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RESUMO:

A COMUNIDADE DO MANGUE DO BAIRRO VILA VELHA, FORTALEZA/CE:
O TERRITORIO E O COTIDIANO VIVIDO A PARTIR DA PERSPECTIVA DOS
MORADORES E DOS PROFISSIONAIS DO PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA (PSF).

Este trabalho objetivou estudar a comunidade do mangue do bairro Vila Velha,
localizada no extremo oeste da cidade de Fortaleza/CE, a partir do ponto de
vista dos moradores da comunidade selecionados como informantes-chave e
dos profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF) do Centro de Saude
da Familia Jodo Medeiros, responsaveis pela assisténcia a saude da
comunidade em questdo. Intentamos focar a comunidade do mangue do bairro
Vila Velha a partir de trés “lentes” principais: primeiramente, situando a mesma
como estando localizada em uma vasta extens&o de terra da Area de Protecéo
Ambiental (APA) do Estuario do Rio Ceara, mais precisamente, na margem
direita da planicie flivio-marinha do Rio Ceara, recurso hidrico este que divide
0S municipios de Fortaleza e de Caucaia. Desta forma, a comunidade sofre
com o risco de enchentes pelas oscilagcbes de maré do Rio Ceara, sobretudo
durante a estacdo chuvosa, o que a caracteriza como uma das principais areas
de risco do municipio de Fortaleza. Em seguida, abordamos a comunidade
como fazendo parte do bairro Vila Velha, um dos bairros mais populosos e
probleméticos de Fortaleza em virtude da caréncia de servi¢os urbanos basicos
em importantes por¢cdes do bairro, como a deficiente coleta de lixo,
abastecimento de agua e de rede coletora de esgotos domésticos. O bairro Vila
Velha vem experimentando, em anos recentes, intenso processo de ocupacao
populacional de suas por¢Bes mais proximas a planicie de inundag¢do do Rio
Ceard, onde se localiza a comunidade que abordamos em nosso estudo. Por
fim, enfocamos a comunidade do mangue do bairro Vila Velha como sendo
formada pelas micro-areas de numeros 068, 069, 070 e 071, micro-areas
classificadas como sendo de risco 1 pela Secretaria Municipal de Saude da
Prefeitura Municipal de Fortaleza (SMS/PMF) e, assim sendo, area prioritaria
de assisténcia a saude do Centro de Saude da Familia Jodo Medeiros, unidade
basica de saude que exerce responsabilidade sanitaria no bairro Vila Velha.
Desta forma, intentamos evidenciar a comunidade do mangue do bairro Vila
Velha ndo somente como um territério de atuacdo das equipes de saude da
familia, determinado pelo processo de territorializagdo em saude para a
operacionalizacdo das acdes programaticas do Programa de Saude da Familia
(PSF), mas principalmente, do ponto de vista do cotidiano vivido localmente, ou
lugar, articulado a outras realidades, tais como o crescimento e urbanizacdo
recentes da cidade de Fortaleza e os conflitos sécio-ambientais gerados a
partir da ocupacédo, por familias extremamente carentes, de grande parte da
Area de Protecdo Ambiental (APA) do Estuario do Rio Ceard. Em nosso
estudo, utilizamos a pesquisa de natureza qualitativa do tipo descritiva para
acessarmos, através de entrevistas semi-estruturadas, as visbes dos
moradores acerca das condi¢cdes de vida e de moradia, das condi¢cdes de
saude e da moradia em area de preservagdo ambiental; e as visdes dos
profissionais acerca das condi¢cdes de vida e de moradia, das condicdes de
saude, dos processos de territorializacdo em saude e das politicas publicas de
saude ambiente.



ABSTRACT:

A MANGROVE COMMUNITY OF THE VILA VELHA NEIGHBORHOOD, IN
THE CITY OF FORTALEZA/CE: TERRITORY AND DAILY LIFE
EXPERIENCES FROM THE POINT OF VIEW OF DWELLERS AND
PROFESSIONALS OF THE FAMILY HEALTH PROGRAM (FHP).

This paper aims to study the mangrove community in the Vila Velha
neighborhood, located in the extreme West of the City of Fortaleza/CE, from the
point-of-view of the community dwellers selected as key-informants and from
the health care professionals from the Family Health Program (FHP) from the
Joao Medeiros Family Health Center, who are in charge of providing health care
services to the community. This paper shall focus on the mangrove community
of Vila Velha from three main “lenses”: firstly, the setting of the community
located in a vast piece of land in an Environmental Protection Area (APA in
Portuguese) amidst an Estuary belonging to the Ceara River, more precisely,
on the right bank of the marine-fluvial embayment of the Ceara River, a body of
water which divides the municipalities of Fortaleza and Caucaia. Thus, the
community suffers with the risk of floods due to the varying tides of the river,
mainly during the rainy season, which characterizes this area of study as one of
the areas of highest risk in the City of Fortaleza. As part of the investigation, the
community is considered to be part of the Vila Velha neighborhood, one of the
most populated and problematic neighborhoods in Fortaleza due to the major
lack of basic urban services throughout the neighborhood, such as solid waste
collection, water supply and sewage disposal. The Vila Velha neighborhood has
experienced, in recent years, an intensive process of people settling close to
the flood plains of the Ceara River, where the community in question is located.
Finally, a special focus is given to the mangrove community of Vila Velha which
is comprised of micro-areas 068, 069, 070 and 071, micro-areas classified as
having risk level 1 according to the Municipal Health Department of Fortaleza
(SMS/PMF) therefore, considered to be a health care priority area belonging to
the Jodo Medeiros Family Health Center, a primary health care center which is
responsible for the public health of Vila Velha. Thus, the mangrove community
of Vila Velha is not only a territory where the family health teams operate,
determined by the health territorialization process involved in the pragmatic
action of the Family Health Program (PSF), but more so, from daily life
experiences, locally, or as a place, connected to other realities such as the
recent growth and urbanization of the City of Fortaleza and the social-
environmental conflicts stemming from the occupation of extremely poor
families, of a major part of the Environmental Protection Area (APA) in the
Estuary of the Ceara River. In this paper, qualitative research methodology has
been used, through the use of semi-structures interviews, in order to tap into the
vision of the community dwellers, regarding their living and housing conditions,
health and living conditions in an area of environmental protection; as well as
the point-of-view of the health care professionals in terms of the living, housing
and health conditions, as well as the territorialization process in health and in
terms of environmental health public policies.
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CAPITULO 1 — PROBLEMATIZANDO AS INTER-RELACOES SAUD E
E AMBIENTE NO TERRITORIO

1.1) Introducéo

A territorializacdo representa um importante instrumento de
organizacao dos processos de trabalho e das praticas de salde, posto que as a¢des
de saude sao implementadas sobre uma base territorial em uma delimitacdo espacial
previamente determinada. A execucdo das praticas de salde sobre um substrato
territorial j& vem sendo utilizada por diversas iniciativas no interior do Sistema Unico
de Saude (SUS), como o Programa de Saude da Familia (PSF), a Vigilancia
Ambiental em Saulde, a proposta dos Municipios/Cidades Saudaveis e a propria
descentralizacdo apontada pela Constituicdo Federal. No entanto, a estratégia da
territorializacdo em saude, por vezes, reduz sobremaneira a poténcia analitica
acerca do territorio por parte dos profissionais do Sistema Unico de Saude, na qual o
conceito de espaco, utilizado de uma forma voltada para a dimenséo gerencial dos
servicos de saude, limita o potencial e as possibilidades deste conceito para a
identificacdo de problemas de saude e de propostas de intervencdo (BARCELLOS &
MONKEN, 2005).

A complexidade das inter-relacbes entre a saude e o ambiente,
principalmente nos centros urbanos, exige novas formas de elaboragcédo teodrica e
pratica acerca do espaco. A velocidade de transformacéo das redes que integram os
espacos € uma das caracteristicas mais marcantes do mundo atual. Essas
mudancas interferem nas relagdes sociais, nos valores, nos modos de pensar, agir,
viver, adoecer e morrer. O seu ritmo cada vez mais acelerado produziu uma crise na
experiéncia do espaco e do tempo, desafiando a nossa prépria capacidade de
perceber e de acompanhar tais fenbmenos. Tornou-se ainda mais evidente que as
idéias do senso comum, aparentemente neutras, a respeito do que é o espacgo
escondem ambiguidades e conflitos (CZERESNIA & RIBEIRO, 2000).
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Para além de sua dimenséao politico-operativa do sistema de saude, o
territorio, enquanto cotidiano vivido, onde se verifica a interagdo entre as pessoas e
os servicos de saltde no nivel local do Sistema Unico de Saude (SUS), caracteriza-
se por uma populacdo especifica, vivendo em tempo e espaco determinados, com
problemas de salde definidos, mas quase sempre com condicionantes e
determinantes que emergem de um plano mais geral. Esse espaco apresenta,
portanto, além de uma delimitacdo espacial, um perfil histérico, demogréfico,
epidemioldgico, administrativo, tecnolégico, politico, social e cultural, que o
caracteriza como um territorio em permanente construcdo (MONKEN et al., 2008).

O reconhecimento desse territdrio, em sua complexidade, é uma etapa
primordial para a caracteriza¢do da populacéo e de seus problemas de saude, bem
como para a avaliacdo dos impactos dos servi¢cos sobre os niveis de saude dessa
populacéo, possibilitando ou efetivamente abrindo espacgos para o desenvolvimento
de praticas de saude voltadas para o chdo concreto da vida das pessoas, o lugar.
Essa proposta, contida no modelo de vigilancia em saude, é justificada pelo
agravamento das iniquidades sociais associadas a uma segregacao espacial aguda,
gue restringem o acesso da populacdo a melhores condicdes de vida.

A concepcdo tradicional de salde, pautada no modelo médico-
assistencial, fez com que o setor saude ficasse impotente em face dos problemas
provocados pelo intenso processo de aglomeracdo, sobretudo nas complexas
regides metropolitanas brasileiras, e de exclusdo social ou inclusdo precaria, como
advogam alguns autores. Neste contexto, vem se fortalecendo o paradigma da
promocdo da saude, orientado por acbes amplas e coletivas e que requer a
intersetorialidade ndo mais como esforco de retdrica, mas como concretude das
praticas. A atencédo voltada para a producédo social da saude das populacdes gera a
necessidade de esclarecer as mediacbes que operam entre as condicdes reais em
gue ocorrem a reproducdo dos grupos sociais no espaco e a producdo da saude e
da doengca (MONKEN, 2003).

Como afirmava SANTOS (1999), “0 homem n&o vé o universo a partir
do universo, o0 homem vé o universo desde um lugar”, tem-se que o lugar, o chéo

das relacbGes entre as pessoas, espaco vivo e dindmico da vida e da cidadania, €
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onde se concretizam as relacdes de cooperacdo e de poder, constituindo-se na
cidade em territorios distintos onde se materializam de forma concreta as condi¢des
de vida das populacdes e a presenca ou a auséncia da acao publica. Tais territorios
ndo sdo neutros, mas perpassados por variados fluxos e vetores, nem se bastam por
si s0s, sdo interdependentes em relacdo a outros territérios, conectados entre si e
com a historia da cidade (AKERMAN, 2005). A diferenciacdo entre esses territorios é
expressao da desigualdade sécio-espacial que preside a organizacdo da sociedade
e a producado de seu espaco. O que explica tais diferenciagbes € o fato de que em
funcdo da divisdo social do trabalho, a cidade é antes de tudo uma concentracdo de
pessoas exercendo uma série de atividades concorrentes ou complementares, o0 que
enreda uma disputa de usos, e que, destarte, o uso do territério aponta para duas
versdes contraditérias, o uso produtivo do espaco da cidade, determinado pelas
caracteristicas do processo de reproducdo do capital, e o uso residencial, incluindo
0S servigos essenciais, onde se da a reproducéo da vida social (CARVALHO, 2005).
De onde nasce, entdo, idéia de que a verdadeira categoria de analise, neste sentido,
nao é o territdério em per si, mas 0s seus contextos de uso.

O padréo de urbanizacdo das cidades brasileiras, em linhas gerais,
imprimiu ao menos duas fortes caracteristicas ao modo predominante de “fazer
cidade”: apresentam componentes de “insustentabilidade” associados aos processos
de expanséo da area urbana e de transformacdo e modernizagdo dos espagos intra-
urbanos; e proporcionam baixa qualidade de vida urbana a parcelas significativas da
populagdo. No Brasil, Em apenas quatro décadas — entre 1950 e 1990 - formaram-se
13 cidades com mais de um milhdo de habitantes (GROSTEIN, 2001) e em todas
elas a expansao da area urbana assumiu caracteristicas semelhantes, qual seja, ndo
resultou de determinacdes ou projetos articulados visando a extensédo da cidade,
mas ao contrario, prevaleceu a difusdo do padrdo de periferizacdo, condutor da
urbanizacdo do territério. A significativa concentracdo de pobreza nas metropoles
brasileiras tem como expressdo um espaco dual: de um lado a cidade formal, que
concentra os investimentos publicos e, de outro, o seu contraponto absoluto, a
cidade informal relegada dos beneficios equivalentes e que cresce
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desordenadamente na ilegalidade urbana que a constitui, agudizando e exacerbando
as diferencas sécio-ambientais (GROSTEIN, 2001).

O avanco da urbanizacdo, sua escala e velocidade ndo constituem
problemas em si, ndo fosse o0 modo como ocorreu (e vem ocorrendo). Deve-se estar
atento para esse processo, pois a sustentabilidade do aglomerado urbano relaciona-
se com algumas variaveis: a forma de ocupacao do territério, a disponibilidade de
insumos para a sua adequada funcionalidade (por exemplo, agua para
abastecimento humano), a adequada disposicdo de residuos (por exemplo,
destinacdo e tratamento de esgoto e residuos), o grau de mobilidade da populacdo
no espaco urbano, a oferta e o atendimento as necessidades da populacdo por
moradia, equipamentos sociais e Sservicos.

Os problemas ambientais urbanos dizem respeito tanto aos processos
de construgdo da cidade e, portanto, as diferentes op¢des politicas e econdmicas
gue influenciam as configuracdes do espaco, quanto as condicbes da vida urbana e
aos aspectos culturais que elucidam os modos de vida e as relagbes entre os
diversos territorios da cidade (BRASIL, 2002). Nas por¢Bes da cidade produzidas
informalmente, onde predominam o0s assentamentos populares com elevadas
concentragcdes demogréficas e a ocupacdo desordenada, a combinacdo dos
processos de (re) construcdo do espaco com as precarizadas condi¢cdes da vida
urbana produz problemas socio-ambientais e 0s mais variados contextos de riscos e
vulnerabilidade, que incidem sobremaneira tanto no espaco fisico quanto no “espago
da saude publica” com as mais variadas consequéncias e determinacdes: tragéedias
anunciadas e provocadas pela erosdo do solo, pela perda da cobertura vegetal
natural, enchentes, deslizamentos de terra, invasdo e ocupacdo de areas de
protecdo permanente, contaminagdo dos mananciais hidricos, doencas e epidemias
provocadas pelo inadequado manejo ambiental, condicbes de moradia e
habitabilidade as mais degradantes, dentre outras (MOREIRA & TREVIZAN, 2005).

A magnitude e a freqiéncia com que estes fendmenos se desdobram
nos ambientes urbanos dao a medida da relacéo entre 0os processos de crescimento

da cidade informal e o progressivo agravamento dos problemas socio-ambientais.
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A forma de “desenvolvimento” predominante e hegemonica
determinou (e determina) a consolidacdo de inadequadas modalidades de uso e de
ocupacao do solo urbano, transformando rios em galerias de drenagem, areas que
deveriam ser reguladas e protegidas em espacos privados loteados,
desconsiderando a propria conformacdo fisica e geografica do territorio
(BERDOULAY, 1999). Diante de tdo eloquentes questdes, as politicas publicas
pensadas e assumidas tém um papel determinante na justa distribuicdo dos
beneficios dos servigos urbanos e da justica social (BORJA & MORAES, 2002).

Destarte, em meio a tantas e tdo graves questdes, como fica o “ser
profissional de saude”, nestes tdo dispares territorios da cidade? O adequado
manejo dos pacientes hipertensos e diabéticos é suficiente para elevar a qualidade
de vida das pessoas? O seguimento clinico-obstétrico das gestantes adolescentes
das favelas melhora os seus niveis de salde, mas garante uma mais promissora
perspectiva de vida para seus filhos? A “camisa de for¢ca” dos protocolos clinicos
otimiza realmente o acompanhamento dos moradores das degradadas areas
urbanas? Muitas perguntas, mas respostas acabadas e definitivas ndo existem! A
resposta afirmativa a estas indagacgdes, fruto do desenvolvimento do modelo de
explicacao e resolucédo da biomedicina, ndo nos exime do imperativo, ético inclusive,
de nos determos com mais profundidade sobre o adoecer, o viver e 0 morrer nos
“territorios vivos” das comunidades. Acreditamos que isto perpassa tanto a formacao
do profissional de saude quanto a sua propria carga de experiéncias de vida e de
trabalho. Em definitivo, os livros ndo sangram, ndo choram, ndo sentem fome, nem
medo, apesar de iluminar os caminhos da formacdo cientifica. E, aqui, me vejo
impulsionado a lembrar NIETZSCHE (1983) em “A Gaia Ciéncia™ “ainda estou a
espera de um médico filosoéfico, no sentido excepcional da palavra — um médico que
tenha o problema da saude geral do povo, tempo, raca, humanidade, para cuidar —
terA uma vez mais o animo de levar minha suspeita ao 4pice e aventurar a
proposicao: em todo o filosofar até agora, nunca se tratou de “verdade”, mas de algo
outro, digamos saude, futuro, crescimento, poténcia, vida...”.

Assim, resolvi seguir meu caminho profissional debrugando-me néo

somente sobre as doencas e suas formas de diagnéstico e de tratamento, mas
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também sobre como estas ocorrem e onde ocorrem, quem sdo 0s mais acometidos,
por quais motivos e, ao decidir tornar-me médico de familia, optei por ndo contentar-
me com o consultério ou com a unidade basica de saude, mas com o “territério” de
onde provéem meus pacientes e sobre qual exer¢co determinadas responsabilidades
sanitérias e tentar compreender como se dao as relagbes entre o desenrolar do
processo saude-doenca e as condicbes ambientais. De modo que, hoje sou 0 que eu
faco, e o fago com muito prazer...!

Nosso estudo pretende abordar a evolucdo conceitual do territorio e a
operacionalizacdo deste no campo da vigilancia em saude em sua interface com a
atencdo basica e compreender o processo de territorializacdo em saude como um
instrumento de entendimento da distribuicdo dos riscos e agravos a saude e ao
ambiente, e destacar as potencialidades e possibilidades do papel do conceito
ampliado de territorio utilizado para a compreensdo das situacdes de saude e
doenca em face das diferentes contextualidades e circunstancias ambientais por
meio da analise processual das préaticas sociais cotidianas.

No primeiro capitulo, apresentamos um pouco do plano geral do nosso
esforco de descrever e entender o territdrio enquanto categoria de analise da
distribuicdo de riscos e agravos a saude humana e a formacdo de contextos de
vulnerabilidade, bem como uma primeira aproximagdo ao campo de pesquisa e a
fase preliminar de “chegada ao campo” e, apds, descrevemos 0s métodos de
abordagem da realidade dos quais farei uso para o desenvolvimento da pesquisa.

No segundo capitulo, debrugcamo-nos sobre as politicas de saude e
ambiente e a urgente necessidade de “um novo olhar e uma nova pratica” de saude
e descrevemos algumas consideracfes acerca das cidades, dos espacos urbanos e
dos problemas ambientais relacionados aos “ecossistemas urbanos”. Apés, tentamos
tracar “pontes” entre a atencdo basica e a vigilancia ambiental em saude. Em
seguida, no terceiro capitulo, estudamos a evolucao histérico-conceitual do territério
e a contribuicdo do conceito ampliado do mesmo para a prética da integralidade na
saude, bem como a abordagem que SANTOS (1999) faz sobre o “territério e o
cotidiano” enquanto referéncia espaco-temporal e 0 espago técnico-cientifico-

informacional como categoria de andlise de eventos de saude. Apos, abordamos
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como o territério € operacionalizado pelo Programa de Saude da Familia. No quarto
capitulo, analisamos a atencdo priméaria ambiental enquanto esfor¢co construtivo de
interligar a atencdo primaria em saude ao entendimento das questbes ambientais
contemporaneas e 0 necessario envolvimento e participacdo efetiva da comunidade
na descricdo e geracdo de suas demandas a partir da percepcao de riscos dela
prépria e dos profissionais de saude. Nas consideracdes finais, retomamos o0s
objetivos iniciais que nos motivaram a estudar o assunto “territério” e concluimos

sem terminar...!
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1.2) Objetivos:
Objetivo geral:
- Caracterizar o territorio da comunidade do mangue do bairro Vila Velha,

Fortaleza/CE, na perspectiva do cotidiano vivido pelos moradores e pelos
profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF).

Objetivos especificos:

- Caracterizar a comunidade do mangue do bairro Vila Velha em suas relagbes

com a expanséo urbana e o crescimento populacional do municipio de Fortaleza/CE.

- Descrever o territério da comunidade do mangue do bairro Vila Velha a partir

da perspectiva do cotidiano vivido pelos moradores.

- Descrever o territorio da comunidade do mangue do bairro Vila Velha a partir
da perspectiva dos profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF) que

prestam assisténcia a saude na comunidade.
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1.3) As trilhas metodologicas

A pesquisa cientifica afeita ao campo da saude tem sido
tradicionalmente demarcada, ao longo dos anos, por uma forte tradicdo quantitativa
de explicacdo e compreensdo dos fendbmenos da realidade. Como contraponto a
este “modelo” de captacdo e entendimento dos fatos concretos da vida, surgiu no
seio da Antropologia e da Sociologia, sobretudo nos ultimos trinta anos, a chamada
pesquisa qualitativa, tendo esta modalidade de pesquisa impulsionado enormemente
0s estudos nas areas da Saude, da Psicologia, da Educacéo, das Ciéncias Sociais e
da Administracdo de Empresas (NEVES, 2006).

O grande crescimento do numero de estudos qualitativos na area da
saude, bem como a transformacdo do “prestigio” do carater cientifico da pesquisa
gualitativa foi assim enunciado por TURATO (2005):

“Tem-se deparado, de modo crescente, com interesses e com
realizacBes de pesquisas qualitativas no campo da satude. Em conseqiiéncia, ha uma maior demanda
na busca dos programas de pesquisa institucional, assim como na procura de congressos
académicos e periddicos cientificos, respectivamente, para viabilizar projetos e divulgar os resultados
de seus trabalhos. Na Ultima década, as pesquisas qualitativas tornaram-se bem aceitas pelos jornais
médicos. Porém, em épocas passadas, esses pesquisadores tinham os manuscritos rejeitados devido
aos trabalhos serem considerados ndo-cientificos. Era como se consistissem apenas de histérias
curiosas contadas por pessoas sobre os eventos de suas vidas, sem preocupacdes sistematicas, isto

€, como se aquelas fossem de carater anedotico.” (p.507)

A pesquisa de natureza qualitativa ou o método qualitativo de

apreensao e compreensao da realidade € assim explicitado por MINAYO (2006):

“O que € o método qualitativo? O método qualitativo é o que se aplica ao
estudo da histéria, das relagdes, das representagfes, das crencas, das percepcdes e das opinides,
produtos de interpretagbes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (...) as abordagens qualitativas se conformam melhor a
investigacdes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de histérias sociais sob a 6tica dos

atores, de relacBes e para andlises de discursos e de documentos.” (p.57)
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MINAYO (1994) revela que a pesquisa qualitativa em saude:

“(...) trabalha com o universo de significados, motivagdes, aspiracdes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo de relacdes, dos

processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.” (p.22)

A pesquisa percorreu momentos sucedaneos no tempo ou etapas
cronoldgicas, distribuidas de acordo com o desenvolvimento da mesma e conforme a
construcao dos passos necessarios ao adequado encaminhamento do estudo. Desta
forma, a realizacdo de uma etapa abria caminho e lancava novos elementos para os
passos subsequentes, como em um encadeamento de idéias e possibilidades, e
oferecendo novos subsidios para verificacdo e analise. Os passos da pesquisa nédo
ocorreram, todos, no mesmo locus. E, destarte, e por forca do desenho e formato da
pesquisa, houve a necessidade de adentrar diversos ambientes distintos, mas que
em seu conjunto, permitiram a emergéncia de rico espaco de estudo.

Em um primeiro instante, desenvolveu-se amplo levantamento de
referéncias teoricas e conceituais, bem como de pesquisas empiricas, com a
finalidade de “arar o terreno” do estudo e permitir uma primeira aproximacao ao tema
em questdo. Conforme MINAYO (2006):

“A primeira tarefa do investigador, uma vez definido seu objeto, é
proceder a uma ampla pesquisa bibliografica, capaz de projetar luz e permitir melhor ordenacao e
compreensdo da realidade empirica. A pesquisa bibliografica pode ter varios niveis de
aprofundamento, mas deve abranger, minimamente, os estudos classicos sobre o objeto em questéo

(ou sobre os termos de sua explicacéo) e os estudos mais atualizados sobre o assunto”. (p.183)

Prossegue a autora (MINAYO, 2006):

“(...) a bibliografia deve ser suficientemente ampla para tragar a moldura
dentro da qual o objeto se situa: a busca de varios pontos de vista, dos diferentes angulos do
problema que permitam estabelecer definicbes, conexdes e mediagdes, demonstrando o estado da
arte.” (p.184)
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Neste contexto, ocupou lugar de destaque o levantamento de estudos
empiricos anteriormente realizados sobre o tema em foco com o objetivo de
compreender como diversos outros pesquisadores deram tratamento metodologico
para o recorte e a apreensédo do objeto.

Assim, importante esforgo foi direcionado para a coleta de informacdes
gue julgamos imprescindiveis para a caracterizagdo do local do estudo, informacdes
estas obtidas a partir de visitas aos 6rgaos e instituicoes, a saber:

a) O Centro de Saude da Familia (CSF) Jodo Medeiros, unidade basica
responsavel pelo atendimento de saude do bairro Vila Velha, no ambito da
Secretaria Executiva Regional | (SER 1), bem como local de trabalho do autor deste
estudo, onde desenvolvemos as fungdes de preceptoria do Programa de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRMMFC) junto ao Sistema
Municipal Saude-Escola (SMSE) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) da
Prefeitura Municipal de Fortaleza (PMF). Aqui, foram realizadas as entrevistas aos
profissionais das equipes do Programa de Saude da Familia (PSF);

b) Distrito de Saude da Secretaria Executiva Regional | (SER 1), onde
obtivemos importantes informagcdes acerca da organizagdo e panorama geral do
setor saude nesta referida regional administrativa do municipio de Fortaleza, bem
como dados relativos a distribuicdo das unidades de saude e alguns dados
demogréficos;

c) Setor de Vigilancia Epidemioldgica do Distrito de Saude da Secretaria
Executiva Regional | (SER 1) para a coleta de informacdes acerca dos principais
agravos a saude no ambito da referida regional administrativa;

d) Coordenacdo da Atencdo Béasica (CAB) do Distrito de Saude da
Secretaria Executiva Regional | (SER ) para a coleta de informagbes acerca da
assisténcia a saude no ambito da atencdo basica, bem como dados referentes as
areas e as micro-areas que compdem o territorio da referida regional administrativa e
gue correspondem aos loci de atuacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) e do

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);
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e) Coordenacado da Atencdo Basica (CAB) da Secretaria Municipal de
Saude (SMS), local onde obtivemos importantes informacdes relativas ao processo
de territorializacdo em saude do municipio de Fortaleza;

f) Distrito de Meio Ambiente da Secretaria Executiva Regional | (SER
I), onde coletamos informacgdes a respeito das ac¢des deste setor da administracéo
com relacdo a area do estudo;

g) Defesa Civil da Secretaria Executiva Regional | (SER ) para a
coleta de informacgfes acerca das areas de risco da referida regional e as a¢gdes por
este setor implementadas na atencdo as familias residentes na area do nosso
estudo;

h) Secretaria de Meio Ambiente e Controle Urbano (SEMAM) da
Prefeitura Municipal de Fortaleza (PMF), onde coletamos informacdes acerca do
ordenamento territorial da cidade de Fortaleza, bem como documentos e mapas
relativos a situacdo do saneamento ambiental no municipio de Fortaleza,;

i) Secretaria Estadual de Meio Ambiente do Ceara (SEMACE), onde
obtivemos acesso ao Plano de Manejo da Area de Protecdo Ambiental (APA) do
Estuario do Rio Ceara e informacdes relativas ao crescimento do bairro Vila Velha,
localizado no extremo oeste da cidade de Fortaleza, e aos importantes impactos
sécio-ambientais advindos do intenso e recente processo de urbanizagédo do bairro a
partir dos anos noventa,

j) Departamento de Geografia da Universidade Federal do Ceara
(UFC), onde tivemos o0 acesso possibilitado pelo Prof. Dr. Jeovah Meireles, para a
busca de informagbBes acerca de estudos empiricos de graduacdo e de poOs-
graduacao relativos a ocupacdo e a degradacdo ambiental na Area de Protecdo
Ambiental (APA) do Estuéario do Rio Ceara;

l) Realizamos, ainda, uma “visita virtual” ao sitio eletrénico do Plano
Diretor Participativo (PDP) de Fortaleza, onde obtivemos alguns mapas técnicos e

mapas de leitura comunitaria utilizados em nosso estudo;

As visitas a estes 0rgaos e instituicdes permitiram a aquisicdo de um

amplo conjunto de informacdes que serviram de suporte ao entendimento do local do
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nosso estudo em suas relagdes sécio-espaciais com outros bairros do municipio de
Fortaleza através de exaustivo esfor¢co de pesquisa documental.

Ainda com relagdo a pesquisa bibliografica, buscamos artigos
cientificos e livros de autores que dedicaram suas obras ao estudo de temas que
compuseram o mosaico do marco tedrico-referencial que permitiu a aproximacéo ao
nosso objeto de estudo.

Assim, 0 nosso estudo corresponde a uma pesquisa de natureza
gualitativa, do tipo descritiva, na qual intentamos desvendar e compreender as
visbes dos moradores da comunidade do mangue do bairro Vila Velha acerca de
suas condicdes gerais de vida e de moradia, suas condi¢cdes de salde e a questdo
da moradia na Area de Preservacdo Ambiental (APA) do Estuario do Rio Ceara.
Sobre este aspecto, afirmamos que a comunidade em questdo vem ocupando desde
o inicio dos anos noventa, extensas por¢des do bairro Vila Velha localizadas na
planicie flvio-marinha, a margem direita do Rio Ceard, importante corpo hidrico que
corresponde a divisa entre os municipios de Fortaleza e de Caucaia. Esta area esta
sujeita as oscilacdes de maré da planicie flvio-marinha do Rio Ceara, o que significa
dizer que a comunidade convive, especialmente nos periodos de maior pluviosidade,
com a possibilidade de enchentes. Buscamos, ainda, apreender como o0s
profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF) do Centro de Saude da
Familia Jodo Medeiros captam as condicbes gerais de vida e de moradia na
comunidade em foco, como estes organizam a prestacao de cuidados a saude, como
0S mesmos compreendem o territorio e 0os processos de territorializacdo em saude
vigentes no Sistema Unico de Salude (SUS) e quais suas impressdes gerais acerca
das politicas publicas de salude e ambiente.

Com relacéo a pesquisa descritiva, TRIVINOS (1987) afirma que o
estudo descritivo € aquele onde se pretende descrever os fatos e fendbmenos de
determinada realidade. Portanto, neste contexto, o pesquisador observa, registra,
analisa e correlaciona fatos ou fendmenos. RUDIO (1985) apud TRIVINOS (1987)
advoga que a pesquisa descritiva estad interessada em descobrir e observar
fenbmenos, procurando descreve-los, classifica-los e interpreta-los.
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A natureza do estudo € dita qualitativa, pois esta objetiva realizar
uma analise da realidade concreta que transcenda os dados e indicadores
numéricos, a partir da compreensdo de que a dimensdo social possui diversos
determinantes e condicionantes historicos, sociais e politicos que n&o sao
quantificaveis ou mensuraveis (MINAYO, 1994). E, assim, ganha relevo a dimenséo
temporal do cotidiano da vida das pessoas em seus lugares de vida. Partindo desta
ultima perspectiva, PETERSEN (1995) chama a atencdo para o fato de que a
incorporacdo da dimenséo cotidiana, presente em todo modo da existéncia humana,
significa um enriguecimento analitico indiscutivel para a discussdo do momento
histérico atual coletivo ou individual. Como defende a autora (PETERSEN, 1995), é
na vida cotidiana que se desenvolvem condutas subjetivamente dotadas de sentidos,
a partir das significacbes que se constroem do senso comum, e que se institui a
configuracdo da realidade social, pois € na vivéncia do aqui e do agora que 0s
homens (e mulheres) constroem o mundo e se interessam por ele, posto que é este
mundo que Ihes esta ao alcance mais imediato.

Desta forma, acabamos por trabalhar com trés “territérios” distintos,
mas complementares para o entendimento amplo da realidade sécio-ambiental da
comunidade do mangue do bairro Vila Velha, a saber: através das pesquisas
documentais e das visitas aos oOrgdos e instituicbes oficiais que tém
responsabilidades sobre a area do estudo, tivemos acesso a um vasto repertorio de
informacfes que permitiram a caracterizagdo do local do nosso estudo, inclusive
através da andlise de inUmeros mapas técnicos e de leitura comunitaria obtidos junto
ao sitio eletrébnico da Secretaria de Planejamento e Orcamento (SEPLA) da
Prefeitura Municipal de Fortaleza (PMF), mais precisamente 0os mapas produzidos
por ocasido das reunides do Plano Diretor Participativo de Fortaleza. Em seguida,
buscamos compreender a comunidade do mangue do bairro Vila Velha do ponto de
vista de seus moradores, sobretudo os informantes-chave, pessoas que residem no
local desde o inicio da formagdo da comunidade, nos idos anos noventa. Assim,
tentamos captar as visbes daqueles que vivem no lugar e experienciam o cotidiano
local. Por fim, lancamos luz sobre as opinides dos profissionais do Programa de

Saude da Familia (PSF) que prestam assisténcia a saude na referida comunidade e
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gue trabalham sobre a I6gica da organizacédo territorial em areas de abrangéncia e
areas de influéncia, com a adscricdo de clientela, com as noc¢des de areas
compostas por micro-areas para a consecucdo das agdes programaticas previstas
para o Programa de Saude da Familia (PSF) e que, em verdade, traduzem a
comunidade do mangue do bairro Vila Velha como o conjunto das micro-areas de
risco 1 do bairro, identificadas pelos niumeros 068, 069, 070 e 071.

Seguindo-se a tomada dos depoimentos dos nossos entrevistados,
apos a assinatura do termo de consentimento e elucidacdo de possiveis pontos
geradores de duvidas entre os mesmos, bem como a explicacdo acerca dos nossos
propositos com a pesquisa, realizamos a gravacdo e posterior transcricdo das
entrevistas em formato semi-estruturado. As entrevistas semi-estruturadas
permitiram o norteamento dos depoimentos, no entanto, sem direcionar as opinides
dos nossos entrevistados. Os entrevistados todos participaram de nosso estudo
através de convite inicialmente informal, mas depois formalizado através da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, conforme critérios do
comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC).

TRIVINOS (1987), em relagdo as entrevistas semi-estruturadas,
assevera que as mesmas “valorizam a presenca do investigador e oferecem todas as
perspectivas possiveis para que o0 informante alcance a liberdade e a
espontaneidade necessarias, enriquecendo a investigagcao”.

As entrevistas foram realizadas ap0s agendamento prévio, tanto com
os informantes-chave, quanto com os profissionais de saude. Para aqueles, as
entrevistas foram realizadas no ambito de seus domicilios e, para estes, 0s
depoimentos tomaram lugar no local de trabalho, o Centro de Saude da Familia Jodo
Medeiros. Realizamos a aplicagcdo de nosso roteiro de entrevistas semi-estruturadas
com 4 (quatro) informantes-chave, moradores antigos da comunidade do mangue do
bairro Vila Velha e 4 (quatro) profissionais do Programa de Saude da Familia do
Centro de Saude da Familia Jodo Medeiros que atendem a comunidade do estudo.

Optamos, ademais, pela documentacdo fotografica da comunidade
do mangue do bairro Vila Velha para capturar determinados aspectos da area do

estudo, como as condicbes das moradias, por exemplo. Sobre o uso de registros
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fotograficos, BECKER (1993) revela que “ndo é um simples registro viabilizado por
recursos tecnolégicos que nos permitem aprisionar o tempo, mas € antes de tudo,
uma linguagem, passivel de multiplas leituras”.

Seguindo-se a gravacdo e transcricdo das narrativas dos
entrevistados, realizamos exaustivos esfor¢cos de leitura das mesmas para permitir a
categorizacdo das falas em unidades de significagdo. Apds, realizamos um
significativo trabalho de andlise das narrativas que nos permitiu ampliar a
compreensdo do universo cultural dos diferentes entrevistados e dos significados
gue eles produzem do cotidiano localmente vivido e experimentado.

Destacamos, entretanto, que nossa pesquisa ndo se pretende total
e, portanto, ndo tem a missdo de encerrar 0 assunto que estudamos, mas tao
somente representa o0 nosso ponto de vista sobre um determinado recorte da
realidade, que esperamos, possa servir de estimulo a outros que intentem percorrer

Nnossos caminhos.
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CAPITULO 2 — O DESENVOLVIMENTO DO CAMPO DA
SAUDE AMBIENTAL E AS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE E AMBIENTE

2.1) As inter-relacbes entre a saude e o ambiente n a
historia

O estudo das inter-relacdes entre a saude e o ambiente, desde ha
muito tempo, vem ocupando um importante espac¢o na tentativa de entendimento e
analise do processo saude-doenca e as relagcbes com seus condicionantes e
determinantes mais gerais, a exemplo do classico texto de Hipdcrates,
denominado Ares, Aguas e Lugares, onde este apontava a importancia do
ambiente circundante para a saude das populacdes humanas.

A partir da Revolugcdo Industrial, passou-se a identificar diversos
processos morbidos diretamente e/ou indiretamente relacionados a exposicao
ocupacional e ambiental as mais diversas substancias, e também associados ao
crescente processo de urbanizagdo e ao avango da pobreza nos centros urbanos
relacionados a baixa qualidade ambiental e das condicbes de moradia. Neste
contexto, o estudo de John Snow, que relacionou o grande incremento do niumero
de mortes por colera em Londres a um fator relacionado ao ambiente (dgua de
abastecimento humano contaminada) corresponde a um importante marco na
abordagem das causas do processo saude-doenca a partir da degradacdo
ambiental, sobretudo numa época em que a nocdo de “agente etioldgico” ainda
ndo era uma realidade.

A tentativa de compreenséo dos efeitos a saude humana advindos
de condi¢cdes ambientais alteradas é evidente desde ha muito tempo, abrangendo
guestdes como os efeitos do ambiente sobre os humores, as emanacdes, 0s
miasmas e os odores (COSTA, 2002). Desta forma, esteve bastante presente nos
diversos discursos e praticas de salde como respostas as necessidades e

problemas sanitarios das populacdes. Essa atencdo a problematica ambiental
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atinge maior proeminéncia a partir dos séculos dezoito e dezenove com a
agudizacdo dos processos de industrializacdo e de urbanizacdo que passaram a
influenciar de forma decisiva sobre as condi¢cdes de saude e de trabalho das
pessoas e das populacdes (BRASIL, 2002). Por esta época, as formulagcdes e
estratégias sanitarias tinham como ponto de partida para analise a teoria dos
miasmas, na qual as emanacdes e odores exteriores identificaveis deveriam ser
reduzidos, controlados ou eliminados para conter o avango das doencas. Assim,
teve lugar a higienizacdo dos espagos publicos como estratégia de salude para os
“espacos” e pessoas atraveés da vigilancia e controle dos ambientes urbanos (ruas,
habitacdes, locais de depédsitos de lixo, entre outros) e agrupamentos
populacionais (pobres, minorias étnicas e as classes trabalhadoras). O sitio
urbano das cidades era identificado como um espaco passivel de intervencao
pelas praticas sanitarias, existindo a perspectiva de se apontarem como “doentes”
determinadas regides e lugares habitados pelas classes sociais mais
desfavorecidas (FREITAS, 2003).

A partir da segunda metade do século dezenove, fruto do
aprofundamento da Revolugdo Industrial e de seus impactos sobre a saude da
populacdo e dos ecossistemas, sobretudo nos paises do continente europeu onde
ocorreu um maior desenvolvimento da industrializacdo (Inglaterra, Franca e
Alemanha), tornou-se evidente um maior ordenamento das classes operarias e
uma maior participacdo politica, onde os temas relativos as questdes sanitarias
foram incorporados no rol das demandas dos movimentos sociais e presenciou-se,
entdo, o nascimento de idéias de entendimento dos problemas de saide como um
processo fundamentalmente politico e social (FREITAS, 2003). Ao contrario das
proposi¢cdes de higienizacdo dos sitios urbanos, para as quais as cidades eram
ambientes passiveis de atuacdo e de intervencdo atraves de uma série de
principios e normatizagfes a serem seguidos e aplicados no contexto individual e
para o saneamento dos espac¢os urbanos, a participacéo efetiva na vida politica &
pensada como a estratégia primordial de intervencdo e transformacdo da
realidade sécio-sanitaria (MONKEN, 2003).
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Assistiu-se, desta forma, a estruturacdo do sanitarismo no esteio do
desenvolvimento da medicina social, sobretudo na Inglaterra e nos Estados
Unidos, onde se configuraram, a partir de entdo, as acfes de saude fortemente
ligadas a atuag&o do Estado, como assinalam PAIM & ALMEIDA FILHO (1998):

“O discurso e a pratica dos sanitaristas sobre os problemas de salde eram
fundamentalmente baseados na aplicacdo de tecnologia e em principios de organizacao racional
(por parte do Estado) para a expansdo das atividades profilaticas, destinadas principalmente aos
pobres e setores excluidos da populagédo (...) no que se refere aos problemas ambientais, o
saneamento e o controle de vetores constituiam a principal estratégia do sanitarismo, direcionada

para o controle de doencas relacionadas as precérias condi¢cdes sanitérias.”

A partir do desenvolvimento do paradigma microbiano de explicag&o
da causalidade do processo saude-doengca, 0 movimento sanitarista assume
posicdo hegemébnica na “salde publica” e passa a nortear as praticas e 0s
discursos sanitarios. Destarte, segundo PAIM & ALMEIDA FILHO (1998), “o
ambiente de foco das préaticas e dos discursos da saude publica passa a ser o
domestico, que deveria ser purificado, limpo e aerado, sendo isto considerado vital
para a salde de seus habitantes, particularmente as criancas”. E a época do
desenvolvimento da microbiologia, que se deu a partir dos trabalhos de Pasteur, e
gue subsidiaram o inicio do “modelo ecolégico” de transmissdo das doencas
infecto-contagiosas, centrado na dindmica de interacdes entre o “agente” e 0
“hospedeiro”.

Influenciada por estes modelos, as acOes de prevencdo nos
sistemas de saude estruturaram-se por meio de varias formas de vigilancia, tendo
por base o controle dos modos de transmissdo das doencas e dos fatores de
risco, o que possibilitou certa governabilidade e eficacia das acdes no ambito
intrasetorial do setor saude, principalmente para as doencas infecto-contagiosas
classicas. Dentro desta nocédo, a vigilancia incluia a notificacdo e o controle de
possiveis casos de doencas com potencial de disseminacdo na populacdo e que

passaram a servir de eventos sentinelas, em articulacdo com andlises
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epidemioldgicas, bem como o monitoramento ambiental de alimentos e de agua
para o consumo humano (BRASIL, 2002).

Uma série de estratégias foi desenvolvida para o controle e a
prevencdo das doencas infecto-contagiosas, tais como a vacinacao, o controle de
vetores, ou ainda a criagao de barreiras de isolamento de regides ou de pessoas
contaminadas. Além destas medidas, também foram desenvolvidas préticas de
educacdo em saude pautadas em campanhas de comportamentos individuais,
como “boas praticas de higiene” e “habitos saudaveis”, onde estas praticas
sanitaristas passaram a conviver com o0 modelo médico-assistencialista,
hegemdonico em nossos tempos.

Assim, em termos institucionais, estruturaram-se dois setores
classicos da saude publica, a vigilancia epidemioldgica e a vigilancia sanitaria,
ambas com recortes especificos de objetos de controle e de intervencdo. Na
vigilancia epidemioldgica, privilegiou-se o controle das doencas, a definicdo de
eventos sentinelas, a implementacdo de medidas emergenciais de tratamento e de
isolamento dos pacientes, bem como o direcionamento da atuagao assistencial em
épocas de epidemias. Na vigilancia sanitaria, inicialmente priorizou-se o controle
dos servicos de saude, dos farmacos e dos produtos gerais de consumo humano,
como alimentos e produtos de uso doméstico (BRASIL, 2002). Posteriormente, o
“ambiente” teve um importante impulso no ambito institucional, a partir do
desenvolvimento das acfes de controle de fatores ambientais biologicos e néo-
biolégicos, como vetores, animais transmissores da raiva, agua de consumo
humano e, mais recentemente, fatores fisicos e quimicos relacionados a
contaminacdo ambiental.

A partir do fortalecimento e maior visibilidade dos movimentos
ambientalistas dos anos sessenta e setenta, alargou-se a base de compreenséao
das interacfes danosas entre a degradacdo do meio ambiente e seus impactos

sobre a saude das populacdes, como assinala FREITAS (2003):

“A ampliagdo da compreensdo dos problemas ambientais como ndo somente
restritos aos aspectos de saneamento e controle de vetores, bem como a recuperagdo da

dimensao politica e social dos mesmos pode, em grande parte, ser atribuida as questdes que
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passaram a ser colocadas pelo movimento ambientalista, que, definido como tal, tem sua
existéncia identificada desde os anos cinqiienta, passando a ganhar forca somente nos anos
sessenta e setenta (...) as ameacgas e 0s perigos ambientais para a salde publica, provocadas
principalmente pela poluicdo quimica e radioativa, sdo compreendidas como de maior escala,
tendo se multiplicado e estendido no espago — indo além dos ambientes da casa, da vila ou da

cidade — e no tempo — com o alcance dos efeitos futuros sobre a sadde e a vida no planeta.”

