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RESUMO

A situacdo da saude e do saneamento basico no municipio de Galinhos/RN
€ alarmante, tendo em vista que 0 acesso ao sistema publico de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario inexiste. Essa condicdo é agravada ainda mais pela
procura da referida area como destino turistico, principalmente em comemoragéo a
festejos como o carnaval, festa da padroeira e atividades de veraneio. O crescimento
da populacdo do municipio em foco, nos momentos supracitados, provoca um
colapso no deficitario sistema de saneamento basico. O trabalho ora exposto
direciona a discusséo para as relacdes existentes entre salde, saneamento e meio
ambiente, entendido como meio ambiente construido. Nesse contexto, a
compreensao das condi¢cdes soOcio-sanitarias do municipio é essencial no processo
de andlise dos rebatimentos das a¢gbes antrépicas sobre a qualidade de vida da
populacdo local. Assim, desenvolvemos a analise dos dados secundarios e
primarios, procurando realizar uma analise holistica das condicbes de saude e
saneamento existentes no municipio em tela. Constatamos, no decorrer da
pesquisa, que as condicdes para equacionamento de parte do problema evidenciado
ja existem. Todavia, a falta de interesse politico e a desmobilizacdo popular
contribuem para a manutencao do status quo.

Palavras-chaves: Saude; Saneamento; Meio ambiente construido.



ROCHA, Adriana Cristina Soares da. Health and sanitation in the city of
Galinhos-RN. 2008. 194f. Masters thesis (Postgraduate in Geography). Geography
Postgraduate Program. Rio Grande do Norte Federal University.

ABSTRACT

The state of health and sanitation in the city de Galinhos/RN is alarming,
considering that access to public water supply and sanitation is absent. This
condition is further exacerbated by the demand of that area as a tourist destination,
especially to celebrate the festivities as the carnival, catholic festival and activities of
summer. The city population growth, at times above cited, carries the collapse of
poor sanitation system. The work now directs the foregoing discussion to the links
between health, sanitation and environment, understood as built environment. In this
context, the understanding of socio-sanitary conditions of the council is essential in
the process of examining the actions of human rebut on the quality of life of local
people. Thus, we developed the analysis of primary and secondary data, to conduct
a holistic analysis of the health and sanitation in the city in the existing scenario. We
verified, in the course of the research, that the conditions for solve part of the
problem are already evident. However, the lack of political and popular
demobilization contribute to the maintenance of the status quo.

Key-words: Health; Sanitation; environment.
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Este trabalho resultou da pesquisa realizada no municipio de Galinhos-RN
a qual investigou as condicbes de saude da populacdo e do saneamento basico
municipal, envolvendo os riscos, agravos, exposi¢coes e doencas sob o enfoque da
“andlise espacial da qualidade de saude das popula¢cdes nas suas relagcdes com o
seu meio ambiente fisico, bioldgico, social, econémico, comportamental e cultural”
(PICHERAL, s.d.). A partir do estudo e da organizacéo espacial, compreendemos
fatores ambientais os quais concorrem para a promocado ou degradacdo da
qualidade da saude da populacao.

Em nossa analise, 0 meio ambiente pode ser compreendido enquanto

[...] o meio global com o qual se defrontam as coletividades humanas e
diante do qual elas se encontram em situagdo de relacionamento dialético,
feito de a¢bes e de reagles, e que Poe em campo todos os elementos do
meio. Dependendo do nivel técnico da civilizagdo dos grupos humanos e da
influéncia exercida pelo meio natural, o meio ambiente surge
predominantemente como obra da natureza ou como obra humana:
finalmente, em seu interior desenrolam-se processos fisicos e fisiologicos
gue os homens desencadeiam e controlam, ou 0s quais devem se
submeter, tanto nas condicdes de sua existéncia como em sua prépria
substancia (GEORGE, 1973, p.49).

O ambiente construido pelo homem em sua interagdo com a natureza
(aspectos bidticos e abidticos), sustenta, organiza e rege a vida. O homem altera a
natureza através do trabalho que realiza. Portanto, € impossivel dissociar a idéia de
meio ambiente construido da compreensao do processo de producdo e apropriacao
da riqueza gerada pelo trabalho humano. N&o significando que essa construcdo sera
positiva para a natureza ou para 0 homem, mas sera transformadora das condicdes

pré-existentes, pois

Voluntaria ou involuntariamente, a acdo humana é capaz de provocar
mutac¢des; podem alterar os ritmos anteriores e acionar novos sistemas de
relagdes fisicas, sem que isto implique que ela se encontre capacitada para,
desde logo, domina-los e neutralizar os seus riscos (GEORGE, 1973, p. 50).

