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RESUMO

A literatura aponta sobre a importancia de que saude e ambiente se aproximem,
enquanto conceito e pratica. O resultado dessa aproximagao para a area da saude
seria a de valorizar o ambiente como fator determinante de agravos a saude, visto
que um ambiente ecologicamente equilibrado é propulsor de mais saude e qualidade
de vida. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar no contexto econémico e social as
condi¢cbes de saude e ambiente no municipio de Bacabeira. O estudo se caracteriza
como qualiquantitativo-descritivo, o local da pesquisa foi 0 municipio de Bacabeira -
MA, a representacdo amostral foi de 308 participantes. Para a coleta de dados foram
realizadas entrevistas com questionarios semi-estruturados. Os dados foram
sistematizados em um banco de dados do Programa Excel 2007 e realizada a
tabulagdo. Os resultados demonstram na investigagdo socioeconémica um baixo
nivel de escolaridade, alto indice de desemprego, a renda familiar da grande maioria
nao ultrapassa um salario minimo e o beneficio do programa bolsa familia € o
principal componente da renda dessas pessoas evidenciando uma acentuada
vulnerabilidade socioeconémica da populagdo. A situacdo do saneamento basico é
uma auséncia quase total de um sistema adequado, com auséncia de rede coletora
de esgoto, déficit no abastecimento de agua e coleta do lixo. Foi observada uma
maior precariedade na zona rural comprometendo a qualidade de vida da populagao.
Com relagdo a saude a populagdo encontra-se extremamente insatisfeita com os
servicos, pois além da falta de estrutura das unidades de saude e a falta de
materiais hospitalares incluindo medicamentos acrescenta-se a falta de
resolutividade dos problemas da comunidade. As doencgas de veiculagao hidrica
foram as mais observadas predominando as verminoses e a dengue evidenciando a
intrinseca relacdo com as péssimas condicdées do saneamento da localidade e a
falta de projetos relacionados a saude. A percepgdo ambiental da populagdo com
relacdo ao empreendimento mostrou-nos uma superficialidade do conhecimento
sobre os aspectos ambientais e evidenciou a grande expectativa da populagdo no
que se refere a geracdo de empregos e melhoria da qualidade de vida dos
municipes. Portanto, faz-se necessaria a articulacdo das politicas publicas de
habitacdo, saude, meio ambiente e infra-estrutura urbana para o municipio de
Bacabeira, incluindo politicas condizentes ao crescimento econdmico sustentavel
como uma distribuicdo de recursos mais equitativa, vinculadas a intervengdes que
melhorem as condi¢cbes essenciais da populagdo, como 0 acesso aos servigos de
saude, ambientes saudaveis (habitacbes seguras, higiénicas e dignas),
particularmente o acesso mais adequado a agua e saneamento, nutricdo e
oportunidades educativas.

Palavras-chave: Saude. Ambiente. Condi¢cbes socioecondmicas. Refinaria Premium
l.



ABSTRACT

The literature points to the importance of health and environment as close as a
concept and practice. The result of this approach to health care would be to value the
environment as a determinant of health problems, as an ecologically balanced
environment is more propellant health and quality of life. This research aimed to
evaluate the economic and social context of health conditions and environment in the
municipality of Bacabeira. The study is characterized as qualiquantitativo-descriptive
research was the site of the city of Bacabeira-MA, representation sample was 308
participants. For data collection, interviews were conducted with semi-structured
questionnaires. The data were organized in a database program Excel 2007 and held
the tab. The research results demonstrate a low socioeconomic level of education,
high unemployment, household income of the vast majority does not exceed a
minimum wage and benefit program Bolsa Familia is the main source of income of
these people showing a marked socioeconomic vulnerability of the population. The
sanitation situation is an almost total absence of a proper system, with no sewage
disposal system, a deficit in water supply and garbage collection. We observed a
more precarious in rural compromising the quality of life. With respect to population
health is extremely dissatisfied with the services, because besides the lack of
structure of health facilities and lack of hospital supplies including medicines adds up
to a lack of resolution of problems of the community. The waterborne diseases were
the most predominantly observed the worms and dengue showing the intrinsic
relationship to the bad sanitation conditions of the town and the lack of health-related
projects. The environmental awareness of the population regarding the project
showed us a superficial knowledge on environmental issues and highlighted the
great expectation of the population with regard to job creation and improving the
quality of life of residents. Therefore, it is necessary to articulate public policies on
housing, health, environment and urban infrastructure for the city of Bacabeira,
including policies conducive to sustainable economic growth as a more equitable
distribution of resources, linked to interventions that improve essential conditions of
the population, such as access to health services, healthy environments (dwellings
safe, sanitary and decent), particularly better access to water and sanitation, nutrition
and educational opportunities.

Keywords: Health. Environment. Socioeconomic onditions. Premium Refinery |.



21
2.2

4.1
4.2
421
4.3
44
4.5
4.6

5.1
5.1.1
5.1.2
5.2
5.2.1
5.3
5.3.1
5.3.2
5.4

6.1

6.1.1
6.2

6.3

SUMARIO

INTRODUGAO. ...,

OBJETIVOS.........oe

Especificos........cccooviiiiiiiiiii
HIPOTESE DO TRABALHO...........................
REVISAO BIBLIOGRAFICA...........................

Saude e ambiente na perspectiva do desenvolvimento..............

Saude e seus determinantes sociais...........

As intervencdes sobre os determinantes sociais da saude..............

Indicadores de SaUde..........coooveniieie e

Saude ambiental................oooiiii

Saude e qualidade de vida............................

Refinaria Premium | e os impactos socioecondomicos.................

PROCESSO METODOLOGICO......................

Areadoestudo..............ocovevevieeeeeen

Origem do municipio de Bacabeira............cccccciiiiiis

Localizagao estratégica para o empreendimento..............ccoeeeeeennees

AMOStra do eStUO.......coooniie e

Critérios de selecao dos participantes.............

Coletade dadosS.......c.oovnieieee e

IS UM BN et

Técnicas e aspectos éticos........ccccceevveveeennnnnnn.

ANAlisSe dOS dadOS. ........oooniiie e
RESULTADOS EDISCUSSAOD ...,

Panorama atual de saneamento basico no municipio de

Bacabeira............ooooiii

Situacao das condigbes dos domicilios e saneamento....................

Panorama atual da situacdao de saude no municipio de

Bacabeira..........ccoooeeiii e,

Percepgcao ambiental com relagdao a implantacao da Refinaria

Premium | no municipio de Bacabeira - MA

14
18
18
18
19
20
20
24
28
31
33
37
40
43
44
45
46
46
47
47
47
48
49
50

56
58

64

74



CONCLUSAO.........o.ooeieiceeeeeteeetee e
REFERENCIAS
APENDICE A
APENDICE B
ANEXO A



14

1 INTRODUGAO

Freitas et al. (1999) e Porto (1998), procurando contextualizar a interface
entre a questdo ambiental e a saude no pais, consideram que somente a partir da
década 1980 é que comegaram a surgir condigdes juridicas e institucionais para
agdes de controle do meio ambiente mais consistentes e efetivas. Como exemplo
citam a lei 6.938, de 1981, que estabeleceu a Politica Nacional de Meio Ambiente e
criou o Sistema Nacional de Meio Ambiente e o Conselho Nacional de Meio
Ambiente.

Na Constituicdo Federal promulgada em 1988 novos avangos ocorreram,
enunciando-se no artigo 228 do capitulo VI (Do Meio Ambiente) que todos tém
direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,bem de uso comum do povo e
essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico o dever de
defendé-lo e a coletividade de preserva-lo para as presentes e futuras geracgdes.
Nesse periodo, entre os anos 70 e 80, acontece também o desenvolvimento do
movimento da saude coletiva, que se situava no ambito dos movimentos pela
democratizagdo das formagdes sociais latino-americanas (TAMBELLINI; CAMARA,
1998).

Partindo da compreensao que a saude da populagado resulta da forma
como se organiza a sociedade, em suas dimensdes politica, econdmica e cultural,
esse movimento propunha mudangas em direcdo tanto a democratizacdo da
sociedade, como das praticas de saude, implicando isso a sua prépria reorganizagao
(PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998; PAIM, 2001).

O processo de discussao da reforma sanitaria brasileira e a implantagao
do Sistema Unico de Salude caminharam de forma paralela e com eventuais
interfaces com o sistema legal e institucional brasileiro estritamente ambiental. As
iniciativas académicas e institucionais no ambito da saude continuaram a
desenvolver-se de forma relativamente isoladas apesar de eventuais interfaces entre
os ministérios envolvidos e os Conselhos Nacionais de Saude e Meio Ambiente
(PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998; PAIM, 2001).

A visado de saude construida a partir da Saude Coletiva é bastante ampla,
levando em conta as dimensdes bioldgicas, sociais, psiquicas e ecologicas,

trabalhando e articulando as faces individual e coletiva que correspondem
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respectivamente a doenca vivida pelo doente e ao processo saude-doencga, e
procurou-se olhar a saude enquanto questao a partir de uma medicina social que vai
entender esse processo pensando a produgao e distribuicado de agravos a saude em
suas varias formas, dimensdes e conteudos presentes na sociedade. Propde-se que
0s agravos sejam decorrentes das préprias estruturas e dindmicas sociais existentes
e atuantes, sendo também considerados como resultantes de processos histéricos
(TAMBELLINI; CAMARA, 1998).

O conceito fundamental passa a ser visto concretamente como processo
saude-doengca com seus determinantes e condicionantes historicos, genéticos e
estruturais (biopsiquicos, sociais e ecolégicos) que neste processo se manifestam.
Assim ao interagirem tais condicionantes com o individuo ou coletividades e no
interior de um processo complexo obedecendo a determinadas normas bioldgicas e
sociais produz o doente /a doenga. Logo a questdo da saude passa a apontar para o
plano das relagbes entre producdo, ambiente e saude (TAMBELLINI; CAMARA,
1998).

No panorama histérico dos aspectos de saude publica e meio ambiente
que nortearam o setor de saneamento, desde meados do século XIX até o inicio do
século XX| observa-se que a propria evolugdo do conceito de saude publica e sua
interface com o saneamento, o fortalecimento da questdo ambiental e os aspectos
referentes a legislagdo de controle de qualidade da agua, seja ela para o
abastecimento publico ou para o controle da polui¢cdo, sdo condutores das acdes de
saneamento (PORTO, 1998).

Como observado por Branco (1990), a histéria brasileira é toda pontuada
por aspectos institucionais e de regulacdo sobre a qualidade das aguas, que se
modificaram na medida em que os conceitos de saude e meio ambiente foram sendo
incorporados. Percebe-se que o enfoque eminentemente sanitarista, em que o
saneamento € uma agao de saude publica, prevaleceu durante varios anos, mesmo
nao havendo um consenso cientifico quanto aos beneficios advindos da
implementacgao dos sistemas de agua e esgotos. A avaliagdo ambiental, incorporada
recentemente, inclui novas questdes quando da implementacdo dos sistemas de
saneamento, tanto com relagao aos seus efeitos positivos como também negativos.

Embora saude e higiene tenham sido motivos de preocupacdes em

politicas urbanas na América Latina desde meados do século XIX, somente nos
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ultimos anos o acesso aos sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario passou a ser considerado como tema ambiental, inclusive no Brasil
(PORTO, 1998).

Com relagdo aos modelos que associam o abastecimento de agua e o
esgotamento sanitario com a saude, varios autores procuram dar conta da
complexidade dessa relagao, explicando a influéncia sobre indicadores especificos,
como a diarréia, ou sobre medidas mais abrangentes de saude, como a mortalidade
infantil ou a expectativa de vida. As agressbes ao meio ambiente causadas pelas
mas condi¢cdes de saneamento colocam em risco as populag¢des locais sujeitando-as
a diversos tipos de doencas como céblera, dengue, verminoses e doencgas
provenientes da proliferagcao de vetores (moscas, ratos e baratas) (SILVA, 2008).

E importante saber, que um ambiente ecologicamente equilibrado &
propulsor de mais saude e qualidade de vida. Ao contrario, um ambiente poluido,
degradado, contaminado, gera uma série de problemas de saude e compromete a
qualidade dos ambientes utilizados pelo homem. Deste modo agdes e intervengdes
para melhorar a qualidade do abastecimento de agua e o esgoto sanitario, provocam
alteragdes diretas nos indicadores de saude da populacao afetada (FUNASA, 2003).

O interesse em conhecer as condi¢cbes de saude e ambiente do municipio
de Bacabeira no Maranhao foi despertado pelo fato de que a cidade sediara um
grande investimento da empresa PETROBRAS, a Refinaria Premium |. Logo, torna-
se notdrio conhecer as condigdes de saneamento e habitacdo dessa localidade, o
que nos possibilita ter um retrato das condi¢gdes de saude, visto que saneamento e
saude sao variaveis que refletem a qualidade de vida de uma populagéo.

O crescimento populacional que ja acontece em Bacabeira fruto do inicio
das obras para a construgao da Refinaria Premium | deve servir de alerta a priori,
para 0s possiveis problemas que o crescimento desordenado pode gerar para o
municipio. Cita-se com exemplo o avanc¢o populacional para areas ambientalmente
frageis e como consequéncia dessa agao surgem as palafitas, deposi¢ao do lixo e o
despejo de esgotos domeésticos em areas de preservagdo permanente (SILVA,
2008).

A deficiéncia de politicas publicas e de planejamento urbano para essa

regidao podera causar muitos problemas ambientais com reflexos na saude da



17

populacdo ndo s6 do municipio de Bacabeira, mas para toda area de influéncia
direta da Refinaria Premium | (FSADU; UFMA, 2009).

Com o intuito de abranger esses conceitos e a real situagdo no municipio
de Bacabeira, associados ao momento de mudangas no cenario socioeconémico da
regido, o presente trabalho objetiva avaliar os indicadores de saude no municipio
associadas as condigdes ambientais da regido.

A criagdo do municipio de Bacabeira em 1994, desmembrado do
municipio de Rosario, fez surgir um novo municipio carente em planejamento
urbano, social e ambiental. Como consequéncia do desmembramento de Rosario,
Bacabeira ficou em sua maioria territorial com uma populagao rural maior que a
urbana. A tendéncia é, apés a implantagao da Refinaria, que haja uma inversao dos
dados referentes a populagéo rural e urbana (FSADU; UFMA, 2009).

Com o surgimento do novo municipio, o crescimento horizontal da entéo
area rural promoveu uma proliferagdo de ocupagdes desordenadas e precarias
aumentando uma série de problemas (sanitarios, sociais e ambientais) decorrentes
da falta de infraestrutura principalmente quando se fala de area rural (FSADU;
UFMA, 2009).

Citam-se como mais pertinentes os problemas de saneamento, tanto pela
inexisténcia de rede e tratamento de esgoto como pela precaria coleta de residuos
solidos e os potenciais riscos a saude da populacdo. Com relacdo ao abastecimento
de agua esse servico nao atinge todo o municipio e o que chama atengao é saber
que existem outras formas de captagdo, que muita das vezes, ndo passa por
qualquer tipo de tratamento nem mesmo dentro da prépria residéncia. As condi¢cdes
precarias de saneamento ou auséncia do mesmo representam uma exposicao
significativa da populagéo as doengas e problemas relacionados a essas condi¢des

que resultam em desequilibrios ambientais e danos a saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar no contexto econdmico e social as condi¢cdes de saude e ambiente

no municipio de Bacabeira no Maranh&o.

2.2 Especificos

a) conhecer a situagdo do saneamento — agua, esgoto, coleta de residuos
solidos, e habitagdao no municipio de Bacabeira;

b) identificar as condi¢gdes de saude relacionadas ao desenvolvimento
socioeconémico da localidade;

c) verificar a incidéncia de doengas endémicas da regido correlacionando
com as condi¢gdes de saneamento basico existente;

d) conferir a compatibilidade das politicas, programas e projetos

relacionados a area da saude para 0 municipio.
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3 HIPOTESE DO TRABALHO

A inexisténcia de um sistema adequado de saneamento e a auséncia de
politica de saude compromete a qualidade de vida da populacédo e contribui para a
manutencdo de doencas recorrentes na zona rural e urbana do municipio de

Bacabeira no Maranhao.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Saude e ambiente na perspectiva do desenvolvimento

Atualmente a consolidagdo do enfoque inovador saude e ambiente, que
encontra na tematica epidemiologia ambiental seu instrumental metodolégico e na
expressao saude ambiental, a chave para orientar a organizagao institucional e para
sensibilizar comunidades, técnicos e governos sobre a necessidade de uma
abordagem que articule ambas as esferas. Subjacente a essa visdo, ha a percepg¢ao
da importancia de que saude e ambiente se aproximem, enquanto conceito e pratica
(BRASIL, 2009a).