A relagdo, portanto, entre a saude e o ambiente € bastante antiga e,
em verdade, sempre fez parte da “saldde publica”. Entretanto, no decorrer da
histéria, diferentes concepcdes de saude e de ambiente se sucederam, de acordo
com as demandas colocadas pela sociedade e o desenvolvimento das diversas
correntes de pensamento e das disciplinas cientificas que respaldaram o avanco
do conhecimento das ciéncias da saude e das ciéncias ambientais (MONKEN,
2003). A relacdo complexa entre a saude e o ambiente, e suas multiplas
explicacdes ao longo dos anos, parece indicar uma dificuldade de compreender a
complexidade da saude como um atributo da condicdo humana resultante dos
contextos sécio-ambientais de seu tempo (AUGUSTO, 2003).

No Brasil, a partir do pioneirismo de Oswaldo Cruz e de outros
grandes sanitaristas que o sucederam, a atengcdo aos problemas ambientais e as
caracteristicas do desenvolvimento sécio-econdmico da sociedade brasileira em
suas interfaces com as saude coletiva, pode ser situada desde o inicio do século
vinte, onde se identificam trés paradigmas basicos no estudo das complexas inter-
relacbes entre saude e o ambiente, a saber: o biomédico, assentado na
microbiologia e na parasitologia classicas; o das relagdes entre as condi¢cbes de
saneamento e o estado do ambiente, assentado no saneamento urbano classico;
e o da medicina social, cujas origens remontam aos anos setenta (FREITAS,
2003).

Do ponto de vista do ambito institucional, segundo CAMARA &
TAMBELLINI & (2003), no decorrer do ultimo século, as preocupa¢des com a
problematica ambiental ligadas a saude humana, foram de atengéo praticamente
exclusiva dos setores governamentais ligados ao saneamento basico, como as

acOes relacionadas ao abastecimento de agua, ao esgotamento sanitario e a
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coleta e disposicdo do lixo. Ainda, segundo os autores (CAMARA & TAMBELLINI,
2003), apenas com o aprofundamento dos problemas ambientais em escala
mundial relacionados a intensa industrializacdo e urbanizacdo, durante a década
de setenta, ocorreu a ampliacdo do espectro de acdo das instituicbes publicas,
como se deu, por exemplo, a partir da criagdo de 6rgdos ambientais nos estados
do Rio de Janeiro (FEEMA - Fundacdo Estadual de Engenharia do Meio
Ambiente) e de Sao Paulo (CETESB — Companhia Estadual de Tecnologia em
Saneamento Ambiental).

A partir dos anos setenta e oitenta, um grande impulso a
constituicdo do campo da saude ambiental, no Brasil, foi dado com o grande
desenvolvimento da area da saude do trabalhador, quando, entdo, tornaram-se
inequivocas as inter-relacbes entre os processos produtivos e os impactos a
saude da classe trabalhadora e da populacdo em geral, bem como aqueles
impactos relacionados diretamente a degradacdo dos ecossistemas que servem
de suporte para a vida. Desde entdo, observa-se um intenso debate nas
universidades e nas organizacdes da sociedade civil em torno da problematica
ambiental, inaugurando um periodo na histéria ambiental brasileira de um grande
crescimento dos movimentos ecoldgicos com influéncia cada vez maior sobre a
sociedade brasileira. Apontam CAMARA & TAMBELLINI (2003):

“Estes fatos demonstram e tornam explicitos o convencimento politico e da
sociedade em si da importancia da questdo ambiental em seus desdobramentos, inclusive para a

saude, em todo o planeta.”

Entretanto, continuam os autores:

“Pode-se dizer que a idéia do ambiente como elemento importante para o
campo da saude é antiga, porém sua caracterizacdo em termos técnico-cientificos tem sido
suficientemente vaga e imprecisa para admitir variadas formas e concepcdes na elaboragéo de sua
(do ambiente) possivel relagdo com a saude propriamente dita. Invariavelmente, este ambiente tem
sido visto como meio externo, muitas vezes considerado como simplesmente o cenario onde se
desenrolam 0s acontecimentos ou 0s processos especiais de uma determinada doenga ou grupo

delas.”



Sem duavida, um dos grandes avancos da area da saude ambiental
no Brasil, se deu a partir da incorporacdo e valorizacdo da dimenséao social na
tentativa de explicacdo das interacdes entre as dimensfes ambientais e de saude,
tanto em termos tedricos como em termos metodoldgicos, permitindo o debate de
outras concepcdes do ambiente, sobretudo aquelas ligadas a nocao de “coletivo” e
a discussdo com as categorias “populagbes” ou “grupos populacionais”
tradicionalmente utilizadas pela epidemiologia.

Nos dias atuais, o campo da salde ambiental tem crescido de
forma consistente e apresenta-se como um dos mais promissores espectros da
satde coletiva, no Brasil e no mundo, como assinalam CAMARA & TAMBELLINI
(2003):

“Atualmente, a area da salde ambiental em sua fei¢do inovada comeca a
aparecer com certa densidade institucional nas universidades e centros de pesquisa, nos
programas educacionais de primeiro e segundo graus e nas areas de intervencdo dos servi¢os
publicos de saude, entre outros, em niveis federal, estadual e municipal, além de sua presenca em
entidades da sociedade civil, tais como as ONGs. Recentemente, um significativo aporte de
conhecimentos e técnicas estdo sendo fornecidos pela salde ambiental ao campo da salde
coletiva via instituicdes da area (Organizacdo Mundial da Saude, Environmental Protection Agency,
entre outras). Trata-se das propostas de gestdo de risco ambiental que abarcam questdes de
tecnologia ambiental e séo estudadas sob a luz da legislagdo e normas, das politicas econdmicas
e sociais, demogréficas e de salde (para citar as principais) utilizando-se de instrumentos da
administracdo e gestdo de bens e servicos com o intuito de promover mudangas ambientais

relacionadas a prevencédo da saude.”

FREITAS (2003), no entanto, adverte:

“Entretanto, é no setor saude propriamente dito onde parece haver maiores
dificuldades para sua efetiva implantagdo e desenvolvimento (da salde ambiental). Algumas
hipoteses ja foram por nés explicitadas (...) entre elas, o baixo aporte de recursos financeiros, além
dos instrumentais e humanos em quantidade e qualidade insuficientes para as atividades
requeridas; a auséncia de uma legislacdo especifica e clara que dé conta de maneira ampla e
detalhada da questdo ambiental e seus desdobramentos relativos as diferentes esferas da vida e

da sociedade; uma ainda pouco numerosa producdo de conhecimento cientifico que possa
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fundamentar as atividades desta area no pais como um todo e servir de elemento para a
informacgdo dos cidadaos; a falta de conhecimento das populacdes sobre seus direitos e deveres
relacionados ao ambiente e suas conseqiiéncias para a salde. Por outro lado, enfatizamos a
prépria resisténcia interna do setor salde em ampliar seu leque de responsabilidades e atividades
neste campo que nos parece ligada a outros problemas de ordem econbmica, politica e

ideol6gica.”

2.2) O conceito ampliado de saude e a promocdo das aude

A despeito de uma tendéncia crescente da operacionalizacdo de um
conceito ampliado de saude, em décadas recentes, mais proximo da nocao de
gualidade de vida, na pratica, a prioridade das praticas dos programas e Servigos
de saude publica tem sido direcionada, principalmente, para a dimensao
assistencialista, e ndo a dimensdo da promocdo da saude. Na perspectiva das
praticas e politicas de saude, em geral, os sistemas de saude dos paises
ocidentais tém se deparado com profundos questionamentos em relagcdo a um
modelo assistencial por estes praticado e centrado na atencdo ao individuo, com
foco na dimenséo curativa do cuidado, dimensdo esta fortemente marcada pela
escalada de custos a niveis insuportaveis para os cidaddos de seus paises, e
também pela baixa efetividade de suas acbes em termos de impactos positivos
sobre os principais indicadores de salde (BUSS, 2000).

No entanto, abriu-se, desde os anos setenta, um intenso e amplo
debate que tem objetivado enfatizar a determinacdo econdémica e social da saude,
cedendo espaco para a busca de uma abordagem ampliada nesse campo,
visando a superar as determinacOes e orientacOes focadas, principalmente, no
controle de enfermidades. No Brasil, esta tendéncia assume importante papel nos
meios académicos em meados da década de setenta, mas, em geral, alterou com
alcance limitado as praticas de saude do modelo hegemdnico de atencdo a saude,

apesar de significativos avancos conceituais e do arcabouco institucional e
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politico. Alguns autores, mais recentemente, passaram a defender o ideéario da
promocdo da saude articulada ao conceito de “saudavel”, intentando mudancas
das condicbes de vida da populacdo (WESTPHAL, 2000; MENDES, 1992;
ALMEIDA FILHO, 1997, ADRIANO et al., 2000; BUSS, 2000).

A salde passa a ser vislumbrada, entdo, como um elemento

7

inequivoco da qualidade de vida e por esta € condicionada e determinada,
entendendo-se que esta compreende as necessidades humanas fundamentais,
materiais e espirituais, e resulta de uma existéncia social calcada em dimensdes
subjetivas, como o bem-estar, a realizacdo e satisfacdo pessoal, a felicidade e o

prazer, e as dimensdes objetivas da vida, como as concretas condi¢des sociais,

Y

econdmicas, politicas, ambientais, dentre outras, necessarias a adequada

satisfacdo das necessidades basicas. Como aponta FERRAZ (1998):

“A nova concepc¢édo de saude deixa de ser um ‘estado’, biologicamente
definido, para ser uma resultante dindmica e socialmente produzida (...) a ampliagdo do conceito
de saude é um processo que caminha no sentido de uma perspectiva global, s6cio-ecolégica, que
vem integrar a concepcao biol6gica da vida, ndo se tratando da opcdo por valores que ficaram
subjugados, construindo um novo posicionamento que mantenha a reproducdo de antigas
posi¢des, mas de saber transitar entre diferentes niveis e formas de entendimento e de apreenséo
da realidade (...) assim, os determinantes das condicfes de salde devem ser relacionados a

elementos sociais, econdmicos, politicos, ambientais, culturais, para além dos fatores biol6gicos.”
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2.3) A importancia de um novo olhar e de uma novap ratica

O modelo de desenvolvimento sob o qual estamos vivendo
condiciona as relagdes sociais e econdmicas e acentua 0s riscos para a saude e o
ambiente, onde a maior implicacdo préatica desses fatos é o processo de intensa
degradacdo ambiental que estamos vivenciando, degradacdo esta que tem
consequéncias diretas sobre a qualidade de vida e as condicdes de saude das
populacdes (AUGUSTO et al, 2003).

Na producdo do conhecimento das relagbes entre saude e
ambiente é fundamental levar-se em conta a contra-hegemonia do saber
dominante e a importancia das contribuicbes disciplinares em uma perspectiva
interdisciplinar e a ndo-contraposicdo, mas sim a incorporagdo das dimensdes
objetivas e subjetivas, onde o ambiente deve ser internalizado no sistema de
desenvolvimento humano para que sejam passiveis de controle os riscos dele
oriundos pela intervencdo do homem (AUGUSTO et al, 2003). Enfatizamos, aqui,
0 carater polissémico do “risco” e a organizacdo das estruturas sociais da
“sociedade de risco”, como asseveram LUIZ & COHN (2006). Ou, conforme
SANTOS (1999), “a questao dos riscos e das doencgas nao € técnica, mas politica
e de distribuicdo de poder e de riqueza”.

Ao ser desenvolvida uma relagdo eminentemente concreta,
sobretudo com a contribuicdo decisiva de inimeros trabalhos cientificos sobre o
“ambiente na saulde coletiva” (FREITAS, 2005) em épocas recentes entre a saude
e 0 ambiente, observamos que a influéncia deste ultimo pode ocorrer de forma a
manter e promover a saude humana e dos ecossistemas ou, ao reves, impactar
de forma decisiva sobre as condi¢cdes que propiciam o bem-estar, a qualidade de
vida e a plena realizagao das potencialidades e capacidades humanas e, destarte,
incidir sobremaneira sobre a constituicdo do processo saude-doenca e
condicionando/determinando, em ultima analise, o perfil do adoecer e do morrer
dos individuos e das coletividades em geral, ou de grupos populacionais em
particular, sobretudo nos centros urbanos (GOMES & SOARES, 2004).
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No Brasil, do ponto de vista da saude da populagdo,
configuram-se trés cenarios simultdneos e dinamicos, frutos da evolugdo de
contextos soécio-ambientais diversos: em primeiro lugar, tem-se 0 preocupante
aumento das patologias cardiovasculares (primeira causa de 6bitos) e neoplasicas
(terceira causa de O6bitos) nas ultimas décadas que, em um plano mais geral,
também é influenciado pelo aumento da expectativa de vida da populagéo
brasileira, pela contaminagdo ambiental, pelo modo de vida urbano-industrial. No
segundo cenario, conformam-se as doencas infecciosas e parasitarias,
intimamente relacionadas com as condi¢cfes sécio-ambientais, de saneamento, de
moradia, de padrdes nutricionais. O terceiro cenario € composto pelas ditas
causas externas de morbidade e mortalidade que englobam os acidentes e a
problemética da violéncia urbana (PORTO, 1998). Reforcamos, a esta altura, o
grande impacto deste perfil epidemioldgico sobre a capacidade de resposta efetiva
do sistema de saude brasileiro para fazer frente as necessidades antigas e novas
de atencdo a saude da populacao.

No ambito institucional, o desenho e a construcdo de politicas
publicas intersetoriais de saude e ambiente deve superar 0 contexto
organizacional que compartimentaliza a problematica ambiental em sua interface
com a saude humana em setores definidos. O processo de tomada de decisdes
deve, necessariamente, perpassar outras esferas, tanto governamentais, quanto
do conhecimento cientifico das mais diversas disciplinas, e levar em conta as
politicas de emprego, renda e trabalho, educacéo, ciéncia, tecnologia, industria e
comércio, desenvolvimento urbano, cultura, entre outras. A exploracdo da
interface entre a salde e o ambiente, sob o marco da sustentabilidade,
compreende a instituicdo de uma politica que expresse a multiplicidade de forcas
interativas geradas em torno da promocdo do bem-estar e da saude humana
(ABRASCO, 2003).

Os principios condutores das politicas integradas de saude e
ambiente devem assentar-se sobre a ética e a justica soécio-ambiental, a
integralidade, a intersetorialidade, a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade

(o ambiente n&o existindo como disciplina ou setor), o controle social, a criacao de



48

uma rede de responsabilidade e de solidariedade, a antecipacdo de efeitos
negativos através das acfes de protecdo, prevencdo e pelo uso do principio da
precaucdo, a capacitacdo técnica dirigida a todos os niveis do SUS com a
gualificacao, inclusive da atencao basica, a eleicdo e priorizagdo de indicadores, a
comunicacdo de riscos e as necessarias informacdes de saude ambiental aos
técnicos e a populacdo em geral, a incorporagédo dos conflitos sécio-ambientais, a
educacdo em saude e a educacdo ambiental, dentre outras inUmeras
necessidades de articulagdo (ABRASCO, 2003).

2.4) A Estratégia de Saude da Familia e a Vigilanci a Ambiental em

Saude

A Estratégia de Saude da Familia corresponde a um modelo de
organizacdo da Atencdo Primaria em Saude, baseada em equipes
multiprofissionais compostas por, no minimo, um (a) médico (a) generalista ou de
familia, um (a) enfermeiro (a), um (a) auxiliar de enfermagem e de seis a dez
agentes comunitarios de saude, responséaveis pela atencao integral e continua a
saude de cerca de oitocentas familias (aproximadamente 3.450 pessoas) e,
podendo-se evidenciar, ainda, a existéncia de atribuicbes comuns a todos os
membros da equipe e atribuicdbes especificas a cada classe profissional
(ANDRADE et al, 2006).

A organizacdo de uma equipe de saude da familia assenta-se em
“doze passos”, como define ANDRADE et al. (2006): a definicdo e descricdo do
territorio de abrangéncia, a adscricdo de clientela, o diagnostico de saude da
comunidade, a organizacéo da demanda, o trabalho em equipe multiprofissional, o
enfoque da atencdo a saude da familia e da comunidade, o estimulo a
participacdo e o controle social, a organizacédo de acfes de promocédo da saude, o

resgate da medicina popular, a organizacdo de um espaco de co-gestdo coletiva
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na equipe, a identificacdo de servicos de referéncia nos niveis secundario e
terciario da atencéo e o monitoramento dos indicadores de saude do territério.

A historia do Programa de Saude da Familia (PSF) tem inicio
guando o Ministério da Saude formula o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), em 1991. A partir dai, comecou-se a enfocar a familia como
unidade de acdo programatica de saude e ndo mais tdo somente o individuo, e foi
introduzida, por esta época, a no¢ao de area de cobertura (VIANA & POZ, 1998).
Seu desenvolvimento é produto, em grande parte, das discussdes e da maturacéo
dos ideais da Reforma Sanitaria Brasileira e da propria evolu¢do historica do
Sistema Unico de Salde (SUS) ao longo das décadas de setenta, oitenta e
noventa.

A Estratégia de Saude da Familia possui diferengcas marcantes em
relacdo ao modelo hegemdnico médico-hospital centrado, tais como: incorpora o
conceito de salde como qualidade de vida e defende a prestacdo de servicos de
saude como um direito de cidadania; concentra suas acfes na coletividade, sem
deixar de lado o individuo, e centra-se na atencao integral a saude por meio de
acOes de promocgdo, protecdo, cura e recuperacao; a hierarquizacdo da rede de
atendimento em niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria, articulados
entre si e coordenados pela atencdo bésica; servicos de saude distribuidos no
territorio dos municipios, permitindo o acesso da populacédo as acdes de saude;
predominio da intervencdo por uma equipe multidisciplinar, planejamento e
programacdo com base em dados epidemiologicos e priorizado por familias ou
grupos com maior risco de adoecer e de morrer, estimulo a participacédo
comunitaria e funcionamento baseado na organizacdo da demanda e no
acolhimento dos problemas da populacdo adscrita (ANDRADE et al. 2006).

A despeito destas grandes conquistas e diferencas em relagdo ao
modelo hegeménico biomédico, evidenciamos que tais caracteristicas ndo sao
operacionalizadas e percebidas pela comunidade e pelos profissionais de saude
de forma homogénea, ficando claros os imensos desafios e contradicdes que sao
apontados por FRANCO & MERHY (sem data) como o forte carater prescritivo e

uma “confusao” entre o que é ferramenta para diagndstico e intervencédo, e o que
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é resultado em salde, como se as equipes que seguirem a “prescricao” altamente
detalhada do programa lograssem atingir os resultados desejados, como a
decantada resolucdo de aproximadamente 85% dos problemas de saude.
Asseveram, ainda, 0os mesmos autores, para a necessidade do verdadeiro
trabalho em equipe em detrimento da onipoténcia de cada profissional. Relatam,
ainda, a incapacidade atual dos profissionais das equipes de saude da familia de
“perceber” e “operacionalizar’ o ambiente-territério, comprometendo, e muito, a
declarada “poténcia transformadora” da Estratégia de Saude da Familia.

Neste contexto de muitos avangos e conquistas, mas ainda de
muitas  dificuldades, entendemos que ganha substancial relevo a
“problematizacao” do territério articulada a nocao de vigilancia em sadde, tema ja
inaugurado por alguns autores.

Nos tempos atuais, a questao ambiental se faz presente de forma
eloquente e apresenta-se como mais uma “tarefa” a ser desvendada pelos
profissionais de saude ao ficarem patentes as inter-relagdes entre a degradacéo
ambiental e suas repercussdes sobre a satde humana (MORAES & JORDAO,
2002). A reorientacdo dos sistemas de saude na direcdo de afirmar-se como
“espaco de saude” e ndo exclusivamente de atencdo a doenca, exige um
processo de construcdo social de mudancas que se dardo, concomitantemente e
dialeticamente, na concepcdo do processo saude-doenca (BARCELLOS &
MONKEN, 2005). Para a constituicdo de uma base organizativa dos processos de
trabalho nos sistemas locais de salde em direcdo a essa nova pratica e que
permita resolver a “tarefa” de desvelar as relacdes entre o ambiente e a saude,
tem-se que o reconhecimento dos territérios e seus contextos de uso, uma vez
gue estes materializam diferentemente as interacdes humanas e os problemas de
saude, reveste-se de significado capital. Nas palavras de TEIXEIRA, PAIM &
VILLASBOAS (1998), “cabe a vigilancia em saude exercer o papel organizativo
dos processos de trabalho em saude mediante operacdes intersetoriais
articuladas por diferentes acdes de intervencdo — promocéao, protecéo e atengao —
fincada em seus trés pilares estratégicos: os problemas de saude, o territorio e a

pratica intersetorial.
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Muitas vezes, nos diagnosticos das condicdes de vida e da
situacdo de saude, os elementos constitutivos da reproducdo da vida social nos
diversos lugares, sado listados e tratados como conteudos desarticulados do
territorio analisado. Tradicionalmente, essas analises de situacdo sdo realizadas
delimitando-se o espaco em determinada escala, buscando apenas uma descricao
de seu conteudo e tratando-se 0 espaco como mero depositario de determinadas
caracteristicas e aspectos. Uma proposta de salude baseada no territério deve
também considerar os sistemas de objetos naturais e construidos e identificar
seus diversos tipos de acdes e como estes sdo percebidos pelas populagdes.
Neste sentido, é importante que o reconhecimento dos contextos de uso se dé
através de métodos que identifiquem as singularidades e seus problemas (de
saude e ambientais) baseados numa abordagem territorial (MONKEN, 2003).

A incorporagdo da vigilancia ambiental no campo das politicas
publicas de saude é uma demanda relativamente recente no Brasil (BARCELLOS
& QUITERIO, 2006). Dentre os principais entraves para sua efetiva
operacionalizacdo encontram-se a débil estruturacdo das acdes de vigilancia no
ambito institucional das secretarias estaduais e municipais de saude e o
contingente reduzido de profissionais envolvidos e afeitos as questdes ambientais
relacionadas a saude humana, a despeito da urgente necessidade e visibilidade
de tais questdes. Ademais, podemos citar a dificil constru¢cdo de um sistema de
indicadores capazes de captar a complexidade das inter-relacdes entre o
ambiente e a saude que subsidie real e efetivamente a tomada de decisbes no
melhor espirito de “informacdo para a acdo”. No contexto do Sistema Unico de
Saude, a incorporacdo de programas de vigilancia sobre o ambiente esta sendo
introduzida, em nivel federal, pela CGVAM (Coordenacdo Geral de Vigilancia
Ambiental), criada em 1999, e responséavel pela implementacdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude (SINVAS), regulamentado pela
Instrucdo Normativa n® 1 do Ministério da Saude, de 25 de Setembro de 2001, que
definiu as competéncias nos ambitos federal, estadual e municipal (NETO &
CARNEIRO, 2002). Os mesmos autores assinalam que “o Programa de Saude da

Familia pode garantir a necessaria capilaridade do sistema”. No nosso
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entendimento, aqui reside o principal desafio: construir uma interface comum de
atuacdo da Atencdo Primaria em Saude e da Vigilancia Ambiental em Saude,
onde defendemos que o ponto de partida para este trabalho conjunto seja o “olhar

qualificado sobre o territério”.
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CAPITULO 3 — O TERRITORIO

3.1) Abordagens conceituais

Tentar compreender o territorio é, em principio, assumir a atitude de
percorrer diversas e distintas acepc¢des elaboradas acerca do mesmo ao longo
dos anos. Inumeros autores, filiados as mais diferentes tradigdes intelectuais e
correntes de pensamento, intentaram realizar este percurso e, cada qual ao seu
modo e ao seu tempo, contribuiu para a compreensédo do mesmo. HAESBAERT
(2005) apud EDUARDO (2006) trata de abordar o territério para além de sua
dimensao conceitual, mas sim do ponto de vista de uma geografia dita relacional,
onde este aponta que o territério corresponde a um dos principais conceitos que
tenta responder a problematica da relacdo entre a sociedade e seu espaco.

A polissemia evidenciada no tratamento conceitual do territério na
literatura, antes de constituirr-se em um problema para a analise deste,
corresponde, em verdade, a um substancial incremento na capacidade descritiva e
analitica do mesmo ao reunir multiplas e diferenciadas tradicdes de abordagem e
de apropriacdo do territorio. Segundo BONNEMAISON (2002), o conceito de
territorio foi inicialmente elaborado pelo ornitdlogo inglés Elliot Howard, ao
observar a forma de ocupacdo do espaco por algumas espécies de passaros.
Para HAESBAERT (1997), o termo territério € oriundo do latim territorium (este
derivado de terra), no qual este aparecia nos escritos sobre agrimensura com o
significado de “pedaco de terra apropriado”, tendo somente se difundido na
Geografia em tempos recentes, a partir de fins dos anos setenta. Além da
Geografia, o territorio tem sido objeto de andlise de varias outras ciéncias, tais
como a Antropologia, a Sociologia, a Economia, a Ciéncia Politica, a Demografia e
a Epidemiologia (NETO, 2007).

Sobre os diversos usos do conceito de territorio por diferentes
ciéncias, HAESBAERT (2007) assinala:
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“Apesar de ser um conceito central para a Geografia, territério e
territorialidade, por dizerem respeito a espacialidade humana, tém uma certa tradicdo também em
outras areas, cada uma com um enfoque centrado em uma determinada perspectiva. Enquanto o
geodgrafo tende a enfatizar a materialidade do territério, em suas multiplas dimensdes (que deveria
incluir a interagdo sociedade-natureza), a Ciéncia Politica enfatiza sua construcdo a partir de
relagdes de poder (ha maioria das vezes, ligada a concepgéo de Estado); a Economia, que prefere
a nogao de espaco a de territorio, percebe-o muitas vezes como um fator locacional ou como uma
das bases da producdo (enquanto ‘forga produtiva’); a Antropologia destaca sua dimensao
simbdlica, principalmente no estudo das sociedades ditas tradicionais; a Sociologia o enfoca a
partir de sua intervencdo nas relagbes sociais, em sentido amplo, e a Psicologia, finalmente,
incorpora-o no debate sobre a construgdo da subjetividade ou da identidade pessoal, ampliando-o

até a escala do individuo.” (p. 37)

Nas Ciéncias Sociais, ANDRADE (2004) refere que a concepcéao de
territorio vem sendo muito utilizada desde o século passado, principalmente por
geografos como Frederico Ratzel, que estudou o papel desempenhado pelo
Estado no controle do territorio, Elisée Reclus, que procurou estabelecer as
relacdes entre as classes sociais e 0 espaco ocupado e dominado. CORREA
(1995) apud CARVALHO (2003) afirma que Ratzel, ao enfrentar a questdo da
construcdo e da consolidacdo do Estado Aleméao, transferiu a no¢cdo de dominio
natural para as Ciéncias Sociais, fundando a nocdo de “espaco vital”, que
expressava as necessidades territoriais de uma sociedade em funcédo do tamanho
de sua populagdo, dos recursos naturais existentes e da tecnologia disponivel,
transformando, assim, por meio da politica, 0 espaco em territorio.

Para FERREIRA (2004), o territorio € definido como:

“Extensdo consideravel de terra; torrdo. A area geografica de um pais,
ou estado, ou provincia, ou cidade e outros (...) Base geogréfica do Estado, sobre a qual ele
exerce a sua soberania, e que abrange o solo, rios, lagos, mares interiores, aguas adjacentes,

golfos, baias e portos.” (s/p)

Segundo a enciclopédia eletrénica livre (WIKIPEDIA, 2008), o
territorio:
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“refere-se a uma area delimitada sob a posse de um animal, de uma
pessoa (ou grupo de pessoas), de uma organizagdo ou de uma instituicdo. O termo é empregado
na politica (referente ao Estado-Nacdo, por exemplo), na biologia (drea de vivéncia de uma
espécie animal) e na psicologia (a¢cdes de animais ou individuos para a defesa de um espaco, por
exemplo). H& varios sentidos figurados para a palavra territério, mas todos compartilham da idéia
de apropriacdo de uma parcela geografica por um individuo ou uma coletividade. No contexto

politico, o termo territério refere-se a superficie terrestre de um Estado, seja ele soberano ou ndo.”
(s/p.)

Interessante assinalar, ademais, os sentidos ditos abstratos do
territorio, como o “territério da filosofia” (HAESBAERT, 1997) ou o “territério da
criminalidade”, nos dizeres de VALVERDE (2004).

Em tempos recentes, destacada analise na abordagem do territorio
foi realizada por Claude Raffestin (1993), obra na qual ganhou importante relevo o
carater politico do territério, bem como as relacdes deste com o conceito de
espaco geogréfico. Dentro da compreensao enfatizada por este autor, o territorio €
abordado, principalmente, com énfase na sua dimensado politico-administrativa,
qgual seja, o territério nacional, espac¢o fisico concreto onde uma nacgdo esta
localizada, ou um espacgo de delimitacdo de uma ordem juridica e politica. Na
concepcéao do autor, a construcdo do territorio revela, ainda, relagbes marcadas
pelo poder, nas quais este € apontado como categoria fundamental para a
compreensao do territério, onde o poder é exercido por individuos ou grupos sem
o qual ndo se define a existéncia de um territério. Assim, territério e poder séo
analisados em conjunto na construcdo da nocao relacional do territério. Nas
palavras do autor RAFFESTIN (1993):

“E essencial compreender bem que o espaco é anterior ao territorio.
O territério se forma a partir do espaco, é o resultado de uma ag¢do conduzida por um ator
sintagmatico (ator que realiza um programa) em qualquer nivel. Ao se apropriar de um espaco,
concreta ou abstratamente, o ator ‘territorializa’ o espaco (...) um espaco onde se projeta um
trabalho, seja energia e informacg&o, e que, por consequéncia, revela relagbes marcadas pelo
poder (...) o territério se apdia no espacgo, mas n&o é o espaco. E uma producéo a partir do espaco.
Ora, a producdo, por causa de todas as relacdes que envolve, se inscreve num campo de poder.”
(p-143)
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SANTOS (2001) assinala a freqiente confusdo que é feita na
linguagem “geogréfica” cotidiana, ou linguagem do senso comum, entre territorio e
espaco, e que tal confusao foi enriquecida sobremaneira por gedgrafos franceses
estudiosos da extensdo geografica, onde uma debate oriundo das tradicdes da
Geografia preocupa-se em indicar uma precedéncia ou um pioneirismo entre estes
conceitos, onde para uns o territério viria antes do espago; para outros, o contrario
sendo verdadeiro.

Dentre as tradicbes das diversas escolas geograficas e, assim,
dentre os geografos, Claude Raffestin foi um dos que mais se dedicou a discusséo
tedrica sobre o territorio, analisando o processo que ele denominou de T-D-R:
territorializag&o-(des)territorializacdo-(re)territorializacdo.Para ele, a territorialidade
humana, nossos lagos com o territério, numa concepcao bastante ampla, pode ser
definida “como o conjunto de relacbes que desenvolve uma coletividade — e,
portanto, um individuo que a ela pertence — com a exterioridade e/ou a alteridade
por meio de mediadores e instrumentos” (HAESBAERT,1997). SANTOS (2001)
fornece importante contribuicdo a discussao da territorializagdo/desterritorializagdo
e suas implicacdes na génese e perpetuacao das desigualdades sociais.

Destacamos que um dos esfor¢gos mais consistentes que abordam a
producao/definicdo de territorio nas perspectivas juridica e politica, intentando
desconstruir sua condicdo dada como “natural” dentro do Estado burgués, é o de
Allies, tomando como referéncia concreta a formacdo do Estado nacional francés
e identificando trés “escolas” de tratamento teérico do territério enquanto categoria
juridica: a do territério-objeto, a do territério-sujeito e a do territério-funcéo
(HAESBAERT, 1997).

A partir da nogao de “territdrio como objeto do Estado” ou como seu
“elemento natural”, o territério € considerado o ter do Estado, ou objeto de um
direito especial de soberania, aceito como um direito concreto do Estado sobre o
solo nacional, distinto do poder deste sobre as pessoas, onde a territorialidade
arrisca-se, assim, a tornar-se um ramo isolado e especifico da poténcia estatal,
seu patriménio “natural” (ALLIES, 1980 apud HAESBAERT, 1997).
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No “territorio como sujeito do Estado ou limite de sua
competéncia”, o territorio ndo corresponde a um objeto sob dominio do Estado,
mas um de seus elementos constituintes, o seu ser, ou ainda, o modo de
existéncia do Estado no espaco, naturalizacdo do Estado que acaba legitimando
sua expansao fisica (ALLIES, 1980 apud HAESBAERT, 1997).

“O territério como funcéo do Estado”, finalmente, corresponderia a
um territorio que € meio de acdo do Estado e ndo apenas um territorio geografico
de sua atuacéo e responsabilidade. Desnaturalizado e instrumentalizado como
locus da administracdo, o territério se torna, assim, um espaco que se pretende
nao o objeto da soberania estatal, mas de intervencdo de toda a coletividade
(ALLIES, 1980 apud HAESBAERT, 1997).

Para SACK (1986) apud HAESBAERT (2007), o primeiro discorre
sobre a nocéo de territorialidade (que este utiliza de forma muito mais frequente
do que o territdrio) em que toma esta como um atributo necesséario para a
construcao do territério, mas com uma nitida limitacdo desta a uma relacdo de
poder que influencia e controla pessoas, coisas e/ou relagdes sociais, de onde
advém, portanto, a existéncia de uma fronteira para o controle e 0 acesso aos
recursos de uma éarea. Assim como Raffestin, Sack propbe uma nocdo de
territorialidade eminentemente humana e social, marcantemente distinta da
concepcao difundida de territorio por parte da biologia, por exemplo, que a trata
como um instinto natural relacionada ao comportamento de espécies animais. Nas
palavras de HAESBAERT (2007):

“Apesar de Sack reconhecer que a territorialidade é uma base de
poder, ndo a encara como parte de um instinto, muito menos associa poder exclusivamente com
agressividade. Outro aspecto importante € que nem toda relagdo de poder é territorial ou inclui
uma territorialidade. A territorialidade humana envolve o controle sobre uma area ou espacgo que
deve ser concebido e comunicado, mas ela é melhor entendida como uma estratégia espacial para
atingir, influenciar ou controlar recursos e pessoas, pelo controle de uma area e, como estratégia, a
territorialidade pode ser ativada e desativada. O uso da territorialidade depende de quem esta
influenciando e controlando quem e dos contextos geograficos de lugar, espaco e tempo. Apesar

de centralizar-se na perspectiva politica, Sack também reconhece as dimensdes econdmica (uso
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da terra) e cultural (significacdo do espaco) da territorialidade, intimamente ligada ao modo como
as pessoas utilizam a terra, como elas préprias se organizam no espago e como elas dao

significado ao lugar.” (p.86)

Destarte, a territorialidade ensejaria a0 mesmo tempo as fungdes de
classificacéo (por area), de comunicacao (pelas fronteiras) e de aprisionamento ou
controle. Assim, ndo é todo espaco delimitado ou circunscrito que corresponde a
um territério. Areas que sinalizam a extensdo geografica de certas atividades
somente se tornam territério quando suas fronteiras “sdo utilizadas por alguma
autoridade para moldar, influenciar ou controlar essas atividades” (BORDO et al.,
2004). Percebendo a territorialidade, sobretudo como uma estratégia, o territério
pode ser utilizado para conter, restringir ou excluir pessoas, objetos ou
relacionamentos. Ampliando esse raciocinio, pode-se dizer que, se a fronteira
indica ao mesmo tempo o fechamento e a extroversdo, a classificacdo
proporcionada por esses recortes espaciais, atraves da distribuicdo de significados
ao espaco, pode reforcar, legitimar ou dar forma a identidades territoriais
especificas, o que extrapola o caréater politico do territério (HAESBAERT, 1997).

Outros gedgrafos destacam acima de tudo a identidade espacial,
produto de uma apropriacdo simbdlica do espacgo, tratado ndo s6 como territorio,
mas também como lugar. A diferenca entre a territorialidade humana e a animal
deve ser buscada, sobretudo, na qualidade da emocédo e do pensamento
simbdlico que o homem possui, enfatizando-se assim a topofilia como o elo afetivo
entre a pessoa e o lugar ou ambiente fisico. O destaque a apropriacdo simbolica
do territdério, de carater mais subjetivo, como forma de territorializagdo humana,
levou a distincdo entre espaco e territdrio ou 0 espaco transforma-se em lugar a
medida que adquire funcéo e significado (TUAN, 1982 apud HAESBAERT, 1997).

Essa distincdo entre territorio como instrumento de poder politico
(quase sempre de carater estatal, ligado a questdo da cidadania) e territorio como
espaco de identidade cultural ou instrumento de um grupo cultural € fundamental
no mundo contemporéaneo, dentro de um debate entre universalistas, defensores
de uma “cidadania-mundo”, calcada ou nao na territorialidade padrédo dos Estados-

nacdes e multiculturalistas, defensores do respeito as especificidades culturais,
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gue pode incluir as diferentes concepcdes de territorialidade moldadas no interior
de cada cultura (EDUARDO, 2006).

Os elementos basicos constituintes do territério sdo de ordem
material e imaterial ou simbolica ou “territorios concretos” e “territorios abstratos”.
Alguns territérios sdo unicamente, ou quase unicamente, imateriais. De certo
modo, todo territorio social € um fenémeno imaterial ou simbdlico. Numa ampla
concepcao de “territério social”, que vai desde o proprio individuo e a familia até a
classe social, a etnia e a nagao, o territorio espacial ou geogréafico € apenas uma
de suas manifestagfes e, tomando-se 0 homem como um animal politico e social,
ele € também um animal “territorializador” (CARVALHO, 2003).

Considerando a analise de HAESBAERT (2007, p.40), tem-se que
as diferentes abordagens conceituais do territorio agrupam-se em quatro vertentes

principais:

a) a politica (referida as relacdes espaco-poder em geral) ou juridica-
politica (relativa também a todas as relacdes espaco-poder institucionalizadas): a mais difundida,
inclusive no ambito da Geografia, onde o territdrio € visto como um espaco delimitado e controlado,
através do qual se exerce um determinado poder, na maioria das vezes, mas ndo exclusivamente,
relacionado ao poder politico do Estado.

b) a cultural (muitas vezes culturalista) ou simbolico-cultural: que prioriza
sua dimensdo simbdlica e mais subjetiva, em que o territério é visto, fundamentalmente, como
produto da apropriacdo/valorizagédo simbdlica de um grupo em relagdo ao seu espaco vivido, feita
através do imaginério e/ou da identidade social sobre 0 espago;

c) a econOmica (muitas vezes economicista): menos difundida, que
enfatiza a dimenséo espacial das relagbes econdmicas, o territério como fonte de recursos e/ou
incorporado no embate entre classes sociais e na relagéo entre o capital e o trabalho.

d) a “natural” (ou naturalista): mais antiga e, hoje, pouco veiculada nas
Ciéncias Sociais, que se utiliza de uma nocdo de territrio com base nas relagdes entre a
sociedade e a natureza, especialmente no que refere ao comportamento “natural” dos homens em

relacdo ao seu ambiente fisico.

HAESBAERT (2007, p. 41) assinala, ainda, o reconhecimento da
importancia da distingdo entre as quatro dimensdes anteriormente abordadas e
sobre as quais o territorio é focalizado, porém o autor defende a organizacdo do
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raciocinio a partir de outro patamar, mais amplo, em que estas dimensdes se
insiram dentro da fundamentacéo filoséfica propria de cada abordagem. Dito isto,

o referido autor situa a discusséo conceitual do territério segundo:

- 0 binbmio materialismo-idealismo, desdobrado em funcdo de duas
outras perspectivas: i. a visdo que denominamos “parcial” do territério, ao enfatizar uma dimenséao
(seja a natural, a econdmica, a politica ou a cultural); ii. A perspectiva “integradora” do territério, na
resposta a probleméticas que, condensadas através do espago, envolvem conjuntamente todas
aquelas esferas.

- 0 binbmio espago-tempo, em dois sentidos: i. seu carater mais
absoluto ou relacional: seja no sentido de incorporar ou ndo a dindmica temporal (relativizadora),
seja na distingdo entre entidade fisico-material (como “coisa” ou objeto) e social-histérica (como
relacdo); ii. Sua historicidade e geograficidade, isto é, se se trata de um componente ou condi¢do
geral de qualquer sociedade e espaco geografico ou se esta historicamente circunscrito a

determinado(s) periodo(s), grupo(s) social (is) e/ou espago(s) geografico(s).

Assim, qualquer abordagem do territério que se proponha, senéo
completa, mas a mais ampla possivel, deve percorrer uma longa trajetéria por
entre seus diversos significados e filiagbes conceituais, bem como estar atenta
para as diversas periodizacdes no estudo desta categoria de andlise central para o
entendimento das passadas, presentes e futuras transformacdes da sociedade.

3.2) O territério como cotidiano localmente vivido

O estudo do territério em suas multiplas e diversas dimensodes
presta-se, significativamente, a construcdo de uma sistematizacdo ou de um meio
operacional para a analise objetiva das condicBes social e historicamente
construidas pela sociedade em sua relacdo com as condicdes de vida da
populacéo (VALLEJO, sem data).

Ademais, o territorio corresponde a um meio percebido, passivel de
subordinacdo a uma analise subjetiva de acordo com grupos sociais especificos. A

sua compreensao por inteiro é, ainda, imprecisa e efetuada segundo diversas
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tradicbes, bem como sujeita aos distintos pontos de vista ou pontos de vida,
segundo COUTO (sem data), de uma sociedade flagrantemente marcada pela
heterogeneidade de condi¢gBes e contextos de vida, estando aquele — o territorio -
nado so6 relacionado a uma extensao particular da Terra, identificada pela natureza,
pelas cicatrizes que a sociedade ali imprimiu, e continua a imprimir, como também
a uma localizagdo espacial, apontada a diferentes escalas, como a global, a
regional, a da cidade, a da rua e até mesmo de uma casa apenas (BARCELLOS &
MONKEN, 2005).

Para SANTOS (1999), o espaco geografico é definido como “um
conjunto indissociavel de sistemas de acOes e objetos” e, para adquirirem
materialidade, esses objetos, tanto naturais, quanto elaborados tecnicamente, e
ainda os eventos da vida, precisam estar situados no espago e no tempo.
Conforme SANTOS (1999), ainda, os objetos sao:

“esse extenso, essa objetividade, isso que se cria fora do individuo e se
torna instrumental de sua vida, tal como uma cidade, uma barragem, as estradas de rodagem, os
portos, e outros, sendo do dominio tanto da geografia fisica quanto da geografia humana que,
através da historia desses objetos, da forma como foram produzidos e mudam, essas geografias

se encontram.” (p.11)

Com a técnica, conceito-chave da obra de Milton Santos, o
individuo em sociedade forma um conjunto de meios instrumentais e sociais com
0S quais produz e realiza sua vida e, a0 mesmo tempo, cria espagco. Essa
concepcéao de espaco leva em conta todos os objetos existentes numa extenséo
continua, supondo a coexisténcia desses objetos como sistemas e ndo somente
como colecOes: a utilidade atual dos objetos, passada ou futura, vem exatamente
do seu uso combinado pelos grupos humanos que os criaram ou que os herdaram
das geracdes anteriores. Seu papel, portanto, além de funcional, é também
simbolico. Desse modo, a identificacdo desses objetos, seus usos pela populacéo
e sua importancia para o fluxo das pessoas e de materialidades sao de grande
relevancia para o reconhecimento da dindmica social, habitos e costumes, bem

como na determinacdo de vulnerabilidades para a saide humana, originadas nas
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interacdes de grupos humanos em determinados espacos geogréaficos (SANTOS,
1988 apud BARCELLOS & MONKEN, 2005).

Segundo SANTOS (2002), a realidade social pode ser entendida
segundo a analise de sua dimensédo espacial local, a partir da nogéo de lugar, e a
partir de sua dimenséo temporal, esta baseada no cotidiano. Dai, a idéia bastante
difundida, e por nos abordada neste estudo, do cotidiano localmente vivido, o
lugar. Sobre este aspecto, assinalam BARCELLOS & MONKEN (2005):

“A caracteristica mais importante do lugar €, antes de tudo, de natureza
interna, cuja extensao confunde-se com sua prépria existéncia, tendo uma configuracao fisica, ou
melhor, territorial. Essa caracteristica funda a escala do cotidiano e seus parametros sao a co-
presenca, a vizinhanga, a intimidade, a emogéo, a cooperacdo e a socializacdo com base na
contigliidade, reunindo na mesma légica interna todos 0s seus elementos: pessoas, empresas,
instituicbes, formas sociais e juridicas e formas geogréaficas. O cotidiano imediato, localmente
vivido, traco de unido de todos esses dados, é a garantia de comunicac¢do. Assim, a analise da
“dimensao espacial do cotidiano” permite, sobretudo, concretizar as agbes e as praticas sociais,
conduzindo ao entendimento diferenciado dos usos do territério, das acdes e das formas

geograficas que podem formar contextos vulneraveis para a saude.” (p. 901)

Com relacdo a atualidade do tema da sustentabilidade ambiental,
BARREIRA FILHO & SAMPAIO (2004) colocam a discusséo do lugar como central
e base da andlise e das propostas de intervencdo para o desenvolvimento local.
Os autores defendem a idéia de que a abordagem local dos problemas ambientais
perpassa o uso dos potenciais enddégenos das comunidades, a partir dos quais
seria possivel construir dialeticamente o desenvolvimento, no qual a base deste
seria a participagdo democratica dos membros das comunidades para a busca da
melhoria das condi¢cdes de vida das pessoas em seus ambientes localmente
vividos. CAPRA (1996) apud BARREIRA FILHO & SAMPAIO (2004) nos brindam
com um chamamento a responsabilidade, onde “o grande desafio de nosso tempo
€ criar comunidades sustentaveis, com ambientes sociais e culturais em que
possamos satisfazer as nossas necessidades e aspiracbes sem diminuir as
chances das geragdes futuras”. SILVA & RODRIGUEZ (2001) apud BARREIRA
FILHO & SAMPAIO nos trazem que:
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“A  participacdo popular no processo de construgdo do
desenvolvimento local sustentavel deve ser vista como fundamental para o planejamento e gestao
das politicas publicas, que passam diretamente pelos interesses das comunidades e, portanto,
devem contar com o0 maior nimero de pessoas possiveis para as tomadas de decisdes e que esta
participacdo deve vir acompanhada de Autonomia, Eqiidade, Identidade Sociocultural e
Compatibilidade Ambiental. Na realizac@o da gestdo, o lugar apresenta-se como grande receptor e
objeto de percepgdo das acdes e politicas dos homens, pois € no lugar que percebemos que tipo
de gestéo esta ocorrendo, se ela visa os interesses da maioria ou consolida apenas a exploracdo

desta maioria em favorecimento da minoria. O conceito de lugar requer participagéo.” (p.92)

Portanto, construir o discurso da sustentabilidade ambiental
desprovido da nocdo de lugar € praticamente inviavel, pois, por mais que
pensemos numa sustentabilidade ambiental dita global, € no lugar que ela se
concretiza, ou ndo. O lugar é o local do cotidiano, do banal, € onde construimos
nossa historia, identidade e vida. O lugar € a base da reproducédo da vida e pode
ser analisado do ponto de vista da triade habitante-identidade-lugar (CARLOS,
1996).