A partir do estudo do meio ambiente construido analisamos as condicdes

de salde e de saneamento basico de Galinhos, seus determinantes, condicionantes
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sociais e ambientais que produzem e reproduzem as doengas. Dentre o0s
condicionantes ambientais, podemos citar, a priori, objeto da constituicdo fisica: as
dunas, envolvidas por sistema costeiro armazenando as aguas subterraneas em
aquiferos livres e dispersos onde estdo assentados o0s nucleos urbanos, fator
primordial para a definicdo das técnicas adotadas e a metodologia da pesquisa.

Para a explicitacdo da construcdo do ambiente, elegemos as condicdes
de salde e de saneamento no municipio de Galinhos-RN?, dando énfase a sede e &
comunidade de Galos, o qual pertence ao estado do Rio Grande do Norte (Mapa 1),
situado no litoral setentrional distante 174Km de Natal, a capital estadual. O
municipio foi criado e desmembrado do municipio de S&o Bento do Norte, em 27 de
marco de 1963, através da Lei Municipal n® 2.838 (IDEMA, 2003).

Limitando-se ao Norte com o Oceano Atlantico, ao Sul com o municipio de
Jandaira-RN, a Leste com o municipio de Caicara do Norte-RN e a Oeste com o
municipio de Guamaré-RN, ocupando uma é&rea de 332,0 Km? entre as
coordenadas 05°05'27,6” de latitude Sul e 36°16’30,0” de longitude Oeste (CPRM,
2005).

Em nossa andlise, dividimos a compreensédo das relagfes entre saude e
saneamento basico em trés momentos (capitulos), a saber: Capitulo 1 — Um olhar
geogréfico sobre o municipio de Galinhos-RN; Capitulo 2 — Salde no municipio de
Galinhos-RN; e Capitulo 3 — Saude, meio ambiente e saneamento no municipio de
Galinhos-RN.

No primeiro capitulo, abordamos a compreensao do espaco geografico
como o conjunto indissociavel de sistemas de objetos e sistemas de acdes, que se
processa em um determinado momento histérico (SANTOS, 1996), bem como
apresentamos, sucintamente, a caracterizacdo do municipio de Galinhos-RN, cujas
peculiaridades ambientais intensificam o0s problemas gerados pela falta de
saneamento basico adequado. Na concepcdo de espaco como conjunto
indissociavel de sistemas de objetos e de acdes, a idéia de objeto refere-se a tudo o
gue existe na superficie terrestre, quer seja heranca natural ou resultado da acédo do

homem e a acdo um processo humano com propdsito ou objetivo determinado.

YA toponimia advém da presenga e abundancia do peixe galo pequeno assim denominado de
galinhos.



Mapa 1 — Mapa de localizagdo do municipio de Galinhos-RN.
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No segundo capitulo, adentramos a discussdao do surgimento e
constituicdo do Sistema Unico de Salde - SUS e como este se apresenta no
municipio de Galinhos. O SUS é um sistema com carater publico, composto por uma
rede regional, hierarquica e descentralizada, e atribuicdes distintas e dependentes
entre as esferas governamentais, logo os estados e municipios tiveram que criar
suas Constituicbes Estaduais e Leis Organicas municipais em consonancia com a
legislacdo nacional.

Por ultimo, no terceiro capitulo, abordamos as relacdes existentes entre
saude, meio ambiente e saneamento no municipio de Galinhos, procurando
compreender, a partir da analise da pesquisa de campo e dos dados secundarios,
como se relacionam as condicfes soOcio-sanitarias. Dessa forma, as condi¢cdes de
saude averiguadas e sua imbricada relacao entre saide e meio ambiente, remetem-
nos ao fato de que a questao da implementacédo de acbes de saneamento basico em
Galinhos é emergente, precisamos lancar olhares universalistas e singulares,
pautados e pactuados em uma ética pelo respeito a qualidade da saude e da vida
humana.
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1.1 Conceituacédo de Espacgo

Cada lugar é, & sua maneira, o mundo... cada lugar, irrecusavelmente
imerso numa comunhdo com o mundo, torna-se exponencialmente diferente
dos demais. A uma maior globalidade, corresponde uma maior
individualidade.

