, com isso, em determinadas situacdes e acdes sdo taxadas como
antiquadas, tolhedoras, retrogadas, sobrevalorizadoras dos valores da propria cultura, fechadas
as mudancas sociais.

Certamente a populacdo rural carrega saberes e caracteristicas culturais passadas de
geragdo a geracdo, costumizando valores nem sempre corretos; portanto, 0s percentuais
expostos na tabela 11 referente a queima do lixo deixam claro que uma fatia consideravel da
populacdo total ainda maneja o lixo desta forma em suas moradias. E dentre a populacgéo total
nos municipios do estudo, mais de 90% das pessoas que queimam o lixo, residem em
territorios rurais, ratificando a magnitude dos problemas nestes locais.

Esta conduta caracteristica referente ao manuseio do lixo nas areas rurais € confirmada
quando observados os municipios com o maior percentual de queima do lixo que sdo
Cangugu, Chuvisca e Santana da Boa Vista, ou seja, municipios com populacdo rural maior
que a urbana e, ainda, Cangucu e Chuvisca estdo mais uma vez entre 0s percentuais mais
elevados nas taxas de lixo enterrado.

Quando comparados os percentuais entre lixo enterrado e lixo queimado, pode-se

evidenciar que a proporcao do lixo enterrado é inferior ao lixo queimado, acreditando que
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enterrar o lixo seja uma pratica que demande mais esforco e tempo, tornando, assim, a queima
a forma mais simples, rapida, menos trabalhosa e ainda eliminatoria dos residuos solidos.

Todavia, pode-se considerar mais algumas alternativas que compdem o perfil do
saneamento em relacdo ao lixo, tais como: ser jogado em rios, lagos, mares ou em terrenos
baldios. Estas podem ser as outras formas que o restante da populacdo designa e/ou deposita o
lixo produzido em suas residéncias, comprometendo a qualidade do meio ambiente,
consequentemente aumentando os riscos a saide humana.

Mesmo com o conhecimento de que o lixo é um dos fatores de risco a satide humana,
0 poder publico municipal de todos os municipios estudados executa poucas a¢des de cunho
prevencionista em relacdo aos problemas com as formas de manejo e depésito do lixo.

Segundo o relatério do PROINTER (2002), nenhum municipio dispde de cobertura
por servigos de limpeza em todo seu territorio. Alguns possuem aterros sanitarios de péssima
qualidade, fora dos padrdes técnicos exigidos pela FEPAM. No caso de Santana da Boa Vista,
a orientagdo repassada aos moradores das areas rurais € de queimar o lixo, visto que a
prefeitura ndo apresenta condicGes de realizar a coleta dos residuos solidos gerados nas areas
rurais.

Neste contexto de preocupacdo com estratégias visando o bem estar do meio ambiente
e do ser humano, conforme refere Demajorovi (1996) e dadas as dificuldades em se pensar
novas formas de gestao sobre o lixo, 0 modelo ainda mais eficaz e politicamente correto para
muitos seria a reciclagem; logo, daria fim aos residuos solidos, destruindo-os, e
reaproveitando-os novamente.

Diante disto, Demajorovi (1996) sustenta a ideia de reciclagem, porém instiga a
reflexdo de que apenas tratar e transformar o lixo ndo bastaria, talvez diminuir sua producao
seria 0 caminho mais racional. Neste estimulo reflexivo, a educacdo pode ser o elemento
constitutivo de mudancas de habitos, empoderando cada individuo, tirando-o da inércia das
decisdes politicas, transformando-o em um ator social disposto a ver o lixo como um
problema de todos.

Situando o ser humano como o primeiro produtor do lixo, e, conseqiientemente, o
anico responsavel por ele. Para a aderéncia desta mentalidade e tentativa de re-formulagédo de
um novo paradigma, o alicerce deve ser a educacdo direcionada aos beneficios da salde

ambiental e humana.
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Proporcéo de lixo enterrado em relacéo a populacéo total e populagédo rural nos oito

municipios do estudo, referente ao ano de 2000.

Pré)éa?i;’(%ao Lixo Proporgéo de Lixo
o enterrado enterrago em lixo enter~rado enterrago em

Municipio em relagio relagao~a em relaga~o a rela(;a0~a

a populagio populacéo populacéo populacéo
total rural rural

total

Arambaré 10,1% 397 95,2% 378
Camaqua 3,4% 2.074 95,6% 1.983
Cangucu 13,3% 6.890 99% 6.816
Chuvisca 13,6% 613 99,6% 611
Cristal 5,8% 387 94% 364
Encruzilhada do Sul 6,2% 1.477 93% 1.372
Santana da Boa Vista 5,5% 477 96,6% 461
Séo Lourenco do Sul 7,8% 3.424 97% 3.320

Fonte: DATASUS referentes ao ano de 2000, construido por Soder, 2007.

Tabela 10

Proporcao de lixo queimado na propriedade em relacdo a populacéo total e populagdo

rural nos oito municipios do estudo, referente ao ano de 2000.

Proggl;;;;é) it Lixo Pr(;)é);)i;%ao Lixo queimado
queimado na queimgdo na queimado na na
Municipio ropriedade proprled~ade ropriedade proprledflde
P propriece em relagdo a propriece em relagdo a
em rela9a~o a populacio em rela(;a~o a populacio
oo Mo PR g
Arambaré 18,4% 742 97,5% 724
Camaqua 15,7% 9.516 93,6% 8.907
Cangucu 39,5% 20.331 97,8% 19.894
Chuvisca 56% 2.517 96,6% 2.432
Cristal 26,3% 1.745 96,8% 1.690
Encruzilhada do Sul 29,5% 7.060 91,3% 6.446
Santana da Boa Vista 44% 3.795 97% 3.680
Séo Lourenco do Sul 31,7% 13.887 96,5% 13.410

Fonte: DATASUS referentes ao ano de 2000, construido por Soder, 2007.
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Tabela 11
Valores do coeficiente de correlagdo de Pearson entre indicadores de lixo e indicadores

de saude infantil nos oito municipios do estudo, referentes ao ano de 2000.

Mortalidade
infantil por
diarréiae ]
Mortalidade gastroenterite Mac;rgﬁgsde
por doengas origem dc?engas
Fatores Mc.)rtalld.ade Baixo peso mfecc_lo,sa.s e mfecc[osa infeceiosas e
infantil ao nascer parasitarias  presumivel e e
em menores outras parasitarias
em menores
de 1 ano doencas d
. . e 1ano
infecciosas
intestinais
Coleta por
servico de
limpeza da
populacéo r=-0,120 r=0,873 r =-0,081 r =-0,090 r=-0,015
total
Coleta por
servico de
limpeza da
populagéo r=-0,190 r=-0,812 r=-0,166 r=-0,126 r=-0,162
rural
Lixo enterrado
em relagdo a
f(;’tgf'a‘?ao r=-0423 r=-0852 r=-0,274 r=-0,291 r =-0,044
Lixo enterrado
em relacdo a
fgf;l'a‘?ao r=0008 r=-0689 r=0122 r=0,062 r=-0,047
Lixo queimado
na
propriedade
) (T r=0359 r=-0708 r=0325 r=0342 r=0,085
populagéo
total
Lixo queimado
na
propriedade
em relagao a r=-0242 r=-0314 r=0,2210 r=0,200 r = -0,050
populagéo
rural

Fonte: Soder, 2007.
Valores criticos do coeficiente de correlagdo de Pearson: n = 8 (o= 0,05/ r = 0,707) (o=

0,01/r = 0,834).
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5.4.2 Instalagdes sanitarias

O desafio que se configura atualmente é a possibilidade de incorporacdo de novos
saberes a respeito das relagdes entre salde, meio ambiente e saneamento. Neste sentido,
identificar as estruturas de saneamento de forma geral e especifica sdo marcos importantes
para o desenvolvimento econdmico, social e da satde nos municipios do estudo.

Na busca pela ampliagédo dos saberes e dos conhecimentos voltados ao saneamento, ao
longo da pesquisa procurou-se descrever a importancia da qualidade do saneamento na
tentativa de diminuicdo dos riscos e agravos a saide humana.

Nesta perspectiva, as instalagbes sanitarias sdo alvos necessarios de serem discutidos,
pois o IBGE (2002) define as instalagdes sanitarias como um ambiente que pelo menos
possua um espaco que possa ser destinado a receber dejetos humanos, tradicionalmente
conhecido como banheiro sanitario, e este devendo ser integrado/interligado ao domicilio.

Certamente as instalacGes sanitarias estdo entre os maiores problemas nas questdes de
saneamento no Brasil, visto que, conforme o IBGE (2000), os servicos de esgotamento
sanitario ndo acompanharam o crescimento dos municipios.

Ainda, em municipios com populacdo inferior a 300.000 habitantes, pioram suas
condicdes de esgotamento sanitario em até trés vezes em relacdo a territorios com mais de
300.000 moradores e nenhum municipio em estudo se aproxima deste porte populacional.

Tal fato pode ser aplicado diretamente aos oito municipios pertencentes a pesquisa,
com excecdo de Arambaré que apresenta instalac6es sanitarias bem desenvolvidas (tabela 15),
pois 70% da populacdo total possuem fossa séptica, enquanto que os demais municipios ndo
atingem nem 50% de cobertura populacional com fossa séptica.