Ao se abordar a relacdo entre saude e saneamento, é vital inseri-la no
contexto exposto da relagcdo saude e ambiente. A primeira constatacdo, nesse
aspecto, € de que preocupagdes sobre a relacdo saude-saneamento estiveram, na
verdade, na raiz da atual visdo saude-ambiente. Foram quase exclusivamente as
questbes de saneamento, sobretudo antes da Revolugao Industrial, aquelas que
historicamente caracterizaram os determinantes ambientais da saude. E, nesse
ponto, 0os varios marcos que, ao longo da Histéria, denotaram a preocupacgao da
melhoria do ambiente visando a prevengao de problemas com a saude humana
tiveram no saneamento seu referencial (MENDONCA ; MOTA, 2007).

Em meados do século XIX destaca-se a figura de Florence Nightingale,
nascida em Florenga na ltalia, ela anunciou a sua decisao de entrar na enfermagem
em 1844, comecou seus estudos de enfermagem em 1851 na Alemanha e foi
pioneira no conceito de educacdo formal de enfermagem. Sua experiéncia no
tratamento de doentes (soldados feridos na Guerra da Criméia) fortemente
influenciou sua filosofia, foi a primeira a utilizar as estatisticas para orientar o
atendimento (GEORGE et al., 1993).

A teoria de Florence fundamenta-se na idéia de que quando os elementos
do ambiente estdo fora de equilibrio, o cliente deve utilizar a energia para lutar
contra esses estresses ambientais. Salienta drenar o cliente da energia necessaria
para a cura da doencga visto como um processo reparativo. A saude do homem e da
comunidade sdo elementos criticos para a saude de um individuo. Para Florence o

ambiente relaciona-se diretamente a prevencdo de doencas e mortalidade dos
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pacientes, aspectos da influéncia do ambiente fisico, dos ambientes sociais e
psicoldgico das pessoas (GEORGE et al., 1993).

Dos escritos de Florence Nightingale, o meio ambiente emerge como
conceito principal, sendo considerado como todas as condigdes e influéncias
externas que afetam a vida e o desenvolvimento de um organismo, capazes de
prevenir, suprimir ou contribuir para a doenga e a morte (NIGHTINGALE,1989).

Assim, desde dois mil anos antes de Cristo, com o reconhecimento da
necessidade de se purificar a agua (USEPA, 1990) e de se praticarem habitos
sanitarios, até Snow (1990), passando antes por HipoOcrates e pela pratica ditada
pela teoria miasmatica, a trajetéria historica da saude ambiental foi, até este século,
a constatacao da relagao entre o saneamento e a saude.

A complexidade da sociedade atual e a decorrente ampliacdo dos
impactos ambientais, tanto sob o ponto de vista de sua natureza quanto de sua
abrangéncia geografica, em muitos casos atingindo escala planetaria, impés
também a expansao da visdo dos determinantes ambientais sobre a saude.

Nesse contexto, mostra-se insuficiente e reducionista a consideracao
apenas das questdes sanitarias, ignorando relevantes problemas ambientais
contemporaneos e o risco a saude a ele associados, a exemplo de fatores das mais
diversas naturezas como a poluicdo atmosférica, os empregos de biocidas na
agricultura, o stress urbano e a radiagao (PAIM, 2001).

Apesar dessa tendéncia, ha que se ter clara a persisténcia da importancia
do papel do saneamento no quadro de saude, em especial nos paises em
desenvolvimento. Seria equivocado se substituir a visdo de saneamento pela viséo
ambiental mais ampla, sendo necessario sim se reconhecerem as questbes de
saneamento como ainda na ordem do dia da saude ambiental, localizando seu
papel, sua pertinéncia e a aplicabilidade do conceito, identificando sociedades,
ocupacgoes, situacdes e fatores de risco associados (HELLER, 1998).

Nesse particular, deve-se ter claro que a persisténcia da problematica do
saneamento encontra-se fortemente associada ao modelo sdcio-econbémico
praticado e que a populacdo mais vulneravel corresponde justamente aquela
excluida dos beneficios do desenvolvimento. Baseado nesse pressuposto de que o
desenvolvimento pode gerar melhores condi¢cdes a populagcéo exposta a ele, leva-

nos a pensar que uma nova realidade para o municipio de Bacabeira pode surgir
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com o advento do desenvolvimento local, porém, isso s6 sera possivel se 0 modelo
de desenvolvimento para a regido nao for excludente.

Todavia, observando os indicadores sociais do Estado, percebe-se que,
apesar de grandes investimentos nos ultimos anos em projetos de desenvolvimento
econdmico, o Maranhdo permanece sendo um dos estados mais pobres do Brasil,
com elevados indices de concentragdo de terras, riquezas e poder politico e
importando grande parte do que consome (S. JUNIOR; ALVES, 2010).

Corroborando a essa premissa, se permanece hegemoénico em nivel
mundial o processo de globalizagdo, suportado por uma visdo neoliberal do
desenvolvimento, é legitimo supor que a situagdo de dependéncia da economia
periférica tera continuidade, acarretando maior exclusdo e aprofundamento da
pobreza, confirmando a pertinéncia da manuteng¢do, como contemporanea, das
preocupagdes com a relacdo saneamento — saude (SOARES; BERNARDES;
CORDEIRO NETTO, 2002).

De forma simplificada, pode-se situar que os riscos decorrentes da
insalubridade do meio afetam com maior intensidade as populagdes de menor status
sécio-econdbmico, enquanto que os problemas ambientais originarios do
desenvolvimento atingem mais homogeneamente a todos os estratos sociais.

O conceito de saneamento baseia-se na formulacdo da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em que saneamento constitui o controle de todos os
fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos deletérios
sobre seu estado de bem estar fisico, mental ou social. Neste conceito, fica clara a
articulagdo do saneamento com o enfoque ambiental, ao situa-lo no campo do
controle dos fatores do meio fisico, e com a abordagem preventiva de saude,
assumindo que a prépria OMS considera o bem estar fisico, mental e social como
definicdo de saude (RIBEIRO; ROOKE, 2010).

Para efeito de padronizacao, a tendéncia predominante no Brasil tem sido
a de considerar como integrantes do saneamento as agodes de:

a) abastecimento de agua, caracterizado como o fornecimento as

populacdes de agua em quantidade suficiente e com qualidade que a
enquadre nos padrdes de potabilidade;
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b) esgotamento sanitario, compreendendo a coleta dos esgotos gerados
pelas populagdes e sua disposicdao de forma compativel com a
capacidade do meio ambiente em assimila-los;

c) limpeza publica, incluindo todas as fases de manejo dos residuos
solidos domésticos, até sua disposicao final, compativel com as
potencialidades ambientais;

d) drenagem pluvial, significando a condugao das aguas pluviais, de forma
a minimizar seus efeitos deletérios sazonais sobre as populacdes e as
propriedades;

Esquematicamente a Figura 1 ilustra o modelo proposto por Cvjetanovic

(1986), no qual se prevé que acbes de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario proporcionam beneficios gerais sobre a saude da populagdo segundo duas
vias: através de efeito direto e através de efeitos indiretos, resultantes
primordialmente do desenvolvimento da localidade atendida. Observe-se que,
embora pleiteando uma explicagdo causal mais sistémica, o modelo de Cvjetanovic
nao inclui o papel dos determinantes sociais.

Figura 1 — Esquema conceitual dos efeitos diretos e indiretos do

abastecimento de agua e do esgotamento sanitario sobre a saude
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Fonte: Cvjetanovic (1986).
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A relacdo entre saneamento e desenvolvimento é bastante clara. Em
geral, paises com mais elevado grau de desenvolvimento apresentam menores
caréncias de atendimento de suas populagcdes por servicos de saneamento. Ao
mesmo tempo, paises com melhores coberturas por saneamento tém populacdes
mais saudaveis, o que por si s6 constitui um indicador de nivel de desenvolvimento
(HELLER, 1998).

E evidente que a otimizacdo do impacto das intervengdes em saneamento
sobre a saude da populagdo estd também condicionada as transformacdes
estruturais e institucionais. Ha um crénico distanciamento entre as politicas de
saneamento e de saude no Brasil o que ndo difere da realidade do Estado do
Maranhdo. Por um lado, a pratica e os planejamentos do setor de saneamento nao
valorizam a relagdo com a saude, havendo inclusive deficiéncias na formagéo dos
profissionais. E, por outro, as politicas de saude do pais permanecem privilegiando a
Gtica curativa, verificando-se poderosos Obices para a integragcdo com essa visao € o
reconhecimento na pratica do papel preventivo das agcées de saneamento (RIBEIRO;
ROOKE, 2010).

4.2 Saude e seus determinantes sociais

As diversas definicbes de Determinantes Sociais de Saude (DSS)
expressam, com maior ou menor nivel de detalhe, o conceito atualmente bastante
generalizado de que as condi¢cdes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da
populacdo estdo relacionadas com sua situacdo de saude. Para a Comissao
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS sao os fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na
populacao (CNDSS, 2008).

Embora, como ja mencionado, tenha-se hoje alcan¢ado certo consenso
sobre a importancia dos DSS na situacdo de saude, esse consenso foi sendo
construido ao longo da histéria. Entre os diversos paradigmas explicativos para os
problemas de saude, em meados do século 19 predominava a teoria miasmatica,
que conseguia responder as importantes mudancgas sociais e praticas de saude
observadas no ambito dos novos processos de urbanizagdo e industrializacio

ocorridos naquele momento histérico. Estudos sobre a contaminagdo da agua e dos
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alimentos, assim como sobre riscos ocupacionais, trouxeram importante reforco para
o conceito de miasma e para as agdes de saude publica (SUSSER, 1998).

Virchow (1821-1902), um dos mais destacados cientistas vinculados a
essa teoria, entendia que a “ciéncia médica € intrinseca e essencialmente uma
ciéncia social’, que as condicbes econbmicas e sociais exercem um efeito
importante sobre a saude e a doenga e que tais relagdes devem ser submetidas a
pesquisa cientifica. Entendia também que o proprio termo “saude publica” expressa
seu carater politico e que sua pratica implica necessariamente a intervengao na vida
politica e social para identificar e eliminar os fatores que prejudicam a saude da
populacao (ROSEN, 1980).

Como se pode ver, o conflito entre saude publica e os enfoques bioldgico
e social do processo saude-doenca estiveram no centro do debate sobre a
configuracdo desse novo campo de conhecimento, de pratica e de educacgéo. Esta
decisdo representou o predominio do conceito da saude publica orientada ao
controle de doencas especificas, fundamentada no conhecimento cientifico baseado
na bacteriologia e contribuiu para “estreitar” o foco da saude publica, que passa a
distanciar-se das questdes politicas e dos esforgos por reformas sociais e sanitarias
de carater mais amplo (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

A influéncia desse processo e do modelo por ele gerado nao se limita a
escola de saude publica de Hopkins, estendendo-se por todo o pais e
internacionalmente. O modelo serviu para que nos anos seguintes a Fundagao
Rockefeller apoiasse o estabelecimento de escolas de saude publica no Brasil
(Faculdade de Higiene e Saude Publica de Sao Paulo) (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007).

Apesar da preponderancia do enfoque médico biolégico na conformagao
inicial da saude publica como campo cientifico, em detrimento dos enfoques
sociopoliticos e ambientais, observa-se, ao longo do século 20, uma permanente
tensao entre essas diversas abordagens. A proépria histéria da Organizacado Mundial
de Saude (OMS) oferece interessantes exemplos dessa tenséo, observando-se
periodos de forte preponderadncia de enfoques mais centrados em aspectos
biologicos, individuais e tecnoldgicos, intercalados com outros em que se destacam

fatores sociais e ambientais (BUSS, 2006).
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A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano de 1986 é
considerada um marco na histéria da saude no Brasil. Nessa conferéncia foi
pactuado os principais pontos que resultou no capitulo da Constituicdo Federal
Brasileira (Capitulo Il - Da Seguridade Social - Secgédo Il - Da Saude, artigos de
numero 196 a 200).

No seu artigo 196 a Constituicdo Federal Brasileira dispde: Art. 196. A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugédo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogéo, protecédo e
recuperacao. Fica muito claro para o legislador e para o executivo publico que a
saude, além de ser um dever do Estado, deve ser garantida mediante politicas
sociais e econdmicas e que essas politicas devem promover, proteger e recuperar o
individuo (BRASIL, 1988).

Nessa conferéncia foi elaborado um conceito ampliado de saude como
sendo a resultante das condi¢gdes de alimentagao, habitagdo, educacao, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude. Este conceito deixa muito claro que as acdes na area
da saude devem extrapolar em muito a area exclusiva da atencgao assistencial a
propria saude. Agdes em outras esferas como habitagao, transporte, renda, lazer,
etc, devem ser implementadas com o objetivo de se garantir saude aos brasileiros
(PAIM, J.S; ALMEIDA FILHO, 1998).

Essa definicdo de saude envolve reconhecer o ser humano como ser
integral e a saude como qualidade de vida. O conceito de cidadania que a
Constituicdo assegura deve necessariamente ser traduzido nas condi¢cdes de vida
da populacdo. E histérica e estrutural no Brasil a divergéncia entre o
desenvolvimento econémico e o desenvolvimento humano e social. Nesse sentido
foi intencional dispor na Constituicdo Federal Brasileira que saude deve ser
garantida mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de
doenca e de outros agravos a saude (PAIM, J.S; ALMEIDA FILHO, 1998).

Sabe-se que a desigualdade social é resultante entre inUmeros fatores de
uma crescente concentracdo de renda, auséncia de politicas de geragdo de
emprego, de habitagcdo, de transporte e de lazer entre tantas outras. Tudo isso

acarreta pobreza e exclusao social. Reverter esse quadro € o grande desafio para
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garantir os direitos de saude da populacdo garantidos pelo texto Constitucional
(SILVA, 2008).

Podemos ressaltar também a definicdo de saude como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga
ou enfermidade, inserida na Constituicdo da OMS no momento de sua fundagéo, em
1948, € uma clara expressao de uma concepgao bastante ampla da saude, para
além de um enfoque centrado na doenga. Entretanto, na década de 50, com o
sucesso da erradicagcdo da variola, ha uma énfase nas campanhas de combate a
doencas especificas, com a aplicacdo de tecnologias de prevengéo ou cura (BUSS,
2006).

A Conferéncia de Alma Ata, no final dos anos 70, e as atividades
inspiradas no lema “Saude para todos no Ano 2000” recolocam em destaque o tema
dos determinantes sociais. Na década de 80, o predominio do enfoque da saude
como um bem privado desloca novamente o péndulo para uma concepgao centrada
na assisténcia médica individual, a qual, na década seguinte, com o debate sobre as
Metas do Milénio, novamente da lugar a uma énfase nos determinantes sociais que
se afirma com a criacdo da Comissao sobre Determinantes Sociais da Saude da
OMS, em 2005.

O principal desafio dos estudos sobre as relagbes entre determinantes
sociais e saude consiste em estabelecer uma hierarquia de determinacdes entre os
fatores mais gerais de natureza social, econémica, politica e as media¢des através
das quais esses fatores incidem sobre a situagao de saude de grupos e pessoas, ja
que a relacdo de determinagdo ndo é uma simples relacdo direta de causa-efeito. E
através do conhecimento deste complexo de mediacdes que se pode entender, por
exemplo, por que ndo ha uma correlagdo constante entre os macroindicadores de
riqueza de uma sociedade, como o Produto Interno Bruto (PIB), com os indicadores
de saude (CNDSS, 2006).

Embora o volume de riqueza gerado por uma sociedade seja um elemento
fundamental para viabilizar melhores condigdes de vida e de saude, o estudo dessas
mediacdes permite entender por que existem paises com um PIB total ou PIB per
capita muito superior a outros que, no entanto, possuem indicadores de saude muito
mais satisfatorios. O estudo dessa cadeia de mediacdes permite também identificar

onde e como devem ser feitas as intervengdes, com o objetivo de reduzir as
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iniquidades de saude, ou seja, os pontos mais sensiveis onde tais interveng¢des
podem provocar maior impacto (BUSS, 2007).

Enquanto os fatores individuais sdo importantes para identificar que
individuos no interior de um grupo estdo submetidos a maior risco, as diferengas nos
niveis de saude entre grupos e paises estdo mais relacionadas com outros fatores,
principalmente o grau de equidade na distribuicdo de renda (BUSS, 2007).

Com relagdo a essa premissa, podemos perceber que no Estado do
Maranhdo as diferencas nos niveis de saude da sua populagdo pode sim esta
fortemente relacionada com o grau de desigualdade na distribuicdo da renda e mais
especificamente no municipio de Bacabeira observa-se essa desigualdade muito

acentuada.

4.2.1 As intervengdes sobre os determinantes sociais da saude

O modelo de Dahlgren e Whitehead (Figura 2) dispbée os DSS em
diferentes camadas, segundo seu nivel de abrangéncia, desde uma camada mais
proxima aos determinantes individuais até a camada mais distal, em que se situam
os macrodeterminantes. Os individuos, com suas caracteristicas individuais de
idade, sexo e fatores genéticos, que exercem influéncia sobre o seu potencial e suas
condicbes de saude, estdo na base do modelo (determinantes proximais). Em
seguida, em uma camada subjacente, estdo o comportamento e os estilos de vida
individuais, situados no limiar entre os fatores individuais e os DSS (CNDSS, 2008).