Milton Santos

O espaco pode ser lido a partir do lugar no reconhecimento dos seus
elementos constitutivos e na observancia destes como um processo continuo de
transformacéo, construcéo, desconstrucéo, ou seja, de auto-organizacdo (SANTOS,
2006). Assim como, a partir da compreensdo do espaco enquanto sistemas de

objetos e de ac0es, integrados e interdependentes,

O espaco € o0 maior conjunto de objetos existente. Se ele associa 0 que,
pela origem, tem idades diversas, tais coisas sdo todas, a cada momento,
movidas e vivificadas por uma lei Unica, a lei do hoje, a que se submetem
todas as relagdes sociais (SANTOS, 2007, p. 141).

Possibilitando o entendimento da relacdo sociedade/natureza. Essa
relacdo se elucida a partir de uma gama de elementos passiveis de apropriacao,
que, no caso deste trabalho, € a compreensdo do saneamento basico’ e os
rebatimentos deste nas condi¢cdes de saude da populagdo do municipio de Galinhos.

Na concepcdo de espaco como conjunto indissociavel de sistemas de
objetos e de acles, a idéia de objeto refere-se a tudo o que existe ma superficie
terrestre, quer seja heranca natural ou resultado da acdo do homem, enquanto a
acao € um processo com propasito ou objetivo determinado, repercutindo no fato de
gue apenas o homem tem acdo. Neste caso, consequientemente, estéo incluidas as
instituicbes, empresas que resultam de necessidades humanas reais ou criadas

“materiais, imateriais, econdmicas, sociais, culturais, morais, afetivas, que conduzem

% O saneamento basico é compreendido como um conjunto de servigos, infra-estruturas e instalagées
operacionais de abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana, manejo de
residuos sdlidos, drenagem e manejo de aguas pluvi ais urbanas (MEDAUAR, 2007).
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0s homens a agir e levam as fun¢des. Essas fun¢fes, de uma forma ou de outra vao
desembocar nos objetos” (SANTOS, 1999, p. 67).

A constituicdo e a existéncia do espaco estdo diretamente ligadas a
evolucado das sociedades, em cada época, numa dinamicidade continua de uma
dada formacao social, onde o arranjo espacial dos modos de producdo aponta
diferentes formas de organizacdo, apropriacdo e gestao por parte das sociedades.
Assim 0 espaco € simultaneamente determinante e determinado (SANTOS, 1999),
por reproduzir a totalidade social, na medida em que as transformagbfes séo
determinadas por necessidades sociais, econémicas e politicas. Todavia, a prépria
estrutura, forma, funcdo e processos que engendram o espaco geografico
possibilitam autonomia desta categoria de analise, acarretando na influéncia deste
sobre 0s processos sociais, econdmicos, politicos e culturais. Assim, o espago
reproduz-se, ele mesmo, no interior da totalidade (SANTOS, 2005), enquanto
realidade em sua integridade.

Diante desse quadro de referéncia, o entendimento da organizacao
espacial do municipio de Galinhos, com seus limites, constituicdo fisica, elementos
formadores do espaco (homens, firmas, instituicbes, meio ecoldgico e infra-
estruturas) (SANTOS, 1988), aspectos politicos, econdmicos, sociais e culturais,
determinam as relacdes com e entre os residentes, refletindo nos modos e estilos de
vida e na forma de apropriacdo do espaco, permitindo-os construir e oferecer
inimeros significados a vida cotidiana.

A complexidade das relagdes fisicas, sociais, econdmicas, culturais e
ambientais esta materializada no espaco e por ele é influenciada, permitindo, por
parte da Geografia da Saude, discussdes geograficas sobre as questdes de saude e
o0 entendimento ou desvelamento da realidade a partir do inato/adquirido e
social/ambiental, decifrando as manifesta¢cdes das doengas enquanto manifestacoes
bio-sdcio-espaciais (SILVA, 2003).

1.2 Caracterizando o lugar: o municipio de Galinhos-RN

A histéria do lugar pode ser compreendida a partir dos elementos do

espaco fomens, instituicdes, firmas, ambientes e infra-estruturas), pois reunidos
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definem as relacdes soécio-espaciais produzidas (SANTOS, 1987). Assim como, a

partir da cidade que

[...] sempre teve relagBes com a sociedade no seu conjunto, com sua
composicdo e seu funcionamento, com seus elementos constituintes
(campo e agricultura, poder ofensivo e defensivo, poderes politicos,
Estados, etc.), com sua histéria. Portanto, ela muda quando muda a
sociedade no seu conjunto. Entretanto, as transformag¢fes da cidade néo
séo os resultados passivos da globalidade social, de suas modificagcdes. A
cidade depende também e ndo menos essencialmente das rela¢gBes de
imediatice, das relacfes diretas entre as pessoas e grupos que compdem a
sociedade (familias, corpos organizados, profissdes e corporagdes, etc.); ela
nao se reduz mais a organizacdo dessas rela¢cdes imediatas e diretas, nem
suas metamorfoses se reduzem as mudancas nessas relagbes”
(LEFEBVRE, 2001, p.46).