Mais uma vez 0s municipios com maior concentracdo de moradores nas areas rurais
como Cangucu, Chuvisca e Santana da Boa Vista se encontram entre 0s percentuais mais
inferiores em relacdo a instalacdo e utilizacdo de fossa séptica, com Cangucu liderando os
mais baixos indices, com apenas 6%.

E curioso notar os dados expostos na tabela 13 em relacdo a populacdo rural que
possui fossa séptica, pois Cangucu e Chuvisca sdo os dois territdrios com populagdo rural
mais acentuada. Talvez por isso sdo as areas com o maior percentual de fossa séptica entre
esta populacdo; logo, dos 3.265 moradores de Cangucu e dos 828 moradores de Chuvisca que

utilizam fossa séptica, respectivamente 78% e 84% sdo pessoas residentes em areas rurais.
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J& na contra-mdo destes dados, evidencia-se nos municipios de Arambaré e
Encruzilhada do Sul nimeros preocupantes em relacdo a utilizagdo de fossa séptica pelos
moradores rurais: ora, apenas 16% da populacdo rural de Arambaré dispdem de fossas
sépticas e 9% da populacdo rural de Encruzilhada do Sul é beneficiada por este modelo de
saneamento, ou seja, a populacdo urbana sem duvida nenhuma € privilegiada em relacdo a
estrutura de saneamento em determinadas localidades.

Esta afirmacéo se comprova pelos dados demonstrados pelo PNDU (2005), afirmando
que houve regressdo no saneamento de areas rurais em torno de 6,3% do que deveria ter
atingido no de 1990 a 2002, colocando o Brasil entre os quatro piores paises da América
Latina em saneamento rural. Esta evidente caréncia de saneamento deixa a populacdo rural
mais exposta aos riscos de patologias infecciosas e parasitarias, comprometendo a integridade
desta populagéo.

Mesmo que a construcdo das fossas sépticas seja de carater individual, com
responsabilidade de cada residéncia, seria importante existir incentivos municipais para o
remodelamento das fossas antigas (rudimentares); afinal, € uma das formas de prevenir a
contaminacdo ambiental e diminuir os riscos e danos a satde da populacdo geral. Atualmente,
nas obras civis, tornou-se obrigatorio arquitetar as fossas sépticas respeitando os padrdes

impostos pela FEPAM, preservando o ambiente o mais proximo possivel do natural.

Tabela 12
Proporcao de fossa séptica em a relacdo populacéo total e populagdo rural nos oito

municipios do estudo, referente ao ano de 2000.

Proporcéo de

Proporgaode . séptica  fossa séptica

Fossa séptica

L fossa séptica . 5 x em relagdo a
Municipios N ~ em relacdo a em relacdo a x
em a relagédo ~ ~ populagéo
~ populagéo total populacéo
populagéo total rural
rural

Arambaré 70% 2.752 16% 434
Camaqué 25% 14.880 26% 3.816
Cangucu 6% 3.265 78% 2.554
Chuvisca 18% 828 84% 692
Cristal 47% 3.148 21% 656
Encruzilhada do Sul 46% 10.924 9% 1.031
Santana da Boa Vista 15% 1.323 20% 263
Séo Lourenco do Sul 30% 13.142 30% 3.946

Fonte: DATASUS referentes ao ano de 2000, construido por Soder, 2007.
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Ainda vai levar muitos anos até que se consiga estabelecer estruturas de saneamento
adequadas para toda populagéo, a re-estruturacédo e transformacéo das fossas rudimentares em
fossas septicas infelizmente serdo um grande desafio para elevar a qualidade do saneamento,
visto que nas sociedades atuais as fossas rudimentares ainda sdo as forma mais classicas de
destino de esgoto doméstico.

Contudo, poucos sdo os esforcos dos gestores visando promover a utilizagdo e
estruturacdo das fossas sépticas para a populacdo geral, mesmo sendo explicito as caréncias
no saneamento, o0 desenvolvimento de acOes direcionadas a estes problemas caminha
lentamente. Se a utilizacdo das fossas rudimentares continua como a mais comum entre a
populacdo, quando se observam os nimeros expostos na tabela 14, uma parcela significativa
da populacdo de grande parte dos municipios nem se quer dispde de fossas rudimentares,
tornando evidente o problema de saneamento publico.

E este problema notdrio de inexisténcia de fossas rudimentares nos municipios do
estudo se intensifica ainda mais nas areas rurais, utilizando Chuvisca como parametro
comparativo, dos 35% da populacéo total que ndo dispde de fossas rudimentares, 98% séo
residentes em areas rurais.

Caso semelhante é encontrado em Cangucu, que dos 30% de habitantes que nao
possuem fossas rudimentares, 84% sdo moradores de localidades rurais. Com isso, mais uma
vez ratifica-se que os municipios com caracteristicas populacionais voltadas ao meio rural
sofrem com o descaso e desinteresse das politicas e estratégias definidas pelos gestores
dirigidas ao saneamento.

Neste mesmo contexto, poréem voltando-se aos municipios com caracteristicas urbanas
mais acentuadas, Camaqud e Cristal apresentam percentuais mais animadores em relacdo a
populacdo desprovida de fossas rudimentares, respectivamente 11% e 16%. Entretanto, a
maior parcela desta populacdo que ndo é privilegiada de fossa rudimentar, ocupa as areas
rurais dos municipios, ou seja, as evidéncias sdo sempre redundantes, o ambiente rural é um
territorio dominado pelo descaso do saneamento.

As desigualdades sociais e de saneamento existentes entre o ambiente urbano e o
ambiente rural se manifestam de forma imponente, pois segundo Escoda (2005), paises em
processos de desenvolvimento lento e atrasos na cultura politica sdo marcados pelo desapreco
das medidas de saneamento, apresentando indices abaixo do desejado, mesmo nas estruturas
consideradas basicas, e nestas estruturas se encaixa 0 esgotamento sanitario, tdo desvalorizado

e depreciado nas areas rurais.
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E importante assinalar que o baixo percentual da presenca de fossas septicas, 0
elevado nimero da inexisténcia de fossas rudimentares ¢ complementado pelos dados
expostos na tabela 14, quando uma parcela significativa da populacdo dos municipios ndo
dispbe de nenhum tipo de instalagdo sanitéria, ou seja, privada de qualquer forma de sistema
de esgotamento sanitario.

Todavia, € preciso considerar que, além destes indicadores de esgotamento sanitério, o
IBGE trabalha com outros, tais como: escoamento em rios, lagos e mares, vala comum e rede
geral de esgoto pluvial. Estes indicadores ndo foram expostos em tabelas nesta pesquisa em
razdo dos seus percentuais serem muito baixos. Mesmo com a soma total dos indicadores
excluidos, os valores eram insignificantes para qualquer tentativa de correlagéo.

Dentre toda a estrutura de saneamento, 0 esgotamento sanitario € o que apresenta
menor indice nos municipios brasileiros, pois, conforme a pesquisa realizada pelo IBGE
(2000), apenas 52,2% dos municipios sdo cobertos por sistema de esgotamento sanitario. E,
ainda entre estes municipios, poucos apresentam cobertura integral no seu territorio de
esgotamento sanitario, existindo sempre uma fatia populacional descoberta por este servico.

Ainda em relacdo aos dados expostos na tabela 14, inegavelmente os municipios com
populacdo urbana mais elevada em relacdo a rural, apresentam percentuais inferiores de
populacdo que ndo tem instalacdo sanitaria; neste caso, Arambaré e Camaqua.

Novamente a redundancia ganha vida, visto que 0s municipios com maior populacao
rural sdo os que apresentam maiores percentuais de populacdo sem instalagcdo sanitaria. Mais
uma vez Cangucu, Chuvisca e Santana da Boa Vista sdo os marcos de referéncia do descaso
com 0 saneamento.

N&do hd como negar que territorios rurais se encontram distantes das condicdes
minimas de saneamento, chegando a ser assustador os percentuais da populacdo rural em
relacdo a populacdo total nos municipios que ndo possuem instalacdo sanitaria. Diante disso,
os dados so reforcam todas as afirmacdes ja feitas sobre o descrédito com o saneamento das
areas rurais.

Sintetizando as evidéncias, Chuvisca apresenta percentual de 17% da populacéo total
sem instalacdo sanitaria. Deste valor, 100% sdo residentes em areas rurais; j& em Cangucu,
30% da populacdo total ndo dispdem da instalacdo sanitaria, sendo que 98% correspondem a
populacdo rural, enquanto que Santana da Boa Vista 20% da populacdo total ndo apresentam
instalacdo sanitaria. Deste percentual, 97% da populacédo é residente em area rural desprovida

desta forma de saneamento.
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Considerando que as areas rurais sdo locais com maior biodiversidade natural e com
escassa infra-estrutura de saneamento, a consolidacdo das relacGes entre salide e saneamento
se torna necessaria nestes locais, principalmente na tentativa de aproximagdo da salde em
valorizar o meio ambiente como um determinante dos agravos a salde humana. Afinal, o
saneamento historicamente é um referencial das associacBes entre ser humano e meio
ambiente, fonte de aproximacdo entre o cuidado e o controle das enfermidades (HELLER,
1998, 1997; ROSEN, 1994).