Na camada seguinte, encontram-se os fatores relacionados as condi¢des
de vida e de trabalho (determinantes intermediarios), e a disponibilidade de
alimentos e acesso a ambientes saudaveis e servicos essenciais, como saude e
educacdo, indicando que as pessoas em desvantagem social apresentam
diferenciais de exposicao e de vulnerabilidade aos riscos a saude (CNDSS, 2008).

Por fim, o ultimo nivel apresenta aqueles que sao considerados os macro
determinantes, que possuem grande influéncia sobre as demais camadas e estéo
relacionados as condicdes socioecondmicas, culturais e ambientais da sociedade,
incluindo também determinantes supranacionais, como o modo de produgdo e
consumo de uma cidade, Estado ou pais e o processo de globalizagdo (CNDSS,
2008).
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Figura 2 — Modelo de determinagado social da saude proposto por
Dahlgren e Whitehead
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Fonte: CNDSS (2008)

Esse modelo permite identificar pontos para intervengdes de politicas no
sentido de minimizar os diferenciais de DSS originados pela posi¢do social dos
individuos e grupos. O primeiro nivel relacionado aos fatores comportamentais e de
estilos de vida indica que estes estdo fortemente influenciados pelos DSS, pois é
muito dificil mudar comportamentos de risco sem mudar as normas culturais que os
influenciam (PELLEGRINI FILHO, 2006).

Atuando-se exclusivamente sobre os individuos, as vezes se consegue
que alguns deles mudem de comportamento, mas logo eles serdo substituidos por
outros. Para atuar nesse nivel de maneira eficaz, sdo necessarias politicas de
abrangéncia populacional que promovam mudangas de comportamento, através de
programas educativos, comunicagao social, acesso facilitado a alimentos saudaveis,
criacdo de espacos publicos para a pratica de esportes e exercicios fisicos, bem
como proibi¢cado a propaganda do tabaco e do alcool em todas as suas formas.

O segundo nivel corresponde as comunidades e suas redes de relagdes.
Como ja mencionado, os lagcos de coesao social e as relagdes de solidariedade e
confiancga entre pessoas e grupos sao fundamentais para a promogao e protegao da
saude individual e coletiva. Aqui se incluem politicas que busquem estabelecer

redes de apoio e fortalecer a organizagdo e participagcdo das pessoas e das
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comunidades, especialmente dos grupos vulneraveis, em agdes coletivas para a
melhoria de suas condigbes de saude e bem-estar, e para que se constituam em
atores sociais e participantes ativos das decisbes da vida social.

O terceiro nivel se refere a atuacdo das politicas sobre as condicdes
materiais e psicossociais nas quais as pessoas vivem e trabalham, buscando
assegurar melhor acesso a agua limpa, esgoto, habitacdo adequada, alimentos
saudaveis e nutritivos, emprego seguro e realizador, ambientes de trabalho
saudaveis, servigos de saude e de educagdo de qualidade e outros. Em geral essas
politicas s&o responsabilidade de setores distintos, que frequentemente operam de
maneira independente, obrigando o estabelecimento de mecanismos que permitam
uma acgéo integrada.

O quarto nivel de atuacdo se refere a atuacdo ao nivel dos
macrodeterminantes, através de politicas macroeconbmicas e de mercado de
trabalho, de protegdo ambiental e de promocdo de uma cultura de paz e
solidariedade que visem a promover um desenvolvimento sustentavel, reduzindo as
desigualdades sociais e econdmicas, as violéncias, a degradagdo ambiental e seus
efeitos sobre a sociedade (CNDSS, 2008; PELEGRINI FILHO, 2006).

O modelo proposto por Diderichsen permite também identificar alguns
pontos de incidéncia de politicas que atuem sobre os mecanismos de estratificagao
social e sobre os diferenciais de exposicdo, de vulnerabilidade e de suas
consequéncias. Embora a intervencao sobre os mecanismos de estratificacdo social
seja de responsabilidade de outros setores, ela é das mais cruciais para combater
as iniquidades de saude. Aqui se incluem politicas que diminuam as diferengas
sociais, como as relacionadas ao mercado de trabalho, educacdo e seguridade
social, além de um sistematico acompanhamento de politicas econémicas e sociais
para avaliar seu impacto e diminuir seus efeitos sobre a estratificacao social (ADLER
apud BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

O segundo conjunto de politicas busca diminuir os diferenciais de
exposigao a riscos, tendo como alvo, por exemplo, 0s grupos que vivem em
condicbes de habitagdo insalubres, trabalham em ambientes pouco seguros ou
estdo expostos a deficiéncias nutricionais. Aqui se incluem também politicas de
fortalecimento de redes de apoio a grupos vulneraveis para mitigar os efeitos de

condi¢des materiais e psicossociais adversas.
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Quanto ao enfrentamento dos diferenciais de vulnerabilidade, sdo mais
efetivas as intervengdes que buscam fortalecer a resisténcia a diversas exposigdes,
como por exemplo, a educagcdo das mulheres para diminuir sua propria
vulnerabilidade e a de seus filhos. A intervencédo no sistema de saude busca reduzir
os diferenciais de consequUéncias ocasionadas pela doenga, aqui incluindo a
melhoria da qualidade dos servigos a toda a populagéo, apoio a deficientes, acesso
a cuidados de reabilitacdo e mecanismos de financiamento equitativos, que
impecam o empobrecimento adicional causado pela doenga (PELLEGRINI FILHO,
20006).

Essas intervencbes sobre niveis macro, intermediario ou micro de DSS,
com vistas a diminuir as iniquidades relacionadas a estratificacdo social, além de
obrigarem a uma atuacdo coordenada intersetorial abarcando diversos niveis da
administracdo publica, devem estar também acompanhadas por politicas mais
gerais de carater transversal que busquem fortalecer a coesdo e ampliar o “capital
social” das comunidades vulneraveis, e promover a participagao social no desenho e
implementacgéo de politicas e programas (CSDH, 2006).

A evolucao conceitual e pratica do movimento de promog¢ao da saude em
nivel mundial indica uma énfase cada vez maior na atuagdo sobre os DSS,
constituindo importante apoio para a implantacdo das politicas e intervencdes para
os problemas identificados (CSDH, 2006).

4.3 Indicadores de saude

Com os avangos no controle das doencas infecciosas e a melhor
compreensao do conceito de saude e de seus determinantes sociais, passou-se a
analisar outras dimensdes do estado de saude, medidas por dados de morbidade,
incapacidade, acesso a servigos, qualidade da atencao, condi¢cdes de vida e fatores
ambientais, entre outros. Os indicadores de saude foram desenvolvidos para facilitar
a quantificagdo e a avaliagdo das informacdes produzidas com tal finalidade.
(RIPSA, 2008).

Em termos gerais, os indicadores sdo medidas-sintese que contem
informacao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de

saude, bem como do desempenho do sistema de saude. Vistos em conjunto, devem
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refletir a situacdo sanitaria de uma populacdo e servir para a vigilancia das
condicbes de saude. A construcdo de um indicador e um processo cuja
complexidade pode variar desde a simples contagem direta de casos de
determinada doencga, até o calculo de proporgdes, razdes, taxas ou indices mais
sofisticados, como a esperanca de vida ao nascer (RIPSA, 2008).

Exemplificando um indicador de saude, podemos enfatizar o coeficiente de
mortalidade infantil que, além de informar a respeito dos niveis de saude de uma
populagdo, sintetiza as condi¢cdes de bem-estar social, politico e ético de dada
conformacdo social (COSTA, 1995). Isto porque indica a probabilidade de
sobrevivéncia no primeiro ano de vida e, por essa razao, reflete ndo sé as condi¢des
concretas de moradia, salario etc., mas também - e, talvez, principalmente - o
compromisso de determinada sociedade com a sua reprodugao social, ou seja, em
que medida a sociedade protege a sua renovagdao geracional (LEAL;
SZWARCWALD, 1996).

A mortalidade ocupa lugar especial no inventario demografico das
transformacdes socioeconémicas. Na avaliacdo da United Nations (1980), a
mortalidade relaciona-se direta e obviamente com o bem-estar humano, mostrando-
se como indicador relativamente sensivel do nivel e da distribuigdo das condigdes de
vida.

O nivel de mortalidade resulta da interagdo de trés conjuntos de fatores
que afetam o bem-estar da populacio: servigos publicos de saude, que influenciam
a mortalidade independente de decisbes individuais; servicos que podem levar a
melhoria do nivel de saude, como, por exemplo, a disponibilidade da agua potavel,
e, por fim, uma série de caracteristicas diretamente ligadas ao individuo, tais como a
renda, a qual afeta a saude através da nutricido, a moradia e a educacéo,
associadas a rapidez e eficiéncia com as quais os individuos respondem aos
servicos de saude e as ameacas ambientais (CA, 1999).

Uma vez que o nivel de mortalidade é determinado pelo efeito combinado
de todos esses fatores, a taxa de mortalidade constitui medida sumaria da qualidade
de vida que prevalece em meio a uma populagao (WOOD; CARVALHO, 1994).

No que tange a mortalidade infantil, ela pode ser avaliada ndo apenas
através dos o6bitos de criangcas menores de um ano, mas também pelos seus

componentes neonatais e pds-neonatais. Na mortalidade infantil neonatal incluem-se
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apenas os Obitos durante as quatro primeiras semanas (28 dias) de vida, ao passo
que a mortalidade infantil péds-neonatal compreende os 6bitos ocorridos no periodo
apo6s o 28° dia até o 12° més de vida, antes de a crianga completar 1 ano de idade
(ROUQUAYROL, 1994). Um dos objetivos da subdivisdo da mortalidade infantil em
neonatal e pods-neonatal € o de permitir a avaliagdo do impacto das medidas
adotadas no controle da mortalidade infantil.

A mortalidade neonatal esta vinculada a fatores biologicos e de
assisténcia intra-hospitalar (causas perinatais, anomalias congénitas ou de origem
genética e outros). Portanto, sua reducdo é de custo elevado e esta ligada a
investimentos consideraveis destinados a fortalecer os servigos hospitalares de alta
complexidade. Porém, em muitos paises em desenvolvimento, ainda nao se utiliza
suficientemente a tecnologia basica preventiva que reduz a mortalidade neonatal
(CA, 1999).

As doencas infecciosas sao as causas mais comuns de Obitos pos-
neonatais (gastroenterites, infeccbes respiratérias, sarampo, pneumonia,
desnutricdo etc.), estando seu controle mais associado a melhoria das condigbes
gerais de vida das populagbes do que os neonatais (BERCINI, 1994;
ROUQUAYROL, 1994).

4.4 Saude ambiental

Para a Organizacdo Mundial da Saude (apud RIBEIRO, 2004), “Saude
Ambiental é o setor de atuagao da Saude Publica que se ocupa das formas de vida,
das substancias e das condigdes em torno do ser humano, que podem exercer
alguma influéncia sobre a sua saude e o seu bem-estar”. E, ela decorre de aspectos
da saude humana, incluindo a qualidade de vida, que estdo determinados por
fatores fisicos, quimicos, biolégicos, sociais e psicolégicos.

Também se refere a teoria e pratica de valorar, corrigir, controlar e evitar
aqueles fatores ambientais que potencialmente possam prejudicar a saude das
atuais geragdes e das futuras (RIBEIRO, 2004). Pode ser entendido também como a
interacdo entre a saude humana e os fatores do meio natural e entrépico que
determinam, condicionam e influenciam, com vistas a melhorar a qualidade de vida
do ser humano sob a 6tica da sustentabilidade (BRASIL, 2009a).
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A saude ambiental esta relacionada as mudangas ambientais que afetam
0 processo saude/doenca, e que o tornam incontestavel quanto as relagdes que
estabelecem no contexto meio ambiente/saude, e se constituem, como fundamental
para a construgcdo de discursos e praticas que orientem o agir dos profissionais de
saude (SILVA, 2008).

E necessario que as sociedades contemporaneas tenham maior
compromisso com a educagao ambiental e sanitaria, para que as geracgdes futuras
nao paguem com a reducdo da qualidade de vida, sobretudo no que tange a saude
publica. E importante também desenvolver uma cultura de educacdo em saude, para
que a sociedade possa esta mais consciente e prevenida quanto as diversas
patologias provenientes dos impactos ambientais, assim como as endemias e
epidemias que assolam o século XXI, sobre tudo em paises periféricos como o
Brasil (SILVA, 2008).

A epidemia de dengue sofrida todos os anos por diversos municipios
brasileiros € exemplo disso, € um desafio para o sistema sanitario nacional. Como
exemplo citam-se as seguintes patologias de veiculagdo ambiental:

a) malaria — afeta mais de 500 milhdes de pessoas todos 0s anos e mata

3 milhdes de pessoas por ano. O aumento da temperatura é uma
ameaga;

b) pestes — assolam paises pobres como Congo e Argélia. Em 2005
foram 130 casos e 48 mortes;

c) colera — acomete impiedosamente os paises da Africa Ocidental (40 mil
casos em 2005);

d) gripe aviaria — restrita a pouco mais de centenas de pessoas no Vietn3,
Indonésia, Tailandia e Camboja. O perigo € o virus adquirir a
capacidade e passar de humanos para humanos;

e) dengue hemorragica — epidemias explodiram entre Angola e Timor
leste em 2005 e no Brasil a partir de 2007 (SILVA, 2008).

A negligéncia por parte desses paises com relagdo aos problemas de

saude faz com que a situagao tende a se agravar. Além disso, deve-se considerar
que muitas dessas doengas sdo provenientes de uma série de impactos nocivos a

saude ambiental.
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E importante ressaltar que os impactos ambientais contribuem
negativamente para a saude ambiental e esses impactos poderiam ser evitados ou
minimizados em uma perspectiva de curto, médio e longo prazo. E fundamental
destacar que além das questdes sanitarias relacionadas ao ambiente e a qualidade
de vida outros fatores também sao importantes como educacgéo, habitagdo, emprego
e lazer, como ja foi mencionado antes ao se falar dos determinantes sociais
(BRASIL, 2009a).

Estado e sociedade devem tomar consciéncia de que investir em politicas
de saude ambiental é investir na qualidade ambiental gerando dessa forma mais
qualidade de vida para a populagédo - nesse aspecto o0 municipio de Bacabeira tem
um grande débito com seus municipes, pois ndo se observa por parte do poder
publico preocupacdo com a qualidade ambiental o que se observa € uma populacao
a mercé do interesse politico e econémico.

Espera-se que a realidade do municipio de Bacabeira ganhe novos rumos
com a implantacdo de politicas que favorega a saude ambiental visto que ha
necessidade de um cuidado, pois a instalacdo de grandes empreendimentos
industriais, como exemplo a Refinaria Premium |, gera direta ou indiretamente
agressdes ao meio ambiente e a saude das populagdes.

Quando se fala em ambiental logo vem a mente, algo relacionado ao
ambiente natural, florestas, areas de preservacdo, entre outras associacdes, no
entanto esse termo é tudo isso e muito mais. O ambiente também pode ser
compreendido como urbano, rural, econdmico, social, cultural, escolar, hospitalar,
empresarial, dentre outros. O ambiente € um espacgo de interagcbes e alteracdes
permanentes e dindmicas. Nessa parte do trabalho o que se objetiva ndo é falar o
que €& ambiente ou ambiental e sim discutir um pouco a qualidade e a saude
ambiental.

A qualidade ambiental € geralmente resultante de uma gestao ambiental
eficiente tanto dos elementos naturais quanto dos elementos artificiais como o
sistema de saneamento (rede e estagao de tratamento de esgoto, rede e estagado de
tratamento de agua e coleta seletiva com reciclagem e compostagem dos residuos
sélidos). Ao contrario do que se observa em Bacabeira, esses elementos nao tem
merecido nenhuma atencido do poder publico local, pois sao praticamente

inexistentes, como a questdo do saneamento do municipio.
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Para Mendonga e Mota (2007), o saneamento basico tem importante
papel na conservagdo ambiental, bem como na qualidade de vida e no
desenvolvimento das comunidades. Portanto a sua caréncia revela como
consequéncia o agravamento da saude da populagdo. Para mitigar os efeitos
nocivos da privagdo de saneamento basico, nas comunidades, a educagao
ambiental é indispensavel e fundamental no processo de melhoria da qualidade do
ambiente compartilhado.

O poder publico municipal e estadual assim como a sociedade deve
colocar entre as prioridades, a melhoria da qualidade ambiental, por meio da
preservagcao de recursos naturais e da criacdo de projetos de educagao ambiental.
Entende-se que a qualidade ambiental reflete significativamente na qualidade de
vida das populagdes, que esta intimamente relacionada com a saude publica (DINIZ,
2011).