Nesse sentido, faz mister a caracterizacdo do municipio de Galinhos-RN,
area alvo deste trabalho. Um fato merecedor de destaque diz respeito a localizagcéo
dos nucleos urbanos (sede municipal e Galos) que estdo assentados a um metro
acima do nivel do mar, banhados em parte pelo oceano e estuério, sob um cordao
arenoso (peninsula) (Imagem 1), separando uma laguna do mar, um sistema
costeiro semi-fechado, ocorrendo a entrada de aguas salobras e influenciado pela
acao das marés (IDEMA, 2005).

O clima caracterizado como muito quente e semi-arido, um periodo
chuvoso de marco a junho, com baixos indices pluviométricos e longos periodos de
estiagem, fato que tem estreita relacdo com a disponibilidade das aguas
subterraneas, advindas do aquifero livre e disperso em algumas é&reas. O solo
tipicamente arenoso é limitado ao uso agricola, em virtude da baixa fertilidade
natural e pouca retencdo de agua aliado a periodos extensos de seca (CPRM,
2005). Quanto aos aspectos geomorfolégicos, segundo Lima (2004) Galinhos é
constituido de feicbes complexas formadas por praias, mangues, dunas, lagoas,
recifes e estuarios, sendo a modelagem fruto das acBes dos ventos, ondas e

correntes costeiras e variagdes do nivel do mar (Fotografias 1 a 3) (Mapas 2 e 3).
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Oceano Atlantico

Sede Municipal

Imagem 1 — Imagem de Satélite do municipio de Galinhos-RN.
Fonte: MapMart, 2004.

Fotografia 1 — Manguezal, municipio de Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha, novembro/2005).
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Fotografia 2 — Dunas, municipio de Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha, novembro/2005).

Fotografia 3 — Dunas na localidade chamada Capins, Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha,
novembro/2005).
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As informacBes descritas sao pertinentes a compreensdo da
disponibilidade e uso dos recursos hidricos do municipio que se configura como um
aquifero livre e disperso.

O municipio é constituido da sede municipal, comunidade de Galos e
Assentamento Pirangi-Barrocdo®. O acesso é feito pela BR-406 seguida da RN-221.
Para a chegada final & sede municipal e Galos?, é preciso atingir PratagiP, onde se
localiza o porto® municipal; para o Assentamento é necessario fazer um desvio na

RN-221 trafegando por estradas ndo pavimentadas (Fotografias 4 a 6).

Fotografia 4 — A imagem mostra o estacionamento publico no antigo povoado chamado de
Pratagil, municipio de Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha, fevereiro/2005).

i O assentamento localiza-se na por¢éo Leste do municipio.
. A sede municipal e a comunidade de Galos estao envoltos por corpos d’agua.

Pratagil € um antigo povoado, onde atualmente funciona o estacionamento publico municipal e o
local do embarque e desembarque de passageiros para as embarcacdes (barco a motor e a vela),
grincipais meios de transporte.

O local de embarque e desembarque dos passageiros, mercadorias e atracadouro dos barcos é
chamado pelos residentes de “trapiche”, apresentando estrutura de madeira.
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Fotografia 5 — A imagem mostra o trapiche (Pratagil local onde os barcos ficam ancorados
para transporte dos passageiros a sede municipal e a comunidade de Galos), municipio de
Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha, fevereiro/2005).

— i /

Fotografia 6 — Via de acesso ao Assentamento Pirangi-Barrocdo, municipio de Galinhos-RN
(Foto: Adriana Rocha, novembro/2006).
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O universo populacional soma 2.197 pessoas, pesquisado pelo
DATASUS (2008), em 2007, sendo 60% residentes na sede municipal, 25% em
Galos e 15% no Assentamento Pirangi-Barrocdo, onde pudemos constatar uma
cidade de pequeno porte, e, ainda para o nosso recorte empirico, destacaremos a
sede municipal e Galos que tém caracteristicas fisicas, sociais, econémicas e
ambientais afins, as quais serao apresentadas a seguir.