Mais do que discutir a nocao de lugar, precisamos buscar seu
entendimento e nuances nas ciéncias humanas e na geografia, em particular,
onde o problema da (re) definicdo do lugar emerge como uma necessidade diante
do esmagador processo de globalizacdo que se realiza nestes tempos com
complexidade nunca vista na historia.

Conforme CARLOS (1996) apud BARREIRA FILHO & SAMPAIO
(2004), temos que:

“As relagbes que os individuos mantém com os espacos habitados
se exprimem todos os dias nos modos de uso, nas condiges mais banais, no secundario, no
acidental. E o espaco passivel de ser sentido. Pensado, apropriado e vivido através do corpo (...)
Como o homem percebe o mundo? E através do seu corpo, de seus sentidos que ele constréi e se
apropria do espago e do mundo. O lugar é a por¢édo do espaco apropriavel para a vida, apropriada
através do corpo, dos sentidos, dos passos de seus moradores, é o bairro, é a pracga, é a rua.”
(p.93)
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Por esta visdo, o lugar corresponde a um fragmento de um todo, a
partir do qual se pode compreender o individuo, suas acdes e transformacoes,
sendo o lugar unico, na qual quantos mais os lugares se mundializam, mais se
tornam singulares e especificos, qual seja, Unicos. O lugar é vida repleta de
sentimentos e sentidos, palco da construgcdo das inter-relacbes sociais. A
apropriacdo e a intervencdo da sociedade no lugar fazem com que ele se torne
espaco. E assim, espaco da contradicdo, espaco da afirmacdo, espaco da
negacao, espaco de disputas, espaco da vida, enfim (HOLZER, 1997).

A técnica é um elemento fundamental para compreender o
processo de organizacdo espacial. E a técnica que intermedeia a interagio
homem-natureza. Através dela, cria-se uma natureza humanizada. A técnica
produz um espaco que € “um misto, um hibrido, um composto de formas e
contetdo” (SANTOS, 1999). Milton Santos caracteriza o espago do mundo
contemporaneo como meio técnico-cientifico-informacional, quando as idéias de
tecnologia, de ciéncia e de mercado globais sdo encaradas como um conjunto. A
base e o substrato da producéo, utilizacdo e funcionamento do espaco sao a
ciéncia, a técnica e a informacdo. E por essa légica que os espacos sdo (re)
gualificados e incorporados as novas correntes mundiais (CZERESNIA &
RIBEIRO, 2000). “O meio técnico-cientifico-informacional € a cara geografica da
globalizacdo”, conforme SANTOS (1999).

A racionalidade do espaco, entendida historicamente e fruto das
redes, é expressa por meio do “conteudo geogréafico do cotidiano” (SANTOS,
1999). A globalizagéo fez redescobrir a corporeidade, revelada como uma certeza
materialmente sensivel, em virtude da fluidez, velocidade e referéncia a lugares e
coisas distantes e, assim, fez reaparecer, no cenario cientifico, a dimenséo local,
aproximando os verdadeiros significados da realidade social, através da
consideracéo do cotidiano (BARCELLOS & MONKEN, 2005).

O conceito de rede torna-se, portanto, indissociavel ao de espaco.
Definidos como conjuntos de centros funcionalmente articulados, as redes
integram os espacos configurando-se basicamente em dois aspectos: o material e

o social. As redes atravessam contextos socio-culturais e materiais e podem ser
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compreendidas como constituindo espacgos de circulagédo e difusdo de doencas. A
estrutura epidemiolégica da doenca se modificou, ao longo da historia, com a
transformacéo do espaco (CZERESNIA & RIBEIRO, 2000).

3.3) O territdrio e a integralidade em saude

O movimento de renovacdo que a Geografia brasileira
experimentou nas Ultimas décadas produziu uma ampla rede conceitual que pode
e deve contribuir para uma gestao socialmente justa da cidade e de seus recursos
(AKERMAN, 2005), somando esforcos para corrigir as injusticas sécio-espaciais
gue caracterizam as cidades, sobretudo os grandes centros urbanos e regides
metropolitanas, e o pais (VERONA, 2003). A diferenciagdo entre os territorios
urbanos é expressdo da desigualdade soOcio-espacial, resultante da logica que
preside a organizacdo da sociedade e a producdo de seu espaco. O que explica
tais diferenciacbes é o fato de que em funcdo da divisdo social do trabalho, a
cidade €, antes de tudo, uma concentracdo de pessoas exercendo uma série de
atividades concorrentes ou complementares, o que enreda uma disputa de usos, e
gue, destarte, o uso do territdrio aponta para duas versdes contraditérias, 0 uso
produtivo do espaco da cidade, determinado pelas caracteristicas do processo de
reproducdo do capital, e o uso residencial, incluindo os servigos essenciais, onde
se da a reproducao da vida social (CARVALHO, 2005).

O lugar, o chdo das relacbes entre as pessoas, espago Vivo e
dindmico da vida e da cidadania, é onde se concretizam as relacbes de
cooperacdo e de poder, constitui-se na cidade em territérios distintos onde se
materializam de forma concreta as condicbes de vida das populacbes e a
presenca ou a auséncia da acdo publica (AKERMAN, 2005). Tais territérios ndo
sdo estéticos, nem se bastam por si s0s, sdo interdependentes em relacdo a
outros territérios, conectados entre si e com a histéria das cidades (CARVALHO,
2005).
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E, afinal, qual é a importancia de se trazer a luz as relagdes entre
a integralidade, principio constitucional que se busca efetivar no Sistema Unico de
Saude (SUS), e o lugar, conceito que (re) emerge de uma geografia revigorada? A
integralidade na atencdo em saude incorpora um conjunto polissémico de
sentidos. A principio trata-se de uma das diretrizes do SUS, inscrita na
Constituicdo Brasileira de 1988, que prevé em seu artigo 198 um “atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os
assistenciais” (BRASIL, 1988). As ac¢lOes de saude passam a pautar-se pela
integralidade, que pode suscitar trés grandes conjuntos de sentidos: o primeiro se
refere a atributos das praticas dos profissionais de salde, o segundo refere-se a
atributos de organizacdo dos servicos e o0 terceiro aplica-se as respostas
governamentais aos problemas de saude (MATTOS, 2001 apud SANTOS &
PELUSO, 2006).

A integralidade, em uma acepcao ampla, pode significar “uma
recusa ao reducionismo, uma recusa a objetivacdo dos sujeitos e talvez uma
afirmacédo da abertura ao dialogo” (idem). PINHEIRO (2001) apud SANTOS &
PELUSO (2006) asseveram gque a integralidade € representada por uma acgao
social resultante da permanente interagdo dos atores na relacdo entre a demanda
e a oferta, em planos distintos de atencdo a saude (plano individual — onde se
constroem a integralidade no ato da atencao individual e o plano sistémico — onde
se garante a integralidade das ac0es na rede de servi¢os), nos quais 0s aspectos
subjetivos e objetivos sejam considerados. A interacdo entre o plano individual e o
plano sistémico ganha significagdo quando a ag¢do social se torna concreta no
“lugar”. Nos dizeres de RAFFESTIN (1993) apud CARVALHO (2005), “a interacao
entre o homem e o espagco € sempre uma interacdo entre os homens
mediatizadas pelo espago”. Como cada grupo social se apropria do territério? O
conceito de territorialidade refere-se as relacdes de poder espacialmente
delimitadas e operando sobre um substrato, o lugar. As instituicées, as empresas,
as populagdes e os mais diversos agentes sociais desenvolvem suas proprias

estratégias de apropriacdo do territorio, suas territorialidades, freqientemente
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justapostas sobre o mesmo espago social, em razdo do qual surgem os conflitos
de usos e disputas pelo lugar (idem).

Neste sentido, como pensar a integralidade da atencdo a saude,
sem incorporar em seu planejamento, o lugar, local do espago em que as pessoas
vivem, adoecem e morrem? Os lugares com suas diferentes “velocidades”,
contextualidades e complexidades, advindas de suas historias, imprimem as
especificidades que somente podem ser apreendidas em sua totalidade a partir de
um novo modelo de producdo de conhecimento, mais integral e integrado, onde
um novo “paradigma” deve surgir, no qual o conhecimento seja total e, em sendo
total, necessariamente seja local. Como prop0e Milton Santos em sua vasta obra,
um conhecimento que abre a possibilidade a acdo humana projetada no mundo a
partir de um espaco-tempo local, onde se €& possivel enxergar
potencialidades/possibilidades e nao limitagoes.

O lugar é a porcdo do espaco em que as pessoas vivenciam a
integralidade, a partir de sua vivéncia real e cotidiana, em funcéo, por exemplo, da
necessaria luta a procura de uma colocacdo no mercado de trabalho que ira
garantir um minimo de condi¢cbes de sobrevivéncia, na luta pela conquista da
acessibilidade a um profissional ou servi¢o de saude, ou nas idas as propostas de
curas alternativas no proprio territério para recuperar suas esperancas. O desafio
gue se coloca é pensar o lugar a partir do lugar, enquanto espagco com capacidade
de promover a saude e de se afirmar como “espaco da saude” e de “viver a vida”
em um “ambiente saudavel”. Tal idéia rompe com a fragmentacdo da realidade
objetiva e subjetiva, realidade compartimentada, que organiza a salude em lotes de
problemas (MENDES & FERNANDEZ, 2005).

A integralidade corresponde a um principio que inaugura elementos
inovadores e com capacidade de reforco ao desenvolvimento de modelos
tecnoldgico-assistenciais de atencdo a saude, na medida em que sdo capazes de
incorporar as peculiaridades/potencialidades/possibilidades locais e de se redefinir
em funcdo dos lugares. Constituindo-se, assim, em uma maneira potencial de se
atingir a maturidade e a consolidacdo dos demais principios do Sistema Unico de
Saulde (SUS). Segundo SANTOS & PELUSO (2006), “pensar na integralidade a
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partir dos lugares é pensar na poténcia das agdes intersetoriais, que se unem e se
imbricam nos espacos vividos pelas pessoas”, onde a integralidade € raciocinada
a partir do lugar, incorporando o respeito e a reveréncia aos conhecimentos locais,
conseguindo interagir e cultuar a velocidade propria de cada lugar como ponto
primordial para a formulacdo e consecucédo de politicas publicas. E, neste sentido,
a efetiva participagdo comunitaria oferece uma substancial interface em direcéo a
integralidade, na medida em que intenta valorizar outras racionalidades para a
construcdo do desenho de politicas publicas. Desta forma, o significado da
integralidade da atencdo a salde associa-se diretamente a constitucional
orientacdo da participacdo popular, com vistas a potencializar, como relatam
SANTOS & PELUSO (2006), “sua capacidade de gerar padrbes crescentes de
transparéncia para as politicas publicas e empoderamento por parte da populagéo,
e instituir porosidades que comumente ndo compdem o escopo daqueles que

ordenam as politicas governamentais.

3.4) A andlise do processo saude-doenca e 0 espago

A utilizacdo da categoria espaco ndo pode limitar-se a mera
localizacdo de eventos de saude e doenca. Isto porque o lugar atribui a cada
elemento constituinte do espaco um valor particular (SANTOS, 2002). Esta
categoria adquire valor importante na analise de eventos de saude através do
inter-relacionamento de seus proprios significados.

Em primeiro lugar, sendo o espaco o0 resultado da acao da
sociedade sobre a natureza, sua configuracdo incorpora a estrutura social e sua
dindmica. Deste modo, uma cidade “produz” o lugar dos ricos, dos pobres e da
industria, bem como fluxos de circulacdo de bens e servicos, conformando uma
cidade necessariamente heterogénea (MENDES & DONATO, 2003).

No “Terceiro Mundo”, esta desigualdade adquire tons dramaticos
com a coincidéncia de caréncia de servicos publicos, pobreza, e baixo nivel de

escolaridade em vastas regifes periféricas das regibes metropolitanas. Ao se
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avaliar o efeito das condicbes de saneamento sobre a saude das populacdes
pobres, deve-se ter em mente que estas areas estdo sujeitas a uma grave
conjuncédo simultanea de riscos, que incluem muitas vezes a falta de acesso aos
servicos de saude e outras deficiéncias habitacionais (HELLER, 1997). Situactes
analogas de desestruturacao de redes de interacao social, difusdo de epidemias e
criminalidade em bolsdes de pobreza povoam as metropoles também do chamado
“Primeiro Mundo”.

Em segundo lugar, o espaco produzido socialmente exerce
pressdes politicas e econbmicas sobre esta sociedade, criando condi¢es
diferenciadas para sua utilizacdo por grupos sociais. Lugares sujeitos as
exteriorizagfes negativas, proximas a industrias poluentes, com baixa oferta de
servigos urbanos, tendem a concentrar moradores de baixa renda em busca de
empregos ou locais de moradia mais barata. As condicdes ambientais, neste caso,
podem atuar como fator de segregacéo espacial (IANNI & QUITERIO, 2006).

A juncdo dos dois primeiros componentes do espago gera um
mecanismo de causalidade circular em que o0 espaco corresponde, a0 mesmo
tempo, em produto e em produtor de diferenciacdes sociais, tendo importantes
reflexos sobre a salde dos grupos humanos envolvidos. Este processo relaciona o
valor e 0 uso do solo de modo a valorizar regides com melhores condigbes
ambientais e a desvalorizar areas degradadas (GROSTEIN, 2001).

Em terceiro lugar, o espago acumula as complexas transformacoes
ocorridas na sociedade, refletindo mais seu passado do que propriamente seu
presente. Desta forma, incorporar a categoria espaco em estudos de saude
significa ndo so estabelecer diferenciacdes entre conjuntos de regides conforme
caracteristicas que as distinguem, mas também introduzir a variavel localizagédo
nestes estudos, pressupondo discutir diferencas entre estas regides e suas
relacbes com a estrutura espacial na qual estdo inseridas, em que a analise
espacial de padrbes epidemiolégicos ndo pretende estabelecer relagbes causais
no nivel individual, mas, sim, estabelecer-se como um poderoso instrumento de
avaliacdo de impacto dos processos e condicionantes sociais na determinagcéo de
eventos de saude e doenca (BARCELLOS & BASTOS, 1996).
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A categoria espaco tem valor intrinseco na analise das relacdes
entre a saude e o ambiente. Conhecer a estrutura espacial permite a
caracterizacdo da situacdo em que ocorrem 0s eventos de salde e de doenga e a
possibilidade de “fugir’ das praticas de territorializacdo em saude baseadas em
critérios, apenas, de distribuicdo espacial de servicos e da adscricdo de clientela
pelo coletivismo restrito a determinada area de abrangéncia e de influéncia de
uma determinada unidade basica de saude, no caso, por exemplo, do Programa
de Saude da Familia (PSF). Neste sentido, a analise do espago-territorio clama
por uma retomada, por parte das praticas de salde, do estudo de situacdes
concretas das populacdes em interacdo, submetidas a riscos de natureza difusa e,

por vezes, superpostos.

3.5) O territério no Programa de Saude da Familia (  PSF)

A implantacdo de programas de saude que possuem uma
hierarquizacdo desde o nivel federal ao municipal tem permitido, tanto a
elaboracdo de projetos que promovam o desenvolvimento local, quanto a
utilizacdo de conceitos e ferramentas inerentes a geografia no sentido de planejar
a territorialidade de politicas publicas, de equipamentos e acfes de saude.

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi proposto em 1994 como
uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, baseada no trabalho de
equipes multiprofissionais em Unidades Béasicas de Saude (UBS). Estas equipes
sdo responsaveis pelo acompanhamento de uma populacdo adscrita, localizada
em uma éarea delimitada, através de acbes de promoc¢do da saude, prevencao,
recuperacao, reabilitacéo de doencas e de agravos mais freqientes.

A territorializacdo consiste em um dos pressupostos basicos do
trabalho do PSF. Esta tarefa adquire, no entanto, a0 menos trés sentidos
diferentes e complementares: de demarcacao de limites das areas de atuacdo dos
servicos; do reconhecimento do “ambiente”, populacdo e dinamica social existente

nessas areas; e de estabelecimento de relacbes horizontais com outros servigos
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adjacentes e verticais com centros de referéncia (PEREIRA & BARCELLOS,
2006).

No caso do PSF, percebe-se a preocupacdo em operacionalizar o
conceito de territorio, sem, no entanto, uma discussao sobre os seus multiplos
sentidos. Esta lacuna pode ser constatada pela quase ausente participacdo de
geografos em todos os niveis desse programa. Quando se considera um
determinado local delimitado pelo PSF, pode-se falar de uma configuracao
territorial que possui determinados atributos. Essas caracteristicas, naturais ou
elaboradas pelo homem, d&o feicdo ao ambiente, que por sua vez influi no
processo saude-doenca da populacdo. O reconhecimento dessa relacdo é um
passo importante para a incorporacao de conceitos e praticas da geografia no PSF
(SANTOS & PELUSO, 2006). O territério, neste caso, seria mais que um
depositario de atributos da populacdo, mas também o lugar da responsabilidade e
da atuacédo compartilhada.

O Sistema Unico de Saude (SUS) se organiza sobre uma base
territorial, o que significa que a distribuicdo dos servigcos de salude segue uma
I6gica de delimitacdo de areas de abrangéncia, que deve ser coerente com 0S
niveis de complexidade das acfes de atencdo. As diretrizes estratégicas do SUS
tém uma forte relacdo com a definicdo de territorio. O municipio representa o nivel
inferior onde é exercido o poder de decisdo sobre a politica de saude no processo
de descentralizacdo. Nesses territorios, as praticas de saude avancam para a
integracdo das acdes de atencdo, promocgdo e prevencdo, de forma que as
intervencdes sobre os problemas sejam também sobre as condi¢cbes de vida da
populagdo. A organizacao desses servigos segue 0s principios da regionalizacao e
hierarquizacdo, delimitando uma base territorial formada por agregacoes
sucessivas com a area de atuacdo dos agentes comunitarios de saude, das
equipes de saude da familia e da area de abrangéncia de postos de saude
MENDES (2003) apud PEREIRA & BARCELLOS (2006).

O estudo dos documentos relativos a organiza¢do do Programa de
Saude da Familia permite a identificacdo de critérios que delimitam as areas e as
micro-areas do programa, a saber (PEREIRA & BARCELLOS, 2006):
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- A area deve conter um valor maximo de populacdo de modo a permitir
o atendimento as demandas de saude, onde uma equipe de saude da familia deve

ser responsavel por 2.400 a 4.000 pessoas, N0 maximo;

- A micro-area deve conter um valor maximo de populagdo de modo a
permitir o atendimento as demandas de saude, onde um agente de saude deve

ser responsavel por no maximo 150 familias ou 750 pessoas;

- O agente comunitario de salde deve ser morador da sua micro-area de

atuacao ha pelo menos dois anos;

- A é&rea deve delimitar comunidades, preferencialmente aquelas mais
organizadas, que participem do controle das a¢6es sociais e servigos de saude em
diversos féruns como as conferéncias e conselhos de saude;

- A éarea deve conter uma populacdo mais ou menos homogénea do

WA

ponto de vista socio-econdmico e epidemioldgico, caracterizando “areas

homogéneas de risco”;

- A area deve conter uma unidade basica de saude (UBS) que sera sede

da equipe de saude da familia e local de atendimento da populagcéo adscrita;

- Os limites da area devem considerar barreiras fisicas e vias de acesso

e transporte da populagéo as unidades de saude.

A miriade de requisitos torna a tarefa da “territorializacédo” de dificil
consecucgdao, ao tentar reunir elementos de dificil convergéncia, como os aspectos
populacionais, politico-comunitarios, geograficos, epidemiolégicos e de

organizacao dos servicos, além de ambientais com repercussédo a saude humana,
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numa tentativa de homogeinizacdo de categorias necessariamente diversas e

extremamente heterogéneas.
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CAPITULO 4: A ATENCAO PRIMARIA AMBIENTAL

4.1) O contexto latino-americano:

A América Latina e os paises do Caribe correspondem a uma regiao
gue tem despertado especial interesse e preocupacdo do denominado Escritério
Central da Regido das Américas do Programa de Qualidade Ambiental/Divisdo de
Saude e Ambiente da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), com base
em Washington D. C., nos Estados Unidos. A regido vem defrontando-se com
desafios de grande magnitude e geradores de importantes preocupacdes por parte
dos governos que compdem a regiao e por parcela significativa de suas sociedades.
As transformag@es politicas, econdmicas, ambientais e culturais que se sucederam
(e se sucedem) na regido ao longo das ultimas décadas se, por um lado permitiu o
desenvolvimento de alguns setores das sociedades latino-americanas, por outro,
aprofundou e acirrou determinados aspectos negativos do desenvolvimento
econdmico.

Apesar de avangos importantes em algumas areas da ciéncia, das
tecnologias informacionais e de comunicacdo, da agricultura, de evidentes
melhorias sanitéarias e de acesso a atencdo em saude, dentre outros, ndo se pode
afirmar que tais avancgos significaram maior inclusao e equidade sociais. Problemas
de matizes dramaticas se acumulam e evidenciam a verdadeira face do
desenvolvimento dos paises da regido. Os recursos naturais pressionados em
magnitude e escala sem precedentes, na América Latina e em outras regifes do
planeta, associados a deébil capacidade dos governos nacionais e locais na
conducado e manejo do crescimento das grandes cidades e das periferias urbanas e
a histérica limitacdo de recursos necessarios ao enfrentamento das grandes

guestdes estruturais que afligem a regido sdo marcas importantes destes tempos.
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A crise ambiental com a qual se depara a América Latina e os paises
do Caribe corresponde a uma das faces da mundializagdo das economias e esta se
da concomitante ao desenvolvimento de um novo perfil de morbidade e de
mortalidade na regido, compondo um cenario que inspira cuidados amplos e
andlises integradas para o efetivo e adequado enfrentamento. Os Estados, em
geral, ndo tém conseguido fazer frente ao vertiginoso crescimento populacional, as
migracdes em grande escala e ao (res) surgimento de enfermidades que se
supunham superadas.

Problemas ambientais e sociais “antigos”’, como 0S expressivos
numeros dos déficits de habitacdo e de saneamento basico nos paises da regiéo,
coexistem com “novos” problemas advindos do modelo de desenvolvimento iniquo e
concentrador de renda e gerador de inimeras exposi¢cdes das populacdes aos mais
variados riscos ambientais derivados das atividades humanas, magnificando a
vulnerabilidade social das sociedades latino-americanas e caribenhas.

Dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 1999)

afirmam:

“Informacdes fornecidas pelos paises da Regido indicam que apenas
72% da populagédo tém ligacdo de agua em seus domicilios ou a uma distancia inferior a 200 metros.
Também se registra que os programas de extensdo de cobertura dos servi¢os estdo progredindo a
um ritmo inferior ao que seria necessério para alcancar, no ano 2000, as metas estabelecidas na
Cupula da Infancia. Um problema critico em todos os paises da América Latina e do Caribe é a
descarga de aguas residuérias sem tratamento. Das aguas residuarias coletadas, menos de 10%
recebem algum tipo de tratamento e, se o recebem, este é freqlentemente inadequado. Foram
identificadas cinco dificuldades maiores: a falta de uma politica adequada para o setor; a limitagdo de
recursos financeiros; os arranjos institucionais inadequados; a falta de um sistema adequado de

recuperacao de custos; e a obsoleta legislagéo existente.” (p.11)

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 1999) acentua,
ainda, que o quadro geral de extrema pobreza e privacdo a que estd submetido
significativo contingente populacional da América Latina e do Caribe se relaciona
direta e indiretamente com as baixas condicbes ambientais de extensas areas da

regido. Segue a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 1999):



76

“Em 1991, a epidemia de célera que assolou a regido e somou mais
de 1,3 milhdo de casos, com mais de 11.500 casos fatais, alertou sobre as deficiéncias nos sistemas
de fornecimento de agua, especialmente a ineficiéncia das praticas de desinfeccdo. Hoje em dia,
apesar de uma intensa promocao da desinfeccdo, somente cerca de 59% dos usudrios recebem
agua tratada com certo nivel de qualidade bacterioldgica. Devido, em grande parte, a esta
deficiéncia, na América Latina a diarréia ainda é responséavel pela morte de 80.000 criancas,
anualmente. O custo da desinfec¢céo da agua € menos de um ddlar americano por pessoa por ano e
os relatérios cientificos indicam que a combinacdo de agua potavel e esgotamento sanitario com
educacdo sanitaria podem reduzir 25% dos casos de diarréia, 29% de ascaridiase e 55% da
mortalidade infantil em geral (...) Cada um dos 370 milhdes de habitantes urbanos da América Latina
e do Caribe produz cerca de 0,92 kg de residuos sélidos por dia, o que resulta em 330.000 toneladas
de lixo que devem ser administradas diariamente. Aproximadamente 75% destes residuos s&o
coletados e tém destinacdo freqiientemente inadequada. Portanto, diariamente, um minimo de
82.500 toneladas de lixo sdo langadas no ambiente, servindo de alimento, abrigo e criadouro de um

grande nimero de roedores e mosquitos transmissores de diversas doengas.” (p.12)

As condi¢des de vida e de habitacdo sdo enunciadas como segue
(OPAS, 1999):

“(...) 39% dos domicilios da América Latina e Caribe vivem em condi¢es
de pobreza, 18% em condi¢des de indigéncia e 37% das moradias sédo inadequadas para serem
habitadas. Destas, somente 21% podem ser melhoradas para se tornarem habitaveis. Esta situagéo
implica em problemas de salde publica tais como doenca de Chagas, as infec¢des respiratdrias
agudas (IRA), alergias e, inclusive, violéncia. Contudo, ndo existem, na América Latina e no Caribe,
nem técnicos nem instituicdes especializadas em higiene das habitagbes. Tampouco ha, na maioria

dos paises, planos ou politicas claras com relacdo a este problema.” (p.12)

Para além da flagrante incapacidade de enfrentamento destas t&o
grandes e eloquentes questfes ambientais e sociais “antigas”, convive-se,
atualmente, com os evidentes sinais de fragilidade institucional a que estédo
submetidas as sociedades da regido no que diz respeito ao equacionamento e a
resolugdo dos “novos” problemas ambientais advindos do modelo de
desenvolvimento econémico vigente na regido. Desenvolvimento, este, fortemente

marcado pela intensa industrializacdo e urbanizagdo de algumas grandes cidades
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dos paises da regido, com formacdo de grandes &reas de exclusdo social, de
segregacdo socio-espacial e imensamente povoadas, e de injustica ambiental. A
continua e crescente urbanizagdo e periferizacdo, associada a expansao industrial,
tanto nos meios urbanos quantos nos meios rurais, transformou-se em uma grave
guestdo de saude publica que clama por esforcos analiticos e de intervencéo
amplos e imediatos. Ainda que as consequéncias deste modelo de desenvolvimento
afetem a toda a sociedade, sdo os setores mais desfavorecidos da sociedade que
suportam a maior parte da carga de suas consequéncias e apresentam uma maior
vulnerabilidade e reduzida capacidade de vocalizacdo de suas necessidades e
demandas sociais.

As condicOes de extrema pobreza a que estdo submetidos milhdes
de habitantes da América Latina e do Caribe, associadas as flagrantes deficiéncias
da atencdo sanitaria basica, compdem um perverso quadro que reduz as
potencialidades da regido. Tal quadro, ndo por acaso, concentra-se de forma mais
cruel sobre as parcelas mais pobres destas popula¢des. Ademais, as novas “cargas
ambientais” oriundas de processos produtivos crescentes em complexidade, vém
pressionando sobremaneira os sistemas publicos de saude dos paises da regido
com diversas e variadas formas de exposicOfes ambientais potencial e efetivamente
geradoras de agravos a saude humana e dos ecossistemas. Tal cenéario se
evidencia em indmeros aglomerados urbanos da regido continua e
progressivamente afetados pelos “problemas ambientais urbanos”, tais como a
emissdo atmosférica de compostos quimicos pelo setor industrial e pelos veiculos
automotores que se acumulam nos centros urbanos. Nos meios rurais, a utilizagdo
intensiva e crescente dos agrotdxicos termina por tornar ainda mais complexo o
guadro geral de morbimortalidade.

Ainda, segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS,
1999):

“(...) continuam crescendo a quantidade e a variedade de substancias
guimicas no ambiente e sdo cada vez mais intensos e frequentes os seus efeitos sobre a saude.
Algumas destas substancias contaminam simultaneamente mais de um componente do meio (agua,

ar, solo, flora, etc.) e originam exposi¢des multiplas na populacédo. As taxas de intoxicagcdo aguda por
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agrotoxicos tém sido notificadas em niveis desde 60 até 120/100.000 habitantes. Estes efeitos
agudos e outros cronicos causados por agrotdxicos tém chamado a atencao da opinido publica e das
autoridades sanitarias em varios paises da regido. Paralelamente, o consumo de agroquimicos foi
aumentado em 2,5 vezes nos ultimos quatro anos (...) a atividade industrial, a mineracdo e os
servicos de salde geram um volume importante de residuos potencialmente nocivos a saude
humana e ao ambiente. As indUstrias téxteis, os curtumes, a industria quimica e as fundi¢bes estéo
identificadas como as que geram maior quantidade de residuos perigosos. As fabricas de baterias e
a mineragdo de ouro sdo responsaveis pela grande maioria das intoxica¢des por chumbo e mercdrio.
A falta de medidas para a minimizacdo de residuos perigosos e a quase inexperiéncia em seu

manejo e destinacdo adequada permitiram a exposi¢cao de muitas populagdes a estas substancias”.
(p.15)

Neste cenario, apontam-se, ainda, o0s processos de reforma dos
Estados da regido, os quais, em mais ou menos tempo, representardo um grande
problema pela reducéao do papel destes na regulamentacéo e no controle ambiental,
convertendo-se em graves e sérios obstaculos a serem enfrentados pelos setores
de saude publica e ambiental. Em verdade, eis um dos principais desafios para os
setores de saude e ambiente neste milénio que se inaugura: propor estratégias
amplas de enfrentamento da reducdo da qualidade de vida e das condi¢cdes de
saude das coletividades humanas em virtude da evidente e progressiva degradacao
ambiental.

Em anos recentes, importantes consensos chegaram a termo em
diversas instancias de negociacdo e pactuacdo em eventos internacionais que
pontuaram que a conservacao e a protecao da saude e do ambiente sdo o cerne da
preocupacdo de um novo modelo de desenvolvimento a ser implementado pelos
paises da América Latina e do Caribe, e do planeta em geral, que se anuncia como
“desenvolvimento humano sustentavel’, advogando a centralidade da dimensé&o
humana do desenvolvimento. Dentre alguns destes importantes eventos
internacionais, citam-se: a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Meio Ambiente
e o0 Desenvolvimento (ECO-92, Rio de Janeiro, 1992); a Conferéncia das Nacodes
Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentavel dos Pequenos Paises Insulares em
Desenvolvimento (SIDS, Barbados, 1994); a Conferéncia de Cupula das Américas

(Miami,1994); a Conferéncia Panamericana sobre Saude e Ambiente no
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Desenvolvimento Humano Sustentavel (Washington, D.C., 1995) e as Reunides de
Cuapula de Santa Cruz de la Sierra (Bolivia, 1996) e Santiago (Chile, 1998).

A implementac&do e o cumprimento destes acordos e planos de agéo
requerem uma acado multissetorial coordenada com a finalidade de assegurar que
os diversos e distintos setores assumam suas responsabilidades de atuagao sobre
0s problemas de saude ambiental em suas respectivas areas e jurisdigcdes,
exigindo, para isto, um profundo e amplo esfor¢co para garantir que os aspectos de
saude sejam levados em consideracdo nos planos e projetos de desenvolvimento
dos paises. Assumem importancia central neste contexto, o desenvolvimento da
capacidade de lideranca do setor salde na discussdo e determinacdo de
prioridades, e a participacao ativa das sociedades e de suas organizagoes.

A Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria em Saude
(APS), realizada em 1978, em Alma-Ata, no Cazaquistdo, entdo republica da extinta
Unido Soviética (URSS), asseverou (OPAS, 1999):

“gue a saude, estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo somente a auséncia de enfermidade ou doenca, € um direito humano fundamental e que o
alcance do maior grau possivel de salude é um objetivo social sumamente importante em todo o
mundo, cuja realizac@o exige a intervencdo de muitos outros setores sociais e econémicos, além do
da saude.” (p.17)

Por esta ocasido, foi lancado o lema de “Saude para Todos no ano
2000” e tal objetivo seria conseguido através da estratégia de Atencdo Primaria em

Saude (APS) que foi assim enunciada:

“A atencdo priméria da saude é a assisténcia sanitaria essencial e
baseia-se em métodos praticos e na tecnologia, tem fundamentos cientificos e sociais, € acessivel a
todos os individuos e familias da comunidade mediante sua plena participacdo e a um custo que a
comunidade e o pais possam suportar em todas e cada uma das etapas de seu desenvolvimento
com um espirito de auto-responsabilidade e de auto-determinacdo. A atencdo primaria é parte
integrante do sistema nacional de saude, do qual é funcéo central e nicleo principal, assim como do
desenvolvimento social e econdmico da comunidade. Representa o primeiro nivel de contato dos

individuos, das familias e da comunidade com o sistema nacional de salde e leva, na medida do
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possivel, a atencdo a saude aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham. Constitui o primeiro

elemento de um processo permanente de assisténcia sanitaria.” (p.22)

A Conferéncia das Nacbes Unidas sobre o Meio Ambiente e o
Desenvolvimento ocorrida no Rio de Janeiro, no ano de 1992, declarou em seu
principio primeiro: “Os seres humanos constituem o centro das preocupacfes do
desenvolvimento sustentavel. Por conseguinte, tém o direito a uma vida saudavel e
produtiva em harmonia com o ambiente natural.” Proclamou, ainda, em seu
principio de n° 10, que “o melhor modo de tratar as questbes ambientais é com a
participacdo de todos os cidaddos interessados, no nivel correspondente. No plano
nacional, toda pessoa devera ter acesso adequado a informacdo sobre o meio
ambiente de que disponham as autoridades publicas, inclusive a informacao sobre
0S materiais e atividades que encerram perigo em suas comunidades, assim como
a oportunidade de participar nos processos de adocao de decisbes. Os Estados
deverao facilitar e fomentar a sensibilizacao e a participagdo da populagao pondo a
informacéo a disposicéo de todos...” (OPAS, 1999)

A Conferéncia Pan-Americana sobre Saude e Ambiente no
Desenvolvimento Humano Sustentavel, realizada em Washington D.C. em 1995
estabeleceu que “a participacdo dos individuos e das comunidades para manter e
melhorar seus ambientes de vida deve ser promovida e apoiada. A participacéo
comunitaria deve basear-se em estratégias para o desenvolvimento sustentavel
incluindo a atencéo priméaria do ambiente, a atencdo primaria a saude e a educacéo
de criancas e adultos. Em cada nivel da organizacdo social e politica devem-se
estimular e apoiar redes de interesses e pessoas que atuem em colaboracéo, a fim
de fomentar a integracdo de preocupacfes e recursos setoriais nos processos de
desenvolvimento.” (OPAS, 1999)

No ano de 1998, também em Washington D.C., teve lugar a 25°
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, que aprovou as orientacdes estratégicas e
programaticas (OEP) para o periodo 1999-2002 e que se constituem nas diretrizes
da politica da Organizacdo Pan-Americana de Saulde dirigidas ao alcance da meta
mundial de “Saude para Todos no Século 21”. Neste documento, estabeleceu-se a

centralidade da cooperacdo técnica voltada para “apoiar a promocdo e a
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implementacdo de a¢gles de atengcdo primaria ambiental no contexto de salde para
todos, que proporcionem as comunidades ambientes que promovam o
desenvolvimento, com sua participacdo ativa na identificacdo de suas necessidades
e na definicdo das correspondentes solugdes.” (OPAS, 1999)

A iniciativa de “Saude para Todos no Século 21", lancada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1998, ndo somente reafirma o anterior
compromisso proclamado em Alma-Ata, como defende um processo de
aprofundamento de metas estabelecidas em momentos anteriores baseado em
experiéncias diversas que permitiram avancos sociais e sanitarios importantes. O
objetivo renovado € levar saude para todos de forma equitativa ao apoiar os paises
para que estes: 1 - estabelecam um sistema universal de valores, 2 — incorporem a
saude como parte central dos processos de desenvolvimento e 3 — mantenham
sistemas de saude sustentaveis (WRIGHT et al., 1998).

Um sistema universal de valores implica no estabelecimento de
principios éticos e normas cientificas de alcance mundial, na promocdo da
centralidade e prioridade da dimensdao da salude em todo o mundo e no
reconhecimento da saude como um direito universal. Ademais, implica na aplicacéo
de principios éticos nas politicas de salde, nas pesquisas cientificas e nas
investigacbes em saude, na provisdo de servicos de saude, na execugcdo de
politicas e estratégias orientadas a equidade e na incorporagdo das perspectivas de
género nas politicas e estratégias de saude (WRIGHT et al., 1998).

A incorporacdo da saude como parte central nos processos de
desenvolvimento pressupde o fortalecimento de aliancas do setor saude entre os
paises, a manutencdo de uma vigilancia constante para a garantia de que as
politicas de desenvolvimento ndo se convertam em prejuizos para a saude e a
priorizacdo de paises e comunidades mais pobres, necessitadas ou vulneraveis.
Com a execucédo destas politicas, o nivel de saude deve servir como indicador do
desenvolvimento humano na luta contra as iniquidades e a miséria extrema
contribuindo, assim, para o favorecimento da salde como motor para 0

desenvolvimento sustentavel (WRIGHT el al., 1998).
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Uma das necessidades basicas de todos os paises € ter e manter
sistemas estaveis de atencdo a saude e as necessidades sociais de suas
populagdes. Destarte, 0s sistemas de saude tém que ser flexiveis e sensiveis 0
bastante para responder as rapidas transformacgfes da demografia, da economia,
da ciéncia e da tecnologia, e dos padrées epidemioldgicos. Devem, ainda, atentar
para as expectativas dos usuarios quanto a qualidade, resolutividade e participacéo
nas tomadas de decisdes. Ademais, devem fazer parte dos sistemas mundiais de
controle de ameacas “antigas” e “novas” a saude, na erradicacdo, eliminacdo e
controle de enfermidades, na inovacao cientifica e tecnoldgica, além da mobilizagédo
de recursos para 0s paises mais pobres. A estratégia de “Salde para Todos no
Século 21" depende de acdes dos diferentes setores de cada sociedade e da
transparéncia dos Estados no trato com a sociedade civil garantindo, inclusive,

instancias legitimas de participacdo (WRIGHT el al., 1998).

4.2) Antecedentes da atencao primaria ambiental:

O conceito de atencdo primaria ambiental é oriundo de duas fontes
principais e, ao longo dos anos, foi-se encorpando a partir da contribuicdo de outras
fontes (OPAS, 1999):

- A atencéo primaria a saude (APS);
- O desenvolvimento rural integrado (DRI);
- Outras fontes mais recentes.

A estratégia da atencdo primaria a saude adveio dos intensos
guestionamentos dentro do setor saude durante os anos setenta e que permitiram
algumas mudancgas importantes, tais como: da cura para a atengdo preventiva, da
atencdo hospitalar para a atengcdo a comunidade, da atencdo urbana para a
atencdo rural, dos fatores determinantes dentro do setor saude para os fatores
determinantes fora do setor saude, da responsabilidade Unica do governo pela

saude da populacdo para a responsabilidade das pessoas por sua saude, dos
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servicos centralizados para os servicos descentralizados de saude e do poder
politico centralizado para o poder politico descentralizado (OPAS, 1999). A atencéo
primaria a saude, inaugurada conceitualmente na Conferéncia de Alma-Ata,
assenta-se sobre os principios da acessibilidade, da regionalizagdo e da
hierarquizacdo da atencdo a salude com a finalidade de conectar o sistema formal
de atencdo a saude com a comunidade (WRIGHT et al., 2003).

O conceito de desenvolvimento rural integrado (DRI) surgiu a partir
das politicas agrarias dos paises subdesenvolvidos, durante os anos setenta, e

segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 1999):

“O objetivo do desenvolvimento rural integrado (DRI) era incorporar
o potencial produtivo das comunidades rurais ao desenvolvimento nacional mediante a inovagéo e
adaptacdo da tecnologia e da organizagdo social. Isto substituiria o critério classico do
desenvolvimento, com énfase na produtividade, por uma visdo que realca o melhoramento da
qualidade de vida das popula¢cbes marginais e pobres. Os resultados do crescimento econdmico
poderiam, entdo, ser distribuidos entre a populacdo de maneira mais equitativa a partir de um ponto

de vista geogréfico e social.” (p.25)

Dentre outras fontes que originaram a atencao primaria ambiental,
tem-se (OPAS, 1999, p.22):

a) OXFAM (1991) define a atencdo primdria ambiental como uma

estratégia de protecdo ambiental orientada a prevencéo e a incentivar a participagéo.

b) O termo atengdo primaria ambiental foi utilizado pela primeira vez na
Itélia, quando BORRINI (1991) declarou que “a APA é um processo no qual os 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, ao

mesmo tempo, fontes para suas necessidades basicas de sobrevivéncia.”

¢) Na mesma linha, a OMS (1993) manifesta que: “No mundo de hoje, os
lideres politicos e da comunidade estdo se tornando mais conscientes de que 0 mero acesso a
tecnologia médica para o publico em geral ndo compensa os efeitos negativos da deterioragéo
ambiental; e mais de cem milhdes de pessoas estdo, contudo, sem salde nem acesso aos recursos

para suas necessidades basicas.”



d) O grupo do UNICEF, através de BAJRACHARYA (1994), expressa
que: “A APA proporciona o0 marco para um enfoque de desenvolvimento baseado na comunidade, a
fim de alcancar uma forma de vida sustentavel e incorpora trés elementos inter-relacionados como
seus fundamentos: satisfagdo das necessidades humanas basicas; fortalecimento das pessoas e
das comunidades; e otimizagdo quanto a utilizacdo e manejo sustentavel dos recursos na

comunidade e seus arredores.”

e) O Chile também contribuiu para esclarecer o conceito de APA:

* Cerda (1993), do Instituto de Ecologia Politica (IEP) define
APA do seguinte modo: “A APA é uma estratégia para a prote¢cdo do meio ambiente da comunidade
gue enfatiza o bem-estar das comunidades humanas e esta estreitamente vinculada com a sadde do

ambiente. A APA vincula os objetivos de salide para todos com salde total para o0 meio ambiente.”

* Sanchez (1995) declara que: “O conceito de APA tem o
objetivo fundamental de proteger e melhorar a salde da populacdo e do ambiente, criando um
ambienta saudavel mediante a promoc¢é&o e execucéo de acdes basicas e preventivas em nivel local,

com a participagdo da comunidade.”

f) A atencdo priméria ambiental resguarda a esséncia da ecologia social,
gual expressa que o desenvolvimento e o progresso das sociedades devem assentar-se sobre um
manejo adequado do meio ambiente. Tal manejo e cuidado ndo podem ser exercidos somente pelo
Estado, através de seus organismos fiscalizadores, nem tampouco pelas empresas e suas
associagdes, porque carece, principalmente, de iniciativa da cidadania, da democracia e do poder

local.

Em verdade, um dos principais desafios a serem enfrentados pelos
governos e pelas sociedades latino-americanas e caribenhas corresponde ao
crescimento populacional vertiginoso da regido e a concentracao desta expansao
da populacdo, sobretudo, nos ambientes urbanos. A discussdo sobre a
sustentabilidade dos aglomerados urbanos e suas gravissimas deficiéncias
estruturais assume prioridade maxima neste comeco de milénio. O processo
acelerado de urbanizacdo tem correspondido a uma concomitante e drastica

reducdo da qualidade e das condi¢cbes de vida nos meios urbanos, com a formacéo
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de bolsdes de miséria e de exclusdo social em ritmo e velocidade de dificil
abordagem e enfrentamento pelas politicas publicas. O esfor¢o analitico necessério
a abordagem destas tdo graves questdes urbanas deve transversalizar as acoes
dos mais diversos setores em busca de propostas e solu¢gdes mais integrais, tais
como educacao, ciéncias e tecnologia, politica, saude, trabalho, dentre outras areas
gue se fizerem necessarias a construcao coletiva de alternativas de entendimento e
de reversao do atual quadro urbano.

Neste aspecto, assume especial importancia o nivel local como locus
da atuacdo e execuc¢do das politicas publicas, pois € nesta instancia da existéncia
das cidades que as pessoas vivem e sdo atingidas direta e indiretamente pelas
complexas transformagBes ambientais destes tempos. O nivel local deve ser o
objeto de intervencao preferencial das politicas publicas com vistas as melhorias da
qualidade ambiental. Entretanto, é notéria a debilidade das instituicdes em nivel
local para fazer frente aos grandes desafios urbanos e realizar intervengdes amplas
e efetivas. Felizmente, parcelas significativas das sociedades tomaram para si a
responsabilidade do enfrentamento das questdes urbanas em nivel local e assiste-
se, atualmente, a um sem numero de experiéncias de unido de esforcos com os
mais diversos formatos, como o0s arranjos institucionalizados ou néo, entre
universidades, organizagbes nao-governamentais, governos e entidades da
sociedade civil, tendo como foco das discussdes o nivel local.