A saude ambiental é totalmente dependente dos cuidados ambientais
promovidos pelas politicas publicas voltadas para o meio, assim como, também &
totalmente dependente dos investimentos publicos em saneamento basico,
principalmente no tratamento da agua, do esgoto e dos residuos soélidos, como
também é dos servigos de pavimentagao e arborizagao. No que tange esse aspecto,
0 municipio de Bacabeira é desprovido de saneamento basico, esse fato
compromete o bem estar biolégico e social de sua populagéo, sujeitando a riscos
sanitarios e ambientais, e prejudicando a saude e a qualidade de vida da populagao.

Por outro lado, temos na educagdo em saude e na educagdao ambiental os
meios fundamentais para se alcancar a plena cidadania com qualidade de vida,
gerando resultados em curto, médio e longos prazos. Contribuem para a
participacdo mediante formulagcdo de reivindicagcbes da sociedade sobre saude e
ambiente e a potencializacdo do cidaddo, aumentando seu poder de negociagao
politica (ROHLFS et al., 2011).

O conhecimento ambiental e sanitario podem também contribuir para o
desenvolvimento sustentdvel na medida em que diminui desigualdades na
capacidade dos cidadaos de lidar com riscos, gerando consciéncia social sobre os
seus problemas, e capacita tomadores de decisdo, induzindo, consequentemente,
relagdbes mais equilibradas entre o homem e o meio ambiente (ROHLFS et al.,
2011).
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4.5 Saude e qualidade de vida

Saude é um direito humano fundamental, reconhecido por todos os foros
mundiais e em todas as sociedades. Como tal, saude se encontra em pé de
igualdade com outros direitos garantidos pela Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, de 1948: liberdade, alimentacdo, educacéo, seguranga, nacionalidade
entre outros elementos. Ela € amplamente reconhecida como o maior e o melhor
recurso para o desenvolvimento social, econbmico e pessoal, assim como uma das
mais importantes dimensdes da qualidade de vida (BUSS, 2006).

Saude e qualidade de vida sao dois temas estreitamente relacionados,
fato que podemos reconhecer no nosso cotidiano e com o qual pesquisadores e
cientistas concordam inteiramente. Isto €, a saude contribui para melhorar a
qualidade de vida e esta é fundamental para que um individuo ou comunidade tenha
saude.

A Carta de Ottawa - um dos documentos mais importantes que se
produziram no cenario mundial sobre o tema da saude e qualidade de vida - afirma
que sao recursos indispensaveis para ter saude: paz, renda, habitacdo, educacgao,
alimentagdo adequada, ambiente saudavel, recursos sustentaveis, equidade e
justica social (OPAS, 1986).

Isto implica no entendimento de que a saude ndo € nem uma conquista,
nem uma responsabilidade exclusiva do setor saude. Ela € o resultado de um
conjunto de fatores sociais, econdmicos, politicos e culturais, coletivos e individuais,
que se combinam, de forma particular, em cada sociedade e em conjunturas
especificas, dai resultando sociedades mais ou menos saudaveis (BRASIL, 2002).

Tentando sintetizar a complexidade da nog¢ao da qualidade de vida e de
sua relatividade diversos instrumentos tem sido construidos. Alguns tratam a saude
como componente de um indicador composto, outros tém, no campo da saude, seu
objeto propriamente dito (MAZZETO, 200).

Entre os primeiros, talvez o mais conhecido e difundido seja o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) elaborado pelo Programa das Nag¢des Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD). O IDH foi criado com a intencédo de deslocar o debate
sobre desenvolvimento de aspectos puramente econdmicos — como nivel de renda,

produto interno bruto e nivel de emprego- para aspectos de natureza social e
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também cultural. Embutido nesse indicador encontra-se a concepg¢ao de que renda,
saude e educacgao sao trés elementos fundamentais da qualidade de vida de uma
populagdo (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007).

A expressao qualidade de vida ligada a saude é definida como o valor
atribuido a vida, ponderado pelas deterioragdes funcionais; as percepgdes e
condi¢bes sociais que sao induzidas pelas doengas, agravos, tratamentos; e a
organizagao politica e econdmica do sistema assistencial. Ela compreende uma
serie de elementos, que vao muito mais além de uma boa alimentagdo, e uma boa
saude organica e psiquica. Ter qualidade de vida é ter acesso a saneamento basico
de qualidade, é ter um excelente servico de saude publica (promocgao, prevencgao,
tratamento e reabilitacado), € ser servido por uma seguranga publica seria, honesta,
legal e cidada, que proteja o individuo e a coletividade (MAZZETO, 2000).

Para Feitosa e Trovao (2006, p.177):

As referéncias a qualidade de vida encontram-se difusas em todas as
atividades humanas das classes alta e media, admitidas como opg¢ao de
vida agradavel do individuo e ligadas a saude, educagéao, esportes, lazer,
cultura, conforto, negdcios e viagens, entre tantos outros. Em outro nivel,
representa a possibilidade de desfrutar das condigbes do ambiente
saudavel e equilibrado, viver dignamente, ter habitagdo e emprego, ter
satisfagao e tranquilidade financeira, emocional e psiquica.

Isto quer dizer que fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais,
ambientais, comportamentais e biolégicos podem tanto favorecer, como prejudicar a
saude.

Para se melhorar realmente as condi¢gdes de saude de uma populagao -
um objetivo social relevante em todas as sociedades - sdo necessarias mudangas
profundas dos padrdes econdmicos no interior destas sociedades e intensificacdo de
politicas sociais, que sdo eminentemente politicas publicas. Ou seja, para que uma
sociedade conquiste saude para todos os seus membros, sdo necessarias uma
verdadeira acdo inter-setorial e as chamadas politicas publicas saudaveis, isto €,
politicas comprometidas com a qualidade de vida e a saude da populagdo (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007).

Além destes elementos chamados estruturais, que dependem apenas
parcialmente da decisdo e acao dos individuos, a saude também ¢é decorréncia dos
chamados fatores comportamentais. Isto é, as pessoas desenvolvem padroes
alimentares, de comportamento sexual, de atividade fisica, de maior ou menor

estresse na vida cotidiana e no trabalho, uso de drogas licitas (como cigarro e
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bebidas) e ilicitas, entre outros, que também tém grande influéncia sobre a saude
(MAZZETO, 2000).

Se cada pessoa se preocupar em desenvolver um padrdo comportamental
favoravel a sua saude e lutar para que as condigdes sociais e econémicas sejam
favoraveis a qualidade de vida e a saude de todos, certamente estara dando uma
poderosa contribuicdo para que se tenha uma populagdo mais saudavel, com vida
mais longa e prazerosa.

Baseados nos elementos elencados sobre qualidade de vida, podemos
dizer que a qualidade de vida da populagdo do municipio de Bacabeira esta bastante
comprometida, haja vista, que para um individuo ter qualidade de vida é necessario
ter as suas necessidades basicas atendidas, possui acesso irrestrito e de qualidade
aos servicos publicos, como educacédo, saude, habitagao, lazer, cultura entre outros.
E viver em um ambiente saudavel, com servico de coleta de residuos soélidos, com
rede e estacao de tratamento de esgoto domestico e industrial e com rede e estagao
de tratamento de agua. Por meio do estudo realizado no municipio observou-se um
déficit em todos esses aspectos.

E notério trazer para esse contexto a expectativa, gerada pela implantacéo
de um grande empreendimento industrial para a regido, de melhoria das condi¢des
socioeconOmicas das populagdes dessas localidades que sao extremamente
precarias e com baixa qualidade de vida, condicdo que nao difere da maioria da
populacdo do Estado do Maranh&o.

Porém as agbes para melhoria das condicbes de vida da populagao
partem da integragdo de politicas publicas, para que haja inclusdo social nesse
processo. As agdes governamentais devem priorizar a potencializagdo de efeitos
positivos e minimizacdo dos negativos nas areas atingidas por grandes obras
estruturantes (COSTA, 2007).

Quando se falar em expectativa da populacdo em relagcdo ao
empreendimento, podemos citar a espera por maior oferta de trabalho, melhoria nas
condicbes de infraestrutura da cidade, melhoria das condicbes de saude e
saneamento basico entre outras situacdes que o desenvolvimento econémico da
regiao podera ocasionar para os municipes repercutindo em uma melhor qualidade
de vida. Outro aspecto que nao podemos deixar de ressaltar sdo os impactos

socioeconémicos que o empreendimento traz para a regido (COSTA, 2007).
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4.6 Refinaria Premium | e os impactos socioeconémicos

Segundo estudos divulgados pela PETROBRAS, a instalagdo da Refinaria
Premium |, prevista inicialmente para o periodo 2010 a 2016 no municipio de
Bacabeira (Regido Metropolitana de Sao Luis), prevé a geragédo de 30 mil empregos
diretos e indiretos, atingindo o pico de 25 mil empregos entre 2012 e 2013. Em sua
plena operagdo a Refinaria devera processar o equivalente a 600 mil barris de
petroleo/dia, cerca de 1/3 da capacidade atual de refino de combustivel do pais, e
devera exportar a metade de sua producédo sob a forma de diesel Premium para o
mercado europeu. S6 na fase de operacgéo prevé-se a criagado de cerca de 1,5 mil
empregados diretos e indiretos (FSADU; UFMA, 2009).

O empreendimento trara fortes impactos a estrutura produtiva do Estado,
abrindo possibilidade de diversificagdo na matriz industrial. Por ocasido da
realizacdo do forum Empresarial em Sao Luis, em novembro de 2008, foi afirmado
que os impactos da construgdo de uma grande Refinaria como a que sera instalada
no Maranhdo podem a principio, ser desestruturantes. O grande volume das obras
implicara no deslocamento de grande contingente populacional para os municipios
de Bacabeira e Rosario e para os municipios da ilha de Sao Luis, devendo polarizar
uma ampla gama de atividades industriais e de servicos de apoio ao
empreendimento (BARROS; OLIVEIRA, 2013).

Com o inicio das obras prevé-se, também, uma vertiginosa expansao da
populagao, com previsiveis elevagdes dos custos imobiliarios e forte presséo sobre a
infraestrutura e os servigos sociais todos esses fatores sao gerados pela expectativa
quanto a qualidade de vida, questdes fundiarias e de especulacdo imobiliaria,
seguranga publica, quanto a chegada de migrantes, dentre outros. Essas
expectativas sdo geradas na populagdo de Bacabeira e dos outros municipios do
entorno, primeiramente, na fase de planejamento pelo fluxo de informagao pouco
qualificada sobre o empreendimento, devido a veiculagdo de noticias na midia
regional (DINIZ, 2011).

Posteriormente, na fase de implantagéo referem-se principalmente quanto
as questdes ligadas a empregabilidade e movimentagdo de negdcios, com atragao
de fluxo migratério de mao-de-obra e de investidores que tendem a se deslocar em

busca de oportunidades de empregos e negdcios (DINIZ, 2011).
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Esse quadro de incertezas e insegurangas em diversas areas devera ter
desdobramentos imediatos, a curto e médio prazos. Quanto a empregabilidade,
ressalta-se que apesar de se manifestar de forma discreta € significativo como fator
gerador de expectativas que nao correspondem, na fase de planejamento, a
realidade, pois ainda nao é possivel quantificar de forma clara os postos de trabalho
a serem gerados, o nivel de qualificagdo que os mesmos exigem e a disponibilidade
de mao-de-obra qualificada e de servigos na regiao/localidades (FSADU; UFMA,
2009).

Porém, dentro desse contexto pode-se observar que com relagdo a
empregabilidade, o fator mao de obra qualificada € um entrave para a populagao
local haja vista que, o nivel de escolaridade da maioria da regido € nivel
fundamental, portanto devido a essas desigualdades no nivel educacional, os
empregos disponiveis, a priori, serdo apenas 0s que necessitam de baixo nivel de
qualificagao profissional. Portanto ja se pode notar um fator excludente nesse
processo, o qual deveria incorporar a mao de obra local em todas as suas fases.

O Estudo de Impacto Ambiental — Relatério de Impacto Ambiental (EIA-
RIMA) elencou os impactos socioeconbémicos mais relevantes no contexto da
instalagao da Refinaria Premium | (FSADU; UFMA, 2009) e apresentou a avaliagao

como se pode observar no Quadro 1.
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Quadro 1 — Impactos socioeconémicos no contexto da instalagdo da Refinaria

Premium |
Impactos sécio-econdémicos Avaliagao do
impacto
Geracéao de expectativas Negativo
Alteragao do cotidiano da populagéo Negativo
Interferéncias e alteracdes no uso e ocupagao do solo Negativo
Geragao de emprego e renda Positivo
Aumento da qualificagdo e empregabilidade da mao de obra Positivo
Dinamizacao da economia local Positivo
Pressao sobre a infraestrutura de servigos publicos essenciais Negativo
Interferéncias no cotidiano da populagao tradicional (quilombolas e Negativo
ribeirinhos)
Aumento do trafego de veiculos Negativo
Interferéncias sobre o patrimbnio arqueoldgico regional Negativo

Fonte: FSADU e UFMA (2009).

Se os estudos de impactos socio-econdmicos tém por objetivo pensar de
que forma um Grande Projeto de Investimento (GPI) impacta e no que impacta as
dindmicas socioecondmicas de populagdes, deve-se nao apenas atentar para
minorias, pois uma sociedade que pretende equilibrar os aspectos econémicos,
sociais e ambientais ndo pode admitir que os altos indices de desigualdade social
verificados historicamente no Pais prevalegam no futuro (HONORATO, 2008)

Cabe ressaltar a importancia do desenvolvimento sustentavel para a
regido e em especial para o municipio de Bacabeira, pois esse € entendido como
sendo o resultado da interacdo social em um determinado espaco, com bases
culturais cultivadas no decorrer do tempo, com finalidades econémicas e
obedecendo as instituicbes reconhecidas naquela sociedade e considerando a
manutengado do estoque ambiental existente (SILVA, 2006).

Para ser alcancado, o desenvolvimento sustentavel depende de
planejamento em longo prazo e do reconhecimento de que os recursos naturais do
planeta sao finitos e de todos. Nao se trata de interromper o crescimento, mas de
eleger um caminho que garanta o desenvolvimento integrado e participativo e que

considere a valorizag&o e o uso racional dos recursos naturais (BRASILEIRO, 2006).
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5 PROCESSO METODOLOGICO

O desenvolvimento de uma pesquisa busca respostas as questdes até
entdo formuladas, ou ainda, de outras que venham a surgir ao longo do caminho a
ser percorrido. Para alcangar os objetivos propostos neste estudo utilizamos de
varias fontes para obter os resultados.

O presente estudo se caracteriza como qualiquantitativo — descritivo’, pois
dessa forma entendemos que apenas numeros nao consigam interpretar
significagdes, aspiragdes, crengas e tantos outros elementos que permeiam o
universo humano, tdo complexo e subjetivo, porém, sempre existira a necessidade
de interpretagcbes objetivas, ja que a compreensdo da linguagem das variaveis
sempre contribuira para novos questionamentos, novas investigagoes.

Minayo (1994) contextualiza os conceitos entre qualitativo e quantitativo
destacando que o conjunto de dados quantitativos qualitativos ndo se opde, pelo
contrario, se complementam, uma vez que a realidade abrangida por eles interagem
dinamicamente excluindo qualquer dicotomia. Entretanto, afirma a autora que ha
correntes de pensamentos que tendem a se opor a essa intersec¢gdo como aquela
seguida pela influéncia positivista.

Contudo, ao analisar o objeto de estudo, partimos do principio de que se
necessita de uma intervencdo quantitativa na caracterizacdo e descricdo das
condicbes de saude e de ambiente do municipio de Bacabeira que constitui o foco
de investigagao. Por outro lado, precisa-se compreender e explicar a dinamica com
as quais os sujeitos, enquanto atores sociais sdo depositarios de crengas, valores,
atitudes e habitos que certamente guiam sua inter-relagdo com o meio e tudo que o
cerca, 0 que, para tanto, somente a abordagem qualitativa nos possibilita aproximar

desses fatos e interpreta-los.

A pesquisa descritiva traga as caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno e/ou
estabelece relagbes entre variaveis. Utiliza-se de técnicas padronizadas de coleta de dados como
observagdo sistematica e questionarios. Pode ser considerado como um levantamento de
informagdes e dados. As pesquisas descritivas mais utilizadas sdo aquelas que estudam as
caracteristicas sociais e econdmicas de uma determinada amostra populacional (GIL, 1999).
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5.1 Area de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Bacabeira, incluido na regiao
metropolitana da capital do estado do Maranh&o, no periodo de margo a setembro
de 2012. O critério de escolha desta area de estudo foi despertado pelo fato de o
municipio ser escolhido para sediar um Grande Projeto de Investimento da Empresa
PETROBRAS, a Refinaria Premium |, e junto a esse critério surgiu a necessidade de
conhecer as condi¢des de saude e ambiente dessa localidade.

O universo amostral & formado por todo o municipio de Bacabeira — zona
urbana e rural, que possui uma area total de 616 km?, apresentando uma populagao
total de 14.965 habitantes, sendo 3.324 localizados na zona urbana e 11.641
localizados na zona rural (IBGE, 2010).