1.2.1 Galinhos: asede municipal

A chegada a sede municipal é feita por embarcacfes, em sua maioria,
barco a motor de particulares ou contratadas pela Prefeitura Municipal que se
deslocam de Pratagil percorrendo o canal alcancando o porto da sede municipal’
(Fotografias 7 e 8).

Fotografia 7 — A imagem mostra o canal de maré com a visdo do porto de chegada a sede
municipal, Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha, julho/2007).

"0 acesso a sede municipal também pode ser realizado pela faixa de praia com automoéveis de

tracdo que podem seguir da RN-221 até a salina Diamante Branco e percorrer um corddo dunar, ou
pelo municipio de Caicara do Norte passando pela comunidade de Galos, percorrendo
aproximadamente 35Km de praia.
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Fotografia 8 — A imagem mostra o porto da sede municipal, Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha,
julho/2007).

Até o final dos anos 70, a sede era pouco povoada, foi a partir da década
de 80, com a doacdo de pequenos lotes de terra pela prefeitura municipal aos
visitantes e pessoas que tivessem o0 interesse em construir residéncias ou fixar
moradia, passou de 100 residéncias, em 1980, para 226, em 1990. Um trecho do

poema de Ivo Rodrigues Ribeiro® registra bem esse momento:

Ao poente da casinha

Como o poeta relata

Que fica de frente ao trapiche
Esta histéria exata

Vizinho a beira do rio

Havia uma duna alta

Em cima daquela duna
Tinha um rosa — aceiral
E um velho coqueiro alto
Dele se via o pontal

& lvo Rodrigues Ribeiro nasceu e criou-se em Galinhos, considerado como a mem@ria viva da historia
do municipio, a qual é contada em verso e prosa em publicacdes graficas e manuscritos pessoais.
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E o lampejante farol
Em seu devido local

Em 1984

Em Galinhos chegou
Trazido por Jaime Ribeiro
De esteira um trator

Que impiedosamente

A duna ele derrubou

Aplanando aquele local

Sem duvida foi encontrado
Escombro de velhas casas
Que existiu no passado

E troncos de papoulas velhas
Pela areia soterrados

No local hoje ocupado
Pela Rua Ibirapuera
Que é de frente ao trapiche

De Galinhos praia bela
Existiu um coqueiral
Assim o poeta revela

Os inesqueciveis coqueiros

Pertenciam aos ancestrais

Que moravam préximo ao rio

Sem duavida ndo vivem mais

Sao coisas inesqueciveis

Que o tempo deixou para traz.

(O poente da Casinha, Histérias da Minha Terra Il Galinhos-RN, Ivo
Rodrigues Ribeiro)

Essas modificagbes ocorridas na area da sede municipal condizem com o

seguinte pensamento

“Na medida em que a economia se altera profundamente, assim como a
sociedade correspondente, e na medida também em que os tipos de
relacbes econdmicas e de toda ordem mudam substancialmente, as cidades
se tornam rapidamente outra coisa (grifo do autor) em relagdo ao que eram
até entdo” (SANTOS, 1985, p. 46).

Dessa forma, com a necessidade de habitar e urbanizar o municipio,
como uma exigéncia globalizada, que entre a década de 1990 e 2000, a Prefeitura

Municipal construiu 4 conjuntos habitacionais, com cessao para moradia em regime
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de comodato®, as demais residéncias, a partir do ano 2000, foram adquiridas através
de heranca, doacdes, compra e posse, totalizando, neste periodo, um acréscimo de
100 casas.

A sede municipal é constituida por aproximadamente 380 residéncias
individuais, conjugadas e em conjuntos habitacionais'®, sdo em sua maioria
construcdes de alvenaria e ainda existem unidades habitacionais de taipa aparente

ou revestida (Fotografia 9 e Imagem 2)

Fotografia 9 - Imagem aérea da sede municipal no ano 2006, Galinhos-RN (Foto: ECOPLAM,
2006).

z

° “Comodato é o contrato unilateral, gratuito, pelo qual alguém (comodante) entrega a outrem
(comodatario) coisa infungivel, para ser usada temporariamente e depois restituida. Uma vez que a
coisa é infungivel, gera para o comodatario a obrigac@o de restituir um corpo certo. Difere-se assim
do mutuo, que é empréstimo de coisa fungivel, consumivel (como o dinheiro), onde a restituicdo é de
coisa do mesmo género. O comodante guarda a propriedade da coisa e o comodatario adquire a
posse, podendo valer-se dos interditos possessoérios. O comodante geralmente é o proprietario ou o
usufrutuério. Pode ainda ser o locatario, desde que autorizado pelo locador. E contrato ndo solene,
podendo assim ser oral, mesmo quando envolver bens iméveis. Contudo, a forma escrita é
recomendavel. E contrato unilateral, porque somente o comodatario assume obrigacées. A gratuidade
géoo que distingue o comodato da locacao” (Obtido em http://pt.wikipedia.org/wiki/Comodato).