Dentre 0s importantes encontros internacionais ocorridos no ambito
da Regido das Américas da Organizacdo Pan-Americana de Saude e que serviram
como referencial para um consenso em torno da definicdo da atencdo priméria
ambiental e que elegeram o nivel local como cenario mais importante para a
implementacdo de estratégias e politicas, destacam-se: a Conferéncia Pan-
Americana sobre Saude e Ambiente no Desenvolvimento Sustentavel
(COPASADHS), em Washington D.C. (1995); a Reunido Regional sobre Atencao
Primaria Ambiental, em Santiago do Chile (1997); a Reunido Sub-Regional para a
América Central sobre Atencdo Primaria Ambiental, em San José, na Costa Rica
(1998) e a proposta de “Atencdo Priméaria Ambiental: um Modelo de Promocédo do

Desenvolvimento Critico-Holistico” que correspondeu a uma pesquisa de pos-
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doutoramento de Maria da Gloria Miotto Wright (1998) do Programa de Saude
Internacional da Universidade de Georgetown (OPAS, 1999). Assim, a Organizacao

Pan-Americana de Saude definiu a atencado primaria ambiental (OPAS, 1999):

“A atencdo primaria ambiental € uma estratégia de acdo 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 saude, bem-estar e sobrevivéncia, ao mesmo tempo que define suas responsabilidades e

deveres em relagdo a protecdo, conservacao e recuperacdo do ambiente e da saude.” (p.28)

As discussOes da temética ambiental, sobretudo aquelas ligadas a
problematica urbana, ganharam os mais diversos espacos e estratos sociais,
colocando no centro do debate grande parte da sociedade civil organizada, a
despeito da persisténcia, ainda, de expressivos contingentes da populacdo das
cidades sem acesso a formacdo e a informacdo.Neste contexto, a questdo
ambiental urbana, tema tdo difuso, complexo e longinquo de ser apreendido pela
maioria das pessoas, vem adquirindo uma dimensdo mais proxima, concreta e
apropriada, ao relacionar a qualidade de vida com as condigcbes ambientais do
entorno mais imediato. Tal momento, vem exigindo atitudes e esforcos para a
construcdo de uma institucionalidade ambiental capaz de assumir as demandas
ambientais locais com o objetivo de enfrentar os problemas ambientais dos bairros
ou dos municipios e que sdo vividos e percebidos pelos habitantes como um
comprometimento da sua qualidade de vida (OPAS, 1999).

Segundo WRIGHT et al (1998):

“esta institucionalidade ambiental deve criar condicdes para
estabelecer um sistema mais participativo e aberto a qualquer contribuicdo da comunidade, a fim de
construir uma sociedade mais saudavel e ecol6gica (...) Requer-se, por parte das autoridades
sanitérias e ambientais, um enfoque sistémico em todas as areas do desenvolvimento. Nas politicas
de salde ambiental, esta orientacdo deve refletir-se em politicas que vdo além do saneamento
ambiental e dos tradicionais procedimentos técnicos. Hoje, requer-se incorporar uma concepgao em
torno da construcéo de espagos locais sustentaveis e saudaveis e a valorizagdo de todas aquelas

instituicbes extra-setoriais e da sociedade civil que desejam contribuir na busca desses espagos”.
(p.5)
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Acentua a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 1999):

“A atencdo primaria ambiental deve estar sustentada na presenca

ativa das pessoas organizadas ou do cidaddo comum, que devem ser 0s protagonistas de uma
relacdo mais ativa e direta com os 6rgdos do Estado competentes no tema, sejam este 0s
municipios, centros de salde ou outros. O ator local, a comunidade, o municipio e o setor privado
ndo devem aparecer como entes dispersos neste nivel local primério ambiental, sendo como
elementos integrados de uma estratégia participativa, cuja meta € melhorar o entorno local para

alcancar melhores e mais saudaveis condi¢fes de qualidade de vida.” (p.12)

A atencdo primaria ambiental (APA) ndo corresponde a uma
superacdo da atengdo primaria em saude (APS), mas representa um avango ao
enfatizar a importancia da saude ambiental e das tematicas relacionadas ao
desenvolvimento e a sustentabilidade. A atengc@o priméria ambiental representa,
destarte, uma estratégia complementar da atengcdo primaria em saude ao
reconhecer e legitimar os importantes avancos desta com relagdo a melhoria
sanitaria e social e, sobretudo, de transformacdo social, dos paises que a
implantaram e privilegiaram a descentralizacdo e a participacdo da comunidade nos
processos de planejamento, organizacao e funcionamento dos sistemas de saude.

Conforme a OPAS (1999):

“A estratégia da atencdo primaria ambiental baseia-se nos valores de
equidade, participacao, eficiéncia e integracao da atencao primaria em salde, porém, vai mais além,
ao incluir a descentralizagdo, o carater interdisciplinar, a participagdo civica, a organizagéo, a
prevencdo e prote¢cdo do entorno, a diversidade, a co-gestdo e a autogestdo, a coordenagédo, a

autonomia e a solidariedade.” (p.29)

Neste contexto, a atencdo primaria ambiental configura-se como
uma estratégia que coloca no centro das discussfes a cidadania participativa ao
eleger a qualidade de vida das pessoas e do entorno como intrinsecamente ligada
ao desenvolvimento de uma nova cultura de participacdo social e de
responsabilidades compartilhadas pela defesa e pela protecdo do ambiente.

Portanto, esta deve ser pensada e assumida dentro do enfoque do desenvolvimento
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humano sustentavel, no qual a saude das coletividades humanas e dos
ecossistemas estdo intimamente inter-relacionadas, onde a degradacdo ambiental
mundial, regional e local manifestam-se concretamente nos espacos cotidianos da
vida e da existéncia humanas.

No Brasil, jA se configura uma critica a definicho de atencao
primaria ambiental (APA), pois tal denominacdo confunde-se como o termo APA —
Area de Protecido Ambiental — e, além do mais, ndo se usa a terminologia “atenc&o
secundaria ou terciaria ambiental”, nem fica evidenciado claramente a participagéo
do setor saude como promotor do processo, tendo sido sugerido, entdo, o termo
atencdo priméria em saude ambiental (APSA), pois este reconhece a centralidade
da area da saude como formuladora do debate e redefine a salde ambiental como
0 agente agregador das ac¢des no nivel local (CARNEIRO et al., 2004).

Segundo CARNEIRO et al. (2004), “a estratégia da atencéo
primaria em saude ambiental, no Brasil, somente ganha sentido se visualizada
como um componente da atencdo béasica. Afinal, seus principios focalizam o papel
do nivel local na construcdo de espacos saudaveis.” Seguem o0s autores
(CARNEIRO et al., 2004): “No Brasil, as discussdes sobre atencdo primaria a saude
inspiraram a definicdo da estratégia da atengcdo basica. Enquanto a primeira se
baseia nos principios de Alma-Ata que preconizam a realizacdo de acdes que
privilegiam o nivel local, multissetoriais, com tecnologias apropriadas e participacéo
social; a segunda ja significou a adaptacdo desta ao contexto do Sistema Unico de
Saude brasileiro”.

Alinhada com as determinagfes de incorporacdo da participagéo
comunitaria e de fortalecimento das respostas da sociedade civil na consecucéo
das metas para se atingir um melhor nivel de qualidade de vida e de saude e,
simultaneamente, incentivando o desenvolvimento de lideres ambientais, a atencéo
primaria ambiental enaltece a dimensdo local da vida cotidiana. Segundo a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 1999, p.29), a atengcdo priméria

ambiental tem como objetivos:
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Obijetivo geral:

A APA tem como objetivo geral alcangar as melhores condi¢des de salde
e de qualidade de vida dos cidadaos, através da protecdo do ambiente e do fortalecimento das
comunidades no &mbito da sustentabilidade local. Para que isso seja alcangado, propbe-se 0s

seguintes objetivos especificos:

Obijetivos especificos:

* Contribuir para a construgado de municipios saudaveis;

* Fortalecer a capacidade de gestdo ambiental dos governos locais;

* Estabelecer um nivel de gestdo ambiental local (nivel primario ambiental)
que inclua todos os atores locais, em particular o governo municipal e a comunidade;

* Fortalecer as comunidades para que alcancem a sustentabilidade local,

* Formar lideres ambientais;

* Facilitar uma maior interagdo entre o setor publico e a sociedade civil
para o estabelecimento de compromissos e prioridades do desenvolvimento sustentavel local;

* Facilitar que o Estado apodie iniciativas locais organizadas em torno da

prioridade dos investimentos publicos para a protecéo da salde humana e do meio ambiente.

Com relagcdo aos principios basicos e caracteristicas da atencao
primaria ambiental, tem-se que incorpora os valores basicos da atengcédo priméria
em saude, porém avanca no sentido da participagdo comunitaria em nivel local e da

visibilidade das politicas ambientais oficiais (OPAS, 1999, p.30):

Seus seis principios basicos sédo:

Participacdo da comunidade — a APA busca, através da capacitacdo e do
aumento da consciéncia ambiental, que a sociedade civil tenha uma participagdo responséavel,
informal e organizada. Qualquer politica ou decisdo ambiental deve ser submetida & aprovacéo e

conhecimento da comunidade.

Organizagdo — é fundamental que a comunidade se organize para que suas
demandas e acgbes em torno da defesa de seus direitos ambientais tenham éxito e adquiram

relevancia.
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Prevengdo e Protegcdo Ambiental — toda iniciativa que busque alcangar um
melhor nivel de desenvolvimento econdémico e social deve evitar ou minimizar o dano ambiental,

através da sensibilizagdo, educacéo, pesquisa, difusdo e participacdo cidada.

Solidariedade e Equidade — implica um compromisso dos cidad&@os entre si e
do Estado para com eles e com a justica social para remediar desigualdades e assegurar que cada

pessoa tenha acesso a um meio ambiente saudavel.

Integralidade — As ag¢fes ambientais devem ser vista como parte de um
sistema e ndo como responsabilidade de um setor em particular que monopolize a dindmica em

torno da busca da sustentabilidade local.

Diversidade — E um dos principios fundamentais da ecologia. Os ecossistemas
s&o multiplos e obedecem a processos e relagdes especificas que ndo podem ser repetidos; também
as culturas séo distintas entre si e, portanto, o direito a diversidade e o respeito as diferengas € um

dos principios centrais da APA.

Os seis principios basicos da atencdo primaria ambiental s&o
complementados pelas seguintes caracteristicas (OPAS, 1999, p.30):

Descentralizagdo — constitui um aspecto basico da para a APA e deve ser
entendida como parte do processo de democratizagdo. A descentralizacdo implica transferir
capacidades reais tanto politicas, técnicas, financeiras e administrativas a instancias regionais e
locais. Nas jurisdigBes descentralizadas, a APA estabelece que a escala territorial mais importante é
a municipal, onde a sociedade civil pode recuperar e desenvolver sua capacidade de decisédo sobre
assuntos comuns e cotidianos que a afetem (...) a descentralizacdo s6 é alcancada com a
transferéncia do poder politico e, com isso, da capacidade de tomar decisGes com respeito a
designacdo de valores e de recursos. Qualquer outra forma é uma distor¢do do conceito ou da

pratica da descentralizacao.

Intersetorialidade e Interdisciplinaridade — os problemas e temas ambientais
fazem convergir uma série de interesses que ndo podem ser vistos sob uma sé 6tica, disciplina ou
setor. Nesse contexto, a APA deve constituir-se em um marco facilitador de iniciativas de trabalho
integral entre organizagfes de base, municipios, comissdes de vizinhanca e ONGs em torno das

acOes de planificacao territorial e desenvolvimento local.
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Co-gestao publica-privada e Autogestdo — Qualquer iniciativa ambiental local
deve integrar as propostas, recursos e experiéncias deste nivel. Devem ser propiciados os espacos
de coordenacdo e trabalho conjunto entre o municipio, organismos estatais, comunidades,
empresas, ONGs, organismos académicos, culturais, eclesiasticos e outros atores que intervenham
em um espago territorial determinado (...) quanto a autogestdo, € importante que cada grupo, em
especial as organizagfes cidadas, possa desenvolver sua prépria capacidade de gestdo na
elaboragdo, execucdo e manejo dos projetos. Isto constitui um importante desafio para o Estado e

especialmente para as ONGs quanto entregar estas ferramentas a populacao.

Coordenacdo — como a questdo ambiental afeta a todos, ela requer uma viséo
de conjunto e envolve varios aspectos, onde é necessério desenvolver instancias de coordenagéo
entre instituicdes e grupos. A APA deve fomentar nlcleos de trabalho pro-ativos que administrem os
problemas locais de acordo com suas capacidades tecnolégica, normativa e de disponibilidade de
recursos. Dever-se-80 estabelecer acordos e estratégias em seu ambito de agéo e conformar redes
de APA.

Eficiéncia — A eficiéncia permite utilizar os recursos disponiveis de maneira mais
apropriada ao empreender acdes de melhoramento ou protecdo ambiental mais ageis,
desburocratizadas e coordenadas, dando especo a inovacdo, a diversidade de atividades,

metodologias e praticas locais.

Autonomia politica e funcional — Os atores locais ndo devem perder sua
autonomia nem independéncia. Suas ac¢bes e declaracdes sempre tém que refletir o sentimento de

quem representam.

Um importante momento recente, no Brasil, foi a elaboracdo do
Grupo de Trabalho de Atencdo Primaria Ambiental e Agenda 21 no SUS (GT
APRIMA) no ambito da Comissdo Permanente de Saude Ambiental do Ministério da
Saulde (COPESA). O primeiro tem a missao de promover encontros e divulgacdes
de experiéncias nacionais voltadas para a construcdo de “ambientes saudaveis” em
nivel local. A referida comissdo possui como missao primordial subsidiar o
Ministério da Saude na formulacdo da Politica Nacional de Saude Ambiental
(PNSA). Apesar dos estagios iniciais em que se encontram tais iniciativas, um fértil
espaco de debates ja foi inaugurado com a sociedade civil organizada através de

alguns cenarios importantes como o Conselho Nacional de Saude, o Conselho



92

Nacional de Secretarios Municipais de Saude, o Movimento dos Trabalhadores
Rurais sem Terra, o Movimento Popular de Saude, Setores e areas técnicas do
governo como o Ministério da Saude, Ministério do Meio Ambiente e o Ministério da
Educacédo, a Secretaria de Vigilancia em Saude e a Coordenacdo de Vigilancia
Ambiental em Salde, organismos internacionais como a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (CARNEIRO et al. 2004).

O principal desafio, nestes espacos de construcdo, é a coordenacéo
de diversas iniciativas de movimentos de diferentes setores, como as areas de
saude e de ambiente, sobre a integracdo de estratégias de atuacdo no nivel local,
respeitando-se as divergéncias e valorizando as convergéncias de cada uma das
iniciativas, tais como: a atencdo primaria em salde ambiental (APSA), a agenda 21
local, os municipios/comunidades saudaveis, o desenvolvimento local, integrado e
sustentavel (DLIS). Os elementos de convergéncia destas diversas estratégias dos
mais variados setores sdo: a participacdo social, a intersetorialidade e o

desenvolvimento sustentavel.
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4.3) A atencdo primaria ambiental e a sua interface  com a atencao
priméaria em saude

Data de poucos anos atras a incorporacao das questbes ambientais
relacionadas a saude humana, por parte da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a atencéo primaria em saude.
O esfor¢o no sentido de construcdo da atencdo primaria ambiental, a partir do final
dos anos 90, pelo Escritério Central da Regido das Américas do Programa de
Qualidade Ambiental/Divisdo de Saude e Ambiente da Organiza¢cdo Pan-Americana
de Saude representa o processo de formulacdo e de maturacdo das discussodes
sobre a problemética ambiental e suas repercussdes a saude nos paises latino-
americanos e caribenhos. Neste sentido, aponta para a imperiosa e urgente
necessidade do enfrentamento interdisciplinar e intersetorial das inter-relagbes entre
a saude e o ambiente que impactam direta e indiretamente no cotidiano das
coletividades humanas e na propria dinamica funcional dos servicos e sistemas de
saude (IANNI & QUITERIO, 2006).

Entretanto, a construgdo desse campo de saberes e de praticas é
ainda bastante recente e, destarte, vem clamando por aprofundamento teérico e,
mesmo, aumento do escopo de conhecimentos, pois, trata-se, em muitos casos, de
problemas ambientais essencialmente “novos” ou, ainda, de uma concreta e
presente incapacidade de manejo de problemas ambientais “antigos”. Este é o
caso, por exemplo, das mudancas ambientais globais e seus inumeros
desdobramentos para a saude das populacfes humanas e dos ecossistemas ou,
por outro lado, da persisténcia de condi¢cdes de saneamento e habitabilidade das
moradias incompativeis com uma adequada qualidade de vida e de salubridade do
meio que permita as pessoas viverem de forma digna, sobretudo nos grandes
centros urbanos, com seus marcantes processos de exclusdo e de segregacgéo
sécio-espacial. (COHEN et al, 2004).

A atengcdo primaria em saude, “materializada” na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), apresenta-se como a estratégia para a reversao do

modelo assistencial baseado no hospitalocentrismo e nas doengas. A complexidade
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e as recentes transformacgfes do perfil epidemiolégico da populacdo brasileira
apontam para a necessidade de um novo olhar e de uma pratica do setor saude que
permita trabalhar para além das praticas curativas e preventivas e ir de encontro as
praticas promotoras da saude nos espagos cotidianos das vidas das pessoas
(IANNI & QUITERIO, 2006).

A estratégia de saude da familia corresponde a um “modelo de
atencao” assentado nas agdes localizadas em “territorios” previamente demarcados
e localizados e, desta forma, as maneiras de conducéo e de organizacdo das acoes
também séo localizadas, o que significa dizer que a atuagcédo das equipes de saude
da familia ocupa posicdo capital neste contexto de préaticas. Assim, o trabalho
conjunto das equipes de salde na estratégia de salude da familia conforma o “modo
de se fazer saude" nestes espacos locais. O “nivel local” da atencdo priméria
ambiental corresponde ao “territério” da atencdo primaria em saude. Entretanto, a
configuracdo do trabalho das equipes de saude da familia se mostra impotente
guando confrontada com as inumeras, distintas e graves questbes ambientais
presentes nas grandes cidades brasileiras, pois ainda nao se conseguiu privilegiar a
articulacdo e a atuagcdo conjunta com as demais dimensfes administrativas e das
politicas publicas, qual seja, a intersetorialidade baseada e operacionalizada a partir
de instrumental técnico, cientifico, gerencial e de tomada de decisbes capazes de
potencializar solu¢bes mais integrais e amplas e, por isto, mais efetivas e de maior
alcance (AUGUSTO, 2003).

Em relacdo a tematica ambiental, as areas urbanas metropolitanas
representam realidades socio-ambientais diversas e perversas, articuladas em um
mesmo territério, com especificidades proprias, entretanto, com determinagdes de
ordem mais geral. Tornando-se claro, portanto, que ndo ha como manter-se no
limite singular das equipes de saude da familia, pois estas recebem de forma
continua os impactos dos condicionantes e dos determinantes globais da saude,
sendo urgente instrumentaliza-las de capacidades descritiva, analitica e interventora
sobre o territério. E notdrio o enorme desafio das equipes da estratégia de saide da
familia diante da necessidade de ampliacdo do olhar sobre o territério — a

qualificacdo do olhar sobre o territorio — e da aplicacdo sistematizada de
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conhecimentos e de ferramentas de abordagem e de intervencéo sobre a realidade
em nivel local. A despeito dos grandes avancos no acesso das populacdes a
assisténcia e aos cuidados béasicos de saude, hd muito que se avancar na
apreensdo e entendimento da realidade concreta nos “territorios” de atuacdo da
estratégia de saude da familia. Conforme a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS, 1999):

“(...) de modo que, as equipes de saude da familia confrontam-se de
forma ininterrupta com questdes ambientais relacionadas a baixa qualidade do ambiente urbano,
necessitando, assim, de formacao especifica para tal enfrentamento e analise e que perpassem,
idealmente, pelo desenvolvimento de estratégias de participacdo e de co-gestdo dirigidas para a

construcdo de espacos saudaveis.” (p.30)
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CAPITULO 5 — CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO

Em nossa pesquisa, evidenciamos a comunidade do mangue do
bairro Vila Velha a partir de trés “lentes” principais, abordadas seguencialmente
“do plano mais macro ao plano mais micro”, a saber: primeiramente, analisamos a
referida comunidade em suas relacdes soécio-espaciais com a planicie de
inundacdo da Area de Protecdo Ambiental (APA) do Estuario do Rio Ceara, em
sua margem direita, na divisa entre os municipios de Fortaleza e de Caucaia.

Em seguida, abordamos a comunidade como sendo parte
integrante do bairro Vila Velha, o segundo bairro mais populoso da Secretaria
Executiva Regional | (SER 1), no extremo oeste da capital cearense, ficando atras
apenas do bairro Barra do Ceara, em termos de quantitativo populacional no
ambito da referida regional administrativa de Fortaleza. O bairro Vila Velha ocupa
a quinta posicdo na lista dos bairros mais populosos de Fortaleza e a oitava
posicdo em termos de extenséo territorial, com seus 780 hectares. (FORTALEZA,
2006).

E, por fim, enfocamos a comunidade do mangue do bairro Vila
Velha como sendo formada pelo conjunto das micro-areas de risco 1 (um),
correspondente as micro-areas 068, 069, 070 e 071, integrantes da éarea de
abrangéncia do Centro de Saude da Familia (CSF) Jodo Medeiros. Em verdade, a
maior parte do crescimento populacional se fez (e se faz) as custas da ocupacéao
de por¢cdes do bairro Vila Velha que se encontram em intima relagdo com o
ecossistema manguezal, proximas a planicie de inundagdo do Rio Ceara, fato
este que gera inumeros desdobramentos e impactos ambientais, sociais e a
saude, conformando peculiaridades importantes aquela porcdo da cidade de
Fortaleza.

Assim, intentamos mostrar a comunidade do mangue do bairro Vila
Velha em sua perspectiva do cotidiano localmente vivido pelas pessoas e
experienciado pelos profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF)

responsaveis pelo atendimento de satude da comunidade.
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5.1) O territorio da Area de Protecdo Ambiental (AP A) do Estuério do
Rio Ceara

O municipio de Fortaleza esta localizado entre os paralelos 3°40’'S
e 4°00'S e meridianos 38°20'W e 38°40'W, com area de 313,8 km2 e 32 km de
linha de costa. Por volta de 1960, a cidade de Fortaleza passou a ter um intenso
crescimento populacional. A época, a cidade contava com cerca de 500 mil
habitantes e, hoje, conta com quase dois milhdes e meio de habitantes
(VASCONCELOS, 2005).

Sobre o crescimento da cidade de Fortaleza e a intensa ocupacéao

em décadas recentes de sua planicie litoranea, VASCONCELOS (2005) nos traz:

“O crescimento populacional acelerado é responsavel por uma série
de problemas ambientais que comprometem o sitio urbano. A cidade de Fortaleza vem sofrendo
nas Ultimas décadas um processo de expansdo acelerado e desordenado. O processo de
migragdo populacional do campo para a cidade de Fortaleza, associado a pobreza da populagéo,
fez com que ocorresse uma proliferacdo de favelas, com uma concentragdo maior nos bairros
periféricos as margens dos principais rios da cidade (...) Este processo de crescimento urbano
acelerado e desordenado acarreta em diversos problemas ligados desde a caréncia de
habitacdes, déficit de emprego para a populagdo economicamente ativa, até diversas formas de
agressdes ambientais, sendo a Planicie Litordnea um lugar de pressdo demografica e econémica,
ja que atua como fonte de recursos naturais utilizados pelas populagées, o que a torna palco de

conflitos de uso e de ocupagédo.” (p.3)

Entretanto, discordamos das posi¢cbes do ator quando o mesmo
relaciona diretamente o crescimento populacional e a urbanizacdo recente de
Fortaleza como sendo “0s” responsaveis pelas variadas “agressdes ambientais”
gque a cidade sofreu (e vem sofrendo) em tempos recentes, pois 0 mesmo
desconsidera o papel dos agentes econOmicos na valorizagcdo (ou n&o) de
determinados espacos da cidade e o seu papel de indutor da formacéo de areas
apropriadas para a especulagédo imobiliaria urbana e de areas outras “destinadas”
aos que nao podem pagar por um “chdo” no cenario das disputas pela ocupacao

das areas urbanas.
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O Rio Ceara, um dos principais recursos hidricos da Regiao
Metropolitana de Fortaleza (RMF), nasce na serra de Maranguape, percorrendo
aproximadamente 60 km na direcdo NO-NE (Noroeste-Nordeste), até desembocar
no Oceano Atlantico. Sua bacia fluvial abrange uma area de aproximadamente
900 km?, banhando os municipios de Fortaleza, Caucaia e Maranguape, tendo
como principal afluente o Rio Maranguapinho, localizado em sua margem direita,
distando aproximadamente 7 km de sua foz. Dentro da bacia fluvial do Rio Ceara
estéa inserida a Area de Protegdo Ambiental do Estuéario do Rio Ceara (SANTOS &
QUEIROZ, 2007).

A Area de Protecdo Ambiental (APA) do Estuéario do Rio Ceara foi
criada pelo Decreto n® 25.413, de 29 de Marco de 1999 (CEARA, 1999),
documento este que dispds sobre a “criacdo da Area de Protecdo Ambiental do
Estuario do Rio Cear4, localizada na divisa dos municipios de Fortaleza e de
Caucaia”. A referida APA abrange uma area de 2.744,89 hectares e situa-se
distante aproximadamente 20 km do Centro de Fortaleza, tendo sua criagédo sido
justificada “em face das peculiaridades ambientais do Estuario do Rio Ceara, que
tornam este ecossistema de grande valor ecoldgico e turistico e pela natural
fragilidade do equilibrio ecologico deste estuério, em virtude de intervencdes
antropicas”. (SEMACE, 2005).

Aqui, cabe-nos problematizar o termo antrépico como insuficiente
para explicar todas as complexas transformacgdes por que vem passando a APA
do Estuario do Rio Ceara, pois entendemos que o “territério” da mesma €
perpassado por distintos vetores e fluxos que atendem aos mais variados
interesses de diferentes atores sociais, sendo, entretanto, estes atores passiveis
de identificacdo, ndo sendo possivel acatarmos a indeterminacdo do sujeito que
nos sugere o termo “antropico”. Quem sao estes atores? Quais 0s seus projetos
para o lugar? De que forma vem se dando esta intervencdo dita antropica? O
termo antrdpico se refere a populacdo pobre que ocupa as margens do Rio Ceara
ou também engloba os agentes econémicos que historicamente ocuparam vastos

trechos da APA? E a ancestral comunidade indigena dos Tapebas, a margem
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esquerda do Rio Ceara, no municipio de Caucaia, que vem sofrendo com a
ocupacao de suas terras?

Inimeros estudos vém problematizando as complexas
transformacées por que vem passando a Area de Protecdo Ambiental (APA) do
Estuario do Rio Ceara, como evidenciado nos trabalhos de MOREIRA (2002),
MARTINS (2003), SOUZA & JULIAO (2003), CASTRO (2004), LIMA (2007) e
SANTOS & QUEIROZ (2007), apenas para citar aqueles a que tivemos acesso
como fonte de nossas leituras. Alguns abordam estas transformagdes do ponto de
vista dos impactos socio-ambientais relacionados ao crescimento da cidade de
Fortaleza, como os trabalhos anteriormente citados, e outros o fazem sob o ponto
de vista geoambiental de uso e de ocupac&o do solo (ARAUJO & FREIRE, 2008).

FIGURA 5.1 — Zoneamento ambiental do Estuario do Rio  Ceara (ARAUJO & FREIRA, 2008)
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FIGURA 5.2 — Unidades geolégicas/geomorfolégicas da Area de Protecdo Ambiental (APA) do
Estuéario do Rio Ceara (MOREIRA, 2002).
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Quando dos estudos sobre a APA do Estuario do Rio Ceard, os
pesquisadores, em geral, retratam a mesma em termos de seus aspectos
geoambientais regionais, relacionados a dinamica ambiental da costa brasileira e
nordestina, em particular; e em termos de seus aspectos geoambientais locais,
relacionados a dindmica da Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF), como as
transformacdes das unidades da paisagem que compdem a APA em foco.

Assim, com relacdo aos aspectos geoambientais locais, MOREIRA
(2002) classifica as unidades da paisagem da APA do Estuario do Rio Ceara
conforme segue:

1. Planicie Litoranea, constituida das seguintes feicbes morfolégicas: praia, pos-
praia, campos de dunas e planicie flvio-marinha.

2. Planicie Fluvial.

3. Tabuleiros Pré-Litoraneos.

Cabe, aqui, explicitarmos que nao se aplica ao nosso trabalho a
caracterizacdo dos aspectos geologicos e geomorfologicos de todas as unidades da
paisagem da APA em questdo, mas somente enunciaremos as caracteristicas
relevantes para a contextualizacdo da comunidade do mangue do bairro Vila Velha,
na planicie flvio-marinha. Sobre esta unidade da paisagem, MOREIRA (2002) nos

revela: (e conforme podemos observar na FIGURA 2, na pagina anterior).

“Esta unidade da Planicie LitorAnea esté localizada em &reas onde ha
influéncia das oscilagbes da maré. Assim, a planicie flivio-marinha desenvolve-se da combinacédo de
processos continentais e marinhos, cujos agentes fluviais, terrestres e oceanicos propiciam a formagéo
de um ambiente lamacento, encharcado, Umido, rico em matéria organica e recoberto por vegetagao
de mangue (...) Os manguezais contribuem para a bioestabilizagdo da planicie flavio-marinha e dos
processos geomorfoldgicos, através da deposicdo dos sedimentos fluviais, regulagem dos
mecanismos de transporte dos sedimentos edlicos, atenuagcdo dos efeitos das inundagbes e do
avanco das marés e contribui na manutencdo da linha de costa, além da purificagdo das aguas.” (p.
18)

Extensas porcdes da Area de Protecdo Ambiental (APA) do Estuario
do Rio Ceara séo recobertas por vegetacdo de manguezal — Vegetacdo Perenifélia
Paludosa Maritima de Mangue — que contribui para a bioestabilizagdo do sistema

estuarino, onde o conjunto floristico do manguezal é composto por quatro tipos de
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arvores: Rhizophora mangle (mangue vermelho), Avicennia germinans (mangue
preto), Avicennia schaveriana (mangue preto) e Conocarpus erecta (mangue botdo).
O manguezal constitui um habitat com uma grande biodiversidade faunistica, onde os
principais grupos sao: moluscos, crustaceos, peixes e aves, onde grande parte
destes sdo aproveitados economicamente. VICENTE DA SILVA (1987) apud
MOREIRA (2002) nos fala que “65% dos peixes capturados comercialmente no litoral
cearense tém seu ciclo bioldgico vinculado ao manguezal, demonstrando assim, que
além de suas funcbes ecologicas, o0 estuario possui uma relevante importancia
econbmica para a regido”. O manguezal ocupa as zonas onde as aguas dos rios
sofrem influéncia das aguas maritimas pela penetragdo da maré no continente
adentro através dos rios, formando um ambiente florestal, de porte arbéreo, com
grande numero de individuos (arvores), porém com baixa diversidade de espécies
vegetais (PEREIRA, 2007).

COELHO JUNIOR & SCHAEFFER-NOVELLI (2000) apud MEIRELES
(2006, p.76) nos relatam as funcdes e servicos prestados pelo ecossistema
manguezal:

i) Fonte de matéria orgéanica particulada e dissolvida para as &guas
costeiras adjacentes, constituindo a base da cadeia tréfica com espécies de
importancia econémica e/ou ecologica;

i) Area de abrigo, reproducéo, desenvolvimento e alimentacdo de espécies
marinhas, estuarinas, limnicas e terrestres, além de pousio de aves migratorias;

iii) Protecdo da linha de costa contra erosdo e assoreamento dos corpos
d’agua adjacentes, prevencédo de inundacdes e protecdo contra tempestades;

iv) Manutenc¢éo da biodiversidade da regido costeira;

v) Absorcdo e imobilizacdo de produtos quimicos (ex. metais pesados),
filragem de poluentes e sedimentos, além de tratamento de efluentes em seus
diferentes niveis;

vi) Fonte de recreacdo e de lazer, associada ao seu apelo paisagistico e ao
seu alto valor cénico;

vii) Fonte de proteinas e de produtos diversos, associados a subsisténcia de

comunidades tradicionais que vivem em areas vizinhas aos manguezais.
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FIGURA 5.3 — Fotografia aérea evidenciando a desembocadura do Rio Ceara (Agosto de 1968),
ainda sem os efeitos atuais do intenso crescimento da por¢cdo oeste da cidade de Fortaleza.
CASTRO & MEIRELES (1989) apud MOREIRA (2002).

FIGURA 5.4 — Regido observada na FIGURA 5.3 no ano de 2008. Atentar para a “pressao
urbana” exercida por Fortaleza sobre a margem direita do Rio Ceara. Google Earth. Escala nao
disponivel.
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MOREIRA (2002, p.33) “divide” as transformacdes e o0s impactos
sécio-ambientais na Area de Protecdo Ambiental (APA) do Estuéario do Rio Ceara em
antes da expanséao urbana e depois da expansao urbana, a saber:

1. Antes da expansdo urbana: as atividades pouco contribuiam para a
alteracdo das caracteristicas naturais da area, tendo em vista que as formas de
exploracdo da regido eram realizadas somente pela populacdo nativa, limitando-se as
atividades de subsisténcia, representada pela pesca artesanal e o extrativismo. I1sso
pode ser constatado pela analise da FIGURA 5.3, na pagina anterior, onde se
constata a pouca ocupacdo territorial da area e a conseglente preservacao
ambiental.

2. Depois da expansdo urbana: com o processo de expansao urbana
associada ao crescimento populacional e ao desenvolvimento econdmico da cidade
de Fortaleza, inicia-se uma intensa intervencdo em ambientes naturais, que ja havia
comecado desde a construcao do Porto do Mucuripe, com a construcdo de espigoes,
como visto na FIGURA 4, na pagina anterior, ao longo da costa do municipio de
Fortaleza. Isto pode ter resolvido problemas de assoreamento nas praias do leste da
orla, mas provocou uma acentuagdo dos processos erosivos nas praias do oeste,
nivelando a linha de praia de um lado e rebaixando do outro (FIGURA 5.4), fazendo
aflorar blocos de recifes de arenito. Mais recentemente, com a concluséo das obras
de construgcédo da ponte sobre o Rio Ceara, ligando Fortaleza as praias do municipio
de Caucaia (lparana, Icarai, Tabuba, Cumbuco, etc.), expressivos impactos
ambientais vém sendo registrados em consequiéncia de:

- intenso processo de ocupacdo desordenada dos solos urbanos sobre
areas de praias, pés-praias, campos de dunas e manguezais;

- desmatamento do manguezal para a retirada de madeira a ser usada na
construcdo de casas da populacdo de baixa renda que ali se estabelece, bem como
para o fornecimento de lenha e de carvao para essa mesma populacéo;

- retirada indiscriminada de areia, bem como um intensivo processo de

ocupacao e de favelizacédo das dunas remanescentes da regiao;
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- aumento expressivo do fluxo de veiculos de pequeno, médio e grande

porte em virtude da expansao do turismo, sobretudo para a praia do Cumbuco, em

Caucaia.
IMPACTOS SOCIAIS IMPACTOS AMB IENTAIS

Aumento do contingente populacional Alteracéo da paisagem natural
Aumento da criminalidade Alteracdo da ecodinamica costeira
Inseguranca da populagéo local Prejuizo para o setor agricola
Importacéo de doencas Alteracdo na forma de ocupacgéo e uso da area
Choque cultural Aceleracéo dos processos erosivos
Conflitos sociais Alteracdo da qualidade das aguas e do ar
Modificagdo na estrutura imobiliaria local Assoreamentos
Aumento da demanda de iméveis Alteracdo na dindmica das feigbes geomorfolégicas
Processo acelerado de urbanizacéo Alteracdo da biota marinha
Rompimento de tradi¢cbes pela alteragdo da roti| Perda da quantidade de vida da fauna aquatica
da comunidade
Aumento do volume de lixo Alterac&o do ecossistema manguezal
Incremento do setor terciario Poluicéo indiscriminada dos cursos de agua
Aumento significativo do fluxo de veiculos Alteracéo da linha da costa

TABELA 5.1 — Impactos sécio-ambientais evidenciados na Area de Protecdo Ambiental (APA)

do Estuario do Rio Ceara apés a expansao urbana da  cidade de Fortaleza (MOREIRA, 2002).

SANTOS & QUEIROZ (2007, p.7) assinalam os principais problemas
sécio-ambientais advindos da ocupacéo intensiva da APA do Estuario do Rio Ceara
como segue:

1. Poluicdo por esgotos: langamento de esgotos domeésticos e industriais,
poluindo a 4gua e contaminando peixes, moluscos e crustaceos;

2. Lixo: lancamento de lixo na calha e nas margens do rio agravando o quadro
de degradacdo ambiental. Ao longo do estuario, existem grandes quantidades de
materiais plasticos (garrafas, detergentes, sacos) presos as raizes do mangue,
demonstrando claramente os despejos de residuos sélidos proximos as margens do
ro;

3. Retirada de areia: a retirada de areia do leito do rio para 0 uso na
construcao civil, onde o volume de sedimentos retirados contribui para a reducédo do

fluxo sedimentar costeiro, agravando 0s processos erosivos;



106

4. Falta de saneamento basico: a auséncia da cobertura da rede de
saneamento basico em grandes partes das areas urbanas, principalmente na
ocupacao das margens do rio proximas do Conjunto Habitacional Vila Velha;

As favelas, sendo uma forma de expresséo da expansao desordenada
da cidade de Fortaleza, ndo possuem estrutura de saneamento basico, muitas vezes
ndo possuindo, também, coleta de lixo regular, onde, em muitos casos, nao &
possivel o acesso de caminhdes para a coleta nessas comunidades, incluindo a
comunidade do mangue do bairro Vila Velha. A convivéncia com o lixo, a presenca de
esgotos a céu aberto associados a falta de 4gua tratada tornam o ambiente insalubre,
de pouco conforto e de baixa qualidade ambiental (VASCONCELOS, 2005).

A poluicdo hidrica corresponde a um dos principais problemas do
estuario, sobretudo, pelo lancamento de esgotos domésticos e industriais no seu
principal afluente, o Rio Maranguapinho, na margem direita do Rio Ceara,
provenientes das industrias TBA, FORTBOI e CEARAPELES, além dos despejos de
esgotos e lixo pela populagdo que mora nas suas margens. O Rio Maranguapinho
passa por bairros da periferia de Fortaleza como Alto Alegre, Bom Jardim, Granja
Portugal e Genibal, que sdo destituidos de sistema de coleta de esgotos (LIMA,
2007).

Com relacdo aos usos dos espacos e ao ordenamento territorial na APA
do Estuério do Rio Cear4d, MOREIRA (2002, p.38) propds o zoneamento ambiental da
area baseado nas formulacdes do IBAMA para as Areas de Protecdo Ambiental
(APA), nas quais estas areas sdo compartimentadas em:

1. Zona de Restricdo Maxima: compreende as areas de preservagao ja
definidas por lei, incluindo aquelas que possuem caracteristicas ambientais fisicas ou
paisagisticas que justifiquem seu enquadramento nesta categoria. Diz respeito a toda
a area da APA do Estuario do Rio Ceard, que inclui a planicie flavio-marinha e o
manguezal a ela associado;

2. Zona de Restricdo Alta: referem-se aquelas areas adequadas a um unico
uso, compativel com o seu potencial ambiental, compreendendo a area costeira de

praia e pos-praia que se estende da foz do Rio Ceara até a praia do Icarai;
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3. Zona de Restricdo Média: que permite diversos usos, mas com a imposi¢cao
de algumas restricdes, compreendendo os campos de dunas por necessitarem de um
plano de manejo, de modo a resguardar os aspectos paisagisticos e sua dinadmica
morfologica;

4. Zona de Restricdo Baixa: que se refere a locais onde a ocupacao
desordenada e antiga dificulta outra destinacdo para a area, como os tabuleiros
litordneos ja ocupados por colénias de pescadores, col6nias de veraneio e as zonas
urbanas de Iparana e Icarai.

Seguindo-se ao zoneamento ambiental, MOREIRA (2002, p.44)
propde as recomendacdes que seguem para a melhoria das condicbes ambientais da
APA do Estuério do Rio Ceara:

1. Zona de Restricdo Maxima:

- Aplicagéo da legislacdo ambiental quanto a utilizacdo e ocupacédo destas

areas:;

- Utilizacdo desta zona como laboratério para aulas praticas de educacéo

ambiental formal e informal;

- Realizacdo de monitoramento sistematico de desmatamento, qualidade

da agua e ocupacao desordenada;

- Ecoturismo controlado;
- Pesquisa cientifica.
2. Zona de Restricao Alta:

- Controle da ocupacéo das praias por casas de veraneio e barracas de

praia;

- Fiscalizag&o constante para evitar o loteamento e ocupacéao irregular da

zona de praia;

- Incentivo ao crescimento da atividade pesqueira artesanal;

- Retomada da atividade extrativista local.
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3. Zona de Restricdo Média:

- Reflorestamento de &reas anteriormente ocupadas por vegetacao
pioneira e devastadas para especulacao imobiliaria;

- Fomentar entre os moradores dessa zona e instituicbes, a criacdo de
mudas de plantas nativas para arborizacao;

- Fortalecimento das associacfes comunitarias;

- Despertar na populagédo local uma consciéncia ambiental através da
educacao ambiental;

- Implantac&o de programas de coleta seletiva de lixo.

4. Zona de Restricdo Baixa:

- Elaboracgéo de projetos de construcéo e financiamento de casas proprias
para familias de baixa renda;

- Elaboracéo e implantacdo de um projeto de saneamento basico visando
a instalacdo de redes coletoras e estacédo de tratamento de esgotos;

- Inclusédo das comunidades nos programas de coleta de lixo e tratamento
de residuos sélidos;

- Construcao de usinas artesanais de reciclagem e compostagem de lixo;
- Realizacdo de convénios entre instituicbes publicas e privadas para o

desenvolvimento de pesquisas que venham contribuir com a melhoria da
qgualidade de vida da populacgéo.



109

FIGURA 5.5 — Proposta de Zoneamento Ambiental para a Area de Preservacdo Ambiental
(APA) do Estuario do Rio Ceara (MOREIRA, 2002).
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5.2) O territorio do bairro Vila Velha

O bairro Vila Velha, area em recente processo de urbaniza¢do no
municipio de Fortaleza, encontra-se na area definida para a Area de Protecdo
Ambiental (APA) do Estuario do Rio Ceara. Encontra-se localizado no extremo
oeste da cidade de Fortaleza, como uma extensédo do bairro Barra do Ceara e
adjacente aos conjuntos habitacionais dos Bancarios, Beira Rio, Polar e Nova
Assuncdo, e a margem direita do Rio Ceard. Parte do bairro Vila Velha
compreende uma vasta area da planicie flivio-marinha, recoberta por vegetacao
de manguezal, muito embora sua paisagem encontre-se intensamente alterada
por conta da ocupacao desordenada da planicie de inundacao do rio.

A paisagem do bairro Vila Velha € marcada pela heterogeneidade da
tipologia das habitagBes. O bairro € formado por quatro conjuntos habitacionais
populares de padrdes diferenciados construidos em regime de mutirdo através da
parceira entre as associacdes de moradores, a extinta COHAB-CE e a Prefeitura
de Fortaleza, com financiamento da Caixa Econdmica Federal. Além disso, casas
e barracos foram construidos de forma ilegal e irregular em terrenos publicos e
privados em direcdo ao Rio Ceara, na area de manguezal (SEMACE, 2005). O
bairro Vila Velha corresponde a um dos principais focos de violéncia e de
criminalidade da capital cearense, segundo numeros divulgados pela Policia
Militar do Cear& recentemente e divulgados pelo jornal O POVO em sua edicdo

eletrénica de 01 de Fevereiro de 2008, conforme segue:

“Os indices de criminalidade sdo proporcionais ao tamanho do
bairro. Em 2006, a policia registrou 6.710 ocorréncias no Vila Velha, um crescimento de mais de
50%, quando comparado as ocorréncias registradas no ano anterior (4.406, em 2005), dai o bairro

ser um dos escolhidos para o langcamento do Ronda do Quarteirdo”.

O processo de ocupacédo dos terrenos que deram origem ao bairro
Vila Velha, segundo fontes da SEMACE (2005), aconteceu com a utilizagcdo da
area, originalmente indigena, pelas salinas, que depois de desativadas, a partir da

década de 90, deu lugar a uma intensa ocupacao por parte de pessoas sem teto
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provenientes de outros bairros de Fortaleza e, mesmo, de cidades do interior do
estado.

O bairro Vila Velha apresenta marcantes diferencas quanto ao uso e
ocupacdo do solo, fato este visivel na qualidade das habitacdes, no tipo de
construcdo e na situacdo da infra-estrutura e de servicos basicos. Assim,
encontram-se no bairro conjuntos habitacionais populares de casas e
apartamentos, autoconstrucdes em loteamentos periféricos e favelas em areas de
risco. Predominam, no entanto, as habitacfes construidas em regime de mutirdo,
gue também apresentam diferenciacées em relacdo aos modelos adotados pelo
poder publico estadual ou municipal. A maioria dos conjuntos contou com a
participacdo efetiva da mao de obra local, que construiu as casas em regime de
mutirdo, sendo o material de construcéo fornecido pela COHAB-CE ou Prefeitura.
Em alguns conjuntos, as associagcdes de moradores participaram somente nas
tarefas de administragéao e na fiscalizagéo das construcdes (SEMACE, 2005).