Por ter um grau de importancia exacerbado, o saneamento é permeado por indicadores,
referentes ao lixo, ao esgotamento sanitario e a agua; estes sdo subdivididos em diferentes
variaveis que, ao longo dos anos, sofreram algumas inclinacGes para as questdes ambientais,
ocorrendo certo distanciamento das relagdes entre saide e o meio ambiente. Tendo o
saneamento como o divisor de aguas, deixando as areas de engenharia ambiental, geografia,
agronomia e engenharia florestal voltadas ao saneamento e sua relacdo com o impacto no
meio ambiente, enquanto a area da saude se voltou especificamente para 0s agravos gerados
pela caréncia do saneamento. Uma das tentativas neste estudo € a re-aproximacao das relacoes
existentes entre o ser humano e o saneamento.

Entretanto, esta aproximacdo € dificultada na medida em que as literaturas, as
pesquisas, as formas eletronicas e o sistema de informacdo, fragmentam e dissociam as
relagBes entre salde, meio ambiente e 0 saneamento. Poucos sdo 0s estudos que contemplam
tal relacdo, tornando dificil discutir com autores alguns indicadores de saneamento
abrangendo um contexto mais amplo.

Exemplos bastante claros desta dificuldade sdo os indicadores de esgotamento
sanitario, visto que é de conhecimento de todos que a caréncia de fossas sépticas, fossas
rudimentares e instalacdes sanitarias contribuam no aumento das enfermidades na populacéo,
porém de que forma? Quando ocorre? Onde ocorre? Quais 0s agentes predisponentes as
causas mais comuns?

Estas e outras tantas perguntas é que necessitam de elucidacdes e respostas concretas,
pois estas ddvidas ndo sdo recentes. Ja na década de 50 e 60, quando surgiram as primeiras
classificacdes e indicadores de saneamento, segundo Branco (1991) e Cairncross (1989),
evidenciou-se as primeiras dificuldades em se medir a qualidade do saneamento, deixando
incertezas até mesmo de suas existéncia.

Contemporaneamente, algumas destas incertezas continuam, principalmente devido ao
distanciamento existente entre areas de conhecimento singulares, mas que buscam o mesmo

objetivo, que é a qualidade de vida do ser humano e a qualidade ambiental.
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Estas davidas e incertezas também sdo encontradas nesta pesquisa, mesmo tendo a
certeza de que a falta de esgotamento sanitario € um risco para a saude humana, em muitas
tentativas de correlacdo entre salde e saneamento, ndo foi possivel identificar a influéncia que
uma variavel exerce forca sobre a outra. Confirmando a dificuldade em se mensurar o
saneamento como medida prevencionista & salde humana, mesmo na correlagdo entre
variaveis de saneamento, ndo houve evidéncias claras destas rela¢bes de interdependéncias.

Neste aspecto de ndo evidéncia de correlacdo, Briscoe (1987) afirma que se em curto
prazo os beneficios do abastecimento de &gua e do esgotamento sanitario podem parecer
reduzidos ou até inexistentes pela reposta da correlagcdo ndo ser linear, em longo prazo seus
efeitos benéficos sobre a salde sdo significativamente superiores aos de intervencdes

centradas no modelo médico curativista.

Tabela 13
Proporcao de fossa rudimentar ndo discriminada em relacdo a populacéo total e
populacéo rural nos oito municipios do estudo, referente ao ano de 2000.

Proporcéo de

Proporcéo de E f Fossa
fossa ~0ssa 0ssa rudimentar
rudimentar rudimentar rudimentar néio
Municipios nao . Mhao . hao discriminada
et discriminada  discriminada em relacio A
emrelacioa &M relagdioa  emrelagdo a o ulrf %0
AG populagéo total populagéo poputac
populagéo total rural rural
Arambaré 25% 981 73% 712
Camaqua 11% 6.484 74% 4.797
Cangucu 30% 15.293 84% 12.901
Chuvisca 35% 1.567 98% 1.536
Cristal 16% 1.085 78% 851
Encruzilhada do Sul 31% 7.456 60% 4.457
Santana da Boa Vista 35% 3.060 74% 2.279
Séo Lourenco do Sul 49% 21.243 38% 8.110

Fonte: DATASUS referentes ao ano de 2000, construido por Soder, 2007.
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Tabela 14
Proporc¢éo da populacgéo total e rural que ndo tem instalacdo sanitaria nos oito
municipios do estudo, referente ao ano de 2000.

Proporgég da _Néo terp Proporgéq da irl:lsiglgegrgo
o populagag ms_tgla_tgao populagao~ sanitaria em
Municipios tota_l que n&o sanltarja em rurgl que néo relacéo a
tem instalagdo relacdo a tem instalagdo ~
sanitaria populagao total sanitaria OEERED
rural
Arambaré 0,4% 15 47% 7
Camaqua 4% 2.186 75% 1.647
Cangucu 30% 14.375 98% 14.101
Chuvisca 17% 761 100% 761
Cristal 11% 711 79% 565
Encruzilhada do Sul 11% 2.563 7% 1.985
Santana da Boa Vista 20% 1.751 97% 1.703
Séo Lourenco do Sul 11% 4.950 93% 4.589

Fonte: DATASUS referentes ao ano de 2000, construido por Soder, 2007.
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Tabela 15
Valores do coeficiente de correlagdo de Pearson entre indicadores de instalactes

sanitarias e indicadores de saude infantil nos oito municipios do estudo, referentes ao

ano de 2000.
Mortalidade
infantil por
Mortalidade diarréiae ]
. Morbidade
" por doengas  gastroenterite
Mortalidade EEe infecciosas e origem algumas'doengas
Fatores - . peso ao P . . infecciosas e
infantil parasitarias infecciosa S
nascer 5 parasitarias em
em menores presumivel e menores de 1 ano
de 1 ano outras doencas
infecciosas
intestinais
Dispde de fossa
séptica em
relacéo a r=-0,616 r=0,348 r=-0,425 r=-0,330 r =-0,307
populacéo total
Dispde de fossa
séptica em
relacdo a r=-0,115 r=-0,882 r=-0,150 r=-0,217 r=0,109
populacéo rural
Fossa
rudimentar néo
discriminada em r=0,328 r=-0,294 r=0,149 r=0,204 r=-0,534
relacdo a
populacéo total
Fossa
rudimentar néo
discriminada em r=-0,274 r=-0,531 r=0,081 r=0,037 r = 0,595
relacdo a
populagéo rural
Populacéo total
que ndo tem
instalacéo r = 0,500 r=-0,491 r=0,374 r=0,302 r=0,464
sanitaria
Populacéo rural
que néo tem
instalacdo r=0,688 r=-0,482 r=0,348 r=0,312 r = 0,096
sanitaria

Fonte: Soder, 2007.

Valores criticos do coeficiente de correlacéo de Pearson: n =8 (o =0,05/r=0,707) (o = 0,01 /r
=0,834).
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5.4.3 Abastecimento de agua

O crescimento urbano e populacional ocasionou a mudanca de um dos paradigmas
mais antigos envolvendo as questdes de saneamento basico, o abastecimento de agua, pois a
agua sempre foi considerada, segundo Philippi Jr; Martins (2005), um bem publico de
quantidade infinita, auto-sustentadvel e com a capacidade de autofiltragem natural, a
disposicéo do ser humano de forma ilimitada.

Porém, esta capacidade de constante renovagdo esta comprometida devido as agdes
diretas do ser humano sobre 0 meio ambiente por meio da polui¢do, assoreamentos dos rios e
rede de esgotos ligados a bacias hidricas, implicando na quebra do paradigma de aguas
infinitas, surgindo uma nova viséo direcionada para a protecdo e preservagao contra o fim das
aguas potaveis no mundo.

Certo de que a mudanca paradigmatica aconteceu por necessidade, devido ao uso
irracional do ouro azul, segundo Philippi Jr; Martins (2005), denominagdo dada a agua em
razdo dos conflitos no oriente e ocidente pela sua utilizagdo. Esta irracionalidade ocasiona e
ocasionara, em determinadas regides, o comprometimento do equilibrio ambiental, 0 aumento
das doencas de origem hidrica e retardo ou barreiras no desenvolvimento socioeconémico
mundial.

Neste sentido, o abastecimento de &gua se tornou um bem indispensavel para a
populacdo, indUstria, agropecudria e outros segmentos sociais. Tentando compreender melhor
0 que significa o abastecimento de agua, Philippi Jr; Martins (2005) traduzem descrevendo
que do ponto de vista operacional, o abastecimento faz parte de um ciclo do saneamento,
compreendido nas relacfes desde a captacdo da agua até o seu retorno em forma de esgoto.

E complexo refletir sobre todo o processo de gestdo do sistema de abastecimento dos
recursos hidricos quando ocorre sua transformacdo de &gua bruta para agua tratada.
Entendendo este processo, pode-se compreender a dimensdo das dificuldades em distribuir
esta agua para toda as populagdes em um territorio municipal.

Também se ressalta que uma grande quantidade de &gua € desperdicada
continuamente, podendo acarretar reflexos negativos num futuro muito proximo, afinal
conforme Philippi Jr; Martins (2005), 80% da agua proveniente de abastecimento que chega
as residéncias retorna em forma de esgoto, pela utilizacdo em lavanderias, banheiros e
cozinhas, e apenas um percentual insignificante destas aguas se destina as estacdes de

tratamento de esgoto, que poderiam depura-las para ser re-utilizadas, evitando o desperdicio.
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Mesmo ndo detalhando todo o processo de tratamento e abastecimento das &guas,
pode-se perceber a dimensdo da complexidade de gestdo dos sistemas hidricos e, neste
sentido, a populacdo rural € um dos eixos predominantes pela caréncia em dispor de agua
tratada em suas residéncias, devido ao dificil acesso e custo em infra-estrutura para
canalizacdo de redes de abastecimento de 4agua tratada, ou seja, comunidades rurais
dificilmente terdo, a curto e médio prazo, 4gua tratada para seu consumo.