Bacabeira esta dividida em 12 povoados e um nucleo de povoamento
urbano (centro) segundo informagdes da Secretaria Municipal de Saude (SMS).
Essa divisao é utilizada para atuacado da Estratégia Saude da Familia, no municipio,
que atende as familias cadastradas no programa.

Foram realizadas entrevistas em todos os povoados, que integram a
zona urbana e rural do municipio (Figura 2). No mapa destaca-se a area da
Refinaria de 20 quildmetros quadrados na regido norte do Distrito Industrial de
Bacabeira - DIBAC, localizada as margens das rodovias BR-135 e MA-110 (FSADU,;
UFMA, 2009).

As potencialidades para o municipio de Bacabeira estdo relacionadas as
atividades do setor primario agroextrativista e pesca artesanal. Com relagao ao setor
primario podemos destacar a lavoura temporaria de arroz, feijdo, mandioca e milho e
a lavoura permanente de banana, coco-da-bahia e laranja, como importantes

atividades para o comércio local e subsisténcia familiar (IBGE, 2007).
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Figura 3 — Mapa do Municipio de Bacabeira - MA e seus respectivos
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5.1.1 Origem do municipio de Bacabeira

Na década de 1940, surgiu uma rodovia que cruzou o caminho de Zé
Pedro (povoado da regido), a BR 135 Sao Luis — Teresina. No local do cruzamento o
Departamento Estrada de Rodagem (DER) montou um acampamento para dar
sustentagao a construgao da rodovia. Esse fato chamou a atencdo dos ruricolas
espalhados nas imediagdes que para ali mudaram as suas residéncias; e, porque o
aglomerado ficava bem proximo do antigo lugar Bacabeira, passaram a designa-la
por esse nome.

O desenvolvimento do povoado Bacabeira chamou a atencdo da
lideranga politica da regido, colaborando para que em 1990 fosse feito um plebiscito,
do qual resultou a criagcdo do municipio através da Lei n° 6187 de 10 de novembro
de 1994, desmembrando-o do municipio de Rosario. Mais tarde, referida Lei foi
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alterada pela Lei n° 6187 de 10 de novembro de 1996, que também sofreu

modificag¢des, através da Lei n° 6683 de 7 de junho de 1996.
5.1.2 Localizagao estratégica para o empreendimento

O municipio de Bacabeira se interliga a Sao Luis através de ponte sobre o
Estreito dos Mosquitos pela BR-135, sendo o sistema urbano nessa regiao,
polarizado tanto por Rosario, em referéncia ao processo de ocupacao historica na
regido dos rios Itapecuru e Munim, quanto por S&o Luis, pela influéncia da capital do
Estado e pela conexdo com o continente pela faixa costeira continua.

Os critérios utilizados na escolha do municipio de Bacabeira para sediar o
empreendimento foram questdes técnicas, a posicdo geografica, a proximidade com
o porto e rodovias de facil acesso. Outro fator importante é a existéncia de uma area
grande e apropriada (20 km?), baixa concentragdo populacional em volta, fator
considerado essencial para a viabilizagdo do projeto.

Para o municipio de Bacabeira, o processo de aproximacao econémica
com o municipio de Sao Luis representa de forma geral um afastamento da sua
condi¢cdo historica de ocupacgao voltada principalmente ao setor primario e com a
presenca do setor industrial (com a emancipagcdo das pequenas (ceramicas)
industrias instaladas em Rosario passaram a ser do territério de Bacabeira). Pode-se
observar atualmente, que a proximidade com a capital (60 km.) e rodovias de facil
acesso a outras regibes do estado movimentam forgas politicas para o

posicionamento futuro do municipio na Regido Metropolitana da Grande Sao Luis.
5.2 Amostra do estudo

Para a determinacdo do tamanho amostral, utilizou-se a féormula
empregada para populagées finitas com base na proporgdo, conforme recomendado
por Levine (2000). A populagdo foi dividida em urbana e rural e estimada a
probabilidade de cada categoria de acordo com a populacdo residente em cada
area. O tamanho da amostra foi estabelecido através da seguinte expressao:

(fi,xz -P-q)
n=|—
el
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onde:

n = numero de individuos na amostra

fx/22 ¢ de Student

a=0,05

p= proporgéo de moradores da zona rural
g= proporgéo de moradores da zona urbana
e= erro maximo estimado — 5%

5.2.1 Critérios de selecao dos participantes

As entrevistas foram realizadas nos domicilios dos participantes nos
turnos matutinos e vespertinos durante os dias da semana e finais de semana.

Foram estabelecidos alguns critérios de inclusdo e exclusdo para
participar da pesquisa. Os critérios de inclusdo € aceitar participar espontaneamente
deste estudo; ter idade entre 15 e 79 anos; ter qualquer nivel de escolaridade, o
critério de exclusao é ter idade menor que 15 anos e maior que 79 anos. Individuos

de ambos os sexos poderiam participar.
5.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu logo apds a aprovacéo do projeto pelo comité

de ética (Anexo A), utilizaram-se os instrumentos e técnicas, apresentados a seguir.
5.3.1 Instrumentos

Conforme pode ser verificado no Apéndice A o instrumento utilizado foi o
questionario semi-estruturado no total de 32 perguntas com a finalidade de:
a) caracterizar os aspectos socio demograficos;
b) caracterizar as condigdes dos domicilios;
c) caracterizar as condi¢gées de saneamento do domicilio;
)

d) identificar as condigbes de saude;
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e) conhecer a percepgao ambiental com relagdo ao empreendimento.

Para a elaboracdo do instrumento buscamos no referencial bibliografico
de Azeredo et al. (2007), algumas informagbes com vistas a subsidiar a construgao
inicial do roteiro do questionario. Posterior a esta elaboracdo e para dar mais
sustentagao ao instrumento, foi aplicado um pré-teste em 30 domicilios. Verificamos
deste modo que apds a aplicagcdo do pré-teste, algumas outras questbes foram
contempladas por observacéo da propria pesquisadora.

Para a obteng¢ao dos dados secundarios do estudo utilizou-se das bases
de dados nacionais como DATASUS, IBGE e dados fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Bacabeira. Também foram consultados os
Estudos de Impacto Ambiental e Relatério de Impacto Ambiental.

Com relagao aos dados qualitativos foram realizadas observacdes in loco,
e observadas as respostas emitidas pelos sujeitos pesquisados para posterior

analises dos fatos.

5.3.2 Técnicas e aspectos éticos

A prépria pesquisadora aplicou os questionarios individualmente (Figura

3) aos moradores que aceitaram participar espontaneamente deste estudo,

respeitando-se os critérios estabelecidos pela Resolucdo n° 196/96 do Conselho

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O entrevistado lia uma cépia do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e ao aceitar participar do

estudo ficava com uma cépia do TCLE, o qual apresentava uma linguagem
acessivel.

Utilizou-se a maquina fotografica para registrar imagens das

localidades visitadas, como as unidades de saude, os povoados e o cotidiano dos

moradores da regiao.
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Figura 4 — Aplicagao de questionario na zona rural do municipio de Bacabeira
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5.4 Analise dos dados

De posse dos questionarios e da observagcdo, os dados foram
sistematizados dentro da abordagem qualiquantitativa. As questbes foram
analisadas com base na estatistica descritiva.

Os dados obtidos por meio da aplicagdo dos questionarios foram
armazenados em um banco de dados do Programa Excel 2007 dividido em dois
blocos, o primeiro, contendo os dados referentes a zona rural de Bacabeira e o
segundo, com os dados da zona urbana.

ApoOs essa divisdo obtivemos os dados da zona rural e urbana para
construgéo de graficos e tabelas e a partir dai fazermos comparagdes com os dados
obtidos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa consiste na obtengado de dados socioecondmicos, ambientais e
de saude do municipio de Bacabeira correlacionando com o contexto social e
econbmico que o municipio se encontra. Com base nos procedimentos estatisticos
pré- estabelecidos, foram aplicados 308 questionarios, sendo 238 na zona rural e 70
na zona urbana.

O centro urbano de Bacabeira é uma area insalubre, pois apesar de ser a
sede do municipio e estar mais proximo dos servigos disponiveis na cidade,
apresenta péssimas condicdes de saneamento como esgotos a céu aberto, a
maioria das residéncias que tém vasos sanitarios, estes sao ligados as fossas por
nao haver rede coletora de esgoto; ruas sem pavimentagcdo e coleta de lixo
deficitaria, sem local apropriado para o descarte do lixo, consequentemente esses
residuos nao coletados ou despejados em locais inapropriados contribuem para a
proliferacdo de doencas endémicas como verminoses, dengue, leptospirose,
leishmaniose, entre outras.

Na zona rural os problemas com relagdo ao saneamento sdo ainda mais
preocupantes e se agravam pelo aumento de aglomeragdes subnormais que nao
possuem a minima condigdo de moradia.

A estatistica populacional das duas areas estudadas (rural e urbana)
retrata uma realidade bem comum no nordeste do Brasil e na América Latina.

Segundo George (1986, p.79-80), nos paises subdesenvolvidos “a
populagdo € excepcionalmente jovem e atinge presentemente os mais elevados
indices de crescimento populacional’. A afirmacdo do autor ratifica resultados
colhidos tanto na area urbana quanto na area rural. Nos dois universos amostrais, as
mulheres sdo maioria representando uma média de 65% do total de entrevistados e
os homens 35%, assim como na maioria dos municipios brasileiros (IBGE, 2010).

Esses dados estdo apresentados na Figura 5.
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Figura 5 — Distribuicdo populacional por sexo
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Outro dado relevante € a distribuicdo por faixa etaria dos entrevistados
apresentado na Figura 6. Os espacos estudados se assemelham quantitativamente
com a realidade maranhense, pois os numeros do primeiro e do ultimo intervalo
etario sdo expressivos, a exemplo do Estado, o municipio possui natalidade alta
(muitos jovens) e longevidade baixa (poucos idosos). Esses resultados corroboram
com os dados encontrados por Silva (2008) em seu estudo realizado no municipio
de Raposa no Maranhao.

Figura 6 — Distribuigao por faixa etaria dos entrevistados
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Um dado preocupante é a questao do nivel de escolaridade da populacéo
estudada. Encontamos uma média de 11% de analfabetos na amostra entrevistada.
A taxa de analfabetismo nacional é de 9,7% em 2010. De acordo com o IBGE (2010)
a maioria dos analfabetos (92,6%) esta concentrada no grupo com mais de 25 anos
de idade. No Nordeste, a taxa de analfabetismo entre a populacdo com 50 anos ou
mais chega a 40,1%, enquanto que no Sul, esse numero é de 12,2%, ja os

nordestinos tém as maiores taxas em todas as faixas de idade.
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Com relagdo ao ensino fundamental e médio ndo forma encontradas
diferengas entre os sexos e o grau de escolaridade, porém, chamamos atencao para
o percentual de pessoas com o ensino fundamental incompleto de 34% e
fundamental completo de 19%, (Figura 7). Para Silva (2008) existe uma
preocupacao crescente com relagdo a esse quadro, pois 0 baixo nivel de
escolaridade contribui para um reduzido nivel de esclarecimentos sobre a questao
ambiental e de saude, podendo aumentar ainda mais os problemas relacionados
com a saude ambiental e a saude publica, além de comprometer a qualidade de
vida.

Outro dado importante é o percentual de pessoas com ensino médio, em
que apenas, 12% possuiam o nivel médio completo e 24%possuiam esse nivel de
escolaridade incompleto. A Figura 7 revela uma participacdo de 36% dos
entrevistados com ensino médio e somente 3% com nivel superior. Além no nivel de
esclarecimento para as questdes ja citadas anteriormente, o nivel de escolaridade
também interfere na posigao desprivilegiada no mercado de trabalho e remuneracéo,
bem como, pode estar relacionado ao grande indice de desemprego.

Figura 7 — Nivel de escolaridade por sexo
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No que tange a questdo do desemprego encontrou-se uma parcela mais
significativa de desemprego entre as mulheres (62%) do que entre os homens
(38%), conforme apresenta a Figura 8. Para Ferreira e Lucio (2006) o desemprego
incide mais sobre as mulheres do que sobre os homens na América Latina, segundo
dados da Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT). As mulheres também
participam menos do mercado de trabalho, quando comparadas com a populagao
masculina, porém, a OIT estima que existe uma tendéncia de reducédo das
diferengcas em desemprego e participagdo no mercado entre homens e mulheres, em
um horizonte de longo prazo.

Figura 8 — Desemprego entre homens e mulheres
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E importante ressaltar que nos dados supracitados existe uma intima
relacdo, pois os baixos niveis de escolaridade resultam em empregos que exigem
pouca ou nenhuma qualificagdo, e que, em contrapartida, os salarios obedecem a
l6gica do mercado, quanto mais qualificado, melhor trabalho, e maior salario.

Quanto a renda familiar dos entrevistados observou-se que 76%
relataram ter renda de até um salario minimo, e 24% com renda superior a um
salario. Essa informacdo leva a perceber o quanto a desigualdade social e
econOmica esta presente nesse municipio, pois uma populagdo, em que a renda da
maioria das familias ndo ultrapassa um salario minimo, tem um baixo poder de
compra e praticamente sobrevive no limite, com essa renda. A figura 9 apresenta em

numeros absolutos a renda familiar por categoria entrevistada.
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Figura 9 — Renda familiar nas categorias entrevistadas
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Dessa forma podemos almejar que com o aumento da producéo e da
renda do municipio, podera ocorrer uma melhora na renda dessas familias, sem
deixar de investir na educacido que é a base para a mudanca, e esse investimento
deve partir do poder publico e do préprio cidadao.

Dentro do contexto da renda familiar, abordou-se a participacdo no
Programa Social Bolsa Familia. Para Zimmermann (2006) esse tipo de Programa
tornou-se um dos principais instrumentos de combate a fome e de garantia do direito
humano a alimentagdo no Brasil.

A populacao alvo do programa é constituida por familias em situagao de
pobreza ou extrema pobreza. As familias extremamente pobres sdo aquelas que
tém renda per capita de até R$ 70,00 por més. As familias pobres sdo aquelas que
tém a renda per capita entre R$ 70,01 a R$ 140,00 por més, e que tenham em sua
composi¢ao gestantes, nutrizes, criangas ou adolescentes entre 0 e 17 anos. Para
Silva et al. (2004) o Bolsa Familia possui um significado real para os beneficiarios,
uma vez que para muitas familias pobres do Brasil, esse Programa é a unica
possibilidade de obteng¢ao de uma renda.

A opinido dos autores corrobora com os resultados encontrado no estudo,
pois, 70% dos entrevistados que relataram receber o beneficio eram
desempregados (Figura 10). Essa informacgao possivelmente explica um dos motivos
da renda familiar ndo ultrapassar um salario minimo, pois, a maioria vive apenas
com o recurso recebido do Programa e a média do valor recebido pelas familias de
Bacabeira nao ultrapassa R$120,00 por més, ou seja, o programa é a Unica fonte de

renda para muitos.
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Figura 10 — Numero de entrevistados beneficiados pelo Programa Bolsa Famila
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maiores médias do beneficio foram observadas nas categorias dos

autdbnomos e dos desempregados com os respectivos valores de R$120,30 e R$

117,30, (Figura 11).
Figura 11 — Categorias que recebem o beneficio do programa e seus

respectivos valores médios
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Pode-se tecer uma critica ao Programa Bolsa Familia no que diz respeito

a limitacao do numero maximo de familias a serem contempladas pelo beneficio. A

partir do momento em que essa quota € preenchida, fica “impossibilitada” a insergao

de novas familias, mesmo que sejam extremamente vulneraveis e, contudo,

portadoras desse direito (SILVA et al, 2004).
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Zimmermann (2006) considera que o Bolsa Familia n&o é concebido para
garantir o beneficio a todos que dele necessitem. Adota, ao contrario, uma
seletividade por vezes excludente. A consequéncia dessa concepgéao € que familias
e pessoas pobres acabam n&o sendo incluidas no Programa, mesmo que sejam
miseraveis e tenham a necessidade urgente de serem beneficiadas.

Para melhorar as condigdes de vida da populacdo em questdo nao é
necessario apenas que o governo inclua essas pessoas para serem assistidas pelas
politicas sociais, mas ao mesmo tempo dar condi¢des estruturais como melhorias na
educacgao, saude, saneamento, transporte, assim, esses setores atuando de forma
integrada, levam entdo essas pessoas a ascenderem novos patamares

socioecondmicos.

6.1 Panorama atual de saneamento no municipio de Bacabeira

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), saneamento é o
controle de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem
exercer efeitos nocivos sobre o bem estar fisico, mental e social. De outra forma,
pode-se dizer que saneamento caracteriza o conjunto de ag¢des socio-econdmicas
que tem por objetivo alcancgar a salubridade ambiental.

O saneamento é considerado como um importante indicador de qualidade
de vida da populagdo, ja que sua existéncia acarreta mais conforto, melhores
condicbes de saude para os individuos e preservacido da qualidade do meio
ambiente.