Os primeiros conjuntos, os Conjuntos Vila Velha | e Il foram
construidos, respectivamente, nos anos de 1992 e 1993, surgindo, posteriormente,
em 1996, o Conjunto Vila Velha Il através do Programa Casa Melhor e em 2000
deu-se a construcdo do Conjunto Habitacional Vila Velha IV. Nos Conjuntos Vila
Velha | e Il foram construidas 537 casas, no Conjunto Vila Velha Il, 275 casas e,
no Conjunto Vila Velha IV, 635 casas. No Conjunto Vila Velha IV, 569 casas foram
construidas por uma construtora (Execucdo Engenharia), sob a responsabilidade
da Secretaria de Infra-Estrutura do Estado (SEINFRA), com o acompanhamento e
a fiscalizacdo das liderancas comunitéarias (SEMACE, 2005).

O Conjunto Vila Velha 1V, com aproximadamente 26.000 moradores,
foi o Ultimo a ser construido em regime de mutirdo e apresenta as melhores
condicdes de infra-estrutura urbana. Os lotes s&o em média de 5m x 17m, maiores
gue os lotes dos outros conjuntos, e conta com ruas largas (7metros), calcamento
em pedra tosca, avenidas pavimentadas e muitas casas possuem calcadas. O
sistema de esgotamento sanitario foi implantado no momento da constru¢do do
conjunto, muito embora nem todos os domicilios tenham sido conectados a rede.

No Conjunto Vila Velha IV, vem funcionando uma creche e uma escola de ensino
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fundamental do municipio de Fortaleza, e um posto policial (17° Delegacia de
Policia) (SEMACE, 2005). Em 2003, o Conjunto Vila Velha IV passou por algumas
reformas, recebendo calcamento em algumas ruas, além dos servigcos de
drenagem executados pela Prefeitura. E, portanto, esse conjunto, o que se
encontra com melhor infra-estrutura urbana. Alguns de seus moradores vém se
beneficiando do Programa de Melhorias Habitacionais da Prefeitura de Fortaleza,
gue, através de uma parceria com as Associacfes Comunitarias, possibilita o
acesso das familias a material de construcdo para a melhoria das habita¢des, tais
como: telhas, tijolos, cimento, tinta, etc. (SEMACE, 2005).

Entretanto, a despeito da condicdo privilegiada em termos de infra-
estrutura urbana em relacdo aos outros conjuntos, € também no Vila Velha IV que
se encontram grande parte das habitacdes situadas nas proximidades do Rio
Ceara, uma area de ocupacao com elevada vulnerabilidade social.

Segundo dados do IBGE, em 1991, a populacéo residente no bairro
Vila Velha era de 35.858 habitantes. Em 2000, o contingente populacional atingiu
49.458 habitantes. O valor atual situa-se superior a 60 mil habitantes, conforme
dados atualizados do setor de vigilancia Epidemioldgica da SER | (Secretaria

Executiva Regional 1), conforme segue abaixo:

ANO POPULACAO RESIDENTE
1991 35.958
1996 40.333
2000 49.468
2006 61.141

TABELA 5.2: Populacdo residente no bairro Vila Velh a, por ano. (Fonte: IBGE, 2000 e
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA/SER 1, 2006).

Aponta-se, entretanto, que a maior parte do quantitativo populacional
do bairro Vila Velha, em anos recentes, vem ocupando, principalmente, extensas
areas do Conjunto Vila Velha IV, sobretudo aquelas mais proximas a margem

direita do Rio Ceara. Tal fato corresponde a um dos principais problemas captados
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em nosso estudo, pois revela o conflito s6cio-ambiental presente nesta area por
parte da intensa e desordenada ocupacdo da Area de Protecdo Ambiental do
Estuario do Rio Ceara, por um lado, e de outro, por parte da presséo coercitiva do
orgdo ambiental (Superintendéncia Estadual do Meio Ambiente, SEMACE) do
estado e do poder publico. Em verdade, os relatérios do 6rgdo ambiental do
estado anunciam que a Area de Protecdo Ambiental (APA) do Estuéario do Rio
Ceara corresponde a uma das mais degradas areas de preservacdo em nosso
estado.

As casas e ruas do bairro evidenciam as condi¢bes de vida de sua
populacéo, seus baixos rendimentos e a caréncia de programas sociais voltados
para este setor da sociedade. Contudo, os moradores organizados e os lideres
comunitarios vém pressionando o poder publico e lutando por melhorias para o
local. Existam trinta Associacfes Comunitarias no bairro que, ao longo da década
de noventa e anos seguintes, através de intenso trabalho de presséo junto ao
poder publico, conseguiram a instalacdo de alguns servigos basicos como energia,
agua encanada, rede de esgoto, coleta de lixo, drenagem e pavimentacdo, que
vém gerando muitas transformacdes no bairro, principalmente no Conjunto Vila
Velha IV.

Além dos quatro conjuntos habitacionais de padrfes diferenciados, o
bairro conta com um expressivo nimero de casas e barracos construidos de forma
bastante precaria e irregular em terrenos inundaveis, préximos ao Rio Ceara.
Esses espacos insalubres servem de moradia para as familias de renda muito
baixa. Segundo dados da Defesa Civil do municipio de Fortaleza para o ano de
2004, as areas de risco mais comuns no bairro Vila Velha estéo localizadas nos
Conjuntos Vila Velha I, 11l e IV, totalizando, a época, 964 familias que convivem
com os riscos associados a inundac¢des oriundas do Rio Ceard, sobretudo, no
periodo chuvoso. Os dados revelam que as ocupacdes na area de mangue do Rio
Ceara constituem sérios problemas relacionados com a saude das familias e a
degradacdo ambiental. As familias das areas de ocupacdo dos Conjuntos Vila
Velha Ill e IV, como estdo localizadas em areas mais préoximas do estuério,

literalmente dentro do mangue, estao expostas aos fluxos das marés. As principais
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areas de risco do bairro sdo as favelas Artur Borges, Buraco da Velha, Prado e
Salinas. Nesta Ultima, em razdo da antiga area de salinas, muitas familias sofrem
com graves problemas de saude (SEMACE, 2005).

Melhorias, no que se refere a infra-estrutura e servigos, ocorrem
com freqUéncia em periodos eleitorais, fato que propicia a expansao do bairro,
porém, as areas mais beneficiadas tém sido aquelas de maior mobilizacédo social,
onde as liderancas comunitarias sdo mais atuantes, demonstrando a importancia

do papel das organizacdes e associa¢cdes do bairro.

APA do Estuario do Rio Ceara

FIGURA 5.6 — Foto aérea evidenciando a ocupacao das antigas areas de
salinas em trecho da planicie de inunda¢do do Rio C eard (Fonte: Google
Earth). Escala ndo disponivel.
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FOTO 5.2 - Aspectos de uma moradia no Conjunto Vila Velha 1V.
Observar a area coberta por dgua correspondente as antigas salinas.
Fotografia realizada pelo autor em 23 de Maio de 20 08.

Il

FOTO 5.3 - Aspectos de uma moradia no Conjunto Vila Velha 1V, as
margens do Rio Ceara. Fotografia realizada pelo aut or em 02 de Abril
de 2008.
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FOTO 5.4 - Aspectos de uma moradia no Conjunto Vila Velha 1V, as
margens do Rio Ceara. Observar a grande quantidade de entulho

utilizada pelos moradores da comunidade para aterra r o mangue.
Fotografia realizada pelo autor em 21 de Maio de 20 08.

Segundo a Lei de Uso e Ocupagédo do Solo (Lei n° 7987 de 23 de
Dezembro de 1996, consolidada em Julho de 1998), o municipio de Fortaleza
encontra-se dividido em trés macro-zonas de distribuicdo espacial das atividades
sécio-econbmicas e da populacdo, que correspondem a trés regides de
planejamento das a¢Bes governamentais, a saber:
a) Macro-Zona Urbanizada: constituindo-se da area do municipio de
Fortaleza integralmente atendida pelo abastecimento de agua e parcialmente pela
rede de esgotos, inclusive a projecdo da expansdo desses servicos, onde se
verifica a maior concentracdo da populacdo e das atividades urbanas com as
melhores condi¢des de infra-estrutura;
b) Macro-Zona Adensavel: constituindo-se da area do municipio de
Fortaleza atendida em parte pelo sistema de abastecimento de 4gua, sem sistema
de coleta de esgotos, onde se verifica uma tendéncia de expansado das atividades
urbanas, possibilitando o ordenamento e o direcionamento da implantacdo da

infra-estrutura sem prejuizo da ocupacao existente;
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c) Macro-Zona de Transicdo: constituindo-se da area do municipio de
Fortaleza ndo adensada, sem infra-estrutura de &agua e de esgotos, com
caracteristicas urbanas e rurais, configurando-se como areas de reserva para a
expansao urbana.

A Macro-Zona Urbanizada esta dividida em sete micro-zonas. A Macro-
Zona Adensavel esta dividida em quatro micro-zonas e Macro-Zona de Transi¢cao
nao possui subdivisdes.

O bairro Vila Velha pertence a Micro-Zona Urbanizada 4-2 da Macro-
Zona Urbanizada e a area da comunidade do mangue do bairro Vila Velha
localiza-se na Zona Especial, em uma das quatro areas de interesse especial da
Zona Urbanizada IV, correspondendo a uma “Area de Preservac&o”, denominada
“non aedificandi”, onde permitir-se-d4o apenas instalagfes relativas as atividades,
gue por sua natureza e porte, ndo comprometam a funcdo desta area, tais como:
esportes ao ar livre, excursionismo, pesca artesanal, esportes nauticos,

florestamento e reflorestamento, dando-se prioridade as arvores frutiferas.
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FIGURA 5.8 — Parcelamento da &rea do municipio de Fortaleza, segundo a Lei de Uso e
Ocupagéo do Solo (Lei n°® 7987 de 23 de Dezembro de 1996), evidenciando a Micro-Zona
Urbanizada 4, onde esta localizado o bairro Vila Velha (Fonte: Secretaria Municipal de Meio

Ambiente e Controle Urbano, SEMAM, 2000). Figura disponivel no sitio

www.semam.fortaleza.ce.qov.br/mapas

FIGURA 5.9 — Relages entre os limites da Micro-Zona Urbanizada 4 e a SER | (Secretaria
Executiva Regional 1) (Fonte: Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Controle Urbano,
SEMAM, 2000). Figura disponivel no sitio www.semam.fortaleza.ce.gov.br/mapas
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FIGURA 5.10 - Bairros integrantes da Micro-Zona Urbanizada 4 (Fonte:
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Controle Urbano, SEMAM,
2000). Figura disponivel no sitio
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FIGURA 5.11 - Areas Especiais da Micro-Zona Urbanizada 4. Observar
a extensa &rea de preservacdao de manguezal no bairro Vila Velha
(Fonte: Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Controle Urbano,
SEMAM, 2000). Figura disponivel no sitio
www.semam.fortaleza.ce.gov.br
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100]

FIGURA 5.12 — Percentual de domicilios com abastecimento de agua,
por setor censitario, da Micro-Zona Urbanizada 4 (Fonte: Secretaria
Municipal de Meio Ambiente e Controle Urbano, SEMAM, 2000). Figura
disponivel no sitio www.semam.fortaleza.ce.qov.br

FIGURA 5.13 — Percentual de domicilios ligados a rede de esgotos, por
setor censitario, da Micro-Zona Urbanizada 4 (Fonte: Secretaria
Municipal de Meio Ambiente e Controle Urbano, SEMAM, 2000). Figura
disponivel no sitio www.semam.fortaleza.ce.gov.br
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FIGURA 5.14 — Percentual de domicilios com coleta de lixo, por setor
censitario, da Micro-Zona Urbanizada 4 (Fonte: Secretaria Municipal
de Meio Ambiente e Controle Urbano, SEMAM, 2000). Figura disponivel
no sitio www.semam.fortaleza.ce.gov.br
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FIGURA 5.15 - Renda domiciliar média (saladrio minimo), por setor
censitario, da Micro-Zona Urbanizada 4 (Fonte: Secretaria Municipal
de Meio Ambiente e Controle Urbano, SEMAM, 2000). Figura disponivel
no sitio www.semam.fortaleza.ce.qgov.br
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5.3) O territério da comunidade do mangue do bairro
Vila Velha em seus aspectos politico-administrativo S:

Nosso estudo toma seu lugar na denominada “comunidade do
mangue do bairro Vila Velha”, também conhecida como “area verde”, segundo 0s
profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) do Centro de Saude Joédo
Medeiros. Segundo os dados do processo de territorializacdo e do “mapa das
micro-areas” da cidade de Fortaleza, a comunidade do mangue do bairro Vila
Velha corresponde ao conjunto das “micro-areas 068, 069, 070 e 071". O bairro

Vila Velha localiza-se no ambito da Secretaria Executiva Regional | (SER )
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FIGURA 5.16 - Mapa das Secretarias Executivas Regio nais (SER) do
municipio de Fortaleza, elaborado pela equipe do se tor de
cartografia/geoprocessamento da Secretaria de Infra -Estrutura da
Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEINF/PMF, 2004) . Mapa disponivel
no sitio www.sms.fortaleza.ce.gov.br . Escala e orientagcdo do mapa
ndo disponiveis.
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A Secretaria Executiva Regional | (SER 1) abrange uma area de
25.382 km? do territério urbano da cidade de Fortaleza e localiza-se na porcéo
oeste da capital cearense. Possui um total de 15 bairros, a saber: Alagadico,
Alvaro Weyne, Arraial Moura Brasil, Barra do Ceara, Carlito Pamplona, Cristo
Redentor, Farias Brito, Floresta, Jacarecanga, Jardim Guanabara, Jardim Iracema,

Monte Castelo, Pirambu, Vila Ellery e Vila Velha.
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FIGURA 5.17 — Mapa da Secretaria Executiva Regional I, por bairros,
elaborado pela equipe do setor de cartografia/geopr ocessamento da
Secretaria de Infra-Estrutura da Prefeitura Municip al de Fortaleza
(SEINF/PMF, 2004). Mapa disponivel no sitio
www.sms.fortaleza.ce.qov.br . Escala e orientagcdo do mapa néo
disponiveis.

No ano de 2006, segundo dados do setor de vigilancia
epidemioldgica do Distrito de Saude da Secretaria Executiva Regional | (SER 1), a
referida regional administrativa do municipio de Fortaleza contava com 383.867
habitantes, o que representava para o ano de 2006, aproximadamente 16,16% da
populacdo total da cidade de Fortaleza no referido ano (2.374.944 habitantes).
Para o ano de 2006, a Secretaria Executiva Regional | (SER ) apresentava uma
densidade demografica da ordem de 15,12 habitantes/km? . A populac&o total da
Secretaria Executiva Regional | (SER |) experimentou um acréscimo numérico de
mais de 50.000 habitantes no periodo de 1999 a 2006 e este expressivo
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contingente populacional tendeu a concentrar-se, principalmente, nas areas da

Area de Protecdo Ambiental (APA) do Estuério do Rio Cear4, no extremo oeste da

cidade de Fortaleza, representada pelos bairros Vila Velha e Barra do Ceara
(VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA/SER 1, 2006).

ANO POPULACAO TOTAL DA SER |
1999 333.202
2000 340.134
2001 346.834
2002 352.592
2003 358.374
2004 363.160
2005 377.229
2006 383.867
TABELA 5.3 — Evolucdo do quantitativo populacional absoluto da

Secretaria Executiva Regional

(SER 1), 1999 a 200 6 (Fonte:

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA/SER I, 2006).

BAIRRO POPULACAO TOTAL
Alagadico 15.117
Alvaro Weyne 25.113
Arraial Moura Brasil 5.738
Barra do Ceara 73.317
Carlito Pamplona 26.383
Cristo Redentor 30.914
Farias Brito 13.634
Floresta 30.034
Jacarecanga 15.600
Jardim Guanabara 16.489
Jardim Iracema 23.913
Monte Castelo 14.752
Pirambu 22.453
Vila Ellery 9.269
Vila Velha 61.141

TABELA 5.4 — Quantitativo populacional absoluto, po r bairros, da

Secretaria Executiva Regional

(SER 1), no ano de 2006 (Fonte:

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA/SER I, 2006).

O Centro de Saude da Familia (CSF) Jodo Medeiros corresponde a

uma das onze Unidades Baésicas de Saude (UBS) da Secretaria Executiva
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Regional | (SER 1) e presta atendimento ao bairro Vila Velha, incluindo a
comunidade do mangue da Vila Velha. O bairro Vila Velha é dividido em 71
(setenta e um) micro-areas para assisténcia a saude pelo PACS (Programa de
Agentes Comunitarios de Saude) e pela ESF (Estratégia de Saude da Familia).
Assim como para o restante do municipio de Fortaleza, as micro-areas séo
categorizadas com um “gradiente de risco” que varia de 1 a 4. Esta classificacédo
prestou-se, inclusive, como critério racionalizador para a alocacdo das equipes de
saude da familia apds o concurso realizado em 2005/2006 e a partir do qual se
passou de uma cobertura de aproximadamente 16% do territério urbano do
municipio de Fortaleza para pouco mais de 40% de cobertura pela Estratégia de
Saude da Familia. No ambito da Secretaria Executiva Regional | (SER 1), o
namero de equipes de saude da familia passou de 16 para 39 apds a realizacao
do referido concurso (VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA/SER [, 2006).

Em 2002, a Lei Federal n° 10.257 regulamentou a profissédo de
Agente Comunitario de Saude (ACS). A profissdo caracteriza-se, segundo esta lei,
pela “atividade de prevencdo de doencas e promocdo da saude, mediante acdes
domiciliares e comunitarias, individuais e coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS e sob a supervisdo do gestor local deste”.
Neste contexto, uma das principais caracteristicas da profissdo de agente
comunitario de saude € a delimitacdo da sua area de atuacdo, a chamada
“atuacdo em um territorio determinado pelo processo de territorializagdo”, onde o
territorio deve contar com aproximadamente 700 habitantes e onde, inclusive,
deva ser o lugar de residéncia do agente comunitario de saude. Este territorio de
atuacdo do agente comunitario de saude corresponde as micro-areas, onde em
cada micro-area atuard um anico ACS. Entretanto, um Gnico agente comunitario
de saude pode atuar em mais de uma micro-area.

Para Fortaleza, determinou-se o quantitativo de habitantes por
micro-areas de acordo com a classificacdo de risco para cada uma das quadras
da cidade. Segundo o Relatério de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude de
Fortaleza (2005, p.64), a categorizagdo de risco das micro-areas foi realizada da

seguinte forma:
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Risco 1 — Quadras ja catalogadas pela Defesa Civil sob o nome
popular de “areas de risco”. Ficam em locais improprios para habitacdo: leitos de rios, areas que
sofrem alagamentos e enchentes, deslizamento de terra, soterramento por dunas, enfim, estdo
ligadas a riscos ambientais. Além, disso, estas areas abrigam os considerados “mais pobres” da
cidade, que vivem em condi¢cdes subumanas e sdo excluidos do sistema de salde e de outras
politicas publicas. Por conta destas Ultimas caracteristicas, optou-se por incluir também as
comunidades que se enquadram nestas condi¢cdes, embora ndo sofram, necessariamente,

problemas ambientais. O nimero de habitantes por micro-area é de 500 pessoas.

Risco 2 - Quadras proximas daquelas de Risco 1, familias de
comunidades nitidamente pobres, favelas com problemas de saneamento, ocupacdes
desordenadas, conjuntos habitacionais para a populagédo de baixa renda (mutirdes), areas pobres

com graves problemas de violéncia urbana. Estas micro-areas possuem 700 moradores cada uma.

Risco 3 — Quadras mais distantes do Risco 1, familias de comunidades
nitidamente de classe média, condominios de classe média baixa, loteamentos estabelecidos ha
muito tempo, areas com saneamento e situa¢do sécio-econdmica regular. As micro-areas possuem
neste risco 1000 pessoas cada uma.

Risco 4 — Areas consideradas nobres da cidade, condominios de luxo
e de classe média alta, areas de mansfes conjugadas, fabricas gigantescas, areas comerciais

puras, lagoas e areas verdes sem habitantes, quadras sem popula¢fes. Para estas micro-areas,

nao esté prevista, em curto prazo, a atuagdo de agentes comunitarios de salde.

Neste cenario, os bairros que compdem a Secretaria Executiva
Regional | (SER I) estdo divididos como segue (VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA/SER I, 2006):

Populacao - 383.867 Micro-areas - 444
Micro-area com risco 1 — 33.919 (8,8%) Risco 1 — 38 (9%)
Micro-area com risco 2 — 155.810 (41%) Risco 2 — 215 (48%)
Micro-area com risco 3 — 194.138 (50,2%) Risco 3 — 191 (43%)
Micro-area com risco 4 — 0 (0%) Risco 4 — 0 (0%)

No caso especifico do bairro Vila Velha, area de responsabilidade

sanitaria do Centro de Saude da Familia (CSF) Jodo Medeiros, tem-se que as 71



128

(setenta e um) micro-areas que compdem o bairro, estdo assim categorizadas
(VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA/SER 1, 2006):

Populacao — 61.141 Micro-areas - 71
Micro-area com risco 1 — 2030 (3,3%) Risco 1 — 4 (0,6%)
Micro-area com risco 2 — 43.476 (71,1%) Risco 2 — 37 (52,1%)
Micro-area com risco 3 — 15.635 (25,6%) Risco 3 — 30 (47,3%)
Micro-area com risco 4 — 0 Risco 4 — 0 (0%)

No caso do presente estudo, tem-se que a comunidade do mangue
da Vila Velha corresponde ao conjunto das micro-areas de risco 1 (068, 069, 070 e
071), e esta assim dividida (VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA/SER 1, 2006):

Populacao — 2030

Micro-area 068 — 553 (27,2%)
Micro-area 069 — 690 (34%)
Micro-area 070 — 455 (22,4%)

Micro-area 071 — 332 (16,4%)

Cumpre lembrar, aqui, que o nimero total de habitantes nas micro-
areas de risco 1 (comunidade do mangue do bairro Vila Velha) colhidos no setor
de vigilancia epidemiolégica da Secretaria Executiva Regional | (SER 1) divergem
sobremaneira dos relatos dos moradores da comunidade, que afirmam que este
montante ja teria atingido a impressionante cifra de mais de cinco mil moradores
para uns, e quase oito mil moradores para outros, conforme dados das entrevistas

semi-estruturadas com os moradores da comunidade.
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FIGURA 5.18 — Mapa da Secretaria Executiva Regional | (SER I), segundo classificagdo de
risco por micro-areas, elaborado pela Secretaria Mu nicipal de Saude (SMS/PMF, 2006).

Escala ndo disponivel.
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FIGURA 5.19 — Mapa do bairro Vila Velha, por micro- areas, elaborado pela

equipe do setor de cartografia/geoprocessamento da Secretaria de Infra-
Estrutura da Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEI NF/PMF, 2004). Mapa
disponivel no sitio www.sms.fortaleza.ce.gov.br .Escala do mapa nao

disponivel.
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CAPITULO 6 — DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Em nosso estudo, apés intenso trabalho de leitura e andlise do
conjunto das informacdes levantadas a partir das entrevistas com os
informantes-chave (moradores da comunidade do mangue do bairro Vila Velha)
e com os profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF) do Centro de
Salude da Familia Jodo Medeiros, bem como a partir da leitura de
aprofundamento da pesquisa bibliografica que nos serviu de suporte para a
apreensdo do contexto geral do estudo, optamos pela realizacdo da analise
das narrativas através da divisdo em categorias que emergiram dos discursos
dos mesmos. Em assim sendo, apds as gravacbes e as transcricdes do
conjunto das entrevistas e, ainda, apos e leitura das falas, realizamos as
primeiras anotacdes acerca das impressoes iniciais para, em seguida, proceder
a categorizacdo das mesmas tendo nosso roteiro de entrevistas semi-
estruturadas como guia para a sistematizacdo das informacdes. Este
procedimento permitiu-nos ampliar a compreensao sobre o universo dos
entrevistados.

A construgdo da andlise no ambito da pesquisa qualitativa
associa-se a uma afirmacdo com relacdo a um assunto determinado,
entretanto, podendo compreender uma série de relacdes de significacdo com
coeréncia interna. BARDIN (1979) apud MINAYO (2006) defende que “a
categoria de analise é a unidade de significagdo que se liberta naturalmente de
um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a
leitura” (p.315).

Ainda, conforme a autora (MINAYO, 2006):

“Fazer uma andlise por categorias de significados consiste em
descobrir os nlcleos de sentido que comp8em uma comunicagao, cuja presenca ou freqiiéncia
signifiquem alguma coisa para 0 objeto analitico analisado (...) para uma analise de
significados, a presenca de determinados categorias denota estruturas de relevancia, valores

de referéncia e modelos de comportamento presentes ou subjacentes no discurso.” (p. 316)
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Cumpre-nos, aqui, destacar que a analise de resultados em
pesquisa qualitativa baseada na categorizagdo em unidades de significado
encontra suas origens a partir da tradicdo da analise de conteudo assentada na
contagem da frequéncia das unidades de significacdo. Entretanto, ndo foi esta
— a analise de conteudo — nossa opc¢ao para o tratamento dos dados colhidos,
pois ndo objetivamos fazer a enumeracédo explicita e quantitativa das unidades
de andlise, mas sim a descricdo e andlise livre das falas dos nossos
entrevistados. Assim, nosso roteiro de entrevistas semi-estruturadas serviu-nos
como um primeiro instrumento de categorizacéo das referidas falas.

Sobre a analise de conteudo, BERELSON (1952) apud MINAYO
(2006, p.304) enuncia que esta corresponde a “uma técnica de pesquisa para
descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteiddo manifesto das
comunicacdes e tendo por fim interpreta-los”, definicdo esta ligada a linguagem
da sociologia positivista. Segue a autora MINAYO (2006, p.304), “a analise de
conteudo, como técnica de tratamento de dados, possui a mesma légica das
metodologias quantitativas, uma vez que busca a interpretacdo cifrada do
material de carater qualitativo”. Entretanto, conforme nos fala MINAYO (2006,
p.305), “historicamente, a andlise de conteudo classica tem oscilado entre o
rigor da suposta objetividade dos nimeros e a fecundidade da subjetividade”.

Desta forma, foi buscando esta “fecundidade da subjetividade”
que realizamos o percurso analitico de nossa pesquisa, sempre atentando para
0 surgimento de novos elementos que ndao somente aqueles previamente
enunciados em nosso roteiro de entrevistas semi-estruturadas. Assim, advoga
MINAYO (2006):

“Os pesquisadores que buscam a compreenséo dos significados no
contexto das fala, em geral, negam e criticam a andlise de freqiiéncia das falas e palavras
como critério de objetividade e cientificidade e tentam ultrapassar o alcance meramente
descritivo da mensagem, para atingir, mediante a inferéncia, uma interpretacdo mais profunda”
(p.307)
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6.1) A categorizacgéo das falas

Seguindo-se a realizacdo das entrevistas semi-estruturadas de
nosso estudo, realizamos a transcricdo e a leitura das narrativas para posterior
analise das mesmas, onde, neste momento, elegemos as categorias que

seguem, a saber:

a) Para os informantes-chave da comunidade do mangue do bairro Vila Velha:

- CondicOes de vida e de moradia na comunidade do mangue do

bairro Vila Velha;

- Condi¢bes de saude na comunidade do mangue do bairro Vila
Velha;

- Moradia em Area de Preservacdo Ambiental (APA) do Estuéario do

Rio Ceara.
b) Para os profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF) do Centro de
Saude da Familia Jodo Medeiros que prestam assisténcia a saude na

comunidade do mangue do bairro Vila Velha:

- CondicOes de vida e de moradia na comunidade do mangue do

bairro Vila Velha;

- Condi¢bes de saude na comunidade do mangue do bairro Vila
Velha;

- Reconhecimento do territdrio e 0os processos de territorializagdo em
saude no Programa de Saude da Familia (PSF);

- Politicas publicas de saude e ambiente.
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6.1.1) Para os informantes-chave da comunidade dom  angue do
bairro Vila Velha:

Em respeito ao sigilo das informacbOes, procedemos a
identificacdo dos informantes-chave moradores da comunidade do mangue do
bairro Vila Velha através da utilizacdo de pseuddnimos, representados por
nomes pessoais bastante comuns no nosso cotidiano. Assim, por ocasiao da
realizacdo das entrevistas, nomeamos 0 primeiro morador entrevistado como
M1 para, em seguida, chama-lo de José. O segundo morador entrevistado
como M2, e depois, Maria. O terceiro morador entrevistado como M3, e apds,

Ana. Por fim, o quarto morador entrevistado de M4, e depois, Joao.

6.1.1.1) Condicbes de vida e de moradia na comunida de do

mangue do bairro Vila Velha:

A partir da andlise das entrevistas dos moradores,
constatamos que 0s mesmos atentaram para as condi¢cdes de (in) salubridade
do entorno de suas moradias, inclusive enumerando algumas caracteristicas da
comunidade do mangue do bairro Vila Velha que poderiam impactar sobre a
qualidade de vida dos moradores, principalmente relacionadas a exposi¢cado das
criancas da comunidade. Destacamos, aqui, a possibilidade da ocorréncia de
um “viés” nos depoimentos dos entrevistados para esta categoria de analise (e
para as outras) em virtude de nossa insercao profissional na comunidade como
preceptor da residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade e,
portanto, ser conhecido pelos moradores, que também s&o nossos pacientes.
Assim, assinalamos certa recorréncia dos entrevistados em dirigirem-se a mim
como “doutor”. Este tratamento de “doutor”, certamente, implica em um
distanciamento, mas ao mesmo tempo revela a possibilidade de uma
aproximacédo ou de uma abertura ao dialogo, posto que sou por eles conhecido.
No entanto, ndo podemos deixar de mencionar que ha um evidente refor¢o

negativo das caracteristicas do lugar no depoimento dos entrevistados, algo
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proximo a um desabafo, ou coisa parecida. Mas, em verdade, o local da
pesquisa € de uma ‘rigueza” e singularidade impar no contexto urbano da
cidade de Fortaleza, bem como pleno de possibilidades e potencialidades.

Em uma primeira aproximacdo a esta categoria de analise,
devemos destacar que o desenvolvimento do contexto de vulnerabilidade social
a que estd submetida grande quantidade das populagbes urbanas das
periferias nas grandes cidades brasileiras encontra-se relacionado as
condicbes originadas a partir do grande crescimento e adensamento
populacional nas areas urbanas, tendéncia esta verificada tanto em escala
global, quanto em escala regional e local. CEPAL (2000) apud COHEN et al.
(2004), apontam com relacdo a este fen6bmeno no Brasil:

“Hoje, a populagdo urbana no Brasil chega a 80% da

populagéo total, sendo que 50% vivem em areas de favela. Os 10% mais ricos no Brasil tém
renda 22 vezes maior que 40% dos mais pobres. Entretanto, se compararmos o Brasil com a
América Latina, esta cifra € 19 vezes maior, 0 que comprova que em relacdo a América Latina,
o Brasil apresenta maiores contrastes, onde 80% dos mais ricos possuem saneamento basico,

enquanto 32% dos 40% mais pobres nao tém esse beneficio.” (p.808)

Esta passagem anuncia ndo somente o intenso processo de
aglomeracdo populacional urbana no Brasil, mas aponta, ainda, para a
impressionante concentragédo da renda nacional em diminuto percentual da
populacdo. A maneira progressiva e acelerada na qual vem ocorrendo a
urbanizacdo brasileira, faz com que os aglomerados urbanos aumentem de
maneira desordenada, com infra-estrutura fisica, condicdes de habitacdo e
servigos urbanos extremamente precarizados, favorecendo o aprofundamento
e a agudizacdo dos problemas ambientais urbanos, onde precisamente nestes
locais, avolumam-se as piores condicdes de vida. E, destarte, crescentemente
percebido pela sociedade um cenario urbano marcantemente ameacado e
diretamente afetado pelos riscos e problemas ambientais (RAMALHO, 1999).

O significativo processo de crescimento da populagéo brasileira
e a grande concentracdo desta nos sitios urbanos foram assim enunciados por
TASCHNER (1992) apud RAMALHO (1999), ainda no inicio da década de

noventa:
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“No Brasil, este aspecto se torna muito presente uma vez que,
0 grau de urbanizacdo da populacéo brasileira, acompanhado pelo crescimento da pobreza, ja
ultrapassou a casa dos 75%. As projecBes populacionais apontam que, até o ano 2000, a
populacao brasileira vivendo nas areas urbanas devera ser de 136 milhdes, o que representara

80% do total populacional.” (p.16)

O que, em geral, identificamos em nossas leituras foram as
analises relativas ao grande poder de atracdo (e mesmo de fascinio) exercido
pela dinamica urbana das cidades sobre as populacbes do campo, carentes
dos servicos essenciais e de politicas publicas que Ihes oferecam a
possibilidade de permanecer em seus locais de origem. Ademais, a for¢ca da
ideologia do desenvolvimento e da industrializagdo das cidades, aliada as
expectativas da possibilidade de um emprego, sobretudo por parte dos jovens
das zonas rurais, impulsionou sobremaneira a afluxo de pessoas para o0s
centros urbanos.

Prossegue a autora (RAMALHO,1999):

“Atualmente, cerca de 75 milh6es de pessoas que vivem no
Brasil urbano ndo dispdem de esgotamento sanitario, 20 milhdes ndo contam com agua
encanada e somente 60 milhdes dispdem de coleta de lixo (...) pela primeira vez, a taxa de
crescimento da populagédo rural nordestina foi negativa, com perda de mais de 550 mil
pessoas. Um vasto contingente de migrantes pobres rurais tem se dirigido para os centros
urbanos e sem condicdes de adquirir uma moradia, vao residir em assentamentos
clandestinos, sem qualquer tipo de infra-estrutura, expondo-se a todos os tipos de riscos,
exacerbando ainda mais o crescimento da pobreza, a degradacdo ambiental e a

vulnerabilidade urbana. E o problema do campo refletido na cidade.” (p.17)

Com relacéo a cidade de Fortaleza, autores ligados a temética
urbana, revelam que o processo de formacdo de assentamentos informais na
capital cearense vem se dando, ao longo das ultimas décadas, nos espacos da
cidade caracterizados como naturais (como dunas e proximos aos rios
urbanos), espacos estes historicamente ndo valorizados pela especulacéo
imobiliaria urbana, mas que hoje apresentam uma demanda recente de
valorizacdo “dos ecossistemas naturais urbanos”. Na disputa por local de
moradia dentro do contexto da cidade de Fortaleza, os grupos populacionais

desfavorecidos economicamente ocuparam muitas areas de acentuado valor
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ambiental antes destes espacos serem convertidos em alvo da cobica do
mercado imobiliario formal, qual seja, antes destes espagos serem providos de
infra-estrutura urbana basica (FREITAS, sem data).

No caso do Ceara, em especial, apontamos a ocorréncia das
secas que expulsaram milhares de sertanejos em direcdo a expectativa de dias
melhores na capital, mas também assinalamos a “industria da seca” ou a
auséncia de politicas efetivas na manutencdo das pessoas em seus torrdes de
origem. Assinalamos, a titulo de exemplo, que somente a Secretaria Executiva
Regional | (SER 1), a menor regido administrativa da capital cearense,
concentra um namero superior a trezentos e oitenta mil pessoas, o0 que a torna
maior, em termos quantitativos populacionais, maior do que qualquer municipio
do interior cearense. E, mesmo no ambito do bairro Vila Velha, este possui um
contingente populacional da ordem de mais de sessenta mil pessoas, 0 que
transforma este bairro de Fortaleza em maior do que a maioria dos municipios
do Ceara em termos de quantidade de pessoas.

Assim, ao nos debrucarmos sobre a producao histérica do
meio ambiente urbano de Fortaleza, aquelas areas que anteriormente eram
consideradas como um obstaculo ao crescimento da cidade ou como areas de
dificil ocupacdo, hoje sdo habitadas por um contingente populacional
significativo. O parcelamento e a ocupacéo das margens dos rios da capital se
deram como assinala FREITAS (sem data) “as ruas sdo locadas nas areas
mais altas, enquanto os baixios e os cursos d’agua se transformam em terra
sem dono, que abriga lixo, atividades ilicitas como o trafico de drogas e, muitas
vezes, familias desabrigadas”. Esta descricdo contundente, mas verdadeira, da
ocupacao das margens dos rios da cidade de Fortaleza, se assemelha aquela
captada nas narrativas dos nossos entrevistados. Em verdade, a construgéo
dos conjuntos habitacionais que compdem o bairro Vila Velha, no extremo
oeste da capital cearense, deu-se a partir de um processo de barganha politica
das associa¢des comunitarias locais com o poder politico local no inicio dos
anos noventa (SEMACE, 2005).

Cumpre-nos, aqui, destacar o rico acervo bibliografico e
eletrbnico acerca da area que estudamos em nossa pesquisa e gue tivemos
acesso por ocasiao de visita a Superintendéncia Estadual do Meio Ambiente do

Ceard (SEMACE), bem como o acesso possibilitado pelo Prof. Dr. Jeovah
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Meireles do Departamento de Geografia da Universidade Federal do Ceara
(UFC) ao levantamento de informacdes oriundas de estudos de graduacao e de
pés-graduacdo do referido departamento sobre os impactos ambientais na
regido do Estuario do Rio Ceara, em sua relacdo com a expansao urbana da
cidade de Fortaleza, sobretudo ao crescimento e intensa urbanizacdo do bairro
Vila Velha, onde se localiza a comunidade que evidenciamos em nossa

pesquisa.

“Aqui € ruim demais, porque tudo por aqui € mais dificil (. .)a
gente vive com medo (...) se eu pudesse ndo morava  mais aqui, no meio dessa ruma de

agua suja e lixo.” (JOAO)

Nesta curta narrativa, o entrevistado JOAO demonstra sua
insatisfacdo com o local onde vive e mora, seja pela referéncia direta e
afirmativa com relacdo ao “medo” da violéncia urbana, da ameaca constante de
problemas relacionados a delingiiéncia de adolescentes, seja pela referéncia
as baixas condi¢des da qualidade urbana na comunidade do mangue do bairro
Vila Velha, como explicitado nas expressdes “agua suja” e “lixo”, como que
anunciando repulsa e vergonha de ali residir e cuidar de sua familia. O mesmo
anuncia, ainda, no tempo verbal do condicional, que, “se pudesse”, ali ndo mais
moraria e revela, assim, sua provavel insuficiéncia de recursos que lhe
possibilite viver em um outro local, ou bairro, mais salubre e com melhores
condi¢cbes de infra-estrutura urbana. Ou, ainda, como “se fosse” a por¢cao do

solo urbano que Ihe coube.

“Eu tenho mais pena € das criancas, porque 0s pais ndo podem
ir para outro lugar (...) ndo tem emprego que prest e, ndo tem estudo, como é que muda
isso daqui ? (...) na verdade, a comunidade sofre m  uito aqui (...) a comunidade sofre por
causa da questdo das moradias que sdo muito precari  as, tem umas que nem reboco tem,
sofre por causa do ambiente que é muito ruim (...) ninguém tem ajuda de ninguém aqui, a
nao ser de nés mesmos (...) a turma aqui também néo colabora muito ndo, pois jogam
tudo que é porcaria no meio do nada, no meio darua , do lado de fora das casas, dentro
d’'agua, o senhor tem que ver (...) depois ndo pode  nem reclamar que adoece, néo é...?"
(MARIA)
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Neste trecho da entrevista de MARIA, a mesma aponta para a
condi¢céo de insalubridade do ambiente em que vive e anuncia este ambiente
como gerador do sentimento de compaixdo pelas criancas que nessas
condi¢cbes vivem e sao criadas, em geral, filhos e filhas de pais sem renda fixa
ou ocupacéao definida, e vaticina a questdo da falta de emprego e da falta de
estudo como o principal problema de sua comunidade. A eloquéncia de suas
palavras atesta de forma dramatica a exclusdo social, ou a inclusdo precéria
segundo COUTO (sem data), a que sdo submetidos, pela “falta de ajuda”, a
nao ser deles préprios, como se o0 entrevistado esbocgasse algo relacionado a
uma “rede de solidariedade” e aponta, ainda, as baixas condicbes de
habitabilidade de suas moradias. Seguindo seu raciocinio, MARIA faz uma
relacdo entre o acumulo de lixo, de “porcaria” e a saude das pessoas.

Sobre o problema das moradias nos grandes centros urbanos

brasileiros, COUTO (sem data) afirma:

“A questdo da habitacdo no Brasil estd no centro dos nossos
problemas urbanos, em razdo da exclusdo de grande parte da populacdo do mercado
imobiliario formal, a ‘solucdo’ para esse déficit habitacional tem sido a inclusdo marginal na
cidade, prevalecendo uma logica perversa que é produtora da maior parte dos problemas
urbanos. Quem nao esta inserido no mercado imobiliario formal, somente tem acesso a

moradia a margem da cidade.” (p.6)

HAESBAERT (2006) nos traz a nocao dos “aglomerados de

exclusdo” e a dificuldade de localizacao destes no espacgo urbano:

“Definir espacialmente os aglomerados de exclusdo ndo é tarefa
facil, principalmente porque eles sdo como a prépria exclusédo que os define, mais um processo
— muitas vezes temporario — do que uma condicdo complexa e dinamica, mesclada sempre
com outras situagfes, menos instaveis, através das quais os excluidos tentam a todo instante

se firmar (se territorializar)” (p.315)

Interessante assinalar, no nosso entendimento, a referéncia as
criancas da comunidade como objeto de preocupacéo por parte de MARIA,
como que demonstrando preocupagdao com as incertezas do futuro das

criangas, dela prépria e da comunidade.
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“Dizem q ue aqui é uma area de risco, mas entdo porque nao
fazem nada pela gente...? Tudo aqui é precario, se 0 senhor for ver de perto (...) e é 0
tempo todo chegando mais gente de tudo quanto é can  to da cidade e do interior (...) se 0
senhor perguntar, vai ver que a maioria do pessoal € tudo de fora, do interior (...) no
tempo que eu cheguei aqui ndo tinha quase ninguém e com esse tanto de gente as
coisas sO podem é piorar (...) as casas da turma é  sO barraco, tem umas que sao até
melhorzinhas, mas tem um bocado que o pessoal levan ta com pedaco de pau do
mangue, pedaco de lona, pedago de qualquer coisa qu e tiver (...) e dai o senhor imagine
as necessidades onde é que o povo nao faz...! JAmo rei em muito canto ruim, mas aqui €
sé miséria, mesmo (...) essa ruma de entulho que o senhor t4 vendo ai € para aterrar o
terreno e poder construir (...) o pessoal compra as cacambas e elas vém deixar tudo
aqui, dai é sé despejar no chéo e bater tudo (...)  Daqui da pra ver um monte de montanha
de entulho (...) isso ai também sé pode juntar o qu e ndo presta, ndo é? Isso ai tem rato,
tem muricoca, tem barata, tem lixo pelo meio, tem b  icho de tudo quanto é jeito e
gualidade (...) n6s s6 mora porque € o jeito, porqu e pobre néo escolhe lugar pra morar,

mora onde tem chéo e pra nés é assim mesmo...! (ANA )

ANA faz um relato contundente e uma descri¢ao rica da forma
como a comunidade vem se estabelecendo ao longo dos anos. Aponta o
grande contingente populacional proveniente do interior do estado do Ceara
como um dos principais fatores do crescimento quantitativo da comunidade,
inclusive prognosticando uma tendéncia de aprofundamento das mas
condi¢cbes de vida da comunidade do mangue do bairro Vila Velha. Faz uma
descricdo, em detalhes, do material de que se utiliza a populacdo que chega a
comunidade para construir suas casas, revelando que algumas “nem banheiro
tém”. Anuncia, também, a pratica do aterramento da area por entulho para
servir de “chdo” para as novas moradias a serem construidas, bem como o
acumulo de lixo e a proliferacdo de uma grande quantidade de vetores de
doengcas como causas da insalubridade do local. Refere, assim como o
entrevistado JOAO, a dificuldade de procurar um outro local para viver, e
revelando clareza com relacdo a segregacao e estratificacdo socio-espacial do
ambiente urbano, no qual existe o “lugar dos pobres”. Com relacdo a distin¢do
entre segregacdo e estratificacdo socio-espacial urbana, tem-se que
CASTELLS (1983) apud SOGAME (2001):
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“Em seu mais importante livro sobre o estudo das cidades, A
Questdo Urbana, Castells examina, a partir da distribuicdo das residéncias pelo espago, a
forma como as caracteristicas das moradias e de suas populacBes estdo diretamente
relacionadas aos tipos e niveis de instalagcbes e funcBes residenciais. Para Castells, a
distribuicdo dos locais de residéncia obedece as leis gerais da distribuicdo dos produtos e,
portanto, para o autor, em funcdo de uma gama de elementos, que variam de acordo com o
nivel de renda, do status profissional, do nivel de filiacdo étnica, da fase do ciclo de vida, etc.
Castells afirma, por conseguinte, existir uma estratificacdo urbana que corresponderia, em
paralelo, ao sistema de estratificacdo social, este condicionado pelo nivel de
distribuicao/apropriacdo dos produtos do sistema social. Assim, quando o0s niveis de
distribuicdo dos produtos, isto é, o distanciamento social entre aqueles que conseguem se
apropriar dos meios de consumo coletivos e 0s que a esses meios ndo tém acesso, provocam
uma forte expressdo espacial, falamos ndo mais de uma estratificacdo urbana, mas de

segregacao socio-espacial urbana.” (p.96)

A entrevistada ANA revela uma suposta expectativa de direito
nao levada a cabo ao indagar que “se aqui € uma area de risco, mas entdo
porque ndo fazem nada pela gente?” E explicita, ainda, sua trajetoria de
exclusdo ao longo da vida com relacdo a moradia e, provavelmente, com
relacdo a outros aspectos de sua existéncia, a0 enunciar que “ja morou em
muito canto ruim, mas aqui é s6 miséria mesmo”. A precariedade dos servi¢cos
urbanos fica bem evidenciada ao longo de sua narrativa ao explicitar o acimulo
de lixo e a proliferacdo de diversos vetores de doencas tradicionalmente
relacionadas as débeis condicbes de saneamento ambiental, fato este
apontado por diversos pesquisadores como HELLER (1997), HELLER et al.
(1997), COSTA et al. (2005) e NERI (2007).