Ainda prevalece o regime de comodato, pois a propriedade nao é legalizada na sede municipal e
Galos, as terras pertenciam a Salina Amarra Negra (atual Salina Diamante Branco), que as doou na
década de 90, porém a desapropriacao e legalizacdo estdo em tramitacdo, a Secretaria do Patriménio
da Unido — SPU esteve no municipio desde o ano 2001 para esclarecimentos, reunides e solicitacfes
de providéncias da administragdo municipal para a identificacdo, demarcacdo, cadastro, registro e
regularizagcdo das ocupacdes, 0 que registramos, até o final de 2007, ndo ocorreu.
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Na sede municipal, no ano 2007, existem aproximadamente 1.300
habitantes: nativos e vindos dos municipios de Jandaira, Caicara do Norte, Touros,
Guamaré, Jodo Camara, Pedra Grande, Praia do Marco, Sdo Bento do Norte,
Ceara-Mirim, Maxaranguape, Natal dos estados do Sul e Sudeste do pais e de
paises europeus !,

A partir do aumento populacional surgiram necessidades para atender a
demanda crescente, quais sejam: elevar o numero de estabelecimentos comerciais,
principalmente de géneros alimenticios; aumento do nimero de estabelecimentos de
hospedagem; aumento do nimero de carrocas.

Essas necessidades atreladas ao aumento do numero de visitantes
levaram os residentes a cobrar da Prefeitura Municipal, nos anos 2000, a
pavimentacdo das ruas principais’?, tendo em vista que o principal meio de
transporte ndo € o0 veiculo automotor (existem poucos veiculos tracionados
circulando), as mercadorias e 0s passageiros sao transportados por carrogas e

charretes particulares impulsionadas por animais (Fotografia 10).

Fotografia 10 — A imagem mostra a concentracdo de carro¢as na entrada da sede municipal,
Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha, dezembro/2007).

" os estrangeiros que fixaram moradia sdo empresarios atuantes no setor de hospedagem e
%!imentagéo, vindos de Portugal, Fran¢a e Espanha.

As ruas da sede municipal eram todas constituidas de areia, ndo havia quaisquer tipos de
pavimentagao urbana.
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E importante mencionar que a pavimentacdo existente n&o resultou de
estudos e/ou planejamentos urbanos, acarretando problemas de acumulo das aguas
pluviais ao longo das vias (ver capitulo 3 referente ao saneamento). Apesar de as
ruas principais terem passado por uma modificacdo na sua modelagem fisica, as
remanescentes ainda mantém as caracteristicas originais (Fotografia 11).

Fotografia 11 — Imagem de ruas da sede municipal, Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha,
novembro/2006).

Conforme ja observado, Galinhos € um municipio de pequeno porte, com
menos de 3.000 habitantes, por conseguinte a existéncia de equipamentos publicos
também é limitada, com poucas unidades, a saber: Creche Municipal, Escola
Estadual de Ensino Fundamental, Escola Municipal de Ensino Infantil, Fundamental
e Médio; Clube Social; Delegacia de Policia; Camara dos Vereadores; Prefeitura
Municipal; Centro Administrativo, Unidade Integrada de Saude (Centro de
Saude/Unidade Basica), Posto de Saude, Cemitério, Almoxarifado, Mercado Publico
(desativado), Igreja Catdlica, Secretaria de Acdo Social (Fotografias 12 a 21).
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Fotografias 12 e 13 — As imagens mostram as escolas municipais da sede, Galinhos-RN (Fotos:
Adriana Rocha, abril/2007).

’ —— R = e
Fotografias 14 e 15 — A imagem a esquerda mostra o Clube Municipal; a direita a Delegacia de
Politica da sede municipal, Galinhos-RN (Fotos: Adriana Rocha, abril/2007).

Fotografias 16 e 17 - A irhagerﬁ a esqherda mostra a Camara dos Vereadores; a direita a
Prefeitura da sede municipal, Galinhos-RN (Fotos: Adriana Rocha, abril/2007).
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Fotografias 18 e 19 — A imagem a esquerda mostra o Centro Admlnlstratlvo contendo as
secretarias municipais de administracdo; a direita o Centro Clinico da sede municipal,
Galinhos-RN (Fotos: Adriana Rocha, abril/2007).