O que se observa no municipio pesquisado € uma auséncia quase que
total de um sistema de saneamento adequado. O abastecimento de agua, coleta e
disposicdo de esgotos e coleta de lixo (Figura 12) estdo muito abaixo do que é
estabelecido pelo Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB),
comprometendo a qualidade de vida da comunidade.

O Brasil quer universalizar o acesso aos servigos de saneamento basico
como um direito social até 2030, contemplando os componentes de abastecimento
de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos
sélidos, e drenagem das aguas da chuva. E o que prevé o PLANSAB. Esse plano

tem trés eixos principais. O segmento de saneamento integrado tem como objetivo
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cobrir o déficit urbano e dara prioridade aos municipios com planos municipais ja
elaborados e que levem em conta uma viséo integralizada do problema. O eixo de
saneamento rural vai atender a populacéao rural e as comunidades tradicionais, como
indigenas, quilombolas e reservas extrativistas, que necessitam de abordagem
diferente da adotada nas areas urbanas. O terceiro segmento, de saneamento
estruturante, vai apoiar a gestdo publica dos servigos, criar condigdes para a
continuidade do atendimento a populagdo, focar em agdes de capacitagao,
assisténcia técnica e desenvolvimento cientifico e tecnolégico (BRASIL, 2011).
Figura 12 — Saneamento basico precario no municipio de Bacabeira

Observou-se a existéncia do conselho municipal de meio ambiente em
Bacabeira, este € um o6rgao colegiado inserido no poder executivo municipal de
natureza deliberativa ou consultiva integrado por diferentes atores sociais (governo,
empresariado, universidades, trabalhadores e sociedade civil) que lidam com temas
relacionados ao meio ambiente e que integram a estrutura dos 6rgaos locais do
Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA), sistema que se encontra previsto
no artigo 6° da lei federal n°. 6.938/1981.

O conselho municipal de Bacabeira precisa ser mais atuante, pois, grande
parte dos problemas que afetam o meio ambiente e a qualidade de vida das pessoas
podem ser discutidos e tomadas decisdes durantes os féruns. Dele podem ser
empreendidas agdes capazes de prevenir e solucionar os problemas. Mais do que
isso, o municipio € o local onde se podem buscar caminhos para um
desenvolvimento que harmonize o crescimento econbmico com o bem-estar da

populacao.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Poder_executivo
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Sistema_Nacional_do_Meio_Ambiente&action=edit&redlink=1
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6.1.1 Situagao das condi¢des dos domicilios e saneamento

Conforme se pode observar, a Figura 13 apresenta as condi¢gdes de
habitagdo dos domicilios estudados. Na zona urbana predominou a existéncia de
casas de alvenaria (82%) enquanto que a moradia do tipo de taipa predominou na
zona rural (31%). A moradia de taipa é muito presente em Bacabeira, uma realidade
que nao difere de outros municipios maranhenses.

Figura 13 — Tipo de moradia na zona rural e urbana do municipio de Bacabeira
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O Instituto de Pesquisa Econbémica Aplicada (IPEA) estabelece trés
critérios para definir moradia inadequada: cohabitagao familiar, domicilios rusticos e
domicilios improvisados. As casas de taipa (Figura 14) sdo geralmente habita¢des
improvisadas, construidas com material rustico (madeira e barro) e os moradores
apresentam renda familiar muito baixa.

E importante ressaltar que Bacabeira apresenta populacgdo
predominantemente rural e diante dos numeros observados conclui-se que grande

parte dessa populagao habita moradias inadequadas ou precarias.



59

Figura 14 — Casas de taipa na zona rural de Bacabeira

Diante dessa realidade, € de extrema importancia o incentivo dos 6rgaos
especializados na area de habitagdo e os técnicos que trabalham com moradia para
buscarem aprofundar a definicdo dos indicadores que traduzam as diferengas a
serem observadas e a consequente classificacdo mais apurada das caréncias
existentes nessa localidade.

Porém, quando se faz uma avaliacdo do perfil habitacional da populagao
pesquisada em especial da zona rural, destaca-se como risco a saude
principalmente, a precariedade do reboco das paredes e a constituicdo de pisos
apenas com cimento para grande parte dos domicilios e terra batida em uma parcela
significativa deles.

Para a FUNASA (2004a), essa inadequagdo na estrutura e no
acabamento pode levar a domiciliacido de vetores de doencas como a doenga de
Chagas, que se dissemina em locais que apresentam condi¢cdes favoraveis como:
estruturas de paredes barreadas, coberturas de sapé, residéncias de madeira e de
tabuas mal ajustadas apresentando frinchas e frestas que servem de guarida aos
insetos.

Pesquisados os dados disponiveis nos sistemas de informacdes, nao se
encontrou registro desta morbidade (doenga de Chagas), necessitando- se, portanto,
de maiores investigacdes e de uma observagao mais apurada por parte das equipes
de saude que atuam na localidade e dos demais setores da administragao local

responsavel pelo meio ambiente e saude.
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Nao se pode deixar de ressaltar dentro deste contexto de moradia, a
ocorréncia de leishmaniose que € uma doenga de prevaléncia relacionada, além de
outros fatores, com a questdo do desmatamento e de moradias precarias. O
municipio de Bacabeira podera demonstrar uma tendéncia de aumento nos casos de
leishmaniose, pois passa por processo de grandes desmatamentos por conta de
empreendimentos que vem se instalando nessa regiao. Observaram-se durante a
pesquisa de campo alguns caes com sinais sugestivos de calazar (apatia, lesdes de
pele, unhas compridas, emagrecidos) convivendo com as familias que entrevistamos
(Figura 15), o que aumenta o risco de transmisséo, pois ndo se observa um servico
de controle de zoonose no municipio.

Figura 15 — Caes com sinais sugestivos de calazar no povoado de Vila

Cearense e em Videl ambos na zona rural do municipio

B | Y

Dentre as questdes de saneamento, destaca-se o abastecimento de agua
nos domicilios avaliados (Figura 16): 90% daqueles que estdo na zona urbana sao
cobertos pela rede de abastecimento de agua, enquanto que, na zona rural, apenas
10% contam com essa cobertura. Essa enorme diferenca de acesso aos servicos de
saneamento entre zona urbana e rural retrata a situagdo do pais: segundo dados
publicados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004), a média de cobertura da rede
de abastecimento de agua no Brasil foi de 89% na zona urbana e de apenas 18% na

zona rural.
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Figura 16 — Proveniéncia da agua no Municipio de Bacabeira
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Em relagdo a filtracdo da agua (Figura 17), 77% dos domicilios na zona
urbana e 58% na zona rural relataram a utilizagao de filtro. Chama atencao que 38%
dos entrevistados na zona rural ndo realizam qualquer tipo de tratamento antes de
ingerir a agua e a maioria como ja foi mencionado anteriormente é abastecido por
agua de pogo.

Coelho (2008), em seu estudo realizado no municipio de Belterra — Para
com as comunidades ribeirinhas, também constatou que o método mais utilizado
para o tratamento da agua foi o filtro, utilizado por 37,83% das familias. Enquanto
que 10,20% das familias n&o utilizaram qualquer método de tratamento.

E importante ressaltar que, se a agua nao for devidamente tratada, pode
afetar a saude do homem de varias maneiras: pela ingestdo direta, na preparagao
de alimentos, na higiene pessoal, na agricultura, na higiene do ambiente, nos
processos industriais ou nas atividades de lazer (FUNASA, 2004b).

Em estudo D’Aguila et al. (2000) afirma que o perigo a saude se deve ao
fato de que a agua pode ser um importante veiculo de agentes bioldgicos e quimicos
potencialmente nocivos ao homem quando ha falta de cuidado e efetivo tratamento,

comprometendo assim a saude e o bem-estar da comunidade.
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Figura 17 — Tratamento da agua antes da ingestdo em Bacabeira- MA
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No estudo, 100% dos domicilios visitados ndo tem a rede publica como
destino final para a agua utilizada como podemos verificar na Figura 18, ou seja, nédo
existe rede coletora de esgoto no municipio de Bacabeira. Verificou-se que na zona
rural 39% e 20% na zona urbana dos domicilios visitados nao tem nenhum tipo de
esgotamento. Esses dados nos mostram que mais da metade dos domicilios
entrevistados nao apresenta algum tipo de esgotamento sanitario, sugerindo que os
moradores realizam suas necessidades fisioldgicas diretamente no solo, como é
comum na zona rural do Maranho.

Figura 18 — Tipo de esgotamento sanitario no municipio de Bacabeira-MA
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Para Soares, Bernardes e Cordeiro Netto (2002) a inexisténcia de um
sistema de esgotos faz com que o homem esteja em maior contato com os dejetos
humano (Figura 19), ocasionando uma maior probabilidade de contaminagao dos
alimentos e das aguas de abastecimento e, consequentemente maior é chance de
contrair doengas causadas por vetores relacionados a esses desequilibrios
ambientais.

Figura 19 — Esgoto in natura no Centro do Municipio de Bacabeira
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Para minimizar os problemas causados por essa inexisténcia do servigo
no municipio de Bacabeira deve haver uma mobilizacdo do poder publico local para
a criacdo e implementacao de politicas publicas no sentido de priorizar a criagao de
um sistema de esgotamento sanitario que vise o afastamento rapido e seguro dos
residuos; coleta dos esgotos individual ou coletiva (fossas); tratamento e disposig¢ao
adequada dos esgotos tratados, visando atingir beneficios como conservagao dos
recursos naturais; melhoria das condi¢gbdes sanitarias locais; eliminagdo de focos de
contaminagdo e poluicdo; eliminagdo de problemas estéticos desagradaveis;
reducdo dos recursos aplicados no tratamento de doengas e diminuicdo dos custos
no tratamento de agua para abastecimento (RIBEIRO; ROOKE, 2010).

Com relacdo ao destino final dos residuos sélidos produzidos pela
populacédo de Bacabeira, observa-se, na Figura 20, que na zona urbana 73% dos
entrevistados relatam ter a coleta do lixo de 2 em 2 dias, porém na zona rural
apenas 25% tém esse servigo disponivel, e 60% afirmam queimar o lixo produzido.
Esse dado chama atengao para a questdo ambiental que a queima do lixo provoca,
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ao langar para a atmosfera gases poluentes, representando uma fonte geradora de
danos a saude por problemas respiratorios.

Diniz (2011) relata que as consequéncias do descarte inadequado do lixo
no ambiente sao a proliferacdo de vetores de doencas, a contaminacao de lengois
subterraneos e do solo pelo chorume (liquido escuro, altamente téxico, formado na
decomposicdo dos residuos organicos do lixo) e a poluicdo do ar, causada pela
fumaca proveniente da queima espontanea do lixo exposto.

Figura 20 — Destino do lixo no municipio de Bacabeira - MA
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6.2 Panorama atual da situagcao de saide no municipio de Bacabeira

Para diagnosticar a situagdo da saude do municipio estudado, levaram-
se em consideracdo cinco aspectos: condi¢gdes dos atendimentos a populacéo
(acesso, resolutividade dos problemas de saude), condicbes da estrutura fisica dos
postos e quantitativo de profissionais de saude, as principais doengas que incidem
na populacéo, compatibilidade dos programas, planos e projetos relacionados a area
de saude nas localidades.

O municipio de Bacabeira conta com a Estratégia Saude da Familia para
prestar os servicos de saude a populagao local e essa € entendida como uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantagdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas
equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de

familias, localizadas em uma area geografica delimitada.
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As equipes atuam com acdes de promocdo da saude, prevencgao,
recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutengao
da saude desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias
coloca para as equipes saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites
classicamente definidos para a atencao basica no Brasil, especialmente no contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS) (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Bacabeira possui um conselho municipal de saude. O 6rgdao tem como
funcdes: fiscalizar as agbes do governo municipal, discutir planejamentos e
melhorias para o sistema de saude e aprovar a prestagado de contas da Secretaria
Municipal de Saude. Conta com a participagdo do cidadao que deve contribuir com
sugestdes e apontar problemas especificos da sua comunidade. Além disso, € uma
forma também de acompanhar os projetos em que a prefeitura esta trabalhando e as
exigéncias do Conselho (LUIZ, 2007). Nota-se uma deficiéncia do conselho de saude
do municipio, pois o ponto de partida para atuagdo sao as necessidades da
comunidade (que sdo inumeras como podemos observar no estudo) e deve haver
um empenho maior por parte do conselho para buscar um sistema de saude melhor
para todos os municipes.

A cidade possui seis estabelecimentos publicos de saude que prestam
atendimentos ambulatoriais com atendimento médico em especialidades basicas
(IBGE, 2010). Logo, n&o disponibiliza o hospital publico para realizar outros tipos de
atendimentos e internagdes.

A partir dai observou-se um problema constantemente citado pelos
entrevistados, que é a falta de resolutividade para problemas que requeiram uma
melhor estrutura fisica e profissionais especializados na area da saude. Com este
quadro a populagdo tende a se deslocar para cidades vizinhas (Santa Rita e
Rosario) em busca do atendimento necessario e isso acaba por comprometer e
sobrecarregar os servigos de saude das localidades procuradas.

Os entrevistados quando questionados sobre o acesso aos servigos de
saude (consultas, exames, internagao, cirurgia, entre outros) 65% responderam que
tém acessos aos servicos de que necessitam e 35% afirmaram néo ter acesso, logo
esse percentual demonstra que uma parcela significativa da populagdo néo esta
sendo atendida em suas necessidades, sendo obrigadas a procurar atendimento em

outras cidades.
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Com relagao a presenga de Unidades Basicas de Saude (UBS) préximas
as residéncias, 85% dos entrevistados relataram que existem UBS proximo e 15 %
disseram que nao tem UBS nas adjacéncias. Os entrevistados relataram também
que apesar de existir uma UBS proxima, ocorrem problemas de acesso pela falta de
meédicos para realizarem consultas e outros procedimentos, bem como a falta de
outros insumos, o que dificulta a resolugdo dos problemas de saude da populagao.
Nas visitas realizadas durante o estudo observou-se que na auséncia do
profissional, a maioria do tempo as UBS ficavam vazias ou com demanda reduzida
(Figura 21).

Figura 21 — Posto de saude sem demanda por auséncia de profissionais
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Para Fortes e Spinetti (2004) o Agente Comunitario de Saude (ACS) é o
profissional integrante da equipe da saude da familia que faz o elo entre a
comunidade e a equipe de saude (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
entre outros), pois ele deve ter maior proximidade com o usuario e adentrar
frequentemente no domicilio. Estes autores consideram que o agente comunitario
deve estar capacitado para estabelecer relagdes que favoregcam o levantamento das
informacdes sobre a saude individual e familiar daqueles com quem se relacionam
na comunidade. Devido a importancia do papel do ACS para a saude coletiva nesta
localidade, questionamos aos entrevistados sobre a visita domiciliar realizada pelo
agente e observamos uma diferenga na frequéncia de visitas que ocorreram na zona

urbana e na zona rural.
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A Figura 22 revela que 40% dos entrevistados na zona urbana raramente
tém visita do agente em seu domicilio, enquanto que na zona rural essa frequéncia é
de 25%. Segundo estudo realizado por Santos et al. (2008) é responsabilidade do
ACS fazer o acompanhamento mensal de todas as familias sob sua
responsabilidade, haja vista que o Ministério da Saude preconiza que pelo menos
uma vez por més o ACS deve realizar uma visita domiciliar.

Figura 22 — Frequéncia das visitas dos Agentes Comunitarios de Saude
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Diante disso entende-se a importancia deste profissional na estratégia
para reorganizar a atengédo basica e ndo apenas aumentar a extensao de cobertura
para as populagbes marginalizadas. No entanto, o que se observa em Bacabeira é
uma deficiéncia nesse tipo de intervencdo, pois a visita domiciliar é um
reconhecimento dos problemas vivenciados pelo individuo e pela comunidade. A
auséncia deste profissional para informar os problemas que acontecem na
localidade para a equipe de saude dificulta substancialmente as acgbes de
planejamento previstas para o municipio.

Outro aspecto relevante é a questao da satisfagdo do usuario quanto aos
servicos de saude ofertados pelo municipio. Para Starfield et al. (2004) é possivel
classificar os servigos de saude no seu grau de orientagdo a Atencao Primaria de
Saude por meio do escore geral de atengdo primaria, definindo-o corno alto ou

baixo, de acordo com a experiéncia dos usuarios (Figura 23).
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Figura 23 — Como os usuarios consideram o servigo de saude do municipio
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Zits et al. (2009) consideram que a satisfacdo € um desfecho em saude
que pode ser facilmente mensurado. A sua medida orienta o planejamento e as
intervengdes para a qualificagdo do servico. Com os dados apresentados, verificou-
se, por exemplo, que medidas relativas a melhoria do acesso devem ser tornadas.
Para a identificagdo, porém, de quais servigos devem prioritariamente fazer essa
adequacao, € necessaria uma analise da satisfacdo por tipo de servigo, ou seja,
modelo de atengao.

Perguntou-se a opinidao dos entrevistados sobre a existéncia ou ndo de
problemas nos servicos de saude do minicipio e 73% dos entrevistados
responderam que sim e 27% responderam que nao existe nenhum tipo de problema
(Figura 24).