Destacamos, aqui, um “duplo padrdo” de acumulo do lixo na
comunidade do mangue do bairro Vila Velha, de um lado a precaria e
intermitente coleta de lixo pelo 6rgdo de limpeza publica e, por outro, o
descarregamento de grandes quantidades de entulho provenientes de outras
partes da cidade e trazidos por caminhdes contratados por alguns moradores
para realizar o aterramento do terreno encharcado do mangue para servir de

base a construcédo de novas moradias.
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“Aqui € u m lugar muito esquecido, doutor...! S6 tem mato, la ma
e muricoca (...) eu tenho medo de noite porque é mu ito escuro e os bandidos tomam de
conta, mas aqui mais perto do mangue por incrivel q ue pareca € melhor um pouco, mas
la pra cima, pras bandas da Vila Velha e da Barra é  perigoso demais mesmo porque a
turma € so no tiroteio direto e as criangas mal pod em sair de casa pra brincar ou ir numa
bodega (...) minha mée dizia que em beira de rio e  em beira de praia s6 tem gente que
ndo presta (...) e ndo é que eu vim bater aqui no m eio desse rio, mas hoje ta perigoso é

em todo canto, ndo € mesmo...? O cabra pra morar ag  ui tem que se garantir...! (MARIA)

Nesta entrevista, fica evidente a preocupacdo com a flagrante
violéncia e a limitagdo do direito de brincar e sair as ruas das criangas da
comunidade pelo receio dos frequentes confrontos armados entre gangues de
adolescentes. Aponta a escuriddo da noite como “cenario” de atuacdo dos
marginais do bairro. Ao afirmar que “aqui s6é tem mato, lama e muri¢coca”,
evidenciamos mais uma vez um contundente relato sobre as condi¢cbes gerais

de vida da comunidade.

“Casa velha de taipa e pedago de pau € o que ndo fa Ita, doutor (...)
como é que pode morar gente numas casas dessas...?! (...) mas é melhor do que morar
andando, eu mesmo ja quase morei no meio da rua, ma s ai apareceu uma chance de vir
pra ca e eu ndo perdi tempo (...) quem tem criangca  pequena ndo pode morar na rua por
causa do perigo e, entdo, morar aqui € melhor do qu e nada...! (...) tem dia que pra entrar
em casa tem que pedir licenca pros ratos (...) e ag ora que t4 chovendo, entdo...?! E
muricoca que nao acaba mais, elas parecem uns passa rinhos (...) sdo muito grandes e
gordas mesmo, mas as da dengue sdo umas miudinhas, né, doutor? (...) o pior que tem é
0 sujeito chegar nessa idade que eu t6 agora e ndo  ter nem um banheiro pra se acocoratr,
ai faz num saco e rebola no mangue, fazer o qué, né ...?! Ainda bem que eu t6 com
satde...!I” (JOAO)

Novamente, aparece o0 relato dos materiais com que sao
construidas algumas casas da comunidade e a auséncia de infra-estrutura
minima de saneamento béasico das moradias, onde o entrevistado JOAO revela
que faz suas necessidades fisioldgicas em um “saco”, para em seguida lancar
este saco no mangue. Aponta, entretanto, que mesmo nessas condi¢des €
melhor do que morar “andando”, morar nas ruas da cidade e perambular sem

rumo. A nocdo de “casa” aparece fortemente ligada a dimensao do “lugar para
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ficar com a familia”, sobretudo para aquelas familias que possuem criancas
pequenas. Outra vez, surge o relato em cores vivas da presenca de vetores de
doencas dentro e fora do ambiente domiciliar. E, ao final, JOAO arremata que,

apesar de tudo, “eu td bem de saude”.

“A maior cova rdia que tem é crianca passando necessidade,
porque os pais sao tudo lascado, tem uma ruma de fi  |ho, eu ndo sei como é que da pra
passar num lugar desses sem ter o que comer e nemd e onde tirar (...) por isso tem uns
que quando ficam maiorzinhos dao pro que ndo presta , dai vai roubar, vai fumar pedra
(crack), vai matar pai de familia (...) isso aqui €  cruel demais com as pessoas, porque 0
sujeito no desespero topa é tudo...! Ainda bem que todo mundo me conhece aqui e sabe
que eu ndo gosto dessas coisas, mas tem quem goste (...) na minha casa, o pouco que
tem eu cuido com muito gosto, porque se eu nao cuid ar quem vai cuidar, né doutor...?!
Meu comércio tem cachaca e umas cervejas, e aturma  vem pra beber, é mais no fim de
semana, e eu entro no mangue pra buscar uns peixin  hos, uns caranguejos pra fazer um

caldo, uns tira-gostos. E assim nés vai escapando.. 1" (JOSE)

Em seu relato, JOSE faz uma interessante correlagéo entre a
falta de perspectiva das criangcas da comunidade do mangue do bairro Vila
Velha, submetidas as mais variadas privacdes materiais, e o0 ingresso destes,
por volta da adolescéncia, na fria e cruel realidade da drogadic&o nas periferias
e a escalada da violéncia urbana. JOSE aponta, inclusive, certa “linearidade”,
ou mesmo uma relacdo de causa e efeito direta, entre as condigbes soécio-
econdmicas das familias e o previsivel “futuro” de suas criancas. Revela, ainda,
em certo tom de alivio, que possui um pequeno comercio que permite que ele e
sua familia sigam “escapando”.

Em algumas destas narrativas, percebemos que os moradores
fazem referéncias recorrentes as condi¢cdes de suas habitacdes e reconhecem
que o “ambiente” da comunidade ndo € um bom lugar para se morar e viver,
principalmente para as criangas. A questdo do desemprego e da falta de
oportunidades aparece de forma importante e encontra-se associada a questao
da marginalidade e da violéncia urbana. As condicbes materiais da existéncia
humana séo ressaltadas como foco central das falas dos moradores.

Importante, ressaltar, a esta altura, a ambiglidade das
opinides dos nossos entrevistados com respeito a moradia ha comunidade do

mangue do bairro Vila Velha, pois a0 mesmo tempo em que 0S mesmos
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discorrem sobre as caracteristicas insalubres do lugar, revelam que é preferivel

residir 14 a “morar andando”, ou seja, nao ter onde morar.

6.1.1.2) Condi¢cbes de saude na comunidade do mangue do

bairro Vila Velha:

Sobre esta categoria de andlise, somos particularmente atentos
as declaracdes dos moradores, pois como preceptor da residéncia médica em
Medicina de Familia e Comunidade (RMMFC) do Sistema Municipal Saude-
Escola (SMSE) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) da Prefeitura
Municipal de Fortaleza (PMF), exerco responsabilidades sanitarias na area em

questao, juntamente com dois colegas médicos residentes.

“Para comecar aqui ndo tem posto de saude (...) pod e dizer que
nao tem porque é tdo longe, o hospital também é mui  to longe (...) e quando a gente
chega la é tudo lotado demais, ndo tem ficha, s6 te m pra quem amanhece na fila (...)
pense ai, acordar cedo pra ir pro posto de saude ar rastando um monte de menino como
eu vejo um monte de mulher fazer isso...! A sorte é que agora tem esses médicos que
vém pra ca uns dias da semana e eu tenho me valido  deles (...) eles sdo educados e tém
vontade de ajudar a comunidade, mas pena que sdo td o poucos (...) eles sdo 6timos,
mesmo...! Mas se for ver os (médicos) do hospital & tudo um povo ignorante com a gente
(...) trabalha s6 pelo dinheiro e ndo devia cuidar  de gente, porque a pessoa s6 vai nesses
cantos numa precisdo muito grande, e ai ainda € hum ilhado na fila na hora de tirar uma
ficha (...) eu sei que a culpa é do governo, masta mbém tem muito médico que ndo gosta

da profissdo e vem descontar na gente...!” (MARIA)

A referéncia as condi¢bes de saude na comunidade, por parte
de MARIA, aponta para a grande distancia a ser percorrida até o posto (Centro
de Saude Jodo Medeiros) para atendimento médico. Fala, ainda, que uma vez
vencida a grande distancia referida, nem sempre se tem a garantia da consulta
médica, em virtude da dificuldade em se conseguir uma “ficha” para
atendimento no mesmo dia. Ha uma descricdo breve sobre a dificuldade de

algumas maes em levar suas criancas para 0 posto de saude para serem
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atendidas, seja porque o horario em que isto se da é extremamente cedo, na
tentativa de se garantir a ficha para o atendimento, seja pela impossibilidade de
deixar seus filhos aos cuidados de outra pessoa. MARIA nos fala, também, do
grande numero de pessoas em busca de atendimento médico, tanto no posto
de saude, quanto no hospital mais proximo. Uma revelacdo importante feita por
MARIA diz respeito ao atendimento por parte dos médicos residentes em
Medicina de Familia e Comunidade no préprio “ambiente” da comunidade e o
quanto isto tem significado para a populacdo em termos de melhoria na relacéo
meédico-paciente, em uma comparacao franca e direta com “os medicos do
hospital”. De uma forma geral, o atendimento de saude por parte dos médicos
residentes tem tido uma boa acolhida pela comunidade do mangue do bairro
Vila Velha e, por vezes, tem sido lembrada como uma das grandes melhorias
realizadas no local. Presenciamos, inclusive, em algumas oportunidades,
pessoas conclamarem seus conhecidos a nao mais procurar o posto de saude,
mas sim, ir diretamente ao mangue para serem atendidos na “palhoca”. Na
referida “palhoca”, os médicos residentes estdo presentes de forma sistematica
as tercas pela manha para o atendimento de criancas e consultas de
puericultura, as quartas nos dois turnos para o atendimento de exames de
prevencao do colo do uUtero e consultas de pré-natal na parte da manha e para
o “grupo de mulheres”, a tarde, para atendimento de planejamento familiar e
“rodas de conversa” sobre saude ginecoldgica e reprodutiva, e, as sextas pela
manha, ocorre 0 “grupo de hipertensos e diabéticos”. Em verdade, o local de
atendimento denominado “palhoca” corresponde a um local de reunides da
comunidade construida em mutirdo com 0s moradores da mesma e a
Organizacdo Nao-Governamental “Emads”, também presente em outras
regides carentes de Fortaleza, como no bairro do Pirambu. Os moradores
fazem relatos positivos a um jovem italiano que, apos recuperar-se do vicio das
drogas, decidiu tornar-se musico em seu pais de origem e realizar concertos
musicais para arrecadar fundos para ajudar na manutencéo da “palhoca”. Os
relatos sobre o inicio das atividades de ajuda financeira do jovem italiano néo
sdo precisos, mas sabe-se que 0 mesmo vem ao Brasil com periodicidade

anual e visita a comunidade do mangue do bairro Vila Velha.
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“As condicdes de saude aqui no mangue sdo muito pre carias,
mesmo (...) s6 pode ser né, doutor...!? (...) como € que tem salde sem emprego, sem
dinheiro, no meio dessa sujeirada toda (...) os pol iticos s6 vém aqui na época das
eleicdes pra pedir voto pro povo e dai promete um m  onte de coisas absurdas (...) da
vontade de rir e de chorar...! S6 vai melhorar um d ia quando os filhos dos politicos
tiverem que ir pro posto de sadde que nem nds e est  udar na escolinha do governo igual
aos filhos da gente (...) Eu acho que tudo que o se  nhor imaginar tem de doenca aqui no
mangue (...) € verme, € dor de barriga, é colestero |, é pressao, € diabetes, é gripe, é
dengue, é virose, é tudo que nao presta...! Sem con tar os véi que ja tiveram ataque e hoje
vive prostrado em cima duma cama (...) esses mosqui  tos e esse lixo s6 pode trazer é
muita doenca pro povo...! E o estresse e a preocupa ¢do de morar aqui, isso faz mal pra
cabeca, doutor...! (...) os filhos da gente saie a  gente ndo sabe se volta, se a bala pegou
(...) aqui quando chove alaga tudo e isola essa par te todinha da comunidade que o
senhor ta vendo ai, la perto daquele alto ndo alaga ndo, mas no resto (...) a turma
pendura as coisas pra ver se salva alguma coisa...! S6 vendo, mesmo, doutor...! As
criancas é tudo no meio da lama e depois adoece, né ...?! E um Deus nos acuda, né
doutor...?! Tem gripe direto, as criancas passando necessidade, tudo doente, sem ter o
que comer e nem de onde tirar (...) acho que deve t er um monte desnutrido (...) no sertdo
também é muito dificil, mas o sujeito pode criar um a criacdo e dar de comer pros filhos
(...) pode plantar uma fruta (...), mas aqui € como o senhor t4 vendo, é sé miséria e
doenca...! E problema de pele, sarna, coceira, mico  se (...) e as drogas que t4 tomando de
conta junto com a violéncia, eu acho que essatald e pedra (crack) s6 pode € endoidar os

menino porque eles ficam igual uns zumbi...!” (ANA)

Na fala de ANA, observamos a elaboracdo de um esboco do
conceito ampliado de saude, que leva em conta ndo somente o status funcional
do corpo humano, mas a realizacdo de um conjunto de aspiracdes como
emprego e um salario digno, bem como o acesso a um ambiente saudavel.
Assim, ANA evidencia as condicdes de saude da comunidade de forma
ampliada, ao seu modo e com suas palavras, mas principalmente com grande
senso da realidade do seu cotidiano. ANA lista uma série de doencas e
agravos a saude humana que impactam a comunidade, mas faz, ainda, relatos
sobre a violéncia urbana e sua preocupacdo com relacdo ao seu filho. E
“profetiza”, ainda, que a comunidade s6 ira melhorar quando os politicos
conhecerem de perto a realidade da mesma e ndo “passearem” por la somente
em época de elei¢cdes, em busca de votos. H& referéncias diretas a estacao

chuvosa e a ocorréncia de enchentes que causam grandes prejuizos aos
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moradores. Situacao recorrente na comunidade diz respeito ao uso do crack
pelos jovens, relatos estes que presenciamos com relativa frequéncia por
ocasido das consultas e a partir das falas de algumas méaes aflitas que nos

procuram para pedir ajuda para recuperar seus filhos do vicio.

“No hospital s 6 atende se tiver febre muito alta ou tiver morrend o
(...) ai manda pro posto, mas cadé as fichas...?! A gente fica é perambulando e se tiver
que morrer, morre mesmo...! Um dia desses tinha uma pobre duma véia se acabando de
coceira, eu acho que era micose ou sei la o qué, em  tudo quanto era parte do corpo e foi
pro hospital e disseram pra ela que aquilo ndo era emergéncia e fosse pro posto (...) ai
ela veio aqui pros menino (referéncia aos médicosr  esidentes) e foi muito bem atendida e
ja saiu com os comprimidos e a pomada...! E aindat em médico que ndo quer saber de
passar aqueles remédios mais baratos do governo e a i como € que o pobre vai comprar
se ndo tem emprego (...) no posto também falta muit o remédio...! Uma vez acabou-se os
comprimidos (anticoncepcionais) duma menina daqui e diz o povo que ela embuchou
porque ndo tinha os comprimidos no posto (...) a am iga mandou que ela colocasse o

filho na porta dos médicos que num instante apareci a 0s comprimidos...!” (JOAO)

Destacamos na narrativa de JOAO a referéncia positiva ao
atendimento prestado pelos médicos residentes sob nossa orientacao,
enquanto preceptor dos mesmos. Por outro lado, entretanto, 0 mesmo aponta
uma importante restricdo ao acesso aos métodos contraceptivos, no caso o
anticoncepcional oral, por adolescentes da comunidade, bem como realiza um
depoimento acerca de uma ocasido em gue uma senhora necessitava de
cuidados médicos por uma suposta dermatose, mas que foi frustrada em suas
intencdes de buscar atendimento no hospital, mas que foi bem acolhida pelos
meédicos residentes e teve sua demanda prontamente atendida.

Interessante o relato de JOAO com respeito ao percurso
terapéutico da senhora acometida por uma alegada micose, onde 0 mesmo
assinala que a paciente procurou, inicialmente, o hospital e, como nao foi
atendida, decidiu retornar a comunidade para buscar atendimento meédico. Este
nao € um fato isolado, pois temos observado de forma recorrente a procura dos

pacientes ao Hospital Distrital Gonzaga Mota, o Gonzaguinha da Barra, e ao
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virem contrariadas suas expectativas de atendimento médico, decidem voltar

para suas casas ou buscar atendimento com os médicos residentes.

6.1.1.3) Moradia em Area de Preservacdo Ambiental (APA) do
Estuario do Rio Ceara:

Da analise desta categoria, objetivamos compreender como se
deu, e como vem se dando, o processo de ocupacédo da area do mangue do
bairro Vila Velha pelos moradores da comunidade, area esta que corresponde
a uma extensa porcdo da planicie flavio-marinha, sujeita as oscilacbes de
maré, a margem direita do Rio Ceara. Em verdade, segundo o Plano de
Manejo da Area de Protecdo Ambiental do Estuario do Rio Ceara, a
comunidade em foco esté localizada numa grande extens&o de uma das Areas
de Preservagdo Ambiental (APA) mais degradadas e modificadas, em anos
recentes, do estado do Ceara (SEMACE, 2005).

O o6rgao ambiental do governo cearense, a Superintendéncia do
Meio Ambiente do Estado do Ceara (SEMACE) aponta que uma das principais
causas do elevado estado de degradacdo ambiental que a area do nosso
estudo vem experimentando nos ultimos anos se deve ao intenso crescimento
populacional da cidade de Fortaleza, sobretudo concentrado em por¢cées do
extremo oeste do municipio, e o processo de urbanizacdo da capital cearense,
este tendo se intensificado a partir dos anos oitenta. Mas quem séao, de fato,
estas pessoas? Por que estas pessoas ocuparam, e vém ocupando, estes
espacos da cidade de Fortaleza? Que alternativas lhes foram oferecidas? De
onde estas pessoas provém? Como vivem neste lugar? Do que estas pessoas
se ocupam? Estas indagacdes nos serviram de suporte para a abordagem
desta categoria, 0 que nos permitiu uma maior aproximagao a mesma.

Percebemos, entretanto, que existe um discurso “oficial”
elaborado pelos 6rgaos publicos que possuem atuacédo na area, mas existem

outras, digamos, versdes dos fatos, versOes estas nao registradas nos
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documentos oficiais, mas plenamente preenchida de significados e passiveis,
também, de anélise. E sob este prisma, a partir da compreenséo da existéncia
de uma “distancia” entre estas versdes, que discutimos os depoimentos que

seguem.

“E todo mundo assombrado com isso dai (possibilidad e de
retirada das familias do local), porque ninguém tem pra onde ir (...) tem poucas semanas
que tiraram um monte de coitado ali do Buraco da Ve Iha (uma das favelas do local) e
levaram la pras bandas do Pici (bairro Pici) e dai  ja tem é um bocado voltando pra c4,
porque ndo adianta tirar 0 povo e ndo dar emprego.. .! Adianta uma casa de tijolo com
agua e banheiro, mas no meio do nada...?! No dia qu e me tirar daqui eu vou chorar
muito, porque aqui eu escapo bem com a minha venda, da pro cabra pescar, criar umas
galinhazinhas, e a gente vai se virando como pode, mas o mais triste € que nem todo
mundo escapa que nem eu (...) tem um monte de cabra  novo ja com um monte de filho e
ai é s6 passando necessidade...! Aqui ndo para de ¢ hegar gente, ndo, doutor, é direto...!
(...) é tudo gente de todo canto da cidade e do int  erior (...) e € s6 chegando as carradas
(caminhdes carregados de entulho) e despejando nom  eio do mundo pra aterrar o chdo e
levantar as casas (...) e isso todo dia, toda hora, = mas a turma faz mais de noite pra ndo
ter problema com os homi (autoridades publicas) e a i, é desse jeito...! A SEMACE ja deu
aqui com os policial dizendo que ia tirar todo mund 0 e ai foi a maior confuséo (...) pense
nuns cabra ignorante, ndo querem nem saber se € mul  her, se € véi, se é crianga, eles ja
chegam esculhambando todo mundo e ameagando, dizend o0 que o0 povo ta
emporcalhando esse mangue, mas quem suja mesmo € 0s ricos la das bandas da Mister
Hull (Avenida Mister Hull) que tém fabrica e joga t wudo o que ndo presta no
Maranguapinho (Rio Maranguapinho, afluente da marge = m direita do Rio Ceara) (...) tem
dia que eu vou pescar ai no rio e sé tem muito € li  xo enganchado nos pé de pau (...) é
plastico, é pau, é vasilha, é papel, e a agua fica  escura e com um cheiro ruim dos
produtos (alusdo a possiveis contaminantes da agua) ...! E o pobre é o culpado...?! Até o
peixe ta sumindo, doutor...! Porque peixe s6 gosta de agua limpa e t4 é tudo fugindo
daqui (...) antes a negrada enchia as tarrafas , ma s agora é s0 miséria ai nesse rio (...) ja
acabaram la pros lados dos Tapebas (comunidade indi  gena dos Tapebas) e agora ta se
acabando pra essa banda do rio também...! Mesmo que 0 pessoal diga que nao é legal,
mas tem que ver que legal ou ndo, a pessoa tem que  sobreviver (...) mais ilegal que eu
acho, que eu vi na televisao outro dia, foi o prépr io IBAMA, que ndo devia fazer isso,
vendendo as terras da Unido e tirando muita madeira no Para. N&o esta errado, n&o...?! E
tudo errado, doutor...! Ficam humilhando um pai de familia que entra nesse mato que
Deus deixou pra nés numa precisdo, s6 porque o rapa  z vai pegar uns pedacos de pau do
mangue pra construir sua casa e vender carvao...! E  u acho que por uma necessidade

isso devia ser permitido...! Mas quem manda é osho  mi la de cima”. (JOSE)
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Neste contundente e amplo relato de JOSE, percebemos que o
mesmo possui uma Vvisdo bastante critica em relacdo a atuacdo dos 6rgaos
ambientais e administrativos do poder publico. Na verdade, escolhemos JOSE
para ser um dos entrevistados em nossa pesquisa por informacdes de
moradores da prépria comunidade que o mesmo seria um dos mais antigos
moradores do local, tendo ali chegado h& cerca de oito anos, quando entéo, “ali
era s6 mato e uma beleza sé”, como o mesmo proferiu em uma ocasiao.

JOSE revela, a partir de varios elementos, sua opinido acerca
da vida do lugar e da vida no lugar, e, sobre este aspecto, concordamos com
autores como CARVALHO (2003), MONKEN (2003), BARCELLOS e MONKEN
(2005, 2007) que defendem a operacionalizacdo do conceito de territério por
parte do sistema de saude com base naquilo que Milton Santos (2002)
denominou de “cotidiano localmente vivido”, e ndo somente como uma area de
abrangéncia de uma unidade de saude, apesar de reconhecer que as acdes de
saude devam ser realizadas sobre um substrato territorial.

Apontamos a veeméncia com que JOSE descreve a situagéo
da comunidade e como 0 mesmo assinala a auséncia de alternativas, ou estas
nao foram nomeadas como tais, para os moradores ao afirmar que “ninguém
tem para onde ir". O que ocorre € que a Prefeitura Municipal de Fortaleza
(PMF) tem desenvolvido esfor¢cos para a retirada das familias das chamadas
areas de risco da cidade de Fortaleza, mas para alguns, como 0 n0SSO
entrevistado, este fato é encarado com reserva, pois 0 mesmo expressa
claramente seu desejo em permanecer no local onde vive, chegando a afirmar
“‘gque no dia que me tirar daqui eu vou chorar muito”, revelando sua plena
identificacdo com o lugar onde vive e de onde retira seu sustento e de sua
familia, pois 0 mesmo possui um pequeno comércio no local e também exerce
as atividades da pesca artesanal e da coleta de pequenos animais da fauna do
ecossistema manguezal. Aparece de forma contundente o conflito socio-
ambiental ali instalado, onde percebemos a diferenca de poder entre os
diversos atores sociais que “conduzem” os destinos do lugar. De um lado, os
moradores que ocupam o0s espacos da cidade que lhes coube, ou 0 que sobrou
do processo de intenso crescimento e urbanizagcdo do municipio de Fortaleza

e, de outro, os 6rgdos publicos e o aparelho coercitivo do estado, com o
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discurso oficial da regulacdo e controle dos espacos publicos e das zonas de
interesse especial, conforme constante nos documentos intitulados Lei de Uso
e Ocupacédo do Solo, de 23 de Dezembro de 1996 (FORTALEZA, 1996) e o
Decreto n° 25.413 de 29 de Marco de 1999, que dispdem sobre a criacdo da
Area de Protecdo Ambiental do Estuario do Rio Ceara, localizada na divisa dos
municipios de Fortaleza e Caucaia (DOE CEARA, 1999).

Interessante assinalar, ainda, a opiniio de JOSE acerca da
“legitimidade da exploracdo” do ecossistema manguezal por parte dos
moradores diante de uma necessidade, ja que o mangue “Deus deixou para
ndés numa precisdo”, em contraste com a “necessidade de protecdo” da area
em questdo. Proteger do qué? Proteger de quem? Em verdade, essa
“protecdo” € amplamente questionada pelos moradores do local, pois 0s
mesmos acreditam que serdo dali retirados para a construcéo de “prédios dos
ricos”, como 0s mesmos apontam com relacdo a constru¢do, ha alguns anos
atréds, de um conjunto de apartamentos de classe média na por¢cdo mais ao
norte da comunidade, ja& nas proximidades do mangue. Ou seja, JOSE, e
alguns outros moradores também o fazem, aponta algumas intencdes néo
declaradas dos 6rgaos oficiais que baseiam seus argumentos na importancia
da protecdo e da preservacdo do local, mas este fato n&do elimina a
desconfianca dos moradores com relacdo a especulacdo imobiliaria e posterior
valorizacdo da area para comercializacdo futura, sendo para este fim,
necesséria a retirada das familias do espaco atual e a transferéncia para
conjuntos habitacionais “no meio do nada”, nas palavras de JOSE.

Outra passagem que nos convida a reflexdo, em termos de
eventuais desdobramentos e impactos para a saude dos moradores, diz
respeito ao suposto lancamento de efluentes liquidos e outros materiais nas
aguas do Rio Maranguapinho por parte de algumas industrias localizadas
proximas a Avenida Mister Hull, e que ja foi constatado por alguns moradores
que se dedicam a pesca no Rio Ceara. Existem relatos importantes de uma
suposta alteracdo da qualidade das aguas, inclusive com a reducdo da
quantidade de peixes e de outros crustaceos importantes para a seguranca
alimentar de algumas familias que retiram seu sustento das aguas do Rio
Ceara. De fato, algumas industrias situadas na referida via, vém sendo alvo de
analises por parte do NUVAS/SMS/PMF (Nucleo de Vigilancia Ambiental em
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Saude da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Fortaleza)
e de 6rgdos ambientais municipais e estaduais, em virtude de informacgdes
sobre a contaminacdo das 4guas do Rio Maranguapinho pelas suas atividades
econbmicas. Este fato é digno de investigacdbes mais aprofundadas e

detalhadas, ndo somente pelo aspecto “ambiental” da suposta contaminacéao,

hY

mas também pela possibilidade de danos a saude de grande numero de
pessoas que vivem as margens destes dois importantes mananciais que
cruzam o extremo oeste da cidade de Fortaleza. Tal informagcdo nos foi
repassada, de modo informal, em conversas com o Coordenador do NUVAS.

Reforcamos, a esta altura, a importancia do saber dos
moradores do local para a efetivacao de atividades de vigilancia ambiental em
salude, pois 0s mesmos captam continuamente as alteracdes ambientais da
comunidade, o que acentua a importancia do cotidiano localmente vivido como
importante categoria de compreensao da realidade sécio-ambiental e que, aqui,
defendemos.

“E tudo uns pessoal sem coracdo nem compaixdo de

ninguém, doutor...! Antes aqui tinha era um bocado de salina, eu digo por que eu sei e eu

vi, que vinha la do Quintino Cunha (bairro) e ia até a Barra (do Ceara, bairro), era tudo
salina isso ai, doutor...! E hoje, esse mangue ta é crescendo cada vez mais, porque
quando eu cheguei aqui 0 mato era la embaixo, e hoje ja tem é bem pertinho daqui de
casa como 0 senhor ta vendo ai (...) ndo é porque a comunidade aumentou que o0
mangue ta sendo destruido, ndo...! A culpa é de quem polui as cabeceiras do rio, que
sdo os ricos das fabricas, das firmas (...) o pobre joga é sé no maximo um saco...! O rio

ta4 sujo demais é de um 6leo grosso que ninguém sabe o que é...! E de partir o coracio
de quem conheceu isso daqui na época de fartura, de peixe grande, de caranguejo, de

caca (referéncia a pequenos animais encontrados no mangue”). (JOSE)

“A pi or coisa que tem é a pessoa ser expulsa ou despejada
da casa que mora (...) porque ai, o pobre, o miseravel vai pra onde...?! pra viver de qué,
doutor...?! E por isso que a turma invade aqui direto e compra essas carrada (caminhdes
carregados de entulho) pra fazer o chdo da casa (...) o preco depende, tem de 30, tem de
50 (reais) (...) a cagamba sai pegando entulho de tudo quanto é canto e pde aqui (...) pde
mais de noite (...) e tem até quem venda esses terrenos daqui do mangue...! Vende e
ganha é muito dinheiro...! Porque quem ndo quer um pedaco de chdo pra se abancar

uma hora e deixar de rodar procurando canto pra ficar (...) entdo é o jeito, mesmo, né



155

doutor...?! As autoridades dizem que a gente ndo po  de ficar aqui, mas se nédo for aqui é
onde...? Eu € que ndo vou arrastar a mulher e os me  nino pra um canto pior do que esse,

sem emprego, sem nada de sustento e passando necess idade dia e noite...! Se o0 senhor
for ver, s6 querem mandar a gente pra umas porqueir a e dai diz que deu casa pros
pobres, mas é s6 promessa de melhoria, mesmo...! Ai , a negrada (moradores da
comunidade) vende e volta pra ca (...) 0 que o suje ito vai fazer |a em Messejana (bairro),

no Pici (bairro), ndo sei aonde, longe de tudo...?! ” (JOAO)

Nas duas narrativas anteriores, notamos a desconfianca dos
entrevistados com relacdo a possibilidade da retirada das familias da
comunidade por parte dos érgdos publicos e a alocagdo destas em locais
distantes, 0 que revela a fragilidade da politica habitacional baseada na
indenizacao, geralmente a precos irrisorios, e posterior mudanca das pessoas
para outros bairros de Fortaleza. Em geral, observa-se que ha um prazo
determinado para a desocupacdo das familias, mas que n&o raro, ocorrem
desavencas que, por vezes culminam com luta corporal entre alguns
moradores e alguns agentes publicos. Felizmente, os relatos acerca destes
confrontos dao conta de que, até o presente momento, ninguém foi ferido com

maior gravidade.
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6.2.1) Para os profissionais do Programa de Saude d a Familia
(PSF) do Centro de Saude da Familia Jodo Medeiros q ue
prestam assisténcia a salde na comunidade do mangue do

bairro Vila Velha:

Da mesma forma em que procedemos com relacdo ao
respeito ao sigilo das informag¢des dos moradores da comunidade, realizamos a
identificacdo dos profissionais através da utilizacdo de pseuddnimos, estes
sendo representados por nomes pessoais muito comuns em nosSO meio.
Assim, por ocasido da realizacdo das entrevistas, nomeamos 0 primeiro
profissional entrevistado como P1 para, em seguida, chama-lo de André. O
segundo profissional entrevistado como P2, e depois, Paula. O terceiro
profissional entrevistado como P3, e apés, Pedro. Por fim, o quarto profissional

entrevistado de P4, e depois, Joana.

6.2.1.1) Condicboes de vida e de moradia na comunida de do

mangue do bairro Vila Velha:

Nesta categoria de analise, buscamos captar uma importante
dimensdo da vida dos moradores da comunidade do mangue do bairro Vila
Velha a partir do olhar dos profissionais que prestam assisténcia a salude na
area da pesquisa, qual seja o “territdrio-moradia” e as condicbes ambientais do
entorno mais imediato das residéncias. Dentre os diversos “territorios” de
atuacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), FONSECA & CORBO
(2007), enfatizam a necessidade da qualificacdo da atencdo das equipes de
saude da familia sobre o territdrio-moradia, este entendido como espaco
comum de vida e de residéncia das familias. Outros autores, como TEIXEIRA,
PAIM & VILASBOAS (1998), apontam para a importancia das acbes de
enfrentamento dos problemas de saude a partir do “territério da familia” e do
seu entorno. Ainda, o Manual do Sistema de Informa¢Bes da Atencdo Basica
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anuncia os termos domicilio, peridomicilio e anexos da seguinte forma
(BRASIL, 1998, p.6):

Domicilio — designa o ‘“local de moradia estruturalmente
separado e independente, constituido por um ou mais cdmodos”. A separacdo fica
caracterizada quando o local de moradia € limitado por paredes (muros, cercas, dentre outros)
e coberto por um teto que permita que seus moradores se isolem e cujos residentes arcam
com uma parte de todas as suas despesas de alimentacdo ou moradia. Considera-se
independente o local de moradia que tem acesso direto e que permite a entrada e a saida de
seus moradores sem a passagem por local de moradia de outras pessoas (...) em casas de
cdbmodos (corticos), considera-se como um domicilio cada unidade residencial (...) também séo
considerados domicilios prédios em construcao, embarcacao, carroca, vagdo, tenda, gruta e

outros locais que estejam servindo de moradia para a familia.

Peridomicilio — € o espago externo proximo a casa e que inclui
0S SEeus anexos.

Anexos — € a unidade de construcdo, permanente ou nhao,
peridomiciliar, que sirva de abrigo para animais ou para depdsito, assim como todas as demais

dependéncias externas no peridomicilio contiguas a casa.

Desta forma, o espaco da habitacdo das familias atendidas pelas
acbes do Programa de Saude da Familia (PSF) corresponde a um ambito
privilegiado de atuacao, tendo esta relevancia sido ensejada pelas deliberacdes
da Rede Brasileira de Habitacdo Saudavel (RBHS), a partir da terceira edicéo
do Forum Social Mundial (FSM), mediante a colaboracdo entre diversas
instancias governamentais e ndo-governamentais. A importancia do tema
habitacdo saudavel ja4 havia sido apontado por outras iniciativas que
operacionalizam os principios da Promoc¢édo da Saude, como 0s Municipios
Saudaveis, a Vigilancia Ambiental em Saude, a Agenda 21, o Desenvolvimento
Local Integrado e Sustentavel e, mais recentemente, a Rede Brasileira de
Habitacdo Saudavel (RBHS). Conforme COHEN et al. (2004):

“A RBHS é uma ferramenta para a operacionalizacdo da politica
de promocdo da salude no ambito da habitacdo. Sua estratégia se baseia no enfoque
intersetorial, multidisciplinar, na participagdo comunitaria e na alianca em rede. Seu propésito é
identificar, avaliar e manejar a questdo da habitacdo saudavel na esfera local. Para tanto,

desenvolve um plano de atividades baseado na construcdo de capacidades, projetos e
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desenvolvimento de pesquisas, servicos técnico-cientificos e intervencdo comunitaria, bem
como no desenvolvimento de metodologias e procedimentos, na implementacdo da vigilancia
epidemiolégica e ambiental em salde (...) onde a precariedade habitacional, a deterioracdo da
qualidade de vida, os impactos na saude de ambientes insalubres e o distanciamento da
comunidade cientifica da realidade comprovam a necessidade de aumentar a eficacia e a

eficiéncia das politicas de saude” (p.808)

A partir do entendimento da dimensdo ambiental como um
determinante da saude, a habitacdo, ou territério-moradia, representa um
espaco de analise e de construcdo da saude, bem como da consolidacao do
desenvolvimento humano saudéavel.

Ainda, segundo COHEN et al. (2004):

“Para o enfrentamento do desafio da consolidagdo da
intervencao sobre os fatores determinantes da salde no espaco construido, faz-se necesséria
a articulacdo das politicas publicas de habitacdo, salde, meio ambiente e infra-estrutura
urbana (...) o que convoca a formagdo de aliancas intersetoriais em uma visdo holistica
integradora e multidisciplinar, em que a participagdo comunitaria tem um papel essencial para o
enfrentamento das questdes locais da precariedade das relac6es do meio ambiente em seu
habitar.” (p.809)

Neste contexto, e no caso em particular das moradias da
comunidade do mangue do bairro Vila Velha, faz-se necessaria a ampliagdo do
olhar dos profissionais da equipe de saude da familia sobre o tema da moradia
urbana, desde os seus macrodeterminantes e macrocondicionantes, até as
condicbes de natureza local geradoras de contextos de risco e de
vulnerabilidade.

O expediente da visita domiciliar por parte das equipes de saude
da familia é por demais importante, ndo somente para o0 seguimento clinico de
pacientes impossibilitados de comparecer a unidade de saude, mas também
pela possibilidade de verificagdo em tempo real e concreto das condi¢cbes de
habitacdo dos moradores da comunidade. Alguns autores, neste contexto
definem o padrdo de habitabilidade das moradias como “tipologias em
correspondéncia aos requisitos minimos que garantam o morar com desfrute

de saude e bem—estar e propiciem a dignidade humana (COHEN, 2003).
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A conceituacdo de ambiente e entorno saudavel incorpora a
necessidade da existéncia de equipamentos urbanos basicos e elementares
como o0 saneamento, espacos fisicos limpos e com infra-estrutura adequadas
(COHEN, 2000).

Com relacéo aos aspectos das moradias e das condi¢cdes gerais

de vida em seu entorno, assinala um dos nossos entrevistados:

“As condicbes do mangue sdo as piores possiveis e o lha
que eu ja trabalhei em muito interior pobre, miserd&  vel mesmo...! As casas séo tudo de
papeldo, de pedaco de madeira (...) eles entram no  mangue e tiram madeira para fazer as
casas e dai vai ter o desmatamento, ndo € mesmo...? ! Imagine ai, 0o cara morar numa
casa com o chao de areia, e é areia molhada do mang ue (...) a agua sobe e desce de
acordo com a maré, com a lua (...) as criancas tudo dentro da agua, da lama, sujas de
areia (...) eu ndo sei como esse povo agienta...! S & sendo muita necessidade, mesmo,
né...?! Pelo menos, no interior, 0 pessoal pode com er um caju, uma manga, ter uma
criacdo e dai vai escapando...! Mas aqui, como € qu e escapa...?! Rapaz, tem casa por
aqui, se é que da para chamar de casa, barraco, sei la..., que é 6, 7, 8, até 10 pessoas
morando num espago apertado, e € s6 um comodo, mesm 0, as vezes...! E o pior, € que
ndo para de crescer e todo dia, toda hora a gente e ncontra gente diferente, paciente que
vem dum monte de canto (...) tem canto que eu nunca ouvi nem falar...! As condi¢bes
sd0 muito precarias, mesmo...! Aqui falta sé tudo, falta agua boa, falta banheiro, falta
esgoto, o lixo é espalhado em todo canto (...) e qu ando chove, entdo...?! Alaga tudo e
isola essa comunidade inteira (...) s6 vindo de 4x4 ..! E a agua sobe rapido demais
porque é um mangue, né...?! Eu acho que isso daqui € a perfeita definicdo de area de
risco...! E o pior € que ndo tem nenhuma previsdo d e melhoria, de benfeitoria porque é
gente demais e pode entrar no governo até o melhor dos politicos que aqui ndo tem jeito
ndo, pelo menos eu acho assim...! A gente fica com as maos atadas e ndo pode fazer
nada...! Eu morro de pena deles, mas fazer o qué, n  é...?! Tem casa que eu entro e penso
comigo “meu Deus do céu, olha isso...!I” E ai agent e passa a dar mais valor a tudo o que
a gente tem, ao sapato, ao carro, a comida, a roupa  que veste (...) casa de barro, de
pedaco de madeira velha, cheia de lixo e fedorenta, é lixo fora, é lixo dentro, € os ratos
correndo, é barata, € tudo o que vocé imaginar dent  ro de casa e no meio da rua (...) iSs0O
s6 pode é adoecer esse povo todo...! E muita mazela  em cima de um povo s6...! E vou
ser sincero, eu acho que boa parte de Fortaleza € a  ssim também, eu digo isso porque eu
dou plantdo nesses hospitais publicos da cidade e s 0 vejo € o povo falando da miséria,
da privacao, da falta de perspectiva, da desilusédo com os politicos...! Rapaz, eu nao sei
onde a gente vai parar, ndo...! Imagina isso daqui 5, 10, 15, 20 anos pra frente...! A
tendéncia é sé piorar, tanto as condicbes de vida g uanto a violéncia, eu tenho pena é
das criancas...! (PEDRO)
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O entrevistado PEDRO enuncia uma comparacdo entre a
situacé@o de pobreza no interior do estado do Ceara e a situagdo de miséria em
Fortaleza, comparacéo esta permitida pela experiéncia do profissional de ja ter
trabalhado como componente de equipes de saude da familia em outros
municipios cearenses. Deixa claro, assim, uma gradacéo da existéncia material
dos moradores da comunidade do mangue do bairro Vila Velha que vai da
pobreza a miséria. Atentemos para a rica descricdo que o mesmo faz acerca
dos materiais com o0s quais os moradores se utilizam para a construcdo de
suas casas, inclusive retirando madeira do ecossistema manguezal local, area
de preservacdo ambiental, bem como a referéncia a localizacdo das
construgbes em areas sujeitas a influéncia das marés, na planicie de
inundacdo do Rio Ceara. Nosso entrevistado aponta, ainda, o grande numero
de pessoas vivendo em casas de, as vezes, poucos comodos, condicdo esta
que favorece sobremaneira a transmissdo e a disseminacdo de doencas
infecciosas. O intenso crescimento populacional da cidade de Fortaleza de
décadas e anos recentes, sobretudo em suas por¢des mais empobrecidas,
como no extremo oeste da capital cearense, é apontado como causa para 0
grande aumento do numero de pessoas a viver nestes locais insalubres do
ambiente urbano.

Com relagdo a inadequacdo das condicbes de habitacao,

VALENTE (2003, p.35) assinala os componentes da inadequacao habitacional:

- Adensamento excessivo: relaciona qualidade de vida dos
habitantes por meio de um indicador que mede o nimero de pessoas por dormitorio. E

considerado adensamento excessivo a partir de trés pessoas por dormitério ou cobmodo.

- Inadequacao fundiaria: estd relacionada a regularizacdo da

posse da terra.

- Inadequacgéo por depreciac@o: Habitagcbes que devem passar
por recuperagdo em virtude do alto grau de depreciacao.

- Caréncia de infra-estrutura: Auséncia de um ou mais servicos
infra-estruturais como: rede de abastecimento de agua, energia elétrica, drenagem, rede
coletora de esgoto ou fossa séptica e coleta de lixo.

- Inexisténcia de banheiro.
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O vertiginoso crescimento da cidade de Fortaleza e de sua
regido metropolitana pode ser apontado como uma das principais forcas
responsaveis pela grande adensamento populacional nas regibes mais
empobrecidas do municipio e, ademais, pelo surgimento de padrbes de
habitacdo extremamente precarizados. Alguns autores vém se dedicando ao
estudo da ocupacao do solo urbano de Fortaleza e a formagédo das chamadas
areas de risco da capital, com a descri¢cdo dos impactos sécio-ambientais e da
baixa qualidade ambiental urbana com a inadequa¢cdo, ou mesmo auséncia,
dos servicos de infra-estrutura basica, como nos trabalhos de DINIZ & FRAGA
(2005), MOREIRA (2002), CASTRO (2004), LIMA (2007) e FREITAS (sem
data). Tais autores assinalam, ainda, o grande deslocamento populacional do
interior do estado para Fortaleza como uma dos principais elementos
responsaveis pela explosdo demogréfica da cidade nas ultimas décadas, pois a
condicdo de centro politico e administrativo do municipio de Fortaleza conferiu
a esta o destino final dos grandes fluxos migratorios (RIBEIRO, 2001).

Por areas de risco entende-se, segundo BRASIL (2004), “area
passivel de ser atingida por fendbmenos naturais e/ou induzidos que produzem
efeitos adversos.” As pessoas que habitam essas areas estdo sujeitas aos
danos a integridade fisica, perdas materiais e patrimoniais. Normalmente,
essas areas correspondem a nucleos habitacionais de baixa renda, também
denominados assentamentos precarios (BRASIL, 2004). Entretanto, o conceito
de risco utilizado no trabalho anteriormente citado, corresponde a apenas um, e
somente um, significado para a palavra risco, sobretudo em termos das
diversas abordagens do assunto na Saude Coletiva, onde diversos autores
defendem a polissemia do termo, bem como as diferentes acepcdes
enunciadas a depender do autor que estuda o seu uso. (SPINK, 2002),
(PEREZ, 2002).

Para a cidade de Fortaleza, o processo de territorializacdo em
saude promoveu a divisdo das micro-areas em gradacdes de risco que variam
de 1 a 4, sendo 1 o maior risco e 4, 0 menor risco. Segundo o Relatério de
Gestdo da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Fortaleza
(2005), a area da comunidade do mangue do bairro Vila Velha é categorizada
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como sendo de risco 1, onde se enquadram nesta classificacdo (FORTALEZA,
2005):

“As quadras ja catalogadas pela Defesa Civil sob 0 nome
popular de area de risco, que ficam em locais impréprios para habitacdo: leitos de rios, areas
que sofrem alagamentos e enchentes, deslizamento de terra, soterramento por dunas, enfim,
estdo ligadas a riscos ambientais. Além disso, estas areas abrigam os considerados mais
pobres da cidade, que vivem em condi¢Bes subumanas e séo excluidos do sistema de saude e
de outras politicas publicas. Por conta destas Ultimas caracteristicas, optou-se por incluir
também as comunidades que se enquadram nestas condicdes, embora nado sofram,

necessariamente, problemas ambientais.” (p.64)

Em pesquisa recente realizada em uma comunidade instalada
as margens do Rio Cocé, em Fortaleza (DINIZ & FRAGA, 2005), as autoras

assinalam:

“Hoje, uma das mais criticas situacdes enfrentadas pelos centros
urbanos como Fortaleza, é abrigar em fundos de vale a populagdo pobre, fato que evidencia o
intimo relacionamento entre 0 modelo de producéo, segregagdo sécio-econdmica, espacial e
degradacdo ambiental” (...) as condi¢des de vida das pessoas que ali residem sdo subumanas,
pois os barracos foram e estdo sendo levantados dentro do manguezal, onde esses grupos
populacionais, naquele local, provavelmente jamais terdo acesso a certos itens de infra-

estrutura basica como rede de esgoto, agua tratada e coleta de lixo”. (p.100)

Historicamente, as populagcdes mais pobres provenientes do
interior do estado do Ceara ocuparam (e ocupam) as planicies de inundacéo de
alguns importantes rios da cidade de Fortaleza (FREITAS, sem data).