Levando-se em consideracdo que a falta de 4gua tratada aumenta os riscos e agravos a
salde humana, populacdes fora do alcance deste bem estdo mais expostas a doencas de
origem hidrica, que geralmente sdo enfermidades infecciosas, caracterizando-se como um
sério problema de satde publica a sociedade.

Dentre as populacdes desprovidas de agua tratada, a populacdo rural é a que se
encontra em condi¢cdes mais desfavoraveis, sujeitas a processos patologicos infecciosos
constantes, principalmente nas criangas menores de 5 anos, ocasionando efeitos a salde
infantil, levando-as a desnutricdo e diminuindo a defesa para outras enfermidades.

Como ja mencionado, as areas rurais se encontram em situacdes de risco em relagéo as
doencas infecciosas e parasitarias de origem hidrica. Estas condi¢bes de risco sao
evidenciadas nas tabelas 17, 18 e 19, envolvendo o abastecimento de agua nas areas rurais dos
oito municipios do estudo, quando se pode identificar mais uma vez a precariedade da atencéo
no saneamento despendido a populacao residente neste meio.

A vida social tornou dependente das boas condic¢des de saneamento, principalmente da
qualidade da agua para o consumo humano, mas, para proporcionar agua tratada a populacéo,
torna-se necessario estruturar um sistema de rede geral de distribuicdo canalizado, que forneca
agua potavel independente da localizacdo geogréafica da residéncia; contudo, esta localizacéo
geogréafica ainda € o maior obstaculo para o fomento das melhorias da qualidade no
saneamento a populacgéo.

O desafio que se configura em proporcionar saneamento com qualidade para as areas
rurais € um dos pontos visiveis nos municipios em estudo, logo, na tabela 17, os dados
expostos demonstram que 0s municipios com popula¢do urbana mais acentuada dispdem de
infra-estrutura de abastecimento de dgua por rede canalizada mais desenvolvida. Neste caso,
Arambaré, Camaquad, Cristal, Encruzilhada do Sul e Sdo Louren¢o do Sul detém as melhores
coberturas; entretanto, distantes de abranger todo territério municipal.

A medida que a populacio urbana dos municipios decresce, aproximando-se do

namero de habitantes da area rural, os percentuais de rede canalizada de agua vao diminuindo
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também, confirmando as dificuldades das comunidades rurais em receber abastecimento de
agua tratada proveniente de rede canalizada.

Tais dificuldades ficam evidentes nos percentuais da rede geral canalizada nas
propriedades rurais, pois Cangucu, Chuvisca e Santana da Boa Vista, lembrando que sdo os
municipios com populagdo rural superior a urbana, representam os menores indices de rede
geral canalizada para abastecimento de &gua, com maior destaque para toda a area de
Chuvisca, que dos seus 4.502 habitantes, somente 6 dispdem de rede canalizada de &gua,
segundo informacg6es do DATASUS.

Visualizado a complexidade do problema das questdes que tangem ao abastecimento
de &gua por rede geral nas propriedades rurais, 0s nUmeros ndo sdo nada animadores. Poucos
sdo os moradores rurais que desfrutam deste beneficio em suas propriedades, havendo a
necessidade de explorar alternativas disponiveis no seu meio fisico, por meio da captacéo de
agua derivada de pocos e nascentes que em algumas areas sdo canalizadas, ja em outras nao.

Defrontando os dados expostos nas tabelas a seguir com os niumeros apresentados na
Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, ndo ha convergéncia direta quanto aos servigos de
abastecimento de agua, pois, segundo o IBGE (2000), 98% dos municipios brasileiros sao
cobertos por sistema de abastecimento de agua, divergindo da realidade encontrada nos

municipios em estudo.
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Proporcao de rede geral canalizada em pelo menos 1 comodo e proporcgéo de rede geral

canalizada s6 na propriedade em relacdo a populagdo rural nos oito municipios do

estudo, referente ao ano de 2000.

*Proporcao de **Proporcao
rede geral NUmero de de rede geral c;ezflfzgg;al 6
canalizada em rede geral canalizada so na prooriedade
Municipio pelomenos1 canalizadaem na propriedade proprie
. 9 em relacdo a
cémodo em pelo menos 1 em relagéo a opulacio
relacdo a comodo populacéo P lr)ura(lg
populacéo total rural
Arambaré 66% 2.537 0,8% 31
Camaqua 74% 44.562 1% 508
Cangucu 32% 16.541 0,2% 128
Chuvisca 0,1% 6 0% 0
Cristal 59% 3.878 2% 157
Encruzilhada do Sul 59% 13.998 1% 277
Santana da Boa Vista 45% 3.841 0,3% 30
Séo Lourenco do Sul 52% 22.379 1% 394

Fonte: DATASUS referentes ao ano de 2000, construido por Soder, 2007.
*Quando o domicilio for servido de agua canalizada proveniente de rede geral de abastecimento, com
distribuicdo interna para um ou mais cdmodo.
**Quando o domicilio for servido de agua canalizada proveniente de rede geral de abastecimento, sem

distribuicdo interna.
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Tabela 17
Proporcao de pogo ou nascente canalizado em pelo menos 1 comodo e proporc¢ao de pogo
ou nascente ndo canalizado em relacdo a populacéo rural nos oito municipios do estudo,

referente ao ano de 2000.

*Proporcao de

Poco ou
r?a(\)sgcoegtje MESEEE **Proporg¢ao de
canalizado em CETTEA 2O i pOco ou hascente Pogo ou nascente
L pelo menos 1 M : ndo canalizado
Municipio peJo menos 1 c6modo em nao canalgac\io em relacio a
comod~o em relacéo a em relggao a populacéo rural
relagao~a populagio populacéo rural
PP
Arambaré 29,7% 1.147 2,8% 109
Camaqua 21% 12.405 2,2% 1.316
Cangucu 48% 24.397 12,8% 6.524
Chuvisca 91% 4.013 5,6% 250
Cristal 27% 1.768 5,9% 387
Encruzilhada do Sul 29% 6.781 5,1% 1.209
Santana da Boa Vista 36% 3.068 9,8% 835
Séo Lourenco do Sul 35% 15.231 7,2% 3.131

Fonte: IBGE e DATASUS referentes ao ano de 2000, construido por Soder, 2007.
*Quando o domicilio for servido de agua proveniente de po¢o ou nascente préprios, com
distribuicdo interna em pelo menos um cémodo.

**Quando o domicilio for servido de &gua proveniente de poco ou nascente proprios, sem
distribuicdo interna.

Parecem existir dificuldades por parte dos gestores na tentativa de formulacdo de
estratégias politicas para o desenvolvimento de acdes que privilegiem o ambiente rural.
D'Aguila et al. (2000) reforca a importancia da qualidade da agua como protecdo a salde
publica. Os critérios adotados para assegurar essa qualidade deveriam surgir de acdes
conjuntas e implementadas junto a populacdo, garantindo a seguranca do fornecimento e
reduzindo ou eliminando os fatores que gerem risco a satde humana.

D'Aguila et al. (2000), ao comentar sobre os problemas das politicas publicas em
relacdo ao saneamento, refere a Constituicdo Federal, em seu artigo 30 (BRASIL, 1988), que
é competéncia dos municipios organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concesséo 0s
servicos de interesse local, conferindo a instancia municipal a responsabilidade da gestdo dos
servicos de saneamento, embora ndo exclua os niveis estadual e federal de comprometimento

com auxilio na formulacdo e implementacdo de acbes abrangendo a gestdo dos recursos
hidricos necessarios.
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E importante assinalar, mais uma vez, que a falta de saneamento basico se torna um
gerador de agravos a salude humana. Neste contexto de necessidade de saneamento com
qualidade a toda populagdo, a agua é um bem essencial a manutencdo da vida, entdo, protegé-
la contra possiveis contaminagfes no fornecimento é a primeira forma de defesa e de
prevencao.

Nesse sentido, na reflexdo de Heller (1998), a melhor maneira de garantir dgua
adequada para consumo consiste em formas de protecdo, evitando-se contaminagdes por
dejetos animais e humanos. Falhas na protecdo e no tratamento efetivo expfem as areas a
riscos de doencas intestinais e a outras doencas infecciosas e parasitarias.

Em relacdo a preocupacdo com 0s agentes expositores de risco a saide humana devido
a baixa qualidade da agua, D'Aguila et al. (2000) descreve que 0s riscos a saude relacionados
a dgua podem ser divididos em duas classes de origens distintas: a primeira, referindo-se aos
riscos relativos a ingestdo de agua contaminada por agentes bioldgicos, por meio de contato
direto ou de vetores que dependem da agua no seu ciclo de desenvolvimento; e a segunda,
referindo-se aos riscos derivados dos poluentes quimicos e efluentes de esgotos industriais e
residenciais.

E curioso notar como, até aqui, houve determinadas discordancias nos graficos de
dispersdo e percentuais apresentados ao longo do estudo, quebrando de certa forma
paradigmas em que a salde da populacdo rural é fortemente influenciada pelo seu modelo
social de vida.

Certamente este contingente populacional passa despercebido de estratégias e politicas
publicas, tornando até mesmo redundante insistir nestas posi¢cdes; contudo, é essencial para
reforcar a importancia do desenvolvimento social, cultural, educacional e estrutural nas areas
rurais.