Figura 24 — Opinido dos entrevistados sobre a existéncia de problemas

nos servigos de saude do municipio
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Perguntou-se sobre os tipos de problemas existentes nos servigos de
saude do muncipio e 31% relataram a falta de materiais hospitalares, incluindo os
medicamentos da atencdo basica como principal problema. Muitos entrevistados
relataram nessa questdo em tom de desabafo e de indignacado que: — as vezes pra
fazer um curativo tem que levar os materiais porque ndo tem no posto ou quando
né&o tem o remédio ou a gente compra ou fica sem tomar o remédio (Figura 25).

Outro problema referido por 27% dos entrevistados é falta de profissionais
de saude e o principal citado é a figura do médico, os entrevistados relataram: - o
medico s6 vem uma vez na semana aqui no posto e olhe la e as vezes até de 15 em
15 dias, quando a gente precisa de médico e ndo tem aqui eu vou pro centro ou pra
Santa Rita. Junto a esse problema vem outra questao que foi citada por 19% dos
entrevistados que é a falta de especialidades médicas ou de servicos mais
complexos no municipio eles relatam que: — se tiver que fazer uma consulta com
cardiologista tem que ir pra S&o Luis ai € muito dificil, precisei fazer uma cirurgia fui
pra Santa Rita e fui operada Ia.

Figura 25 — Principais problemas nos servigos de saude do municipio
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Brasil (2009b) informa que a atencdo basica tem a capacidade de
resolver até 85% dos problemas da comunidade, porém isso sO € possivel
acontecer se realmente o modelo de atengao for eficiente e resolutivo. Se néao

houver essas caracteristicas na atengcao basica do municipio e a estrutura adequada
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(infraestrutura, recursos humanos e materiais), o que ira acontecer é a super lotagao
dos servigos de saude de outras localidades ou até mesmo a falta do atendimento
para os usuarios, sendo que a maioria dos problemas de saude poderiam ser
resolvidos na propria Unidade Basica de Saude.

Para compreender a situacdo da saude do municipio de Bacabeira temos
que analisar as doengas que acometem a populagdo. As principais doencgas
observadas durante o estudo foram as doencgas de veiculagao hidrica, entre as mais
citadas estdo: dengue, gastroenterite, amebiase, hepatite A e verminoses como
podemos visualizar na Figura 26. Este alto indice de doengas, possivelmente se
deve a auséncia de tratamento da agua e as péssimas condi¢gdes de saneamento.

Figura 26 — Doencas de veiculagdo hidrica na zona urbana e rural
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Observou-se que 29% dos entrevistados da zona rural relataram ter ou
que ja tiveram nos ultimos meses verminoses (ascaridiase que é o tipo mais
comum), e 18% dos entrevistados da zona urbana referiram também apresentar o
mesmo problema. Durante a realizacdo das entrevistas quando se realizava essa
pergunta, chama atencdo a fala de alguns entrevistados: — aqui todo mundo tem
verme quem disser que néo tem ta mentindo, tem mais verme nas criangas. Essas
colocagdes nos remete a pensar que a populacdo tem conhecimento da existéncia
do problema de saude, porém, ndo sabe como previnir ou mesmo como se da a

contaminagao.
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Para Ribeiro e Rooke (2010), a contaminagdo se da de varias formas,
sendo que a principal é a ingestdo de alimentos ou agua contaminada e através da
pele por ferimentos pequenos. Seja pela auséncia ou precariedade de saneamento
basico, seja por questdes que envolvam os cuidados com higiene individual ou de
instalagdes (reservatérios para agua e meios de preparo/ conservagdao dos
alimentos), tudo aquilo que ingerimos pode estar contaminado por micro-organismos
e causar doengas. Podemos visulizar na Figura 27 a exposi¢do do individuo no
contato direto com esgosto a céu aberto.

Figura 27 — Crianga brincando proximo a esgoto exposto na Vila Cearense

povoado da zona rural de Bacabeira

E importante destacar o fato de que o nimero de casos dessas doencas é
sempre bem maior nas areas de baixas condigdes socioecondmicas e caréncia de
saneamento basico, incluindo-se o tratamento da agua, esgoto, lixo e o controle de
vetores, particularmente moscas, ratos e baratas. Neste raciocinio, podemos
entender porque no municipio de Bacabeira esse tipo de problema é constante na
populacgao, tal fato pode ser explicado pelo déficit de saneamento basico e outros
fatores que estao diretamente relacionados com essa questao.

Outro dado que nos chama atencao é o percentual de entrevistados que
relatou ter tido dengue nos ultimos meses. Na area urbana do municipio 22% dos
entrevistados referiram ter tido a doenga nos ultimos meses enquanto que na rural o
percentual foi de 18%. Esses dados nos mostra uma diferenga da doenga na zona

urbana e na rural. Tal fato pode ser explicado pelo déficit na frequéncia das visitas
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domiciliares dos agentes comunitarios de saude na zona urbana, como ja
mencionado anteriormente, 40% dos entrevistados relataram que raramente
recebem a visita desse profissional ou pode ser explicado também pela falta de
politicas de saude locais para combater focos de dengue e orientar a populagéao
sobre a prevencgao da doenca.

Outras doengas observadas na populagado entrevistada foram amebiase,
giardiase, gastroenterites e hepatite A que tiveram a mesma frequéncia na zona
urbana e rural. Foram relatados mais casos de hepatite A na zona rural do
municipio, pelo fato dessa doenga estar associada as condigdes de saneamento
basico e qualidade da agua, além de higiene pessoal e dos alimentos para
acontecer a contaminagédo. Provavelmente, a explicagcado para tal evento seria a de
que na zona rural as condi¢des de saneamento basico sdo mais precarias do que as
condicbes da area urbana.

Ao confrontar os dados analisados de saneamento basico com os obtidos
de saude, em que 61% da zona rural é abastecida por agua de pogo e a agua
armazenada em caixas d’agua, infere-se que a probabilidade de contaminagédo da
agua é maior, por nao existir tratamento adequado. Esse fato possivelmente pode
explicar a alta incidéncia das doencas de veiculagdo hidrica nas localidades
estudadas, associada a outras precariedades do saneamento basico local.

Com relagao a outros tipos de doencgas existentes podemos observar na
Figura 28 que n&o houve muita variacdo entre as areas estudadas e as doencgas
mais relatadas foram hipertensdo arterial, diabetes mellitus, anemia, doencas

respiratorias, micose e escabiose.
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Figura 28 — Doencas preexistentes nas areas estudadas
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Chama atencdo a diferenca dos relatos da populagdo sobre a maior
frequéncia de ocorréncia de micoses na area rural, em que 14% relataram
apresentar o problema, enquanto somente 10% mencionaram na zona urbana
(Figura 28). Para Pontes et al. (2008), as micoses superficiais (pitiriase versicolor,
tinha nigra, piedras branca e preta, candidiase cutdneo-mucosa e as dermatofitoses)
apresentam caracteristicas epidemiolégicas bastante comuns, sendo mais
prevalentes em regides de clima tropical e subtropical. Na grande maioria € um
problema de estética, frequentes em criangas e adolescentes e estdo muitas vezes
relacionadas as condigdes socioecondmicas da populacéo.

Diversos estudos tém demonstrado que a¢des educativas e participativas
na comunidade contribuem substancialmente para a reducao da prevaléncia nao
apenas das micoses superficiais, mas de outras doengas como as verminoses ou
enteroparasitoses (GIATT et al., 2004; PONTES et al., 2002; PONTES et al., 2008).

Outro aspecto avaliado em nosso estudo é a compatibilidade dos
programas, planos e projetos relacionados a area da saude para o municipio de
Bacabeira, onde os entrevistados reclamam da falta ou inexisténcia dos mesmos
(Figura 29).

Tanto na zona rural quanto na urbana percebeu-se o descontentamento
das pessoas com relagcdo a falta de estrutura na area da saude e tal estrutura

mostra-se incapaz para atender a demanda de saude existente e principalmente as
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novas demandas geradas pela implantacdo e operagao da Refinaria, tornando-se
necessario, portanto, a implementagao de politicas compativeis para o municipio de
Bacabeira.

Figura 29 — Planos ou projetos relacionados a area de saude
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6.3 Percepgcao ambiental com relagao a implantagao da Refinaria Premium | no

municipio de Bacabeira - MA

Percepcdo ambiental pode ser definida como sendo uma tomada de
consciéncia do ambiente pelo homem, ou seja, o ato de perceber o ambiente que se
esta inserido, aprendendo a proteger e a cuidar do mesmo. Cada individuo percebe,
reage e responde diferentemente as acdes sobre o ambiente em que vive. As
respostas ou manifestacbes dai decorrentes sdo resultado das percepcgoes
(individuais e coletivas), dos processos cognitivos, julgamentos e expectativas de
cada pessoa.

Desta forma, o estudo da percepcdo ambiental € de fundamental
importancia para que possamos compreender melhor a inter-relagédo entre 0 homem
e 0 ambiente, suas expectativas, anseios, satisfacdes e insatisfagdes, julgamentos e
condutas.

Percebe-se que existe uma expectativa muito grande com relagdo a
implantacdo do empreendimento principalmente para a vida pessoal dos

entrevistados, em especial, no que diz respeito a beneficios como a questdo da
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oferta de emprego e melhoraria da qualidade de vida em detrimento da questéo
ambiental ndo tao presente nos discursos.

Figura 30 — Opinido dos entrevistados sobre os efeitos da Refinaria
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Quando questionados sobre quais seriam o0s principais problemas
ambientais que a Refinaria podera acarretar, 38% citaram a poluicdo, 19% o
desmatamento, 17% o aumento da temperatura e 28% nao souberam citar algum
tipo de problema ambiental (Figura 31). Essa ultima informagdo nos mostra que
existe um déficit de conhecimento sobre as questdes ambientais por parte da
populagdo entrevistada, explicada pelo alto percentual de pessoas que nao
souberam citar nenhum tipo de problema ambiental, fato este, possivelmente, esta
associado aos baixos niveis de escolaridade.

Figura 31 — Principais problemas ambientais citados pelos entrevistados
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Observou-se também que a populacdo de Bacabeira foi pouco

esclarecida sobre a implantagdo da Refinaria e duvidas eram perguntadas na hora
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da entrevista, por exemplo: — essa Refinaria vai produzir o que?, ndo sabemos o que
vai acontecer com a cidade ou ndo sei se vamos sair daqui pra outro lugar.

Alguns problemas e questionamentos foram observados nos povoados
que foram visitados. Portanto, o que se observa é uma falta de esclarecimento por
parte das autoridades competentes tanto da empresa responsavel pela obra quanto
do poder publico em elucidar a populagédo, o que de fato ira acontecer, o que nos
leva a supor que, se houvesse uma macic¢a participagdo popular nesse processo,
talvez a populagdo estivesse bem mais esclarecida sobre todos os aspectos em
questao.

Para Honorato (2008), na desestruturacado social e cultural sofrida pelas
populagdes locais podemos citar outros impactos como o aumento de tensdes e
conflitos (fundiarios); propagacdo de boatos; organizagdo da populagédo local em
movimentos; perda de identidade social; perda de sentimento comunitario; perda de
técnicas e matéria-prima da economia artesanal; perda de marcos histoéricos;
alteracdo do padrao da populagao urbana e rural; movimentos migratorios; pressao
sobre a infra-estrutura de educacgdo, preservacio, lazer, saude, saneamento e
seguranga publica; problemas sociais: prostituicdo, gravidez precoce, alcoolismo e
outros fatos entendidos como transtornos a administragao publica

Desta forma, ndo se deve ignorar a compreensao das particularidades
cabiveis a regido, atribuindo necessaria relevancia as relagbes sociais historica e
estruturalmente construidas e enraizadas no espaco social em questdo, como
também a identidade regional nos ambitos econémico, politico e cultural. Além disso,
a identificagao das representagoes, e, com efeito, das agdes dos atores envolvidos
que passam a ser impactados pelo empreendimento sera de extrema importancia
para a proposicao de diretrizes passiveis e possiveis de serem adotadas pelo
empreendedor (HONORATO, 2008).

Administragcdes municipais, por exemplo, devem demandar apoio e
financiamento para fazer frente as transformagdes espaciais, ambientais,
demogréficas, econdmicas, culturais e sociais causadas. No entanto, deve
pretender-se encontrar solugées coordenadas, levando planejamento estratégico ao
plano social, desenhando mecanismos apropriados e articulados para a solugao dos
problemas detectados, com a interlocucdo entre diversas especialistas e acdes

coordenadas.
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Sobre algum tipo de mudancgas ja observadas ap6s o inicio das obras de

Implantacdo da Refinaria pelos entrevistados, 74% responderam que ja observaram

alguma mudanca e 26% ainda nao verificaram nenhuma mudanca (Figura 32).

Figura 32 — Algum tipo de mudanca apés o inicio das obras da Refinaria

Aos entrevistados que responderam ja ter observado algum tipo de

mudanga, perguntamos quais eram os tipos de mudangas observadas e 36%

responderam o aumento nos precos dos imoveis, 30% o aumento na oferta de

emprego, 21% o aumento do numero de pessoas na cidade e 13% o aumento da

construgao civil (Figura 33).

Figura 33 — Principais mudancgas observadas apds o inicio das obras da Refinaria
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relataram

oportunidades de empregos, 15% oportunidades de negdcios e 2% responderam

outros tipos de beneficios (Figura 34). Logo esses dados nos mostra o quanto a

populagdo anseia por oportunidades de trabalho,

desemprego é muito elevado na cidade.

principalmente porque o

Por consequéncia da situacdo do
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desemprego ser muito expressiva no municipio esse fato gera a queda de renda e o
agravamento de todos os problemas sociais.

Figura 34 — Beneficios esperados pelos entrevistados com relagéo a Refinaria
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Faria e Tougueiro (2010) retratam o caso do municipio de Macaé no Rio
de Janeiro que apds a descoberta e producdo de petrdleo a cidade passou a
experiementar uma nova realidade econdmica nunca antes imaginada, porém o que
verificou-se nesse caso € que os frutos do crescimento econdmico de Macaé nao
tém repercutido da mesma forma para todos os moradores, pois a parcela mais
pobre da populagdo ndo tem tido acesso as mesmas condicbes de trabalho e
moradia que sao usufruidos pela populacdo de maior renda. Segundo dados
apresentados por Costa (2007), constatou-se a intensa concentracao geografica de
renda na cidade de Macaé.

Portanto, ao analisar o caso de Macaé isoladamente verifica-se que as
desigualdades sociais e econdbmicas nao foram reduzidas e continuou a maior
concentracdo de renda nas maos de poucos. O atual modelo de desenvolvimento
econdmico € questionado por Sen (2000) que o qualifica como sendo uma politica
cruel de desenvolvimento, pois, tal modelo tende a esgotar a base de recursos
naturais, além de ampliar as distor¢des sociais. Por isso, de acordo com o autor, a
base de desenvolvimento de uma regido ndo deve estar apenas na busca pela
dimensdo econdmica, mas sim, na dimensao sociocultural, em cujo contexto os
valores e as instituicbes sao fundamentais.

Espera-se para o caso de Bacabeira que o desfecho seja diferente do
caso citado, haja vista que o processo encontra-se no inicio de implantagao,

contudo, ja devem existir mobilizagbes do poder publico em conjunto com a
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sociedade para buscar medidas e agdes que reduzam as desigualdades sociais e
econdmicas nao apenas para Bacabeira, mas para toda a regiao.

Perguntou-se aos entrevistados a respeito de esclarecimentos que eles
gostariam de ter sobre da Refinaria Premium | e 55% responderam querer saber
sobre oportunidades de empregos, 27% queriam saber sobre os impactos
ambientais que a Refinaria podera causar; 11% queriam saber sobre a
desapropriagcdo, principalmente nas localidades proximos da BR 135, aonde ira
acontecer a duplicagdo da rodovia, 6% sobre alteracbes nas vias de acesso e 1%
sobre as benfeitorias (Figura 35).

Nesse contexto abordado, observou-se que existe uma caréncia de
informacdes sobre os impactos ambientais que a Refinaria podera causar, mas
também é relatado pelos entrevistados que n&o houve preocupagao por parte dos
governos Estadual e Municipal e nem do empreendedor em esclarecer todos os
aspectos, ndo so de interesse da populagao, mas também de ac¢des para conservar
0 meio ambiente como medidas de controle ambiental para minimizar ou prevenir os
impactos.