Outro de nossos entrevistados explicita sua opinido acerca
das condic¢des de vida e de moradia ha comunidade do estudo como segue:

“As condicbes materiais dos moradores da comunidade séo
extremamente precarias (...) eu acho que esta € uma  parte da cidade de Fortaleza que foi
completamente esquecida pelo poder publico ao longo dos anos, s6 pode ser...! Na
comunidade falta tudo e mais um pouco, vocé percebe no olhar das pessoas a
desesperanca, a falta de horizonte, a fome e a misé ria (...) eu, particularmente, acredito
que o capitalismo é o grande responsavel por este e stado de coisas, porque cada vez
mais a renda se concentra nas maos de uns poucos e esse verdadeiro exército de

miseraveis s6 faz crescer sem parar (...) Eu lembro que escutava falar muito bem da
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cidade de Fortaleza, mas nunca pensei que fosse uma cidade tdo desigual e tdo pobre
(...) as pessoas tiveram sua dignidade retirada ao longo do tempo e perderam muito da
sua mobilizacdo e capacidade de luta (...) a pobrez a extrema tira a capacidade das
pessoas lutarem e esse é o pior dos mundos...! Vocé vé, as moradias das pessoas séo
de fazer chorar qualguer um que tenha coragdo e ser profissional de saude aqui é
extremamente dificil, porque vocé vé que pode traze r para ca os melhores médicos, os
melhores equipamentos, os medicamentos mais moderno s, mas ndo € disso que 0 povo
ta precisando, o povo ta precisando é de escola dec  ente, de um posto de salude mais
préximo aqui do mangue, de saneamento basico, de &g ua, de esgoto, de drenar esse
monte de areas completamente insalubres, de emprego (...) 0 que eles mais reclamam
nas consultas é que aqui nao tem o que fazer, ndot em ocupacdo pra ninguém (...) eles
perguntam, doutor, quem vai dar um emprego decente pra uma pessoa analfabeta e que
nem documento tem...?! Aqui ndo tem para quem apela r, ndo...! Um dia desses nés
estavamos indo fazer uma visita (domiciliar) e joga  ram uma pedra no carro da prefeitura
(...) eu acho que isso é sinal da desesperanca (... ) eu me coloquei a imaginar que quem
jogou essa pedra nao tentou acertar os médicos, mas tentou acertar o poder publico, a
prefeitura, o estado, o pais (...) € uma coisa muit 0 complexa...! As condi¢Bes de vida das
pessoas € quase zero (...) a situacdo é tdo grave g ue nem 0 nimero exato de pessoas e
de familias a gente sabe direito (...) tem uns que dizem que tem mais de cinco mil
pessoas, outros dizem que ja passou disso faz muito tempo e ja tem perto é de 8, 9, 10
mil pessoas (...) e eu ndo duvido, ndo, pois quando nés comecamos a trabalhar aqui,
aquela rua da palhoga so6 tinha praticamente a casa do seu Raimundo, mas agora ja ta
tudo cheio de casas e as pessoas nao param de chega r e de construir (...) aqui aparece
gente e casa do dia para noite, literalmente (...)  eu acho que o famoso éxodo rural nunca
foi tdo forte, pois se vocé sair por ai perguntando , vai ver que a grande maioria do
pessoal é do interior do Ceara, ou entdo jA vem nes  sa vida de morar em area de risco de
outros lugares de Fortaleza (...) até gente de Cauc aia (municipio da regido metropolitana
de Fortaleza) vem pra ser atendido aqui e ai vai fi cando, e de repente constréi um
barraco em poucos dias e fica de vez...! E impressi onante a dinamica das coisas por
aqui...! No meu modo de ver, as politicas publicas de tudo o quanto vocé imaginar ndo
conseguem chegar até aqui e abracar esse povo, porq Uue as coisas mudam numa
velocidade tdo grande e tdo dificil de entender que parece que nao tem jeito mesmo,
nao...! O problema da habitacdo e das moradias é pr aticamente sem solucao, porque a
prefeitura vem, cadastra as familias, constréi um ¢ onjunto habitacional em outro lugar e,
quando menos a gente espera, ja voltou a maioria do pessoal, porque eles vendem as

casas de la (...) e dai, ndo tem jeito...! (ANDRE)

O entrevistado ANDRE descreve de forma muito contundente
as precarias condicbes das residéncias dos moradores da comunidade do

mangue do bairro Vila Velha e, aponta, ainda, o “esquecimento” da
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comunidade por parte do poder publico e de suas a¢des com vistas a melhoria
da qualidade ambiental urbana. Relaciona que tal estado de coisas tem levado
ao comprometimento do status emocional das familias da comunidade com a
desesperanca e a falta de perspectivas com relacao ao futuro, este fato sendo,
inclusive, associado a reduzida capacidade de mobilizacdo e de organizacao
da mesma para lutar por seus direitos basicos de cidadania. O entrevistado
assinala, ainda, certa decepcdo e desilusdo com a cidade de Fortaleza em
relacdo a um tempo em que 0 mesmo ouvia referéncias e relatos positivos a
capital cearense.

Aqui, apontamos uma afirmagao instigante do entrevistado
ANDRE, quando o mesmo nos anuncia que “pode trazer pra ca os melhores
meédicos, os melhores equipamentos, os medicamentos mais modernos, mas
nao é disso que o povo ta precisando”. Desta forma, o0 mesmo defende que
“fazer saude” é algo muito mais amplo do que a dimenséo importante, mas
reducionista, da assisténcia a saude por meio de médicos e insumos
tecnoldgicos. Permitindo-nos inferir, inclusive, sua compreensao da importancia
de se trabalhar com as ac¢fes que incidam em momentos anteriores da cadeia
causal do processo saude-doenca da comunidade.

Outro ponto importante constatado na narrativa do entrevistado
ANDRE diz respeito ao desconhecido valor numérico da real quantidade de
pessoas vivendo na comunidade, fato este evidenciado também em outros
momentos do estudo e, mesmo, do desconhecimento formal das autoridades
de saude do Centro de Saude da Familia Jodo Medeiros, bem como dos
técnicos de saude da Secretaria Executiva Regional | (SER 1). Neste contexto,
assinalamos as palavras de nossa orientadora Prof. Dra. Raquel Rigotto do
Departamento de Saude Comunitaria da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara (DSC/UFC) por ocasido de visita ao campo
empirico de nossa pesquisa: “sd0 0s incontaveis, os invisiveis do sistema!”.
Como, portanto, pensarmos na organizacdo e planejamento das acdes
programaticas e de outras atividades previstas pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF) sem sequer conhecermos, realmente, nosso publico-alvo?

Destacamos, ademais, a referéncia que o entrevistado ANDRE
realiza com relacdo a mobilidade rural-urbana de alguns grupos populacionais

provenientes do interior do estado do Ceara e, mesmo, da mobilidade intra-
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urbana de familias que, sem a opcao de residéncia fixa em virtude do baixo
poder aquisitivo, terminam por ocupar as areas ditas de risco da cidade de
Fortaleza, como ja evidenciado em outros estudos que abordaram a expansao
da capital cearense e os impactos sécio-ambientais dai advindos MARTINS
(2003), MOREIRA (2002), SOUZA & JULIAO (2003) e LUSTOSA (2005) apud
LIMA (2007). Sobre o forte poder de atracdo que as metropoles brasileiras
exerceram (e exercem) sobre grandes segmentos populacionais de cidades do

interior dos estados, temos, conforme OLIVEIRA (2005):

“Na medida em que as metrépoles se fortaleciam como centros
polarizadores, cresciam os problemas relativos a ndo provisédo de infra-estrutura requeridas ao
desenvolvimento equanime entre os segmentos populacionais, especialmente no que tange a
insuficiéncia das politicas voltadas ao atendimento das demandas das classes menos
favorecidas. Concomitantemente, as cidades foram se expandindo em direcdo as areas

periféricas onde as condi¢des de infra-estrutura eram mais precarias ou mesmo inexistentes.”
(p-3)

Outro de nossos entrevistados descreve de forma bastante
pormenorizada os materiais de que se utilizam os moradores para a construcao
das residéncias, bem como a referéncia as precéarias condi¢cdes gerais da

comunidade com relacdo ao saneamento ambiental:

“Fala ndo especificamente das casas, a situacédo é pra la de
critica, pois ndo tem praticamente infra-estrutura nenhuma (...) é s6 dar uma caminhada
rapida pra ver que a situacdo do esgotamento ndo ex iste, a dgua € poluida pelo lixo, as
ruas nao sao asfaltadas e a poeira levanta o tempo todo na cara das pessoas...! Tem
casa de papeldo, pedaco de ferro velho, chapa de me tal, pedaco de geladeira, plastico,
palha de coqueiro, madeira que eles tiram do mangue , de lona também tem...! Tém umas
gue nem banheiro tem e ai 0 pessoal faz as necessid ades e rebolam no mangue mesmo,
na agua do rio...! SO sabe o que é isso daqui quem  vem aqui ver de perto (...) tem casa
que mal tem um teto, mas tem energia de gato (ligag  &o elétrica clandestina) e a COELCE
(Companhia de Eletricidade do Ceara) cobra s6 umat axa de consumo para os pobres,
mas mesmo assim nao devia cobrar era nada, pra aque les que conseguem pagar no fim
do més, mas a maioria é gato de luz, é gato de agua , mesmo...! E aqui € um descampado
também, de noite venta muito e faz muito frio, sem contar que é um breu so6 (...) Se eu

pudesse, eu ndo trabalhava mais aqui ndo...! Mas € o jeito, né, fazer o qué...?! (JOANA)
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Em outra passagem do depoimento da entrevistada JOANA, a
mesma assinala uma pratica comum em comunidades carentes também
identificadas em outros trabalhos, qual seja a ligacdo clandestina a rede de
energia elétrica e a rede de abastecimento de agua dos domicilios da
comunidade. Em verdade, grande numero de domicilios esta conectado
formalmente as redes de abastecimento de energia elétrica e de agua, onde as
companhias operadoras cobram apenas uma tarifa dita “social”’, mas que, ainda
assim, as vezes, é um valor impagavel numa realidade com grande
predominancia de desemprego e ocupacdes temporarias (SEMACE, 2005). Um
importante trabalho levado a cabo no comeco desta década (SOUZA, 2002)
estudou as inter-relagbes entre a qualidade do meio ambiente urbano de
alguns bairros do litoral da porcao oeste do municipio de Fortaleza e a situacéo
do saneamento basico, pesquisa esta que evidenciou baixos indices de
salubridade ambiental urbana em virtude do elevado contingente populacional
privado dos servi¢os basicos de saneamento.

6.2.1.2) Condicbes de saude na comunidade do mangue do

bairro Vila Velha:

A partir desta categoria de analise, intentamos captar de nossos
entrevistados que trabalham nas equipes do Programa de Saude da Familia
junto ao Centro de Saude da Familia Jodo Medeiros, quais suas opinides
acerca das condi¢des sanitarias da comunidade da pesquisa. Para além de
uma listagem das doencas e agravos a saude predominantes na comunidade
do mangue do bairro Vila Velha, objetivamos enunciar quais estratégias de
enfrentamento de que tém se valido as equipes de saude na abordagem das
questbes de saude-doenca da comunidade e as principais dificuldades
encontradas por estes. Em estudo conduzido pela Superintendéncia Estadual
de Meio Ambiente do Ceard (SEMACE, 2005), apontou-se que as principais
enfermidades que acometiam os moradores das areas de risco do bairro Vila

Velha foram “dengue, pneumonia e casos de cancer de pele”.
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Nos depoimentos que seguem, optamos pela transcricdo na
integra de algumas narrativas pela riqueza descritiva das falas, bem como pelo
tom de “desabafo” dos profissionais, 0 que, de certa forma, pode corresponder
a um “viés” em virtude do fato dos entrevistados serem companheiros de
trabalho do pesquisador.

Sobre as condi¢cdes de saude do local, a entrevistada PAULA
aponta:

“A si tuacdo de salde também é muito ruim, porque o posto
de saude é muito longe daqui (...) a gente s6 atend e aqui na terca pela manha, na quarta
o dia todo e na sexta pela manha e, por mais que a  gente tente organizar o atendimento,
tem sempre muita gente demais e nao querem nem sabe r se hoje é dia de hipertensos e
diabéticos, ou é dia de planejamento familiar, eles (moradores da comunidade) preferem
as consultas do que as palestras educativas (...) é por demais complexo reverter tudo
isso (...) a cultura do remédio é muito forte emto  do canto e aqui entdo...! A gente atende
de tudo um pouco, mas 0 grosso € parasitose intesti nal, piodermites, micoses, tem
desnutricdo também, hipertensdo, diabetes, muito id 0s0 acamado que necessita de
visita domiciliar, muita menininha nova gravida, mu ita virose, tem pneumonia (...) eu
acho que tem também muita tuberculose, mas a gente nao consegue fazer busca ativa
de forma eficiente e dai a gente ndo descobre, mas  que deve ter um monte de casos,
isso tem...! Eu ndo tenho paciente com hanseniase, mas ndo tenho porque ndo procuro,
porque se procurar acha e ndo é pouco ndo...! Tem m uito hipertenso grave, mesmo, e
muitas vezes falta a medicacdo e o paciente ndo tem guem possa pegar o remédio no
posto e ai € a maior confusdo, paciente muito velhi  nho que ndo pode caminhar tudo isso
até o posto (...) ja tiveram alguns que tiveram AVC porque nao tinham o remédio da
pressao, do diabetes e ai ja viu, né...?! Tdo conde nados a viver pelas maos dos outros
em cima de uma cama, naquelas condi¢cdes que todo mu  ndo ja sabe (...) eu vejo muito
isso nas visitas domiciliares...! E outra coisa, eu nunca tinha visto tanta gente viciada em
remédio controlado (...) é o diazepam (ansiolitico) , é amitriptilina (antidepressivo), é
fluoxetina (antidepressivo), € haldol (antipsicotic o) (...) deve ser pra esquecer tantos
problemas...! E a molecada ta toda afundada no crac k (...) antes droga era coisa de
adolescente marginal, mas agora a gente vé o tempo  todo crianga, menino e menina, de
10, 9 anos se chapando de crack (...) os pais vém p edir a nossa ajuda, a gente tenta
encaminhar pro CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial ), mas na maioria das vezes é
tempo perdido, porque ai ja comegou a roubar, tem m &e que fala que a filhinha se
prostituiu (...) € horrivel, mas é o nosso trabalho e eu gosto muito de ser médico de
familia e poder fazer alguma coisa, mesmo sabendo g ue é pouco, mas ja é alguma coisa
pelo menos, né...?!" (PAULA)
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A partir deste depoimento da entrevistada PAULA, percebemos
que a mesma faz uma longa listagem dos principais agravos e doencas 0sS
quais fazem parte da sua rotina assistencial. A profissional aponta como sendo
0s principais problemas de saude da comunidade do mangue do bairro Vila
Velha “as parasitoses intestinais, as micoses, as piodermites, a desnutricdo, a
hipertensdo e o diabetes, as viroses, a pneumonia, a tuberculose e a
hanseniase, as psicopatologias, dentre outras.” Assinala, ainda, outros
problemas como a grande quantidade de idosos acamados portadores de
sequelas neuropsicomotoras como consequéncia de complicacbes da
hipertensédo e do diabetes, a gravidez na adolescéncia e suas repercussoes, 0
uso abusivo de medicamentos de controle especial, como aqueles utilizados
nos transtornos ansiosos e depressivos e o elevado indice de drogadicao entre
os jovens da comunidade, sobretudo pelo consumo de crack. Ha, ainda,
referéncias a violéncia urbana.

A entrevistada menciona, ademais, como “problemas de saude”
agueles relacionados a organizacao do servico de saude, no caso em questao,
o Centro de Saude da Familia Jodo Medeiros. A grande quantidade de
pacientes aparece como um dos principais entraves a organizacdo do
atendimento de saude, bem como o longo percurso a ser vencido pelos
moradores da comunidade até o posto de saude. Outro problema apontado por
PAULA diz respeito a forte cultura local da medicalizacdo, onde as acbes em
grupo, como palestras educativas, por exemplo, ndo despertam 0 mesmo
interesse dos moradores que a consulta médica em si e a prescricdo de
medicamentos.

Em verdade, o atendimento a saude da comunidade do mangue
do bairro Vila Velha é realizado como parte das acdes do Programa de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRMMFC) do
Sistema Municipal Saude-Escola (SMSE) da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) da Prefeitura Municipal de Fortaleza (PMF). O Centro de Saude da
Familia Jodo Medeiros conta com duas equipes do Programa de Saude da
Familia (PSF), além de dois médicos residentes. As duas equipes do PSF
lotadas nesta unidade de saude ndo atendem a comunidade do mangue
(apesar de curiosamente serem denominadas Mangue 1 e Mangue 2), ficando

o atendimento de saude da comunidade a cargo dos dois médicos residentes,
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que trabalham sob a supervisdo de um corpo de preceptores do programa de
residéncia médica das areas de Medicina de Familia e Comunidade, Saude da
Crianga e Saude da Mulher. No entanto, a semana tipica de atendimento dos
meédicos residentes ndo estd dedicada integralmente ao atendimento na
comunidade, pois 0s mesmos realizam consultas também na unidade de saude
do bairro.

A entrevistada PAULA néo faz referéncia, entretanto, as
doencas relacionadas a baixa qualidade ambiental urbana ou aquelas
relacionadas a precariedade do saneamento basico, ou a auséncia deste, na
comunidade. E reconhecida de longa data a relagéo entre insalubridade do
ambiente e o surgimento e manutencdo de doencas, desde o0s tempos
hipocréaticos. Neste aspecto, CAIRNCROSS & FEACHEM (1990) apud
HELLER (1997, p.32) apontam para a classificacdo ambiental das

enfermidades infecciosas relacionadas com a agua:

- Transmissdo hidrica: ocorre quando o agente patogénico
encontra-se na agua que é ingerida;

- Transmisséo relacionada com a higiene: identificada como
aquela que pode ser interrompida pela implantacdo de higiene pessoal e doméstica;

- Transmissao baseada na agua: caracterizada quando o agente
patogénico desenvolve parte do seu ciclo vital em um animal aquéatico;

- Transmissdo direta através de um inseto vetor: na qual os

insetos, que procriam na agua ou cuja picadura ocorre préximo a ela, sdo os transmissores.

Dentre os autores que se dedicam a degradagdo ambiental dos
recursos hidricos e sua relagdo com a saude humana, destacamos MORAES &
JORDAO (2002), que assinalam:

“Atualmente, a cada 14 segundos, morre uma crianca vitima de
doengas hidricas. Estima-se que 80% de todas as moléstias e mais de um terco dos 6bitos dos
paises em desenvolvimento sejam causados pelo consumo de agua contaminada e, em média,
até um décimo do tempo produtivo de cada pessoa se perde devido a doencas relacionadas a
agua. Os esgotos e excrementos humanos sdo causas importantes dessa deterioracdo da
qualidade da agua em paises em desenvolvimento. Tais efluentes contém misturas téxicas,
como pesticidas, metais pesados, produtos industriais e uma variedade de outras substancias
(...) quando impropriamente manuseados e depositados, 0s despejos industriais atingem a

salide humana e a ambiental. Exposi¢cdo humana (ocupacional ou ndo-ocupacional) a despejos
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industriais tem conduzido a efeitos na salde que compreendem desde dores de cabeca,
nauseas, irritacbes na pele e pulmdes, a sérias reducdes das funcdes neurolégicas e
hepéticas. Evidéncias dos efeitos genotdxicos a saude, como cancer, defeitos congénitos e
anomalias reprodutivas, também tém sido mencionadas. Aumento de incidéncia de carcinomas
gastrointestinais, de bexiga, anomalias reprodutivas e malformagBes congénitas tém sido
encontrados em populagdes que vivem proximas a perigosos depositos de despejo.” (p.372 e
373)

Cumpre-nos destacar, aqui, que nao dispomos de informacdes
acerca da quantidade de casos de doencas relacionadas a transmissao hidrica
na comunidade do mangue do bairro Vila Velha, mas apenas relatos eventuais
dos moradores com relacdo a contaminacdo da agua do Rio Ceara por
residuos domeésticos de variados tipos, inclusive fezes, lancados por alguns
moradores. Destacamos, ainda, que a agua de consumo doméstico por vezes
é retirada do préprio rio, mas também pode ser proveniente de ligacbes
clandestinas a rede de abastecimento, o que, portanto, ndo garante a
qualidade da agua da qual as pessoas fazem uso. Apontamos, também, o
armazenamento de agua para as atividades domeésticas em funcdo da
intermiténcia do abastecimento, naqueles domicilios conectados a rede da
companhia operadora. O conjunto destas situacbes nos permite afirmar que
estamos diante de uma comunidade exposta a baixa qualidade da agua para
fins domésticos e/ou outros fins, fato este que per si, é digno de atencéo por
parte dos profissionais de salde que prestam atendimento a comunidade.

Em seguida, destacamos dois depoimentos (PEDRO e
JOANA) que primam pela rica descricdo de algumas de suas vivéncias como
profissionais de saude na comunidade e, que por isto, as reproduzimos na

integra como segue:

“A salde desse povo € de mal a pior, muita crianca
passando tanta necessidade que ndo tem como ndo ado  ecer (...) é virose o tempo todo, é
pneumonia demais e, aqui, qualquer resfriado mais f  orte numa crianga dessas ja pode
virar uma pneumonia, um derrame pleural a ai vai se internar nesses hospitais que Deus
me livre...! Pra conseguir um raio-x, um exame melh  or pra fazer um diagnéstico decente
e um tratamento correto s6 com muita reza (...) eu ainda consigo, aqui e acola, porque

dou plantdo num monte de canto e conheco muita gent e, ai fica mais facil conseguir um
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exame, uma internacdo, uma transferéncia, mas na ma ioria das vezes € um Deus nos
acuda, mesmo...! Sem contar que os colegas (médicos ) dos hospitais ndo gostam da
gente que trabalha no PSF (Programa de Saude da Fam ilia) porque acham que a gente
ndo sabe de nada, que a gente ndo estudou para trab  alhar em hospital e outras coisas,

mas eu quero ver é quais deles encaravam isso daqui gque a gente encara praticamente
todos os dias...! Mas até que eu concordo com eles em algumas coisas, pois o PSF ndo
da a minima condigdo para a gente trabalhar direito , pelo menos aqui em Fortaleza as
coisas sdo bem mais dificeis do que nos interiores onde eu ja trabalhei (...) tem dia que
eu saio pra visita (domiciliar) e ndo tem papel de receituario, ndo tem aparelho da
pressao, nao tem o glicosimetro, ai a gente vai s6 com a cara e com a coragem (...) isso
desmotiva qualquer profissional, apesar de que eu s ei que nos hospitais falta muita

coisa também...! Aqui precisava de , pelo menos, ma is uns 6 ou 7 médicos s6 para
comecar a atender esse povo todo do posto, mas com duas equipes ai é impossivel, por
mais boa vontade que vocé tenha...! Eu ndo faco a m inima idéia de quantos pacientes
deve ter na minha equipe, quantos hipertensos, quan  tos diabéticos, quantas gestantes

(...) da ultima vez que eu solicitei um escarro (ex ame microbiolégico do escarro para

diagndstico de tuberculose) eu quase morri de raiva , porque demorou demais e, quando

chegou, o paciente ja tinha era morrido de outra do  enca que até hoje eu ndo sei do que
foi...I Tem muito idoso que ja teve AVC que precisa de uma sonda para urinar, de
remédio controlado, de uma cesta basica, mas ai com 0 é que vive s6 com o dinheiro da
aposentadoria e alimenta uma ruma de gente...?' Eq uando morre e a aposentadoria que
sustentava a familia inteira se acaba...?! Eu tenho um paciente de bastante idade que
vive na cama, cheio de escaras, e ndo tem nem o din  heiro pra comprar aquelas fraldas

especiais e vive todo urinado, defecado em cima da cama, pois ele mora sozinho com a
esposa que também é uma senhora bem velhinha (...) € de encher os olhos de
lagrimas...!” (PEDRO)

“Eu ja trabalhei em tudo quanto foi canto (...) na serra, no litoral,
no sertdo do Ceard, naquele sertdo que ndo tem nada , mesmo (...) ja vi muita pobreza,
até porque eu também sou do interior, mas miséria ¢ = omo aqui em Fortaleza eu nunca
tinha visto tanto...! Olha, existem uns bairros em Fortaleza que meu Deus do céu...! E
nao é s6 aqui no mangue, ndo...! Tem um monte de ba irro na regional 5 (Secretaria
Executiva Regional V) onde a situagcdo € tdo gritant e quanto aqui na Vila Velha (...)
Parque Genibal, Granja Portugal (...) aqueles bairr  os tudinho que ficam bem préximo do
Maranguapinho (Rio Maranguapinho, afluente da marge  m direita do Rio Ceara) também é
um Deus nos acuda...! Tanto l& como aqui, o0 pessoal mora bem dizer dentro dorio (...) 0

risco de enchente é constante, principalmente na ép  oca de chuva, como agora (...) e é
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porque esse ano nao ta chovendo tanto em Fortaleza como no ano de 2004 (...) ali sim,
teve um monte de familias desabrigadas e sem ter pa ra onde ir...! Area de enchente é
sempre uma preocupacdo, né..?! Como é que se faz s alde nestes locais tao
carentes...?! Esse povo é desprotegido de tudo (... ) no interior o PSF funciona de forma

bem satisfatéria, apesar de muitos problemas também , mas em Fortaleza, todos os
problemas sdo muito maiores, né...?! Aqui, 0 que eu mais vejo € aquela hipertensao
simples que de repente complica, e ai precisa de UT |, é o diabetes leve a moderado e de
repente, o paciente tem que amputar a perna porque gangrenou (referéncia as
complicacBes vasculares do diabetes), tem muito ido SO prostrado em cama e sem as
minimas condic8es de higiene e de conforto, € um gr  ande peso pra familia toda (...) tem
muita trombose também (...) crianca encatarrada € o tempo todo, mas também com
essas condicdes de poeira dentro e fora de casa, nd 0 tem uma alimentacdo adequada,
uma vestimenta adequada e tudo isso se junta e malt  rata muito as criangas (...) aqui, 0
gue vocé imaginar em termos de doencas tem (...) €  a diarréia simples até a diarréia
grave com desidratacdo que tem que internar a crian  ¢a (...) € a pneumonia, é rinite, é
sinusite (...) é ferida, aqui tem um livro completo de medicina...! Tudo isso tem a ver com

as condicdes do lugar, né...?! Eu atendo muita tube  rculose, também...! O remédio de
tuberculose é tdo forte, que tem paciente que ndo ¢ onsegue nem tomar e larga o
tratamento, porque como é que pode aglientar comab  arriga vazia de fome um monte de
comprimido por, pelo menos, seis meses..?! Ai, ger a resisténcia ao tratamento
medicamentoso e fica disseminando um bacilo cada ve z mais forte...! Outro problema,
aqui, é o grande nimero de meninas gravidas (...) n  6s ofertamos planejamento familiar

com anticoncepcional, tanto oral quanto injecéo, al ém dos preservativos, mas parece
que entra por um ouvido e sai pelo outro...! Eu fic 0 pensando, pra gente que estudou e

trabalha a semana toda, as coisas ja ndo séo faceis , imagina pra uma menina dessas
sem estudo, sem trabalho e sem horizonte nenhum...? | E praticamente uma crianca
cuidando de outra crianga, sim, porque para mim, um  a menina gravida aos 12, 13 anos
ndo deixou de ser uma crianga...! E dai vai viver d 0 qué...? Sem contar que, as vezes,
além de gravida, € metida com gangues e drogas, e a i acaba de complicar aquilo que ja
era sem jeito...! Esse € um retrato da realidade do  mangue e eu acho que da maior parte
de Fortaleza...! Tem motorista da prefeitura que di  z, doutora, como é que a senhora tem
coragem de trabalhar num lugar desses, aqui s6 tem 0 que nao presta, é bandido, é
marginal...! Eu sei que isso é verdade, mas tem mui ta gente de bem também que néo
pode morar em outro lugar...! E esse pessoal depend e sé do PSF (...) tem dia que eu
tenho o maior orgulho de ser do PSF, mas tem dia qu e eu ando meio pensando se eu
ndo deveria estar trabalhando em outro canto, sei | &, no interior, em algum hospital...!

(JOANA)
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6.2.1.3) Reconhecimento do territério e o0s processo s de
territorializacdo em saude no Programa de Saude da Familia
(PSF):

A partir da andlise e discussdo desta categoria, objetivamos
compreender como os profissionais da Atencdo Basica do Centro de Saude da
Familia Jodo Medeiros descrevem o territorio sobre o qual exercem suas
responsabilidades sanitarias, bem como a opinido dos mesmos sobre o
processo de territorializacdo levado a cabo pela SMS/PMF (Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Fortaleza).

O processo de territorializacdo em saude de Fortaleza foi
iniciado no ano de 2005 e teve como objetivo principal “delimitar e quantificar
as micro-areas de atuacdo dos agentes comunitarios de saude (ACS), ou seja,
fazer um mapeamento geral do municipio” (FORTALEZA, 2005). Explicita o
referido documento (FORTALEZA, 2005):

“Territorializar uma cidade de grande porte, como Fortaleza, € um
desafio diario e cotidiano. Desafio este iniciado em 2005, com continuidade em 2006, no intuito
de oportunizar a identificacdo detalhada das potencialidades, dificuldades, recursos, enfim, um
conhecimento mais apurado da complexidade social de cada territério e micro-area,
protagonizada nao s6 por técnicos, mas com a participacdo das comunidades (...) O processo
de mapeamento geral, concluido inicialmente em dezembro de 2005, possibilitou a definicdo
sobre a quantidade de ACS que irdo acompanhar 100% da populacdo totalmente dependente

do SUS. Para a SMS, isto corresponde a 70% de cobertura da populacéo total de Fortaleza”.
(p.62)

Ainda, segundo o Relatorio de Gestdo da Secretaria Municipal
de Saude da Prefeitura Municipal de Fortaleza (FORTALEZA, 2005):

“Didaticamente, o processo de territorializacdo em saldde de
Fortaleza esta dividido em dois momentos: o mapeamento geral e a territorializacdo
propriamente dita, conforme segue:

- Mapeamento geral: define o retrato inicial da cidade e a descri¢édo
técnica, através de dados secundarios, de territorios de salde, seus perimetros e areas de

abrangéncia. Nesta etapa, sdo envolvidos técnicos e profissionais de salde, além de



174

profissionais de apoio (gedgrafos, técnicos de informatica, etc.). O resultado desta etapa néo
deve ser encarado como real, pois apesar de toda tecnologia em informética em mapeamentos
e banco de dados existente, ndo ha a participacao efetiva das comunidades.

- Territorializacdo (propriamente dita): com o mapeamento inicial e
a delimitagdo dos territérios de salde pode-se catalogar cada espacgo, cadastrar as
populacdes, alimentando bancos de dados a partir da realidade local, conhecer a dindmica das
comunidades e acompanhar suas relagdes. Trata-se da territorializagdo viva, que se constroi
em interacdo com varios atores da comunidade e outros que interferem nas relacdes locais.
Nesta perspectiva, a contribuicdo dos ACS e dos agentes sanitaristas é por demais valiosa e
necessaria. Sao os profissionais que conhecem a dindmica social dos territérios, possibilitando
uma apreensao viva dos mesmos e, ainda, contribuindo para o protagonismo das comunidades

no processo de territorializacao”. (p.63)

Desta forma, temos que a chamada area verde do mangue do
bairro Vila Velha é representada, segundo esta légica de territorializacdo, pelo
conjunto das micro-areas 068, 069, 070 e 071.

Entretanto, conforme constatamos nas entrevistas realizadas
com os profissionais das equipes de saude da familia, nenhum destes relatou
ter participado do processo de territorializacdo em saude do municipio de
Fortaleza, muito menos da divisdo do territério do bairro Vila Velha, bem como
da alocacdo das equipes a partir de entdo. Para esta categoria de analise,
optamos por transcrever na integra o0s depoimentos dos profissionais
entrevistados como forma de mostrar que este foi um tema bastante
problematizado e que produziu uma série de reflexdes por parte dos

profissionais.

“Eu acho essa discussdo de territério muito importan te,
mesmo, mas do jeito que é feito (a territorializacd  0), eu acho que ta tudo errado (...) essa
divisdo é feita ndo sei por quem, nédo sei aonde (.. .) e quando a gente chega pra trabalhar
no PSF de Fortaleza é aquela algazarra...! Veja, ag ui no Vila Velha (bairro) tem muita
micro-area descoberta e sem nenhum agente de salde, que dira atendimento médico...?!
O povo (técnicos do Distrito de Salde) da regional (Secretaria Executiva Regional I) diz
que vai vir aqui e arrumar mais médico, mais agente de saude, mais enfermeiro, mas do
jeito que vai, ndo sei ndo...! Essa divisdo é toda doida ...! Por exemplo, a area do
mangue, que é aquela area verde, ndo tem nenhum a gente comunitario de salude e os
médicos que atendem la sdo os residentes (médicos r  esidentes em Medicina de Familia
e Comunidade), que tém muita garra de trabalhar 14, mas o PSF nao é feito s6 de boa

vontade, tem que ter gestdo e planejamento também p  ra poder caminhar (...) uma area
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daquele tamanho tinha que ter pelos menos, uma equi  pe voltada sé para o atendimento
dela, sé para iniciar alguma coisa de saude, mas in  felizmente ndo é assim...! Veja aqui
(apontando para o mapa das micro-areas do bairro Vi la Velha) a quantidade de micro-
areas que o posto (Centro de Saude da Familia Jodo  Medeiros) tem e a quantidade de
profissionais que temos (...) € humanamente impossi  vel atender quase 60.000 (sessenta
mil) pessoas s6 com duas ou trés equipes (...) entd 0 a gente brinca de fazer PSF, porque
0 PSF nédo é isso, ndo...! Quem ja trabalhou no inte rior sabe que é completamente
diferente...! Pra mim essa territorializacdo ndo fu  nciona de jeito nenhum e, na verdade,
s6 faz é atrapalhar porque eu preferia que nés aten  déssemos muito bem algumas areas
e aquelas outras que sdo descobertas a gente deixas se para |4, para a Prefeitura
resolver...! O que ndo d& é sobrecarregar todo mund o e cobrar de todo mundo como se
nos tivéssemos toda a infra-estrutura para atender bem esse povo e uma quantidade de
equipes satisfatdria para isso...! Como é que pode alimentar o SIAB (impostar os dados
de salde das micro-areas no Sistema de InformagGes da Atencao Basica) de forma
correta...? E tudo invengdo...! E tudo um exercicio de imaginacgdo...! Para mim, a
territorializacéo € o processo de dividir o territd rio do jeito mais justo entre as equipes,
de modo que nenhuma equipe fiqgue mais sobrecarregad a que uma outra, ou entdo
dividir as familias de modo o mais igual possivel p ara que todo mundo possa ser
atendido (...) eu acho que dividir (o territério) p  or quarteirdes € melhor do que dividir por
ruas (...) porque eu ja vi agente de saude brigando  para ver quem atendia o lado par ou
impar da rua, porque o lado impar, no periodo da ta rde ficava no lado do sol...! A
coordenacéo do posto (Centro de Saude da Familia Jo  &o Medeiros) fica o tempo todo
nos pedindo para atender gente de area descoberta q ue, infelizmente, € a maioria...! Os
profissionais deveriam participar diretamente dessa divisdo das areas, pois séo eles que
atendem aos pacientes (...) os ACS (agentes comunit arios de saude) também, porque
séo eles quem de fato andam pelas areas e, em tese, conhecem todo mundo (...) apesar
de que no mangue as pessoas mudam a todo instante p  orque é uma area de invaséo, de
ocupacdo e ai fica mais dificil conhecer toda a pop  ulagdo do mangue (...) eu ja escutei
gue la tem dois mil, trés mil, até quase cinco mil pessoas eu ja ouvi falar (...) quer dizer, é
guase impossivel fazer a territorializagdo do mangu  e...! Ndo se tem nogao nenhuma de
guantas pessoas realmente vivem la, pode-se dizer ¢ ue é uma populagdo flutuante...!”
(PAULA)

“Olha, eu acho que essa conversa de territorializacdo é
conversa pra boi dormir (risos...) (...) s6 serve p ra dar dor de cabeca para as equipes,
pois do jeito que é feita, ndo da...! Eu ndo conhe¢ 0 um médico, uma enfermeira que

tenha participado da divisdo do territério (...) es  sa divisdo é a maior furada...! Eu vivo
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falando nas reunifes do posto que essa divisao (do territério) esta toda errada, pois o

mangue nem agente de saude tem, s6 para vocé ter um a idéia...! Assim, como é que a
gente pode organizar o atendimento, organizar a dem anda e cumprir 0s programas
(acdes programaticas, atendimento aos grupos priori tarios da Estratégia de Salde da
Familia)...?! Eu fiz especializacdo em salude da fam ilia e sei 0 quanto é importante (a
territorializagdo), mas na pratica é dificil de faz  er isso...! E sempre da confusdo com os

profissionais de outras unidades de salde, pois qua ndo a gente senta com oS
profissionais dos outros postos dos bairros vizinho s ficam todos discutindo para néo

receber mais areas, com mais gente, com mais respon  sabilidade, com mais papel pra
preencher...! Parece que o objetivo de todo mundo n  essas reunifes ¢é se livrar das areas
que ja possuem para ver se alivia um pouco mais a p  ressdo (...) por exemplo, pergunta
quem quer ficar com a area do mangue sem sequer um ACS (agente comunitario de
salde)...I"? (JOANA)

“Bom seria se ndés mesmos fizéssemos essa divisdo do
territério e ndo a regional (Secretaria Executiva R egional I) (...) porque tudo que vem de
cima para baixo ndo pode funcionar direito, né...?! Fica muito antipatico...! Eu acho,
inclusive, que os préprios pacientes podiam partici par também, mas isso é muito dificil
de organizar, pois todos eles (os pacientes) iriam guerer puxar o atendimento pra perto
deles e, talvez, muitos outros ficariam prejudicado s...! O fato é que isso é um grande no
(...) a gente trabalha com a adscricdo da clientela  para a organizacdo das consultas, mas
como fazer a adscricdo da clientela se a gente ndo  consegue nem cadastrar todos eles
(moradores do bairro Vila Velha), o que dira fazer 0 acompanhamento correto...?! Tem
hipertenso que eu vejo uma vez perdida, e isso quan  do ele procura o posto (Centro de
Saude Jodo Medeiros) dizendo que o remédio da press 4o ja acabou ha quase um més e
s6 agora ele conseguiu uma ficha (...) ai, a coorde  nadora pede para que a gente atenda o
paciente para passar os remédios novamente (...) eu  adoro ajudar, mas ficar quebrando o
galho o tempo todo ndo é bom nem para 0 servico e n  em para o0 paciente, mas fazer o
gué, né...?! Tem dia que eu atendo mais gente de ou tras areas do que da minha prépria
area (...) e isso é horrivel, pois eu deixo de cump rir meus programas (acdes
programaticas da Estratégia de Salude da Familia) pa ra cumprir das areas descobertas...!
Tem dia que eu me programo para atender os paciente s com hipertensdo e diabetes,
mas tem tanta crianca de outras areas que eu ficos em acéo (...) tem gestante, tem idoso,
até tuberculoso tem no meio de um monte de velhinho com pressao alta (...) e eles nao
guerem nem saber, pois todo mundo acha que o seu pr  oblema é sempre maior do que o
do outro...! Nao existe territorializacdo sem agent e de salde, e ndo existe
territorializagdo sem um numero adequado de profiss ionais que possa dar conta do
atendimento...!” (PEDRO)
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“A terri torializacdo €, sem duavida, um dos passos mais
importantes para o correto funcionamento do PSF (.. .) sem o reconhecimento do
territério ndo se pode fazer o diagnéstico da comun idade, uma andlise de verdade...! O
gue eu vejo é que todo esse processo é feito sem co  nversa entre as partes (...) eu nao
lembro de ter participado, acho que os moradores ta ~ mbém nao participaram, pois é
muito comum chegar um paciente para um colega (médi  co) e este falar que ndo pode
atender porque a pessoa € de outra area (...) ué, m as o SUS néo diz que é universal...?!
Que todos tém os mesmos direitos...?! Eu fico imagi nando o que se passa ha cabeca da
pessoa quando o médico diz que ela ndo é da area de le...! Doenca ndo espera e nao tem
area...! A pessoa esté ali diante do médico porque  precisa de atendimento e de remédio e
ndo quer saber se a area dela é coberta ou descober ta pelo PSF...! Essa territorializagéo,
as vezes, deixa a gente e os pacientes perdidos (.. .) € muito burocratico (...) acho que
pode melhorar muito...! Como o0 mangue ndo possui ag ente de salude, eu estou
pensando que nds mesmos podiamos separar um espaco na agenda semanal e
tentarmos cadastrar os moradores do mangue (...) ac  ho que ja seria um bom comeco,
pois isso ainda ndo foi feito e qualquer iniciativa seria uma boa...! Eu penso que
deveriamos fazer um mutirdo para isso (...) sdo 9 ( nove) agentes de salde, 2 (duas)
equipes de PSF e 2 (dois) residentes (...) as equip es se chamam “Mangue 1” e “Mangue
2", mas na pratica quem atende & séo os residentes  ...! Se comecar pela Arhtur Borges
(rua) ja da para ter uma boa nocéo geral, apesar de  que la é enorme e tem gente demais
(...) tem dia que chove tanto que essa rua que da a cesso ao local do atendimento fica

toda alagada e simplesmente isola a comunidade toda ..! Se a gente fizer (o

problema é que o final dessa rua ja pertence a regi  onal 3 (Secretaria Executiva Regional

1), se eu nao estiver enganado...!” (ANDRE)
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6.2.1.4) Politicas publicas de saude e ambiente:

Nesta categoria de analise, objetivamos apreender as
compreensdes dos profissionais das equipes de saude da familia acerca das
inter-relacdes entre a saude e o ambiente, tanto em nivel de conhecimento
geral, quanto em nivel do ambito institucional.

Em geral, explicitando aqui nossa experiéncia ja de alguns anos
de atuacdo profissional no Sistema Unico de Saude (SUS) como médico do
Programa de Saude da Familia (PSF), precisamente, ha oito anos ininterruptos,
assinalamos que os profissionais das equipes de saude da familia, na maior
parte do tempo, limitam ou circunscrevem suas acdes a esfera assistencial ou
ao cumprimento das a¢cOes programaticas previstas na Politica Nacional da
Atencéo Basica, qual seja a atencdo ao cumprimento das metas de suas areas
estratégicas, tais como a Saude da Crianga, a Saude da Mulher, o Controle do
Diabetes, o controle da Hipertensado, a Eliminagdo da Hanseniase, o Controle
da Tuberculose, a Saude Bucal, a Eliminacdo da Desnutricdo Infantil, a
Promocao da Saude e a Saude do ldoso (BRASIL, 2006a).

Ademais, sao estabelecidos “compromissos entre os gestores do
SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de
saude da populacéo brasileira” conforme as palavras das recomendacdes
constantes no documento intitulado: Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestao: Diretrizes Operacionais (BRASIL, 2006b). Este documento assinala
seis prioridades pactuadas: Saude do Idoso, Controle do cancer do colo do
Utero e da mama, Reducédo da mortalidade infantil e materna, Fortalecimento
da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase
na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza, Promocao da Saude
com énfase na atividade fisica regular e alimentacdo saudavel e o
Fortalecimento da Atencdo Basica. Assinalamos aqui, que o0 conjunto das
acOes preconizadas para os profissionais de saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) ndo abarca toda a complexidade do desenrolar do
processo saude-doenca e das inter-relagées deste Ultimo com o ambiente em
seus “territorios” de atuagéo profissional.
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O que surge no horizonte, segundo o documento Subsidios para
a Construcdo da Politica Nacional de Saude Ambiental (BRASIL, 2007) é
avancgar na discussédo e na capacidade de intervencéo sobre os condicionantes
e determinantes da saude ou “abrir caminho para um novo ciclo do SUS”.

Neste contexto, segundo o referido documento (BRASIL, 2007):

“O desenvolvimento da referéncia conceitual da interface entre

saude e ambiente, com o intuito de implementar uma politica de salde ambiental, recoloca na
ordem do dia a necessidade de aprimoramento do atual modelo de atencdo do Sistema Unico
de Salde (SUS), de forma que a agenda da promocgdo da salude seja compreendida numa
dimensdo em que a construcdo da saude é realizada fundamentalmente, embora néo
exclusivamente, fora da pratica das unidades de saude, ocorrendo nos espagos do cotidiano da
vida humana, nos ambientes dos processos produtivos e na dindmica da vida das cidades e do
campo. Busca-se compreender o ambiente como um territério vivo, dindmico, reflexo de
processos politicos, histéricos, econdmicos, sociais e culturais, onde se materializa a vida
humana e a sua relacdo com o universo. E necesséaria e urgente a adocdo de uma pratica de
salide voltada para os determinantes e condicionantes da saude, a partir da qual se poderia

construir mais um novo ciclo do SUS.” (p.13)

O referido documento (BRASIL, 2007) langa um convite para uma
nova pratica de saude com vistas a um avanco qualitativo significativo das
intervencdes do Sistema Unico de Saude, na qual a agenda da promocéo da
saude ocorra “predominantemente, mas nao exclusivamente” fora das
unidades de saude. Ora, no contexto da Atencdo Bésica em Saude, este local
“fora da unidade de saude” corresponde ao préprio territério de atuacdo das
equipes de saude da familia, no qual estas desenvolvem suas acdes
programaticas para a populacéo adscrita, mas também “espaco do cotidiano da
vida humana”, ou ainda, o lugar onde se vive a vida.