A discordancia a qual foi referida é justamente por direcionar e acreditar que nos
municipios com acentuada concentracdo de populacdo rural, problemas maiores seriam
evidenciados; entretanto, o estudo se tornou uma “gangorra” com altos e baixos, variacdes e
estagnacOes, certezas e duvidas, dificultando em muitos momentos 0S processos
interpretativos.

Partindo desta dificuldade de interpretacdo e certificacdo segura dos resultados, ao
observar a tabela 19, evidencia-se que os municipios de Camaquéd e Arambaré, mesmo sendo

os locais com menor concentracdo de populacdo rural, ambos apresentam as melhores
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condi¢des nas &reas rurais de estrutura de &gua por rede canalizada entre 0os municipios
estudados. No entanto, estéo entre os piores percentuais no indicador de baixo peso ao nascer.

Oposto a tudo isso, Chuvisca que apresenta 0% de estrutura de rede de agua
canalizada nas areas rurais, traz consigo 0s menores percentuais de criangas com baixo peso
ao nascer, gerando mais uma vez ddvidas e anseios quanto a fidedignidade do servigo de
informacdo, ou entdo, na melhor das hipdteses, ha um planejamento social e estrutural bem
construido e implementado nestes municipios.

Dentre as inumeras tentativas de correlacdo realizadas, pode-se perceber a correlagdo
linear apenas entre baixo peso ao nascer e rede geral de 4gua canalizada em pelo menos 1
cdbmodo, indicando a existéncia de influéncia de um indicador sobre o outro. Tornando-se
evidente no estudo que os municipios com caracteristicas rurais mais acentuadas tendem a
apresentar percentuais de baixo peso menores, enquanto que 0s municipios com populagédo
urbana maiores s@o representados por indices de baixo peso ao nascer mais elevados,
deixando a incerteza de que areas urbanas, ao contrario do que se imaginava, ndo diminuem
os fatores de risco de uma crianga nascer com baixo peso.

Depois desta exposicdo, torna-se publico a complexidade em se correlacionar
diferentes variaveis envolvendo saneamento, principalmente pela influéncia do tamanho da
amostra. Num olhar superficial sobre elas, expde-se em primeiro plano, falsas atribuicoes
sobre o universo rural e urbano no que diz respeito as questdes de saude infantil relacionado
ao saneamento, conduzindo a possiveis erros de afirmac@es, pois avaliar a realidade de areas

distintas necessita de aprofundamento e entendimento cientifico especifico.
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Tabela 18
Proporcao de baixo peso ao nascer da populacgéo total e proporc¢éo da populacgéo rural
gue disp0e de rede geral de 4gua canalizada em pelo menos 1 cdmodo e pogos ou

nascentes ndo canalizados nos oito municipios do estudo, referente ao ano de 2000.

Proporcao de rede

. Proporcéo de Pocos ou
Municipio gﬁ:ale‘l:sﬁéﬁggi baixo peso ao nascentes nao
pcﬁmo do nascer canalizados
Arambaré 66% 8,47% 2,8%
Camaqua 74% 9,39% 2,2%
Cangucu 32% 5,91% 12,8%
Chuvisca 0% 3,79% 5,6%
Cristal 59% 7,63% 5,9%
Encruzilhada do Sul 59% 8,20% 5,1%
Santana da Boa Vista 45% 9,37% 9,8%
Séo Lourenco do Sul 52% 7,74% 7,2%

Fonte: DATASUS referentes ao ano de 2000, construido por Soder, 2007.

Enfim, a preocupagdo com os aspectos envolvendo a gua e a saude infantil é eixo de
necessidades para a formulacdo de estratégias e acdes em saude, principalmente quando se
objetiva proteger a populacdo de doencas caracterizadas pelos problemas provenientes da
baixa qualidade da agua.

Neste sentido, Soares; Bernardes; Netto (2002), reforcam dizendo que agua é um bem
essencial a vida, porém pode trazer riscos a satude em face de sua ma qualidade, servindo de
meio para varios agentes biologicos e quimicos. Em vista disso, o ser humano deve atentar-se
aos fatores que podem interferir de forma negativa na qualidade da dgua que consome, bem
como no seu destino final.

Em outras palavras, torna-se complexo combater as enfermidades de origem hidrica
sem existir minimas condi¢des de saneamento. Diante disso, a reflexdo de Rocha et al. (2006)
solidifica a necessidade da adequada forma de captacdo e uso da agua, sabidamente mais
negligenciada nas areas rurais do que nos centros urbanos, manifestando, assim, a importancia
em obter conhecimento da realidade rural, pois estas populaces estdo caracterizadas por
apresentarem pouco acesso as medidas de saneamento, deixando-as mais expostas aos fatores
de risco gerados pela dgua e pela falta de condicdes de saneamento basico.

Para terminar, Teixeira; Heller (2005) descrevem que a saude no Brasil é representada
por programas institucionais desenvolvidos no sentido de integrar a vigilancia sanitaria,

epidemioldgica e ambiental, na tentativa de se construir uma vigilancia em salude integrada.
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Neste quadro de associacdes, como exemplo dessa integracdo, o controle da dgua consumida

pelo ser humano poderia fazer parte de uma vigilancia que permeie a vigilancia ambiental e a

vigilancia em saude, na tentativa de relacionar a saude, o saneamento e o meio ambiente,

dentro de uma mesma perspectiva.

Tabela 19

Valores do coeficiente de correlagdo de Pearson entre indicadores de abastecimento de

agua e indicadores de saude infantil nos oito municipios do estudo, referentes ao ano de

2000.
Mortalidade
infantil por
Mortalidade diarréia e M?rbldade
. or doencas gastroenterite algumas
. Baixo p . origem doengas
Mortalidade infecciosas e . . . .
Fatores - . peso ao o infecciosa infecciosas e
infantil parasitarias em P e
nascer presumivel e parasitarias
menores de 1
outras doengas  em menores
ano - .
infecciosas de 1 ano
intestinais
Rede geral
canalizada em
pelo menos 1 r=-0,070 r=0,833 r =-0,054 r=-0,059 r=-0,018
cémodo em
relacdo a
populacéo total
Rede geral
canalizada em
pelo menos 1 r=-0,108 r = 0,445 r=-0,358 r=-0,311 r=-0,166
cdbmodo em
relacdo a
populagéo rural
Poco ou nascente
canalizado em
pelo menos 1 r=-0,106 r=-0,906 r=-0,080 r =-0,065 r =-0,087
cdmodo em
relacdo a
populagéo rural
Poco ou nascente
ndo canalizado
em relacdo a r=0,521 r=-0,282 r=0,452 r=0,388 r = 0,366

populagéo rural

Fonte: Soder, 2007.

Valores criticos do coeficiente de correlacéo de Pearson: n =8 (a0 =0,05/r =0,707) (o« = 0,01 /r

= 0,834).
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5.5 GASTOS PUBLICOS COM SAUDE

Os municipios sdo socialmente construidos sobre espacos indefinidos, nos quais o
ambiente se molda por meio das agdes humanas, tendo os seus desenvolvimentos
heterogeneidade tanto no contexto social quanto no contexto econdmico. Respeitando tais
diferencas que sdo designados e investidos valores distintos na satde populacional.

Sem davida, o setor salde no territério nacional e em determinados espacos
geograficos se encontra desacreditado, com problemas semelhantes a década de oitenta e
inicio da década de noventa, tais como: falta de recursos financeiros, sucateamento dos
hospitais filantropicos, caréncia de recursos humanos e materiais, desvio de dinheiro publico,
excesso de demanda para pouca oferta, falta de qualificacdo técnica profissional, estruturas de
saneamento rudimentares, entre outros.

Estes problemas classicos evidenciados no setor saude se agravam ainda mais por
haver disputas internas em busca de valores percentuais maiores destinados a acOes
comunitarias (salde coletiva) em relacdo as acOes hospitalares (institucionais) e vice versa,
pois ambas creditam maior importancia na suas estratégias de gestdo da saude, ocorrendo um
rompimento das ligacdes em determinados momentos e ndo uma interligacéo entre elas.

O grande desafio neste contexto social € integrar de forma homogénea as relaces das
acOes preventivas, promocionais e curativas entre os modelos intra e extra-hospitalar. Para
incorporar estes modelos em uma unica linha reflexiva, a estruturacdo de estratégias e
politicas publicas para a aplicacdo dos recursos econdémicos nos gastos com saude se torna o
ponto de convergéncia entre o fazer e 0 acontecer.

Produtos de menor qualidade tendem a ter menor durabilidade e, no setor saude, esta
méaxima nao é diferente, logo, quanto menor a oferta de servicos, 0s recursos econémicos, o
planejamento estratégico, os recursos humanos e materiais, menor sera a qualidade de vida da
populacéo.

Frente a este contexto, na tabela 21, pode-se evidenciar que a dimensédo populacional é
o referencial para o célculo de recursos destinados a salde; isto é, qudo maior for a populacéo,
maior serdo 0s recursos repassados ao municipio.

Pode ser dificil visualizar a atividade econdmica que o setor saide movimenta, logo,
s6 em longo prazo os reflexos se tornam visiveis, dependentes ainda das politicas publicas.
No entender de Silva (2003), os resultados da atividade econémica na saude quando bem

aplicados e planejados, levam a uma vida mais longa e mais saudavel, havendo assim, mais
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facilidade na estruturacdo e formulacdo das estratégias de salde desenvolvidas em diferentes
segmentos sociais.