Figura 35 — Esclarecimentos sobre a Refinaria que os entrevistados

gostariam de receber
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Portanto, pode-se ressaltar a importadncia da implementacdo de
programas capazes de promover a educagao ambiental e a importancia da adogao
de praticas que visem a sustentabilidade e a diminui¢do de qualquer impacto que as

atividades antropicas venham a ter no ecossistema em questao.


http://www.atitudessustentaveis.com.br/categoria/ecossistema/
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Muito mais que a simples causa do meio ambiente, a educagcdo ambiental
voltada para a sustentabilidade analisa um amplo espectro de fatores que leva em
consideragdo também os individuos afetados pelas atividades e ameacgas a
comunidades sujeitas as consequéncias danosas das praticas predatérias. Assim
deve-se também ter em mente que a educacdo ambiental voltada para a

sustentabilidade tem que prever a redug&o da vulnerabilidade dessas pessoas.
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7 CONCLUSAO

Ao analisar as condi¢bes de saude e ambiente atuais no municipio de
Bacabeira a partir das situag¢des de insalubridade observadas através dos resultados
obtidos da investigagdo socioeconémica, situagdo de saneamento basico e de
saude, percebe-se que o municipio nas atuais circunstancias, nao tem estrutura para
receber um empreendimento de grande porte, pois € notdrio a deficiéncia de
servicos essenciais como atendimento a saude e saneamento basico.

A investigacdo socioeconémica revelou um baixo nivel de escolaridade da
populacédo, alto indice de desemprego, a renda familiar que nao ultrapassa um
salario minimo e o beneficio do programa Bolsa Familia como principal componente
da renda dessas pessoas, caracterizando uma acentuada vulnerabilidade
socioeconOmica dessa populacio.

O saneamento basico no municipio, que inclui o abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, coleta e disposicdo de residuos solidos sado precarios
principalmente na zona rural da cidade comprometendo a qualidade de vida da
populacao.

O abastecimento de agua mostrou-se deficiente em especial para a zona
rural do municipio em que apenas 10% sao cobertos pela rede coletora e a grande
maioria sendo abastecido por pocgos artesianos. Outro aspecto que esta diretamente
relacionado ao comprometimento da saude da populagdo é o tratamento de agua
para ingestdo, pois sua inexisténcia provoca a proliferagdo de agentes bioldgicos e
quimicos potencialmente nocivos.

Nao existe rede coletora de esgoto no municipio de Bacabeira, ou seja,
nao tem a rede publica como destino final para a agua utilizada, a inexisténcia de um
sistema de esgotos faz com que o homem esteja em maior contato com os dejetos
humano, logo maior é a probabilidade de contaminagdo dos alimentos e das aguas
de abastecimento e maior € chance de contrair doengas causadas por vetores
relacionados a esses desequilibrios ambientais.

Com relacéo ao destino do lixo observou-se que existe coleta na maioria
dos domicilios da zona urbana, porém esse servigo € insuficiente na zona rural e a
queima do lixo principalmente nessa area de Bacabeira constitui um problema
ambiental muito presente. Este cenario é reflexo da inexisténcia de projetos de

conscientizacdo e educacao ambiental adequada para o municipio.
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A situacdo de saude no municipio foi a avaliada levando-se em
consideragao cinco aspectos: condigdes dos atendimentos a populagdo (acesso,
resolutividade dos problemas de saude), condi¢des de infraestrutura e quantitativo
de profissionais de saude, as principais doencas que incidem na populacéo,
compatibilidade dos programas, planos e projetos relacionados a area de saude
para Bacabeira.

De acordo com os critérios avaliados, pode-se observar que a populagao
encontra-se extremamente insatisfeita com os servigos de saude, pois além da falta
de estrutura das unidades de saude e a falta de materiais hospitalares, incluindo
medicamentos, acrescenta-se a falta de resolutividade dos problemas da
comunidade sendo necessario o deslocamento para outras localidades para terem
seus problemas de saude sanados.

As doengas mais observadas durante o estudo foram de veiculagao
hidrica, dentre elas, predominou as verminoses e a dengue. Essa realidade esta
intrinsecamente ligada a falta de projetos relacionados a saude, e a péssima
condigdo do saneamento da localidade. Os projetos relacionados a saude devem
dar énfase para as ag¢des educativas e participativas na comunidade pois, essas
contribuem substancialmente para a redugdo da prevaléncia das doengas em
questao, através da promog¢ao em saude.

Os dados demonstraram que n&o ha compatibilidade das politicas,
programas, planos e projetos relacionados a area de saude, pois 0s entrevistados
reclamaram da inexisténcia destes programas. Fica evidente, que o0 municipio que
abrigara este grande empreendimento ndo tem capacidade para suportar as novas
demandas relacionadas a saude.

A percepgao ambiental da populagcdo com relagdo ao empreendimento
mostrou-nos uma superficialidade do conhecimento sobre os aspectos ambientais e
evidenciou a grande expectativa da populagdo no que se refere a geragcao de
empregos e melhoria da qualidade de vida dos municipes. Também foram relatadas
algumas mudangas ja observadas pelos moradores no cenario local como a
especulacao imobiliaria e o aumento do numero de pessoas na cidade.

De acordo com os participantes do estudo, ndo houve envolvimento da

comunidade e do municipio sede do empreendimento, sobre a participagao popular
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no processo de reflexdao das questdes socioambientais causadas pela instalacédo da
obra.

Portanto, faz-se necessaria a articulagdo das politicas publicas de
habitacdo, saude, meio ambiente e infraestrutura urbana para o municipio de
Bacabeira, implicando na formacdo de aliancas intersetoriais em uma visao
integradora e multidisciplinar, onde, por um lado, a participagdo comunitaria tem um
papel essencial para o enfrentamento das questdes locais e precariedade das
relagdbes do meio ambiente e, por outro, a capacitagdo e implementacdo dos
profissionais de saude enquanto ponte entre os setores de educagdo, meio
ambiente, saude e gestores municipais.

Sabe-se que o esforgco para obter uma melhoria na saude e um
desenvolvimento humano sustentavel deve incluir politicas condizentes ao
crescimento econdmico sustentavel, como uma distribuicdo de recursos mais
equitativa, vinculadas a intervengbes que melhorem as condi¢gdes essenciais da
populagdo, como 0 acesso aos servigos de saude, ambientes saudaveis (habitagcbes
seguras, higiénicas e dignas), particularmente o acesso mais adequado a agua e
saneamento, nutricdo e oportunidades educativas.

Diante do exposto, recomenda-se:

a) mobilizacdo do poder publico local para a criagao e implementagcao de
politicas publicas no sentido de priorizar a criagdo de um sistema de
esgotamento sanitario que vise o afastamento rapido e seguro dos
esgotos; coleta dos esgotos individual ou coletiva (fossas); tratamento
e disposicao adequada dos esgotos tratados, visando atingir beneficios
como conservagao dos recursos naturais;

b) melhoria das condigbes sanitarias locais; eliminacdo de focos de
contaminagdo e poluicdo (controle de agravos); eliminagdao de
problemas estéticos desagradaveis; ampliagao dos recursos aplicados
no tratamento de doencas;

c) implantagado imediatamente do plano diretor com itens especificos ao
planejamento urbano (ambiental e sanitario) e urbanizar o municipio.

d) implementagao de planos e projetos relacionados a area da saude que
favorecam a expansao e qualificacdo da Estratégia Saude da Familia;

Adequar a comunicacdo entre a atencao basica e outros niveis de
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cuidado a fim de melhorar a qualidade dos servicos de saude a toda a
populagdo proporcionando resolutividade aos problemas da
comunidade e melhoria no acesso;

e) integrar acgdes programaticas para doengas crdnicas, doengas
endémicas da regido e controle ambiental assim como, programar
estratégias que diminuam as desigualdades em saude, de acordo com
as recomendagdes da Comissdao Nacional Brasileira sobre
Determinantes Sociais da Saude;

f) reforcar o papel potencial do Agente Comunitario de Saude como
identificador de fatores determinantes do processo saude-doenca,
percebidos no ambiente em que vivem as familias, e promotor da
saude mediante a perspectiva da educagao em saude;

g) criar um centro de zoonoses e de doengas de veiculagdo animal,

h) realizar projetos de educacdo ambiental com o objetivo de
conscientizar os habitantes de Bacabeira quanto a importancia dos
recursos ambientais e destinagdo adequada do lixo;

i) organizagao de reunides periddicas com a populagdo envolvida para o
esclarecimento sobre o andamento das obras do empreendimento e
elucidagao de possiveis duvidas;

j) envolvimento dos governos estadual e municipal assim como a
sociedade civil, para viabilizagcdo de politicas publicas que possam
assegurar a qualidade ambiental e da saude do municipio de
Bacabeira.

Se efetivadas, as recomendagdes devem minimizar (ou alguns casos
extinguir) os problemas ambientais e de saude observados no municipio
proporcionando melhorias na qualidade de vida da area investigada. Para que as
mudancas acontegcam de fato € preciso que o poder executivo municipal seja efetivo
no cumprimento das leis, porém se nao houver o comprometimento do mesmo,
outras instancias constitucionais podem cumprir seu papeis como a Sociedade Civil,
Camara Municipal, Ministério Publico da Saude, do Meio Ambiente, Tribunal de
Contas do Estado e o Poder Judiciario.
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APENDICE A — Modelo de questionario aplicado

Questionario

Caracteristicas sécio — demograficas: zona rural ( ) zona urbana( )

1 Sexo: ( )masculino ( )feminino

2 Idade: ( )15-29 ( )30-44 ( ) 30-44 ( )45-59 ( ) 60-79

3 Qual sua escolaridade? ( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino Médio completo ( ) Ensino Médio
incompleto ( ) Ensino Superior ( ) Pdés-graduagao

4 Qual é a sua ocupagao? ( )desempregado ( )autbnomo ( )contratado sem
carteira assinada ( )contratado com carteira assinada ( ) outros
5Qual é a sua renda familiar mensal ? ( ) Sem rendimento ( ) Até 1 sm

( YMaisde1a2sm()Maisde2a3sm()Maisde 3a5sm()Maisde5a 10 sm
6 Participa de algum Programa Social? ( ) sim  ( )n&o

7Qual o programa? ( ) Bolsa Familia R$: () outros:

Condicao de habitagcao dos domicilios

8 Qual é o tipo da moradia? ( ) Alvenaria ( ) Madeira ( ) Estuque, taipa ( ) Outro
material

9 Que tipo de combustivel é utilizado na sua residéncia para o preparo de
alimentos? ( )Gas ()Lenha ()Carvdo ( )Outros
10 Qual ¢é o tipo de iluminagao existente na sua residéncia? ( )Elétrica

( )Querosene ( )Gas ( )Nao possui ( )Outros

11 Se o tipo de iluminacgao for elétrica perguntar se existe medidor da companhia
distribuidora: Existe medidor nacasa? ( )sim ( )n&o

12 Qual é a condigao de ocupacgao do imovel ? ( )Préprio, ja acabou de pagar

( )Proprio, ndo acabou de pagar ( )Alugado ( )Cedido por empregador

( )Cedido ( )Outro

Condigoes de saneamento basico do domicilio

13 De onde provem a agua utilizada na residéncia? ( ) Rede geral ( ) Pogo ( )
acgude, tanque ( ) nascente, rio ( ) outros

14 Vocé tem filtro de agua? ( )Tem ( )N&o tem

15 Qual € o tipo de esgotamento sanitario que existe na sua residéncia?

( )Rede coletora de esgotos ou pluvial ( )JFossa séptica ligada a rede coletora

( )Fossa rudimentar ( )Vala ( )Direto no rio, lago ou mar ( )Outra forma

16 Qual é o destino do lixo proveniente da sua casa?

( )Coletado diretamente ( )Coletado indiretamente ( )Queimado ( )JJogado em
terreno baldio ou logradouro ( )JJogado no rio, lago ou mar ( )Nenhum das
alternativas

Condigoes de saude
17 Vocé tem acesso aos servigos de saude que necessita?( )Sim ( )Nao

18 Existe unidade basica de saude proxima da sua casa? ( )Sim ( )Nao
19 Com que frequéncia vocé recebe o agente comunitario de saude na sua casa?
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( Juma vez por semana ( )de 15 em 15 dias ( ) uma vez no més ( )raramente (
ynunca tive visita

20Como considera os servicos de salude da sua cidade? ( )Otimo ( )Bom

( )Regular ( )Péssimo

210s servigos de saude tem a estrutura necessaria para o atendimento?

( )Sim ( )Nao

22 Quais s&o os principais problemas existentes nos servigos procurados?

( )Falta de matérias hospitalares (medicamentos, materiais para procedimentos)
( )Falta de profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos, entre outros)

( )Falta leitos ou vagas disponiveis

( ) Numero de servigos sao insuficientes ( ) Outros
23 Que tipo de doenga vocé tem ou ja teve nos ultimos meses?

( JAnemia ( )Hipertensao arterial ( )Diabetes mellitus ( )Tuberculose

( )Hanseniase ( )Verminoses ( )Hepatites ( ) Doengas respiratérias

( )Outras

24Nos ultimos meses vocé teve alguma doenga como:

( Jamebiase ( )giardiase ( )gastroenterites ( )hepatite infecciosa ( )verminoses
25 Vocé ja teve algum tipo de doenga que se relacionam com a agua como nos
ultimos meses:

( )malaria ( )dengue ( )leptospirose ( ) febre amarela

26 Existe algum plano ou projeto relacionado a area de saude neste local?
()Sim ( )Nao Qual?

Percepcao ambiental com relagao ao empreendimento

27Vocé acha que a Refinaria trara mais efeitos para a populacéo:

( )positivos ( )negativos ( )nenhum tipo de efeito ( )nao sabe

28 Que tipos de problemas ambientais a Refinaria podera acarretar?

( )Poluigao ( )desmatamento ( )aumento da temperatura ( )ndo sabem

29 Vocé ja observou alguma mudanga apés o inicio das obras da Refinaria no
Municipio? ( )sim ( )ndo

30 Se sim, que tipos de mudancas ja estdo acontecendo? ( ) aumento nos prego de
imoéveis ( ) aumento da construgao civil ( ) aumento do numero de pessoas na
cidade ( ) aumento na oferta de empregos

31 Quais os beneficios que a Refinaria podera trazer para a populagao?

( ) oportunidade de emprego ( ) oportunidade para negdcios ( ) outros.

Quais

32 Que tipo de esclarecimentos gostaria de saber a respeito da Refinaria:

( )oportunidades de emprego ( )desalojamento/desapropriagdo ( )impactos sobre o
ambiente ( )benfeitorias ( )alteracdo nas vias de acesso
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a) de um projeto
de pesquisa intitulado “Condicbes de Saude e Ambiente no entorno da Refinaria
Premium | no Maranhdo”. O objetivo da pesquisa é consolidar um conjunto de
informacdes e dados como ponto de partida para monitorar, no contexto econédmico
e social as condi¢cdes de saude e ambiente no municipio de Bacabeira. Trata-se de
uma pesquisa com abordagem qualiquantitativa, os atores sociais que constituirdo a
pesquisa serdao os moradores do entorno da Refinaria Premium | residentes no
Municipio de Bacabeira - MA.

A coleta de dados sera realizada por meio da aplicacdo de formularios com
perguntas semiestruturadas para os individuos participantes Para coletar os dados
sera utilizada a técnica de entrevista pessoal por meio do dialogo entre o ator social
e O pesquisador. As perguntas se reportardo aos dados demograficos,
socioecondmicos e sobre as condigdes de saude e saneamento da localidade.

Ressaltamos ainda, que ndo ha nenhum risco, prejuizo e desconforto que
possam ser provocados pela pesquisa, contudo, em caso de ocorrer algum
desconforto em decorréncia da pesquisa, fica garantido ao sujeito o direito de sigilo
e de retirar o consentimento a qualquer momento em que achar oportuno.
Informamos que sua participacado se dara de forma voluntaria, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou qualquer 6nus e somente com a finalidade de colaborar para
0 sucesso da pesquisa.

Sua identidade sera mantida em segredo, assim como suas respostas, uma
vez que os resultados terdo um tratamento genérico, sendo transformadas em
numeros ou percentuais quando vierem a ser publicados. Uma vez realizada a
pesquisa, os resultados serdo apresentados aos gestores, comunidade académica,
bem como para a populacdo em geral, o que podera trazer beneficios para a
populacdo local do Municipio. Os dados serdo publicados em forma de artigos
cientificos, revista cientifica e relatorios, independente dos resultados encontrados.
Esclarecemos ainda que esta pesquisa foi submetida as normas éticas destinadas a
pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao.

Para que vocé possa participar da pesquisa € necessario que assine as duas
vias desse termo, ficando uma codpia consigo, conforme recomendagbes da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Caso restem duvidas ou se necessitar de mais informagdes a respeito da
pesquisa, ou mesmo reclamar ou sugerir algo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo no endereco da Pro-
Reitoria de Pesquisa e Pdés-Graduacao, Sala 07, Bloco C, CEB Velho, Campus
Universitario do Bacanga da UFMA em S&o Luis - Ma ou através do numero 3301-
8708 ou com a pesquisadora Natércia Gomes de Castro, email:
naterciagomesdecastro@bol.com.br ; telefone:(98) 8852-3245 ou com o orientador
Prof. Dr. Anténio Carlos Leal de Castro Endereco: Rua 38, quadra 25, casa 15.
Vinhais Email: alec@ufma.br telefone: 98-32364268.

Assinatura do participante , DATA

Assinatura do Pesquisador responsavel , DATA
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