SANTOS (2002) aponta para a “forca do lugar” e o contetdo
geografico do cotidiano. Outros autores assinalam a centralidade do lugar, este
fundado na escala temporal do cotidiano vivido, para o entendimento das inter-
relacdes entre a saude e o ambiente, como nas obras de SANTOS (sem data),
SANTOS e PELUSO (2006), MENDES e DONATO (2003) e NOVAES (2002).

Entendemos, assim, que o lugar, e seu correspondente
operacional no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o territorio,

correspondem a uma importante categoria para a compreensao do desenrolar
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dos eventos da vida da populacdo. Na pratica, como médico do Programa de
Saude da Familia (PSF), percebo que as equipes de saude da familia
desenvolvem suas a¢fes de saude em funcéo de atributos individuais e/ou das
familias e, assim, o enquadramento destes/destas nas areas programaticas
definidas pela Politica Nacional da Atencdo Béasica. Obviamente, tais atividades
sdo realizadas a partir de uma organizacdao territorial do sistema de saude.

Falta-nos, entretanto, no nosso entendimento, um olhar
qualificado para o territdrio em suas multiplas dimensoes, este entendido como
produto de transformacdes historicas, politicas, econdmicas, sociais, culturais e
ambientais e palco de disputas de poder por distintos e variados atores.
Entendemos por olhar qualificado sobre o territdrio a apreensdo de variaveis
objetivas deste e que o definem através dos chamados indicadores, bem como
de variaveis simbolicas e subjetivas que coloqguem em primeiro plano a
percepcao das pessoas que la vivem.

Destarte, “abrir um caminho para um novo ciclo do SUS”, na
perspectiva do lugar, exige por parte dos profissionais de saude, a ampliacéo
da poténcia descritiva e analitica do processo saude-doenca nos “lugares
cotidianos da vida”. No entanto, o préprio Ministério da Saude reconhece a
dificuldade da implementacdo de um politica integrada de salde e ambiente
em virtude da insuficiente qualificacdo técnica dos profissionais de saude para
compreender as dimensdes objetivas e subjetivas do (re) surgimento e
manutencdo de doencgas e agravos a saude no ambito dos seus espacos de
atuacdo, bem como aponta para a necessidade do trabalho multidisciplinar,
interdisciplinar e transdisciplinar necessario a construcdo de uma politica de
saude ambiental (BRASIL, 2007):

“Outro grande desafio se refere a qualificagcdo técnica dos
profissionais de salde e das outras areas envolvidas, para que desenvolvam atividades nesse
campo. A experiéncia de institucionalizacdo da Coordenagédo Geral de Vigilancia em Saude
Ambiental, da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude (CGVAM/SVS/MS),
aponta a necessidade de se contar com uma equipe multidisciplinar, integrada por
especialistas de diversas areas do conhecimento, bem como a necessidade de que estes
profissionais estejam comprometidos, no plano individual e coletivo, com a construcdo e a

implementacéo de politicas publicas que déem respostas efetivas as demandas da sociedade.”
(p.20)



181

Como, entdo, uma politica publica de saude ambiental “toca” o
lugar, o chdo da vida das pessoas? De que lugar estamos falando? Que
pessoas estdo envolvidas neste processo? Que transformacOes deste lugar
sdao importantes no contexto do desenvolvimento de politicas publicas setoriais
e intersetoriais? Como transformar o lugar nos chamados “ambientes ou
espacos saudaveis™? Que atributos definem um “ambiente saudavel’? Séo
muitas perguntas a serem respondidas ao longo deste “caminho para um novo
ciclo do SUS” e, mais do que tentar respondé-las, assinalamos a necessidade
de problematizar tais questdbes como uma forma de contribuir para a discusséo
atual da construgdo de uma politica nacional de satude ambiental, sobretudo
diante da necessidade da criacdo de pontes metodoldgicas entre esta e a
Atencéo Basica.

Neste contexto, apontamos a Vigilancia em Saude Ambiental
como sendo o braco operacional de uma futura politica nacional de saude
ambiental e, explicitamos, aqui, a importancia da construcdo de elos entre esta
e a Atencdo Basica, o que, na nossa compreensao, ampliaria sobremaneira a
poténcia analitica e descritiva dos eventos de saude e doenca, bem como a
capacidade de resposta aos mesmos. Mas como fazé-lo? Como agir? Que
prioridades estabelecer? Dentre as inUmeras sugestdes que porventura
venham a surgir para a resolucdo desta problematica, defendemos que a
categoria de analise fundamental para tal fim diz respeito ao territorio. A esta
altura, recordo-me de proficuas e longas discussdes com um grande amigo,
ele, gedgrafo, entdo Coordenador do NUVAS/SMS/PMF (Nucleo de Vigilancia
Ambiental em Saude da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal
de Fortaleza) e eu, médico, profissional do Programa de Saude da Familia do
municipio de Fortaleza.

Com relacdo a discussédo acerca do lugar, apontamos, ainda,
que as deliberacdes em torno do Plano Diretor Participativo de Fortaleza
podem servir como estimulo adicional para o entendimento das complexas
transformacdes e ocupacdo dos territorios urbanos da capital cearense ao
“problematizar” a intersetorialidade e a participagdo popular ndo mais como um
esfor¢co de retorica, mas como um instrumento de abordagem da realidade

concreta do espaco urbano. Neste caso, foram construidos mapas de leitura



182

técnica e mapas de leitura comunitaria, onde moradores da cidade foram
instados a produzir tais mapas a partir de suas vivéncias nos diversos bairros
do municipio de Fortaleza. Sem duavida, os profissionais das equipes de saude
da familia podem (e devem) se apropriar destes mapas como forma de melhor
compreender os diversos “territorios” da cidade.

Apesar de algumas criticas as subdivisbes operacionais de
abordagem da realidade da Vigilancia em Saude Ambiental, nos chamados
“compartimentos ambientais” (ar, agua, solo, ambientes de trabalho, etc.), no
nosso entendimento, esta pode representar um grande avanco qualitativo do
Sistema Unico de Saude (SUS) ao apontar e elucidar questdes relacionadas a
qualidade ambiental destes “compartimentos” e a exposi¢cdo de determinados
estratos da populacdo a estas “condicbes ambientais inadequadas nestes
compartimentos”. Permanece, entretanto, o desafio da construcdo de pontes
metodoldgicas entre a Vigilancia em Saude Ambiental e a Estratégia de Saude
da Familia. A construcdo dessa interseccdo operacional é premente e, sem
davida, estratégica para um novo modo de entender e de atuar sobre o

processo saude-doenca.

“Eu acho essa estéria de meio ambiente muito importa  nte

e atual, pois 0 mundo precisa tomar tento para a de  gradacao do planeta (...) as politicas
publicas até existem, mas a justica ndo consegue pr  oteger a natureza da ganancia dos
ricos e dos empresdrios que destroem o planeta e is  so € muito sério! (...) e os pobres

também tém que cumprir a sua parte e néo invadir as areas de risco...! (JOANA)

Observamos, no comentario acima, o uso do termo “meio
ambiente” quase como sinbnimo de “natureza” ou de “planeta”, e “politicas
publicas” como sinbnimo de “justica”, ou algo como um instrumento de
mediacao de conflitos entre ricos, de um lado, e pobres, do outro, mas ambos
0S grupos com importantes parcelas de participacdo no atual estado de
degradacdo ambiental. O discurso da “ag¢do antropica’, entretanto, perde forca
guando séo identificados e chamados a responsabilidade os atores promotores
das progressivas transformacdes, para alguns irreversiveis, do equilibrio dos

ecossistemas.
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Interessante apontar, ainda, na narrativa de JOANA, que quem
deve tomar tento para a degradacdo do planeta € o mundo, mas ndo as
pessoas, e que a existéncia de politicas publicas per si seria suficiente para o
controle da degradacdo ambiental. JOANA nao faz referéncia a possibilidade
de danos a saude humana em virtude da reducéo e da perda progressiva da
gualidade ambiental. Apontamos, ademais, que na fala da mesma ficam
explicitos que os atuais motivos das transformacdes ambientais do planeta séo
a “ganancia dos ricos e dos empresarios” e a “invasao das areas de risco pelos
pobres”, como se estes dois fatores fossem suficientes para fornecer o
entendimento cabal do atual estado de coisas ou como se o controle do
“impeto” de pobres e ricos fosse capaz de minimizar a degradacdo ambiental.

Em nenhum momento de sua fala, a entrevistada JOANA se
coloca como sujeito ativo na compreensao desta problematica, tendo delegado
esta compreensdo ao “mundo, aos ricos e empresarios e aos pobres”. E 0 seu
papel de profissional de saude? Como chama-la a reflexdo acerca da
problematica ambiental e suas repercussfes sobre a saude de seus pacientes
em seu “territorio”? Como instrumentaliza-la com ferramentas que déem conta
de descrever e analisar as transformacdes do territério? Como se “dar ao luxo”
de pensar a dimensdo ambiental com tantos pacientes que Ihe batem a porta
diariamente em busca de atendimento médico? Como inserir o “ambiente” no
cotidiano das unidades de saude?

A Atencdo Primaria Ambiental, em sua tentativa de dar
renovada atencdo ao “nivel local” e a “participacdo da sociedade” fornece
importantes elementos de analise das questdes ambientais, sobretudo aquelas
mais relacionadas ao espaco local e ao cotidiano das pessoas, procurando
evitar, assim, definicbes mais genéricas de meio ambiente e descoladas das
realidades socio-ambientais da escala local, do dia a dia das populacdes e dos
individuos, reconhecendo que os problemas ambientais que afligem as
pessoas sdo, em sua maioria, de natureza local (OPAS, 1999). Nesse
percurso, o “territérioc” do Programa de Saude da Familia pode receber
consideravel aporte descritivo e analitico dos problemas de salde a partir do
entendimento da articulacdo do nivel local com outros niveis que sobre este

incidem e o determinam e/ou o condicionam (regional, nacional, etc.).
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Prossegue outro dos nossos entrevistados:

“Eu ac ho que seria interessante se nos estivéssemos mais
atentos para os problemas do ambiente, pois a gente sabe que o ambiente interfere
diretamente na salude das pessoas (...) o lixo, o ar  poluido, a 4gua de beber (...) tudo isso
pode adoecer as pessoas e representa uma carga para 0 sistema de saude como um
todo...! A diarréia, por exemplo, tem a ver com a & gua, com o0s alimentos contaminados

(...) a asma pode piorar se o ar estiver muito polu  ido e por ai vai...! (PEDRO)

A narrativa de PEDRO explicita que “o ambiente interfere na
saude das pessoas”, mas o faz de forma vaga, apesar de apontar alguns
elementos como o “lixo, o ar poluido, a agua de beber (...) e os alimentos
contaminados” como fontes potenciais de agravos a saude. Citam-se algumas
doencas tradicionalmente relacionadas a baixa qualidade ambiental, como as
doencas diarréicas e a asma, mas sem uma maior elaboracdo analitica. Aqui,
apontamos certa “linearidade” de causa-efeito nem sempre perceptivel e,
mesmo, condenavel, na analise de relacdes tdo complexas, posto que, alguns
podem imaginar que a resolucdo de todos os casos de diarréia passa
exclusivamente pelo “saneamento ambiental” e a solu¢do para o nimero cada
vez maior de casos de asma, sobretudo infantil, passa exclusivamente pela
“purificacdo do ar”. Em saude ambiental, problemas complexos demandam por

analises e solu¢des amplas e integradoras.
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CAPITULO 7 — CONSIDERACOES FINAIS

Realizar esta pesquisa foi a concretizagdo de um sonho
pessoal cultivado ja ha algum tempo. Quando fiz a opcéo (feliz) de trabalhar
como meédico do Programa de Saude da Familia (PSF) fui ao encontro do meu
coracao e ignorei, completamente, os conselhos (!) de alguns professores da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara (UFC), instituicdo
onde realizei minha graduacéo, que diziam que quem néo estudasse acabaria

por se tornar médico do PSF. Pois bem, nunca tive que estudar tanto em minha

A discussdo acerca do territorio, proveniente de diversas
tradicOes das ciéncias humanas, permitiu-me entrar em contato com um mundo
completamente novo. As mudancas econdmicas, politicas e culturais nos
convidam a buscar novas ferramentas tedricas, metodologicas e conceituais
para a compreensdo do mundo contemporaneo. Assim, trabalhar no Programa
de Saude da Familia (PSF) exige a aquisicdo de determinados referenciais que
tradicionalmente ndo nos sédo repassados nos bancos da graduacdo e sua
formacdo eminentemente voltada para o “territério” do corpo, mas nédo para o
“territério” da vida das comunidades das periferias dos grandes centros
urbanos brasileiros.

As discussbes mais recentes sobre o territério incorporam o
componente cultural considerando que o territorio carrega sempre, de forma
indissociavel, uma dimensdo material, mas também uma dimenséo simbdlica,
esta ultima repleta de significacdes e sentidos para as pessoas que vivem suas
vidas ndo somente em um espaco politico-administrativo, mas em um lugar
cotidianamente vivido. Assim, trabalhar como médico na comunidade do
mangue do bairro Vila Velha é algo realmente instigante, pois naquele contexto
estdo articuladas diversas realidades. O territério do SUS na comunidade que
mostramos em nossa pesquisa ndo diz muito a respeito das vidas daquelas
pessoas, pois ndo é suficiente enquadra-las em micro-areas, estas agrupadas
em areas, que por fim compdem a area de abrangéncia do Centro de Saude da
Familia Jodo Medeiros, unidade basica de saude responsavel pelo atendimento

do bairro Vila Velha. Logicamente, o sistema de saude organiza-se a partir de
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um substrato territorial, mas néo faz sentido encerrar a discusséo sobre aquele
territério e sua gente sofrida, mas cheia de for¢ca, nos limites singulares
propostos pela territorializagdo em saude do municipio de Fortaleza.

Dai, termos feito a opcéo de estudar a comunidade do mangue
do bairro Vila segundo sua articulagdo em trés territorios distintos, mas inter-
ligados: o territério do SUS local e sua ldgica prépria de organizacdo da
atuacdo das equipes do Programa de Saude da Familia para a consecucéo de
suas acdes programaticas, o territorio do bairro Vila Velha em sua conexao
com o crescimento e a expansao urbana da cidade de Fortaleza e sua precaria
oferta de servigos urbanos a importantes contingentes de sua populagao e, por
fim, o territorio da Area de Protecdo Ambiental (APA) do Estuario do Rio Ceara,
especificamente um grande trecho da margem direita do Rio Ceara, em sua
planicie flivio-marinha, area sujeita as oscilacdes de maré e que vem sendo
ocupada por familias em um contexto de elevada vulnerabilidade social. No
entanto, as pessoas que ali vivem o fazem pela falta de opc&o de ocupar outros
espacos da cidade, sendo os excluidos da l6gica urbana perversa que reserva
aos pobres urbanos os espacos que em um determinado momento historico
ndo fazem parte da l6gica da valorizacdo do solo urbano pela especulagéo
imobiliaria.

Assim, buscamos compreender estes trés “territorios” segundo
o discurso dos o6rgdos oficiais, que culpabiliza as familias que la vivem (e
sobrevivem) pelo elevado grau de degradagdo ambiental da APA do Rio Cear§;
a partir da perspectiva de alguns de seus moradores mais antigos e suas
histérias de vida no lugar e suas trajetorias de exclusdo em busca de espaco
no concorrido solo urbano para construir suas casas e viver com dignidade
suas vidas; e, por fim, do ponto de vista dos profissionais de salde que
assistem a comunidade do mangue do bairro Vila Velha.

Dos moradores da comunidade do mangue do bairro Vila
Velha, intentamos analisar suas opinides sobre as condi¢cdes gerais de vida e
de moradia, as condicfes de saude e a questdo da repressdo e do uso do
poder coercitivo do Estado para a transferéncia das familias para os

guestionaveis conjuntos habitacionais.
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Dos profissionais do Programa de Saude da Familia,
buscamos compreender como estes avaliam as condi¢cdes gerais de vida e de
moradia, bem como as condicbes de saude da comunidade, além das
impressdes dos mesmos acerca dos processos de territorializacdo em saude e
as politicas de saude e ambiente.

Ao final, obtivemos um amplo e complexo cenério repleto de
significados e disputado por distintos atores sociais, com notéveis diferencas
de poder de acdo. Uns tentando viver suas vidas (os moradores), outros
tentando ajuda-los nessa jornada (os profissionais do PSF), e outros buscando
transferir milhares de pessoas que ali residem sob a argumentacdo da
preservacdo ambiental do lugar. Outros pesquisadores j& estudaram a
comunidade sob variados angulos de analise e, certamente, a nossa pesquisa
corresponde a mais uma destas tentativas de compreender este cenario de
tantas riquezas, mas também de muitas privacoes.

Aquilo que vimos e ouvimos dos participantes da pesquisa
nao encerram a discussdo sobre a comunidade do mangue do bairro Vila
Velha, nem foi esta nossa intengcéo, mas o conjunto de informacdes levantadas

pode servir de apoio para outros estudos acerca daquele territério.
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ANEXO 1

ROTEIRO PARA ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS COM
INFORMANTES-CHAVE DA COMUNIDADE DO MANGUE DO BAIRRO VILA
VELHA

1. Identificagao:

Nome completo, idade, local de nascimento, lugares em que ja viveu, mora aqui
ha quanto tempo, mora com quem, até que série estudou, ocupagao atual e
anteriores.

2. Condigoes gerais de vida:

2.1 - Condigoes de vida e de moradia na comunidade:

Como o Sr. (a) avalia as condicoes de vida e de moradia na
comunidade?

(impressbes acerca da questdo da moradia e habitacdo na comunidade em
uma area de risco, relacbes com o crescimento populacional do local e a
expansao urbana da cidade; percepgao sobre a qualidade de vida das pessoas;
descricdo da qualidade da infra-estrutura urbana do local; descricdo do local de
habitagcdo em termos de abastecimento de agua, coleta de residuos, esgotamento
sanitario; expectativa com relacdo ao periodo chuvoso e a possibilidade de
alagamentos; expectativa em relagdo aos 6rgéos publicos para a solugado e/ou

mitigacao dos problemas da comunidade; questbes acerca da violéncia urbana)

2.2 — Lazer e participagdo comunitaria:

Como o Sr. (a) e as pessoas da comunidade se divertem?

(preferéncias de lazer na comunidade; participacdo em associagdes da
comunidade ou em outras instédncias de participacdo comunitaria; descricao de
opc¢des de lazer no local; percepgao do lazer como uma dimens&o necessaria a

uma vida saudavel)



2.3 — Condigoes de saude:

Como o Sr. (a) avalia sua situacdo de saude? E de sua familia? E dos
moradores da comunidade?

(impressbes acerca da propria saude; assisténcia formal e informal a
saude; onde procura atendimento de saude; percepgao sobre as ag¢des de saude
efetuadas pela equipe do Programa de Saude da Familia (PSF) do local; doengas
que mais acometem a populacao local; impressées acerca do estado de saude
dos moradores da comunidade; entendimento pessoal do que & saude; relagdes

entre as condi¢cbes de saude e a moradia em area de risco)

2.4 - Condi¢g6es ambientais:

Qual (is) o(s) principal (is) problema(s) ambiental (is) da comunidade?

(impressdes acerca da qualidade ambiental da comunidade; degradacgéo
ambiental e sua relagdo com a qualidade de vida das pessoas da comunidade;
moradia em area de preservagdo ambiental; influéncia do meio ambiente no
estado de saude das pessoas da comunidade; entendimento pessoal do que é

meio ambiente)

3. Participagao nas atividades de planejamento da equipe do Programa

de Saude da Familia (PSF) que prestam assisténcia a saude na comunidade:

O Sr. (a) participa do planejamento das atividades da equipe de saude
da familia em sua comunidade? Ja foi convidado a participar alguma vez?
Gostaria de participar?

(participagéo nas atividades de planejamento das ag¢des da equipe de saude
da familia local; participacéo nas atividades de avaliacdo das a¢des da equipe de
saude da familia local; participagdo nos processos de territorializagcdo em saude;

participacao nas atividades de analise da situacdo de saude da comunidade)



4. Conflito socio-ambiental e a questdao do uso e ocupagidao do solo

urbano:

Como o Sr. (a) avalia a questdao da pressdo dos orgdos publicos
ambientais pela desocupacgdo e a transferéncia das familias da comunidade
para uma outra area?

(conflito socio-ambiental estabelecido pela coagdo e pelo discurso de
culpabilizagdo da comunidade pela problematica ambiental local por parte dos
orgaos publicos ambientais; o uso do aparelho coercitivo do poder publico para a
retirada das familias; a especulacado imobiliaria e a venda de lotes de terra na
area; analise do conflito socio-ambiental a partir da perspectiva da injustica
ambiental; o contraste entre a cidade formal — dotada de infra-estrutura urbana
basica — e a cidade informal — carente de planejamento ambiental urbano e da

eficiéncia das politicas publicas para o uso e a ocupagao do solo)

5. Tema livre:

O que mais o Sr. (a) tem a dizer sobre a comunidade do mangue do
bairro Vila Velha?



ANEXO 2

ROTEIRO PARA ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS COM OS
PROFISSIONAIS DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA (PSF) QUE
PRESTAM ASSISTENCIA A SAUDE NA COMUNIDADE DO MANGUE DO
BAIRRO VILA VELHA

1. Identificacé&o:

Nome completo, idade, profissdo, tempo de exercicio profissional, tempo de
trabalho no Programa de Saude da Familia (PSF), tempo de trabalho na

comunidade do mangue do bairro Vila Velha, titulagdo académica.

2. Planejamento das atividades da equipe do Programa de Saude da Familia
(PSF) que presta assisténcia a saude na comunidade do mangue do bairro
Vila Velha:

O Sr. (a) costuma reunir-se com fins de planejamento das
atividades com sua equipe de trabalho? E com os moradores da
comunidade?

(planejamento das atividades da equipe do Programa de Saude da Familia
(PSF), avaliacdo das atividades da equipe do Programa de Saude da Familia;
dificuldades e possibilidades do trabalho em equipe multiprofissional;
planejamento participativo local com moradores da comunidade; condi¢bes
materiais e operacionais do trabalho na comunidade; necessidades e demandas

de saude percebidas)



3. Condicdes gerais de vida e de saude:

Como o Sr. (a) avalia as condicbes de vida e a situacdo de saude da
comunidade do mangue do bairro Vila Velha?

(impressbes dos profissionais acerca das condi¢fes sanitarias da comunidade;
analise da situacdo de saude da comunidade; principais problemas ambientais
identificados na comunidade; percepc¢des acerca das vulnerabilidades da moradia

em area de risco)

4. Territorio e 0 processo de territorializacdo em saude:

Como o Sr. (a) avalia a operacionalizacdo do conceito de territorio e os
processos de territorializacdo em saude para a atuacdo das equipes do
Programa de Saude da Familia (PSF)?

(analise dos conceitos logisticos da territorializacdo em saude, tais como area
de abrangéncia, area de influéncia, populacdo adscrita, micro-areas, micro-areas
de risco, territorio; divisdo do numero de pessoas da area pelo nimero de equipes
de saude da familia; praticas vigentes de territorializacdo em salde; complexidade
das inter-relacbes entre a saude e o ambiente no territério; instrumentos de
reconhecimento do territorio como ferramentas operacionais voltadas ao

planejamento participativo local em saude).

5. Politicas publicas de saude e ambiente:

Como o Sr. (a) avalia as politicas publicas de saude em suas interfaces
com a questdo ambiental?

(Atencdo Primaria em Saude; Atencdo Primaria Ambiental; Vigilancia em
Saude; Vigilancia Ambiental em Saude; Politica Nacional da Atencdo Basica;

Politica Nacional de Desenvolvimento Urbano; Politica Nacional de Saneamento;



Politica Nacional de Saude Ambiental; Plano Diretor Participativo Municipal,

Agenda 21)
6. Tema livre:

O que mais o Sr. (a) tem a dizer sobre a comunidade do mangue do bairro

Vila Velha?



ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Informantes-chave/moradores da comunidade)

Prezado (a) Senhor (a),

Convidamos V. Senhoria para participar de uma pesquisa do Curso de
Mestrado em Saude Publica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Ceara com o titulo: “A Comunidade do Mangue do Bairro Vila Velha, Fortaleza/CE: O
Territério e o Cotidiano Vivido a partir da Perspectiva dos Moradores e dos
Profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF)”".

Os objetivos desta pesquisa sdo: caracterizar a comunidade do mangue
do bairro Vila Velha em suas relacbes com a expansdo urbana e o crescimento
populacional do municipio de Fortaleza/CE; descrever o territorio da comunidade do
mangue do bairro Vila Velha a partir da perspectiva do cotidiano vivido pelos
moradores; e descrever o territério da comunidade do mangue do bairro Vila Velha a
partir da perspectiva dos profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF) que
prestam assisténcia a saude na comunidade.

Os resultados da pesquisa poderdo servir de base para novas praticas
de territorializagdo em saude que levem em conta a complexidade das inter-relacfes
entre a saude e o ambiente no contexto do cotidiano localmente vivido.

Ao participar desta pesquisa, o Sr. (a) respondera as questdes do roteiro
de entrevista semi-estruturada sobre as condi¢des gerais de vida e de moradia; lazer e
participacdo comunitaria; condicbes de saude; condicbes ambientais; participacdo nas
atividades de planejamento da equipe do Programa de Saude da Familia (PSF); e o
conflito socio-ambiental e 0 uso e ocupacéo do solo urbano na comunidade do mangue
do bairro Vila Velha.

Sua entrevista serd realizada em local e horéario previamente agendados

com o Sr. (a) e sera gravada e transcrita para posterior analise.



Os resultados obtidos poderdo ser publicados em revistas cientificas,
apresentados em congressos e/ou encontros cientificos, preservando-se a identificacdo
do Sr. (a) de acordo com as normas éticas.

A sua participagdo nesta pesquisa é totalmente voluntaria, ndo havendo
Onus ou despesa para o Sr. (a) e ficando a seu critério a possibilidade de desisténcia
em qualquer fase da realizacdo da mesma.

Informo, ainda, que esta pesquisa corresponde a dissertacdo de
mestrado de Alexandre de Lima Santos, Médico, inscrito no Conselho Regional de
Medicina do Cearad (CREMEC) sob o n°® 7941.

Contando com a sua compreensao e valiosa colaboracédo, agradeco
antecipadamente e me coloco a sua disposi¢ao para eventuais esclarecimentos que se
fizerem necessarios.

Cordiais Saudacoes,

Alexandre de Lima Santos (autor da pesquisa)

Médico, CREMEC 7941, RG 93002207540 SSP/CE, CPF 457.546.243-87
Rua Goncalves Ledo, 845, apto. 404, Aldeota, Fortaleza/CE

Fone (85) 8811-0991 e (85) 3219-9804

Comité de Etica em Pesquisa/UFC (85) 3366-8338

Assinatura do Pesquisador:

Concordo em participar da pesquisa descrita acima, desde que sejam respeitados o
sigilo e o caréater voluntario de minha participacao.

Assinatura do participante

Endereco para contato do participante




Testemunha

Local e Data

Polegar Direito




ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Profissionais do Programa de Saude da Familia)

Prezado (a) Senhor (a),

Convidamos V. Senhoria para participar de uma pesquisa do Curso de
Mestrado em Saude Publica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Ceara com o titulo: “A Comunidade do Mangue do Bairro Vila Velha, Fortaleza/CE: O
Territério e o Cotidiano Vivido a partir da Perspectiva dos Moradores e dos
Profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF)”".

Os objetivos desta pesquisa sdo: caracterizar a comunidade do mangue
do bairro Vila Velha em suas relagdes com a expansdo urbana e o crescimento
populacional do municipio de Fortaleza/CE; descrever o territorio da comunidade do
mangue do bairro Vila Velha a partir da perspectiva do cotidiano vivido pelos
moradores; e descrever o territério da comunidade do mangue do bairro Vila Velha a
partir da perspectiva dos profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF) que
prestam assisténcia a saude na comunidade.

Os resultados da pesquisa poderdo servir de base para novas praticas
de territorializagdo em saude que levem em conta a complexidade das inter-relacfes
entre a saude e o ambiente no contexto do cotidiano localmente vivido.

Ao participar desta pesquisa, o Sr. (a) respondera as questdes do roteiro
de entrevista semi-estruturada sobre: o planejamento das atividades da equipe do
Programa de Saude da Familia (PSF), as condicGes gerais de vida e de salde na
comunidade do mangue do bairro Vila Velha, o territorio e o0s processos de
territorializacdo em saude, e as politicas publicas de saude e ambiente.

Sua entrevista serd realizada em local e horéario previamente agendados

com o Sr. (a) e sera gravada e transcrita para posterior analise.



Os resultados obtidos poderdo ser publicados em revistas cientificas,
apresentados em congressos e/ou encontros cientificos, preservando-se a identificacao
do Sr. (a) de acordo com as normas éticas.

A sua participacdo nesta pesquisa é totalmente voluntaria, ndo havendo
Onus ou despesa para o Sr. (a) e ficando a seu critério a possibilidade de desisténcia
em qualquer fase da realizacdo da mesma.

Informo, ainda, que esta pesquisa corresponde a dissertacdo de
mestrado de Alexandre de Lima Santos, Médico, inscrito no Conselho Regional de
Medicina do Cearad (CREMEC) sob o n°® 7941.

Contando com a sua compreensdo e valiosa colaboracdo, agradeco
antecipadamente e me coloco a sua disposi¢ao para eventuais esclarecimentos que se
fizerem necessarios.

Cordiais Saudacoes,

Alexandre de Lima Santos (autor da pesquisa)
Médico, CREMEC 7941, RG 93002207540 SSP/CE, CPF 457.546.243-87
Rua Goncalves Ledo, 845, apto. 404, Aldeota, Fortaleza/CE
Fone (85) 8811-0991 e (85) 3219-9804
Comité de Etica em Pesquisa/UFC (85) 3366-8338

Assinatura do Pesquisador:

Concordo em participar da pesquisa descrita acima, desde que sejam respeitados o

sigilo e o caréater voluntario de minha participacao.

Assinatura do participante

Endereco para contato do participante




Testemunha

Local e Data

Polegar Direito




ANEXO 5

A AREA DE PROTECAO AMBIENTAL (APA)

DO ESTUARIO DO RIO CEARA

(MAPAS)



ANEXO 6

FORTALEZA E O BAIRRO VILA VELHA

(MAPAS)



FIGURA 1 — Base Cartografica de Fortaleza. Secretaria Municipal de Planejamento e Orcamento da
Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). O bairro Vila Velha estd em destaque pela elipse
vermelha. Mapa disponivel em www.sepla.fortaleza.ce.gov.br . (2005)




FIGURA 2 — Mapa das Areas de Risco 1, segundo classificacéo da Secretaria Municipal de Satde da
Prefeitura Municipal de Fortaleza (SMS/PMF). O bairro Vila Velha esta em destaque pela elipse
vermelha. Mapa disponivel em www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor. (2006)

FIGURA 3 — Mapa das Areas de Risco de Fortaleza (vetores e potencialidades). Secretaria Municipal
de Planejamento e Orcamento da Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). O bairro Vila
Velha esta em destaque pela elipse vermelha. Mapa disponivel em

www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor . (2006)




FIGURA 4 — Fortaleza e Zoneamento Urbano. Secretaria Municipal de Planejamento e Orcamento da
Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). O bairro Vila Velha estd em destaque pela elipse
vermelha. Mapa disponivel em www.semam.fortaleza.ce.gov.br__. (2005)

FIGURA 5 — Fortaleza e Zoneamento Ambiental. Secretaria Municipal de Planejamento e Orgcamento
da Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). O bairro Vila Velha esta em destaque pela elipse
vermelha. Mapa disponivel em www.sepla.fortaleza.ce.gov.br . (2006)




FIGURA 6 — Fortaleza e Evolucdo Urbana (Século. XIX). Secretaria Municipal de Planejamento e
Orcamento da Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). Mapa disponivel em
www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor . (2006)

FIGURA 7 — Fortaleza e Evolucdo Urbana (Século. XX). Secretaria Municipal de Planejamento e
Orcamento da Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). Mapa disponivel em
www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor . (2006)
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FIGURA 8 — Fortaleza e Densidade Populacional (1970 ). Secretaria Municipal de Planejamento e
Orcamento da Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEP LA/PMF). Area correspondente ao bairro Vila
Velha em destaque pela elipse vermelha. Mapa dispon ivel em

www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor. (2006)

)- Secretaria Municipal de Planejamento e
LA/PMF). Area correspondente ao bairro Vila
Mapa dispon ivel em

FIGURA 9 — Fortaleza e Densidade Populacional (1980
Orcamento da Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEP
Velha em destaque pela elipse vermelha.
www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor. (2006)
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FIGURA 10 — Fortaleza e Densidade Populacional (1991). Secretaria Municipal de Planejamento e
Orcamento da Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). Area correspondente ao bairro Vila
Velha em destaque pela elipse vermelha. Mapa disponivel em

www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor. (2006)

FIGURA 11 - Fortaleza e Densidade Populacional (2000). Secretaria Municipal de Planejamento e
Orcamento da Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). Area correspondente ao bairro Vila
Velha em destaque pela elipse vermelha. Mapa disponivel em

www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor. (2006)
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FIGURA 12 — Fortaleza e Renda Média Mensal dos Chefes de Familia por Bairro (2000). Secretaria
Municipal de Planejamento e Orcamento da Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). Area
correspondente ao bairro Vila Velha em destaque pela elipse vermelha. Mapa disponivel em

www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor. (2006)

FIGURA 13 — Fortaleza e Renda Média Mensal dos Chefes de Familia por Setor Censitario (2000).
Secretaria Municipal de Planejamento e Orcamento da Prefeitura Municipal de Fortaleza
(SEPLA/PMF). Area correspondente ao bairro Vila Velha em destaque pela elipse vermelha. Mapa
disponivel em www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor. (2006)




FIGURA 14 — Fortaleza e Mapa Indicativo de Lugares de Risco a Moradia (Leitura Comunitaria).
Secretaria Municipal de Planejamento e Orcamento da Prefeitura Municipal de Fortaleza
(SEPLA/PMF). Area correspondente ao bairro Vila Velha em destaque pela elipse vermelha. Mapa
disponivel em www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor. (2006)

FIGURA 15 - Fortaleza e Mapa Qualitativo de Moradia (Leitura Comunitaria). Secretaria Municipal de
Planejamento e Orcamento da Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). Area correspondente
ao bairro Vila Velha em destaque pela elipse preta. Mapa disponivel em
www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor. (2006)




FIGURA 16 — Fortaleza e Mapa Qualitativo da Seguranca (Leitura Comunitaria). Secretaria Municipal
de Planejamento e Orcamento da Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). Area
correspondente ao bairro Vila Velha em destaque pela elipse preta. Mapa disponivel em
www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor. (2006)

FIGURA 17 — Fortaleza e Unidades Ambientais (Administracdo Particular). Secretaria Municipal de
Planejamento e Orcamento da Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). Area correspondente
ao bairro Vila Velha em destaqgue pela elipse vermelha. Mapa disponivel em
www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor. (2006)
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FIGURA 18 — Fortaleza e Unidades Ambientais (Administragdo Municipal). Secretaria Municipal de
Planejamento e Orcamento da Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). Area correspondente
ao bairro Vila Velha em destaque pela elipse vermelha. Mapa disponivel em

www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor. (2006)

FIGURA 19 — Fortaleza e Unidades Ambientais (Administracdo Estadual). Secretaria Municipal de
Planejamento e Orcamento da Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). Area correspondente
ao bairro Vila Velha em destaque pela elipse vermelha. Mapa disponivel em
www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor. (2006)
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FIGURA 20 - Fortaleza e Bacias Hidrograficas. Secretaria Municipal de Planejamento e Or¢camento
da Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). Area correspondente ao bairro Vila Velha em
destaque pela elipse preta. Mapa disponivel em  www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor. (2006)

FIGURA 21 - Fortaleza e Cobertura Vegetal. Secretaria Municipal de Planejamento e Orgcamento da
Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). Area correspondente ao bairro Vila Velha em
destaque pela elipse vermelha. Mapa disponivel em www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor.

(2006)
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FIGURA 22 — Fortaleza e Rede de Coleta de Lixo. Secretaria Municipal de Planejamento e
Orcamento da Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). Area correspondente ao bairro Vila
Velha em destaque pela elipse azul. Mapa disponivel em  www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor.

(2006)

FIGURA 23 — Fortaleza e Rede de Agua. Secretaria Municipal de Planejamento e Orcamento da
Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). Area correspondente ao bairro Vila Velha em
destaque pela elipse azul. Mapa disponivel em  www.sepla.fortaleza.ce.qgov.br/planodiretor. (2006)
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FIGURA 24 — Fortaleza e Rede de Esgoto. Secretaria Municipal de Planejamento e Orcamento da
Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). Area correspondente ao bairro Vila Velha em
destaque pela elipse azul. Mapa disponivel em  www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor. (2006)

FIGURA 25 — Fortaleza e Rede de Drenagem. Secretaria Municipal de Planejamento e Or¢camento da
Prefeitura Municipal de Fortaleza (SEPLA/PMF). Area correspondente ao bairro Vila Velha em
destaque pela elipse preta. Mapa disponivel em  www.sepla.fortaleza.ce.gov.br/planodiretor. (2006)




ANEXO 7

A COMUNIDADE DO MANGUE DO BAIRRO VILA VELHA

(Documentacéao Fotografica)



FOTO 1 - Aspecto da Rua Arthur Borges, principal rua de acesso a comunidade do
mangue do bairro Vila Velha, em um dia chuvoso do més de Abril de 2008. Fotografia
realizada pelo autor em 11 de Abril de 2008.

FOTO 2 — Aspecto da Rua Arthur Borges, principal rua de acesso a comunidade do
mangue do bairro Vila Velha, em um dia chuvoso do més de Abril de 2008. Fotografia
realizada pelo autor em 11 de Abril de 2008.



FOTO 3 — Aspecto da Rua Arthur Borges em um dia chuvoso do més de Abril de 2008.
Notar a dificuldade de acesso a comunidade do mangue do bairro Vila Velha pelo veiculo
da Secretaria Executiva Regional (SER 1) que faz o transporte da equipe do Programa de
Saude da Familia (PSF) do Centro de Saude da Familia Jodo Medeiros. Fotografia
realizada pelo autor em 11 de Abril de 2008.

FOTO 4 — Aspecto da Rua Arthur Borges em um dia chuvoso do més de Abril de 2008.
Alguns moradores preferem passar em meio as aguas correntes do canal da Rua Arthur
Borges a passar por algumas das pontes precariamente construidas pela populagéo.
Fotografia realizada pelo autor em 11 de Abril de 2008.



FOTO 5 — Aspecto da Rua Arthur Borges em um dia chuvoso do més de abril de 2008.
Moradora atravessando o canal da Rua Arthur Borges. Fotografia realizada pelo autor em
11 de Abril de 2008.

FOTO 6 — Aspecto de uma moradia as margens do canal da Rua Arthur Borges em um
dia chuvoso do més de Abril de 2008. Fotografia realizada pelo autor em 11 de Abril de
2008.



FOTO 7 — Mapeamento da comunidade do mangue do bairro Vila Velha realizado pelos
profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF) do Centro de Salde da Familia
Jodo Medeiros. Fotografia realizada pelo autor em 13 de Junho de 2008.

FOTO 8 — Aspecto do local de atendimento da equipe do Programa de Saude da Familia
(PSF) do Centro de Saude da Familia Jodo Medeiros na comunidade do mangue do
bairro Vila Velha. A direita, nota-se o ambulatério de consultas e a esquerda, a palhoga,
onde ha a realizacédo dos grupos de hipertensos e diabéticos, de mulheres e de criangas.
Fotografia realizada pelo autor em 09 de Maio de 2008.



FOTO 9 - Aspecto do local de atendimento da equipe do Programa de Saude da Familia
(PSF) do Centro de Saude da Familia Jodo Medeiros na comunidade do mangue do
bairro Vila Velha. A direita, nota-se o ambulatério de consultas e & esquerda, a palhoga,
onde ha a realizacédo dos grupos de hipertensos e diabéticos, de mulheres e de criangas.
Fotografia realizada pelo autor em 09 de Maio de 2008.

FOTO 10 — Aspecto de uma moradia proxima a um trecho da margem direita do Rio
Ceara. Fotografia realizada pelo autor em 09 de Maio de 2008.
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FOTO 11 — Aspecto de uma moradia proxima a um trecho da margem direita do Rio
Ceara. Notar as precéarias condicdes da moradia em questdo. Fotografia realizada pelo
autor em 09 de Maio de 2008.

FOTO 12 — Aspecto de uma moradia (a mesma da foto anterior) posta a venda, situada
em um trecho da margem direita do Rio Ceara. Notar as precérias condi¢cdes da moradia
em questdo. Fotografia realizada pelo autor em 09 de Maio de 2008.
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FOTO 13 — Aspecto de uma moradia da comunidade do mangue do bairro Vila Velha
situada em um trecho da margem direita do Rio Ceara. Notar as precarias condi¢gfes da
moradia em questdo. Fotografia realizada pelo autor em 09 de Maio de 2008.

FOTO 14 - Aspecto de uma moradia situada sobre a antiga area de salinas na
comunidade do mangue do bairro Vila Velha. Notar a area inundada pelas oscilagGes de
maré da planicie flivio-marinha, em um trecho a margem direita do Rio Ceara. Notar as
precarias condicbes da moradia em questdo. Fotografia realizada pelo autor em 09 de
Maio de 2008.



FOTO 15 — Moradia situada sobre a antiga area de salinas da comunidade do mangue do
bairro Vila Velha. Notar a area inundada pelas oscilacbes de maré da planicie flivio-
marinha, em um trecho a margem direita do Rio Ceara. Fotografia realizada pelo autor

em 09 de Maio de 2008.

FOTO 16 — Trecho da comunidade do mangue do bairro Vila Velha correspondente a
antiga area de salinas. Notar a area inundada pelas oscila¢cdes de maré da planicie flavio-
marinha, em um trecho a margem direita do Rio Ceara. Fotografia realizada pelo autor

em 09 de Maio de 2008.



FOTO 17 — Aspecto de uma moradia da comunidade do mangue do bairro Vila Velha
situada em um trecho da margem direita do Rio Ceara. Notar as precarias condices da
moradia em questao. Fotografia realizada pelo autor em 09 de Maio de 2008.

FOTO 18 — Aspecto de uma rua da comunidade do mangue do bairro Vila Velha. Notar as
precéarias condicdes das moradias e o acimulo de lixo a céu aberto, a direita da foto.
Fotografia realizada pelo autor em 23 de Maio de 2008.



FOTO 19 — Aspecto de uma moradia da comunidade do mangue do bairro Vila Velha.
Notar a precaria condicdo da moradia em questdo. Fotografia realizada pelo autor em 23
de Maio de 2008.

FOTO 20 — Aspecto de uma moradia da comunidade do mangue do bairro Vila Velha
situada sobre a antiga area de salinas (a direita na foto) em um trecho da planicie flavio-
marinha, a margem direita do Rio Ceara. Notar as precérias condicdes da moradia em
questdo. Fotografia realizada pelo autor em 23 de Maio de 2008.
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FOTO 21 — Aspecto de uma moradia (a mesma da foto anterior) situada sobre a antiga
area de salinas em um trecho da planicie flivio-marinha, a margem direita do Rio Ceara.
Notar a area inundada pelas oscilag6es de maré do Rio Ceard. Fotografia realizada pelo

autor em 23 de Maio de 2008.

FOTO 22 — Aspecto de um monte de entulho utilizado pelos moradores da comunidade
do mangue do bairro Vila Velha para o aterramento e posterior constru¢cdo de moradias
sobre trechos inundados da comunidade. O entulho é despejado no periodo da noite por
caminhdes que séo fretados pelos moradores. Fotografia realizada pelo autor em 23 de

Maio de 2008.
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FOTO 23 — Aspecto de uma moradia da comunidade do mangue do bairro Vila Velha.
Notar as precérias condi¢cdes da moradia em questdo. Fotografia realizada pelo autor em
21 de Maio de 2008.

FOTO 24 — Aspecto de uma moradia da comunidade do mangue do bairro Vila Velha.
Notar as precérias condicbes da moradia em questdo e o monte de entulho utilizado

pelos moradores para o aterramento e posterior construcdo de moradias em trechos

inundados da comunidade. Fotografia realizada pelo autor em 21 de Maio de 2008.
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FOTO 25 — Aspecto do local de atendimento da equipe do Programa de Saude da Familia
(PSF) do Centro de Saude da Familia Jodo Medeiros (visédo dos fundos do ambulatério).
Notar a area inundada pelas oscilacfes de maré da planicie flivio-marinha, a margem
direita do Rio Ceara. Fotografia realizada pelo autor em 21 de Maio de 2008.

FOTO 26 — Aspecto do local de atendimento da equipe do Programa de Salide da Familia
(PSF) do Centro de Saude da Familia Jodo Medeiros (visdo dos fundos do ambulatério).
Notar a area inundada pelas oscilagées de maré da planicie flivio-marinha, a margem
direita do Rio Ceara. Fotografia realizada pelo autor em 21 de Maio de 2008.



FOTO 27 — Aspecto de uma moradia da comunidade do mangue do bairro Vila Velha.
Notar as precérias condi¢cdes da moradia em questdo. Fotografia realizada pelo autor em
21 de Maio de 2008.

FOTO 28 — Aspecto de uma moradia da comunidade do mangue do bairro Vila Velha.
Notar as precérias condi¢cdes da moradia em questdo. Fotografia realizada pelo autor em
21 de Maio de 2008.
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FOTO 29 — Aspecto de uma moradia da comunidade do mangue do bairro Vila Velha.
Notar as precarias condicdes da moradia em questdo e area inundada pelas oscilacdes
de maré da planicie flavio-marinha, em um trecho a margem direita do Rio Ceara.
Fotografia realizada pelo autor em 21 de Maio de 2008.

FOTO 30 — Aspecto de uma moradia da comunidade do mangue do bairro Vila Velha.
Notar as precérias condi¢cdes da moradia em questdo. Fotografia realizada pelo autor em
21 de Maio de 2008.
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