Contudo, 0s recursos que sdo repassados aos municipios, quando transformados em
valor per capita, muitas vezes sdo assustadores. Neste contexto, os nimeros de Arambaré
referentes aos gastos per capita em salde sdo de apenas R$ 12,32, tornando-se uma tarefa
complexa oferecer saude de qualidade a populacgdo; ora, este valor é 5 vezes inferior ao valor
per capita de Camaquaé.

No municipio de Chuvisca ndo é diferente, pois o valor de R$ 12,59 se enquadra
juntamente com Arambaré no panorama da desvalorizacdo da salde a populagdo; entretanto,
economicamente 0s municipios apresentaram semelhancas com o0s baixos investimentos na
salde, e ambos exibem caracteristicas heterogéneas, pois Arambaré contempla maior
concentracdo populacional urbana, enquanto Chuvisca apresenta maior concentracdo
populacional rural. Mesmo com esta desvalorizacdo, 0s municipios exibem 0s menores
percentuais de mortalidade infantil entre as localidades estudadas.

Por isso, a inferéncia de que estes cruzamentos de dados manifestam uma
complexidade que avanca o tradicionalismo reflexivo, evidencia que 0os municipios de menor
gasto per capita com saude sdo 0s que detém os menores percentuais de mortalidade infantil,
reforca mais uma vez a redundante davida em relacdo aos dados do sistema de informacéo:
sera que ha subnotificacdo dos casos existentes? Ou entdo, as politicas publicas estdo
consolidadas e sendo eficazes no controle social.

Na perspectiva de melhorias progressivas, 0s servicos de saude municipais vém
tentando ampliar e oferecer salde de forma integral, mas, para isso acontecer, dependem de
politicas publicas solidas, dirigidas as caracteristicas socioecondmicas e culturais locais.
Neste contexto, conforme a reflexdo de Silva (2003), os servicos de saude que se apresentam
de modo amplo e com qualidade, podem satisfazer as necessidades da populacdo de maneira
preventiva e curativa, alongando o bem estar da comunidade e o desenvolvimento social.

Projetando um olhar sobre Camaqud, evidencia-se 0 maior gasto per capita com salde
entre 0s municipios estudados; no entanto, Camaqud é a referéncia em salde para 0S
municipios circunvizinhos, 0 que remete a pensar que 0 gasto per capita pode ser menor do
gue 0s numeros expostos na tabela 23, devido ao grande fluxo populacional de outras
localidades em busca de atendimento médico especializado.

Mesmo com os consércios de salde firmados entre 0s municipios, pode-se crer que

haja gastos empregados a populacdo residente em outros locais, devido a dificil comprovacéo
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de residéncia da populacdo de outros municipios que buscam pelos servicos de saude de
Camaqua.

Surpreendem os valores gastos anualmente em Cangucgu e Sdo Lourenco de Sul, pois
ambos ultrapassam as cifras de dois milhdes de reais em gastos com salde. Analisando tais
gastos gerados pelos municipios, percebe-se que os valores estdo muito préximos, porém ha
diferenca no numero de habitantes: ora, Cangucu apresenta em torno de nove mil habitantes a
mais que Sao Lourenco do Sul, tendo uma receita superior de apenas vinte sete mil reais,
havendo assim a disparidade de gasto per capita entre 0s municipios.

Além dos aspectos anteriormente citados, outro ponto de discussdo é em relacdo aos
valores investidos em saude por Cangucu e Sdo Lourenco do Sul quando comparados com
Camaquad, visto que entre os trés municipios citados, somente Camaqud é considerado
referéncia regional em sadde. Ou seja, hd um dnus econdmico superior com saude, porém o
valor despendido com saiude em Camaqua € apenas um terco superior a Cangugu e Sao
Lourenco do Sul, sendo que este Gltimo municipio se encontra entre os mais altos indices de
mortalidade infantil.

Sempre lembrando que a saude infantil € um dos indicadores mais seguros para avaliar
0 desenvolvimento de um dado local; neste caso, teoricamente a estrutura de salde de S&o
Lourenco do Sul ndo pode ser considerada bem alicercada na tentativa de elevar a qualidade
de vida da populacao, em razdo do grande valor aplicado no municipio.

Além dos aspectos anteriores considerados, conforme refere Rouquayrol (2003), ja em
1976, a OMS determinava algumas situacdes que geravam elevado custo na saude; entre elas,
fatores demogréaficos, necessidade populacional de servigos de saude especializados,
alteracdes das caracteristicas epidemioldgicas e do desenvolvimento socioecondmico.Todos
estes fatores criaram obstaculos no progresso da salde, elevando seu custo.

Enguanto que Ortun (1992), citado por Silva (2003), agregava mais fatores em relacéo
aos gastos em salde, pois, além dos ja descritos por Rouquayrol (2003), o autor complementa
dizendo que o alto custo per capita em saude deriva das alteracbes de morbimortalidade,
envelhecimento da populacdo, deixando assim mais exposta a doencas cronicas, ampliacdo
salarial dos recursos humanos na salde, mudancas nos habitos e costumes da populacdo e
elevacdo da renda per capita. Sendo assim, segundo a descricdo dos autores, a somatéria de
todos estes fatores compromete o desenvolvimento da saude, em razdo da elevacdo dos gastos
em salide com a populacéo.

Contudo, invariavelmente ndo existe correlacdo linear entre gastos em salde per capita

e mortalidade infantil, bem como também ndo ha correlagdo entre baixo peso ao nascer e
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gastos per capita em saude. Mais uma vez, estatisticamente falando, uma variavel ndo exerce
influéncia sobre a outra, evidenciando nos nimeros encontrados um fator de confus&o.

Visto que nos municipios em estudo, quando 0s gastos per capita se elevam, aumenta
o0 percentual de mortalidade infantil, ao passo que quando ha diminuicdo dos investimentos
em saude, os percentuais de mortalidade infantil regridem, dificultando a compreensdo de tais
relagbes dentro de uma reflex&o tradicional.

Convém assinalar a importancia da comparacdo dos dados dos municipios em estudo
com 0s nimeros expressos em nivel estadual e nacional; logo, apenas Camaqua se aproxima
dos indices de gastos per capita em salde, mas ainda se mantém muito aquém dos resultados
esperados.

Por fim, lamentaveis sdo os investimentos que os demais municipios aplicam em
saude, pois se distanciam da valorizacdo da saude, depreciam o mérito da qualidade de vida e
desestruturam um dos alicerces da sociedade, desvinculando-se da constituicdo que garante
salde a todos de forma integral com equidade e igualdade, sem distingdo cultural, social e

geogréfica.

Tabela 20
Gasto total e gastos per capita em saude dispostos em reais e taxa de mortalidade

infantil nos oito municipios em estudo, referente ao ano de 2000.

Taxa de
Municipio Gastos em R$ Gastos per mortalidade
P populacdo total  capitaem R$ infantil/1000nasc.

Vivos
Arambaré 48.266,04 12,32 0
Camaqua 3.896.025,25 64,52 16,8
Cangucu 2.430.148,07 47,24 17,2
Chuvisca 56.695,50 12,59 12,6
Cristal 92.762,41 13,99 15,2
Encruzilhada do Sul 875.698,69 36,64 21,5
Santana da Boa Vista 334.110,24 38,76 31,2
Séo Lourenco do Sul 2.403.056,37 55,00 20,9
Rio Grande do Sul 79.493.144,75 78,03 15,1

Fonte: DATASUS e FEE referentes ao ano de 2000, construido por Soder, 2007.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre saude e saneamento no meio rural nos oito municipios da “Metade
Sul” do Rio Grande do Sul foi desenvolvido com o intento de conhecer e avaliar as relacdes
entre saude e saneamento, por meio de indicadores epidemiolégicos que possibilitaram
caracterizar as condi¢@es de vida e de saude infantil desta populagéo.

A partir dos dados coletados, pdde-se identificar algumas caracteristicas da populacéo
residente nos oito municipios estudados. Partindo da analise dos indicadores demogréficos,
evidenciou-se municipios com caracteristicas bastante heterogéneas, com populagcdo urbana
predominante na maioria deles e percentuais de natalidade semelhantes entre 0s municipios.
Entretanto, mesmo havendo predominancia de moradores na area urbana, todos 0s municipios
apresentam elevado percentual populacional nas areas rurais, tendo como alicerce do
desenvolvimento econémico municipal, a propria producdo agricola. Esta tendéncia
econdmica voltada ao ambiente rural se revela a partir dos percentuais de residentes nas areas
rurais, visto que alguns municipios apresentam maior percentual populacional rural, enquanto
outros, caracterizam-se por expressar percentuais da populacdo rural muito proximos do
namero de moradores urbanos.

No contexto envolvendo a natalidade, pbde-se constatar que os percentuais ndo se
distanciaram entre o urbano e o rural, com excecdo de Chuvisca que apresentou um percentual
de natalidade no meio urbano muito superior em relacdo aos demais municipios. Na
perspectiva de natalidade, defende-se a idéia de que o crescimento populacional € bastante
desigual, segundo a localizagdo geografica, e que nas areas desenvolvidas, este crescimento é
mais estavel em relacdo as areas menos desenvolvidas.