[ S LT s
a esquerda mostra o Cemitério Publico; a d|re|ta 0
Almoxarifado na sede municipal, Galinhos-RN (Fotos: Adriana Rocha, abril/2007).

\

Fotograflas 20 e 21 — A imagem

A delimitacdo e caracteristicas municipais denotam a preservacao de sua
configuragdo original, ou seja, a existéncia de ruas constituidas por areia,
residéncias que conservam em suas aparéncias a rusticidade de vila de pescadores,
praias consideradas como “selvagens”, ou seja, ndo totalmente urbanizadas.

Esses fatos aliados as suas belezas naturais sao atrativos para o turismo,
ja despontado no municipio, especialmente para banhos e apreciacdo do canal de
maré e a praia, visita ao Farol do Pontal e contemplacdo do p6r do sol (Fotografias
22 a 24).



Fotografia 22 — A imagem mostra o canal de maré, Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha,
abril/2007).

Fotografia 23 — A imagem mostra o Farol
abril/2007).

do Pontal, Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha,
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Fotografia 24 — A imagem mostra o pér do sol na praia sede municipal, Galinhos-RN (Foto:
Adriana Rocha, abril/2007).

O turismo é crescente no municipio, especialmente de dezembro a marco
(conhecido como *“veraneio”), festividades culturais (carnavalescas), religiosas
(Semana Santa e Festa da Padroeira Nossa Senhora dos Navegantes) e politica
(Festa da Emancipacao do Municipio). Nesses momentos, ha um fluxo de visitantes
de, aproximadamente, 500 pessoas por final de semana, que se acomodam em 8
pousadas ou alugam residéncias mobiliadas a residentes e veranistas, ou acampam
na praia.

Esse numero de visitantes pode ser considerado insignificante para uma
cidade de médio e grande porte, porém para a sede municipal representa quase
40% a mais de sua populacao residente. Essa informacdo nos chamou atencéo
durante as entrevistas (nas falas dos atores sociais do setor de saude e registros
nos livros de protocolo), tendo em vista que, imediatamente, apds as festividades,
elevam-se os registros de problemas de salude como internacdes, atendimentos
médico domiciliar e aumento alarmante no registro de doencas, inclusive
encaminhamentos para hospitais das cidades circunvizinhas. Em nossa pesquisa de

campo, investigamos os tipos de problemas de saude e constatamos que as
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doencas registradas tém relagdo com o saneamento, especificamente, com agua
contaminada®® consumida e esgotamento sanitario*® (discussdo apresentada no
Capitulo 3).

E preocupante para as condi¢fes de satde da populagéo, a auséncia de
infra-estrutura urbana basica que dé conta da demanda crescente, e, principalmente,
ao se saber da existéncia de uma predisposicao natural do municipio em atrair e
aumentar o numero de visitantes, pois as belezas naturais contribuem para objetivos
diversos da atividade turistica, que tem como opcao: contemplacdo da natureza,
estudos e pesquisas, lazer, descanso, e, mais recentemente, o turismo de aventura
e ecoturismo. Desde 2002, vém sendo realizados eventos esportivos e de lazer,
promovidos por grupos especificos (praticas de “esportes radicais”) com o uso de
carros de tracéo para rally nas dunas; encontros de bugueiros; passeios em grupos
de amigos e familiares; campeonatos de pesca e esportes nauticos. Esses eventos,
somados aos festivos, demandam uma oferta de aparatos urbanos que atendam,
simultaneamente, ao turismo e a qualidade de vida da popula¢céo da sede municipal

e Galos que apresentaremos agora.

1.2.2 Galos: uma pequena comunidade

Galos é distante 4Km da sede municipal, pela faixa de praia, porém para
alcancar o seu nucleo urbano fazse o0 mesmo percurso a sede municipal, ou seja,
de Pratagil segue em um barco até o Porto de Galos, também chamado trapiche
(Fotografia 25), e, a outra alternativa € com carros tracionados a partir da Salina
Diamante Branco ou do municipio de Caicara do Norte pela faixa de praia
(Fotografia 26).

13 Entendida como a 4gua, anteriormente, potavel que foi infectada por contato, ligado a existéncia de
microorganismos patogénicos.