No entanto, o ambiente rural se caracteriza por apresentar indicadores de
desenvolvimento socioecondémico e de infra-estrutura inferior ao urbano. Varios autores
(COSTA et al., 1994; FACANHA; PINHEIRO 2005; PERES, 2002; SIMOES, 1999;
SOARES; BERNARDES; NETTO, 2002; TEIXEIRA; PUNGIRUM, 2005; TEIXEIRA,
HELLER, 2005) afirmam que areas menos desenvolvidas socioeconomicamente apresentam
percentuais mais elevados de natalidade, o que ndo se confirmou no presente estudo, visto que
0s municipios demonstraram percentuais de natalidade oscilando, ora para mais, ora para
menos, entre as areas urbanas e rurais.

A andlise dos indicadores socioeconémicos revelou um quadro que mescla otimismo e

preocupacdo em relacdo ao desenvolvimento educacional e ao PIB per capita anual. Os
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percentuais de alfabetismo em maiores de 10 anos se situam na meédia estadual e podem
refletir a estagnacao socioeconémica da area estudada. Por outro lado, os elevados percentuais
de analfabetismo (muito acima da média estadual) necessitam de maior atencdo e incentivo
por parte dos gestores publicos, visando proporcionar educacdo com qualidade, eqiidade e
igualdade entre a populacéo.

Em relacdo a situacdo econémica, talvez a discrepancia dos valores per capita entre 0s
municipios seja digna de maior preocupacao, visto que 0s dois municipios com percentuais de
populacdo urbana superior, apresentam renda per capita mais elevada. Porém, isso ndo
significa que a renda per capita seja um indicador nestes municipios de desenvolvimento
social. 1sso se confirma nos municipios de Camaqua e Arambaré (com os maiores PIB per
capita), pelos percentuais de alfabetismo (baixo) e analfabetismo (alto) quando confrontados
com os percentuais dos demais municipios.

Levando-se ainda em consideracdo que o desenvolvimento socioecondmico é
determinante nas condicdes de satde da populacdo e que a mortalidade e a saude infantil séo
indicadores mais sensiveis para avaliar o desenvolvimento de uma regido, estes indicadores,
quando avaliados nos oito municipios estudados, expdem situacdes singulares entre eles:
enquanto Arambaré (PIB per capita superior) ndo apresenta ocorréncia de mortalidade
infantil, Encruzilhada do Sul, Santana da Boa Vista e S&o Lourenco do Sul apresentam taxas
elevadas (PIB per capita inferior a média da area de estudo).

As taxas de mortalidade infantil nos municipios estudados se encontram dentro dos
limites aceitaveis, se levarmos em conta a classificacao universal, que classifica em “média”,
quando as taxas se situam entre 20 a 49 0bitos/1000 nascidos vivos e “baixa”, quando as taxas
sdo menores de 20 Obitos/1000 nascidos vivos (PEREIRA, 2003). Todos 0s municipios
estudados se encontram nestas duas classificacdes; todavia, ndo se pode afirmar que, ao
apresentar essas taxas de mortalidade, os municipios apresentem bom desenvolvimento
socioecondmico.

Ainda, se o indicador de mortalidade infantil dos municipios expressa numeros
aceitaveis dentro dessa classificacdo universal, pode-se questionar o nimero baixo de dbitos
em criancas menores de 1 ano devido a enfermidades infecciosas, parasitarias e diarréicas.
Sabendo que as enfermidades diarréicas sdo a segunda causa de morte em criancas até cinco
anos, neste quadro, apenas trés municipios apresentaram dbitos desta natureza em menores de
1 ano, o que faz emergir incertezas em relacdo a qualidade da notificacdo, a qualidade dos
dados de origem e a fidedignidade dos dados expostos nos Sistemas de Informacgdes em Saude

nacionais.
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A qualidade dos dados presentes no sistema de informagdes em salde foi, sem davida,
a grande barreira para avaliar e relacionar a mortalidade e a satde infantil no ambiente rural
nos oito municipios em estudo, devido, principalmente, ao sistema nao considerar a
especificidade e diferencas entre territério urbano e rural, organizando/demonstrando os dados
de maneira conjunta. Ou seja, pode-se denotar que as politicas de saude estdo sendo pensadas
e estruturadas de forma generalizada, desconsiderando caracteristicas importantes de cada
area geograéfica.

No estudo foi utilizado também o indicador de baixo peso ao nascer, que €
considerado um indicador confiavel pelo motivo de que quando ocorrem elevados percentuais
de baixo peso ao nascer, este se torna um indicativo de baixos niveis de desenvolvimento
socioecondmico. Neste contexto, a totalidade dos municipios estudados se encontra com 0s
percentuais abaixo de 10%; valor este de referéncia para a classificacdo internacional de
criangas nascidas com baixo peso. Sendo assim, a area estudada se caracteriza por ter poucas
criancas nascidas com baixo peso.

O percentual indicado de criangas com baixo peso ao nascer em areas desenvolvidas
varia em torno dos 6% (BRASIL, 2004a). Nesta perspectiva, somente 0s dois municipios com
populacdo rural mais acentuada € que demonstram percentuais abaixo dos 6%. Mesmo as
areas rurais sendo caracterizadas como locais com menor desenvolvimento socioecondémico,
no presente estudo, pode-se observar que o indicador de baixo peso ao nascer ndo teve
ocorréncia mais elevada nestes espacos, e sim, sobressaindo os municipios de maior
concentracdo populacional urbana.

Continuando as reflexdes sobre a salde infantil, todos os municipios estudados
apresentam altos indices de morbidades infecciosas e parasitarias nas criancas menores de 1
ano, demonstrando a exposicao das criancas a estas enfermidades e o elevado risco a saude a
que estdo submetidas; porém, apresentam baixos indices de mortalidade por essas causas.

E curioso notar como os dados de morbimortalidade infantil e de baixo peso ao nascer
sdo bastante heterogéneos entre 0s municipios, bem como entre as areas rurais e urbanas
dentro de um mesmo territorio. Isso ndo permite afirmar, por meio destes indicadores, que as
areas rurais sdo fontes de maiores taxas de Obitos infantis, de maiores percentuais de
morbidades infecciosas em menores de 1 ano e criangas com baixo peso ao nascer.

Pensando na realidade dos municipios em estudo e por todo o contexto de
desestabilidade socioeconémica apresentado, acreditava-se que 0s municipios manifestassem
semelhanca nos percentuais de indicadores de mortalidade e salde infantil. No entanto,

evidenciou-se que alguns dos municipios com percentual populacional rural mais elevado se
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encontram com indicadores de mortalidade e sadde infantil melhores que em relagcdo a
municipios com predominancia de populagdo urbana.

Sendo assim, se os indicadores de mortalidade e salde infantil demarcam o
desenvolvimento socioecondmico de uma regido, neste estudo, alguns municipios com
caracteristicas voltadas para o rural poderiam ser considerados socioeconomicamente mais
desenvolvidos que outros municipios tipicamente urbanos, rompendo paradigmas, acreditando
que o ambiente rural possa ser um local acessivel para aplicacdo de acGes e estratégias de
politicas publicas especificas.

Adotando uma postura cuidadosa na avaliagéo e relagdo dos indicadores do estudo, a
satde infantil esta intimamente ligada as questfes de saneamento, onde 0 meio ambiente se
torna o lugar de possiveis agravos e riscos & saude humana. Estes agravos, na maioria das
vezes, sdo originados pelas agdes do ser humano sobre o meio ambiente, comprometendo
diretamente a integridade humana e ambiental.

Independente da natureza da agressdo ambiental ou do nivel de saneamento, este
desencadeia, invariavelmente, conseqiiéncias precoces ou tardias nocivas ao ser humano e a
parcela populacional com maior exposicdo a estes riscos, ou seja, as criangas menores de 1
ano. Refletindo nesse sentido, as enfermidades oriundas do saneamento podem ser
amenizadas, e por que ndo extintas, ao se adotar estratégias, investimento, organizacdo e
envolvimento dos gestores, bem como da populacdo de forma geral, para uma modificacéo
deste quadro. Algo dificil, mas ndo utdpico.

Nesta perspectiva de mudancas, o estudo demonstrou claramente que todos o0s
municipios estudados apresentam sérios problemas de saneamento, em especial nas areas
rurais, que ficam caracterizadas como os locais com menor nivel de saneamento e até mesmo,
a inexisténcia dele. Deste modo, p6de-se evidenciar que 0s servicos de coleta do lixo atingem
parte de uma parcela populacional, e este fragmento servido pelo servico de coleta de lixo
cobre gquase que exclusivamente o ambiente urbano. Do ponto de vista da oferta dos servigos
de coleta de lixo no ambiente rural, mostra-se que estas areas sdo descobertas e carentes de
acOes direcionadas ao seu dimensionamento, visto que nenhum indicador referente ao
saneamento do lixo nas areas rurais se encontra dentro de uma estrutura adequada, havendo
elevados percentuais de queima, enterro e falta de coleta.

N&o ha como negar que as areas rurais se encontram geograficamente distantes do
perimetro urbano, assim como ha também uma distancia significativa entre as residéncias no
interior da area rural, dificultando os servicos de coleta de lixo devido ao dificil acesso. Este

obstaculo obriga os moradores rurais a adotar formas de manejo do lixo nem sempre corretas,
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desenvolvendo o habito de queimar e/ou enterrar o lixo, ou ainda, despeja-lo em locais
ambientalmente inadequados, em rios, lagos, mares e encostas de matas e alagados.

Para agravar mais esta situagéo, a caréncia de saneamento do lixo se estende e se une
ao descaso com as instalagfes sanitarias da populacéo rural, tornando-se um dos problemas
em maior evidéncia nestas areas. Pode-se afirmar que as areas com maior percentual de
populacdo rural sdo as que apresentam menores condi¢Ges de instalagdes sanitarias.

Entre os muitos pontos que permeiam os problemas do saneamento da populagéo
rural, a auséncia de instalacGes sanitarias € um dos indicadores que mais comprometem a
integridade fisica humana. Além de influenciar diretamente nas questfes de higiene pessoal e
ambiental, a caréncia deste servico dificulta 0 modo de vida, limita as a¢cdes de autocuidado,
causa constrangimento social e, ainda, implica em contaminacdo e degeneracdo do meio
ambiente.

Dentre os problemas de saneamento da populacdo rural encontrados no estudo, a agua
potavel é mais um desafio a ser enfrentado pela populacdo rural em razdo de ser um bem
valioso e indispensavel para manutengdo da qualidade de vida humana. Este bem valioso e
indispensavel € ainda em maior proporcdo extraido e utilizado pelos moradores rurais,
proveniente de pocos e cacimbas canalizado para suas residéncias em pelo menos um comodo
da casa. Porém, um percentual bastante significativo da populacdo rural ndo dispbe de
canalizacdo, tendo que se abastecer de agua seguindo os modelos classicos, por meio de
armazenamento de agua da chuva (cisternas), extracdo de dgua diretamente de pocos, acudes,
nascentes e rios, para a utilizacdo na cozinha, banho e demais necessidades diarias. Assim
como a coleta de lixo, o sistema de escoamento de esgoto e o servi¢o de agua distribuida por
redes canalizadas ndo atingirem proporc¢6es minimas na populacéo rural.

No cenéario apresentado pelo perfil socioeconémico e demogréafico pela mortalidade e
salde infantil e pela caréncia em relacdo as estruturas de saneamento na area rural, pode-se
pensar que a situacdo dos municipios em 2000, ndo houve correlacdo entre os investimentos
em saude aplicados pelos mesmos. Com excecdo de Camaqua, que apresenta maior receita
per capita que os demais municipios, contudo, como ja mencionado, mesmo com gastos em
satde mais elevados, ndo demonstra os melhores indicadores de satde da area estudada.

Na tentativa de relacionar salde e saneamento no universo rural, emergiram indmeros
problemas, em especial, com o sistema de informacdes em salde (DATASUS), quando o0s
dados dispostos nele apresentaram alternancias de valores, auséncia de registro, replicacdo de

valores em indicadores diferentes, e 0 mais complicado de tudo, onde havia auséncia de
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registro, quando da realizacdo da re-conferéncia dos dados, apareceram valores antes
inexistentes.

Neste contexto, insurgem preocupacdes e incertezas quanto a fidedignidade dos dados,
a veracidade dos registros e a presenca de subnotificacdo, ou até mesmo, a replicacdo dos
dados por parte dos municipios em estudo, sendo que seria muito dificil acreditar que os oito
municipios estudados estariam replicando os mesmos indicadores de forma sistematica.

Se pensar que o sistema de informacdes em salde é a base para a formulagdo e o
planejamento de politicas publicas e estratégias de a¢des em salde, este deveria oferecer uma
base de dados sélida e confiavel para, através deles, organizar a saude em niveis locais,
regionais, estaduais e nacionais. Tais sistemas ndo sdo somente utilizados no contexto
politico, mas também por pesquisadores, por universidades, por leigos, estudantes, entre
outros. Por outro lado, também héa inGmeras ramificacdes existentes nos sistemas, podendo-se
encontrar informacdes referentes aos orcamentos publicos em saldde, as informacdes
interagenciais em saude, aos perfis das politicas publicas em saide, dados referentes a toda
extensdo geografica do territorio nacional, mas fragmentados em estratégias especificas.

Em uma primeira analise, pode-se equacionar que o desenvolvimento das politicas de
salde emerge a partir de dados individualizados e estes acabam formando uma rede de
informacGes derivadas de instancias hospitalares e instancias coletivas. Assim, busca-se expor
extensamente a satde de forma global e também reconhecer os espacos geogréaficos, sociais,
culturais, econémicos, sanitarios, etc. O desafio que se configura na tentativa de incorporacao
destes espacos na formulacdo e gestdo de estratégias politicas direcionando a satde de forma
consciente e com bases solidas, pois segundo Moraes (2002), instituir padrdes organizacionais
construidos pela relacdo Estado — Sociedade reforcarad e afirmard a saide humana como o
coracdo das informagfes em salde, ou seja, a partir delas se constituem as demais redes de
informacdo que caracterizardo todo o sistema.

Nesta perspectiva, para expressar e levantar a bandeira da promocdo em saude
permeando diferentes vieses neste contexto pode-se, primeiramente, buscar a melhoria do
Sistema Unico de Salde e procurar entender as dificuldades em elaborar e/ou manter as
politicas publicas e os desafios impostos pela sociedade no cumprimento das Leis Organicas
de Saude, que garantem salde a todos integralmente, mas € sabido que o modelo
organizacional e de producdo de salde ndo supre as necessidades e caréncias no Brasil, até
podendo-se levantar a hipotese devido a enorme dificuldade em integrar demais politicas

como as sociais e econbmicas e, por isso, pensando salde em determinados momentos
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isoladamente, distantes de outras areas afins, que claramente se encaixam como eixos
transversais dentro da salde.

Sendo assim, ndo se pode afirmar com precisdo que a salde precisa de alteraces
radicais e de forma generalizada; logo, as transformagfes sociais que a sociedade vem
sofrendo constantemente, e muitas destas sdo visiveis rapidamente, causando a¢des imediatas
da populacéo e governo; por outro lado e mais invariavel, as grandes mudangas ocorrem de
forma lenta, muitas vezes imperceptiveis, fazendo com que a populacéo se adapte sem mesmo
perceber mudancas dos seus proprios habitos e costumes, levando a acreditar (as vezes
equivocadamente) no funcionamento correto e sincronizado do sistema.

Diante disso, as politicas de salde poderiam ser mais flexiveis e respeitar
caracteristicas culturais regionais, sendo elaboradas a partir das realidades locais e nédo
verticalmente por meio de exigéncias globais, que muitas vezes sdo postas de forma
imperativa a sociedade, que nem sempre se apresentam como necessidades imediatas ou ainda
estdo bem longe de serem preventistas ou promocionais a saude, tornando-se de carater
extremamente politico partidario, inter-relacionado com interesses proprios ou de uma
pequena parcela populacional.

Sob o ponto de vista que a melhoria da qualidade de saude é medida e aprimorada por
dados extraidos dos registros e informes municipais, € o sistema de informacao utilizado pelos
municipios apresenta fendas informativas de enormes proporgdes, em razdo da quase
inexisténcia da busca ativa in loco de informacdes que auxiliam os programas de saude a se
desenvolverem e, assim, melhorar a qualidade de vida da populacéo e a qualidade do trabalho
em saude.

O desenvolvimento deste estudo foi baseado em dados extraidos de diferentes fontes
de informacdo, mas, principalmente do Sistema de Informacdes em Saude (DATASUS). Em
razdo dos diferentes obstaculos encontrados ao longo do percurso e por ndo existir outras
fontes de informacdo que contemplem as necessidades deste estudo, tornou-se muitas vezes
dificil a compreensdo e a validade dos dados expostos no DATASUS.

Sem uma melhora substancial na qualidade dos Sistemas de Informac6es em Saude, o
presente estudo colocou em evidéncia que as areas rurais sdo e continuardo sendo, por um
longo tempo, ambientes desprestigiados de politicas e acBes direcionadas a saude e ao
saneamento, restando a esta populacdo duas alternativas distintas: (1) acomodar-se e aceitar as
formas de gestdo puablica generalista, distantes de um olhar direcionado as complexidades
rurais; ou (2) despender esforcos para demonstrar a importancia do papel da populacao rural,

clamando pela reducdo das exclusdes no processo de desenvolvimento social.
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E preciso salientar que ha necessidades de mais pesquisas envolvendo a area e a
populacdo rural nos oito municipios em pauta, em especial, no que tange as relagdes entre
salde e saneamento, sendo o presente estudo um pivd para futuras pesquisas neste campo
tematico.

Em raz&o da Gltima pesquisa realizada sobre saneamento basico no territdrio nacional ter
ocorrido no ano de 2000, e ndo existir nenhuma nova pesquisa concluida até o
desenvolvimento final deste estudo, sugere-se para estudos futuros assim que uma nova
pesquisa sobre saneamento basico em territério nacional estiver disponivel no Sistema de
Informac6es em Salde, desenvolva-se um comparativo entre elas, referente as areas rurais dos
oito municipios estudados. Seria interessante identificar se houve desenvolvimento estrutural
do saneamento nas &reas rurais e se este desenvolvimento acompanhou o crescimento
socioecondmico, visto que nas ultimas pesquisas realizadas no Brasil, 0 saneamento em areas
rurais ndo seguiu o desenvolvimento socioecondmico, e ainda apresentou decréscimo nas
areas rurais. Sugere-se ainda, a possibilidade da realizacdo de um estudo das relacGes entre
satde e saneamento in loco, observando as dificuldades e as necessidades enfrentadas pela

populacdo rural, respeitando as caracteristicas de cada municipio estudado.
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