14 Constituido pelas atividades, infra-estruturas e instalacdes operacionais de coleta, transporte,
tratamento e disposi¢do final adequados dos esgotos sanitarios, desde ligacbes prediais até o seu
lancamento final no meio ambiente (MEDAUAR, 2007).
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Fotografia 25 — A imagem mostra o trapiche no Porto de Galos, Galinhos-RN (Foto: Adriana
Rocha, dezembro/2007).

Fotografia 26 — A imagem mostra a faixa de praia em Galos, Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha,
dezembro/2007).
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Em Galos ndo existem ruas pavimentadas, todas de areia (Fotografia 27),
ndo ha veiculos particulares dos residentes, os que trafegam séo de visitantes e do
setor de seguranca do municipio (Delegacia de Policia), localizada na sede
municipal.

Fotografia 27 — A imagem mostra uas ndo pavimentadas em Galos, Galinhos-RN (Foto:
Adriana Rocha, dezembro/2007).

As residéncias possuem quase as mesmas caracteristicas da sede
municipal (a maioria de alvenaria e existem unidades em taipa aparente), inclusive a
propriedade da terra, poréem em Galos as caracteristicas de vila de pescadores sdo
mais visiveis, entretanto, existe um conjunto habitacional, com, aproximadamente,

120 residéncias (Imagem 3).
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Imagem 3 - Imagem lkonos da comunidade de Galos, Galinhos-RN (Fonte: IDEMA, 2006).
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Os equipamentos urbanos disponiveis sdo: Posto de Saude; Escola de

Ensino Infantil e a Creche (funcionam em um unico prédio) (Fotografias 28 e 29).

& v""“‘ * -

Fotografia 28 — A imagem mostra o Posto de Salde; a direita ao fundo a Escola Municipal em
Galos, Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha, dezembro/2007).

Fotografia 29 — A seta mostra a Escola Municipal em Galos, Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha,
dezembro/2007).
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Os demais atendimentos séo realizados na sede municipal, quando os
residentes se deslocam através de barcos contratados pela prefeitura, em horarios
determinados, ou contratam carrogas ou charretes, que seguem pela faixa de praia.

Existe uma infra-estrutura de pousadas e restaurantes com comidas
tipicas: peixes (principalmente tainha, acompanhada de tapioca no coco, peixada -
peixe galo), crustaceos (caranguejo, camarao, siri, ostra viva e ensopado de ostra);

galinha caipira. As visitacdes séo feitas as dunas chamadas de Capins e a salina

Diamante Branco com o trajeto feito em barco a motor (Fotografias 30 e 31).

=
Fotografia 30 — A imagem mostra as dunas chamadas de Capins em Galos, Galinhos-RN (Foto:
Adriana Rocha, dezembro/2007).
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Fotografia 31 — A imagem mostra a salina Diamante Branco em Galos, Galinhos-RN (Foto:
Adriana Rocha, dezembro/2007).

A exposicao, descricdo e ilustracdo do nosso recorte espacial da area
estudada - sede municipal e Galos — serdo agora utilizadas na discussao sobre o

conceito de espaco e o saneamento e a saude.

1.3 Espaco Geografico e Saude

Giddens (2001) afirma que todos os aspectos das relacdes
socioambientais s&o influentes nos padrbes de saude e de doenca em uma
sociedade, quer seja através de fendbmenos naturais, quer sejam promovidos pela
acao do homem. A relacao entre o homem e o0 meio ambiente produziu e continua a
produzir graves problemas: a busca pela producéo, reproducdo e aquisicdo dos
bens; e o acesso aos servicos € alardemente crescente. E, para sua obtencéo,
promovem inimeros danos que incidem diretamente sobre o individuo, o grupo, o
lugar e 0 espaco vivido, afetando as condi¢cdes de saude da populacdo. Assim, a

saude aqui é compreendida em suas mdltiplas e complexas dimensdes estruturais,
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politicas, histéricas, culturais, sociais e ambientais, apreendida enquanto uma
guestdo humana peculiar que ao mesmo tempo individualiza-se e socializa-se,

conforme afirma Minayo (2004, p. 54):

A salde... é uma problematica compartilhada indistintamente por todos os
segmentos sociais ... as condicbes de vida ... a maneira pela qual as
classes e seus segmentos pensam, sentem e agem a respeito dela ... a
salude e a doenca envolvem uma complexa interagdo ... Pois saude e
doenca exprimem agora e sempre uma relagcdo que perpassa O COrpo
individual e social, confrontando com as turbuléncias do ser humano
enquanto ser social.

Canguilhem (1990) também compreende que o estudo cientifico da saude
tem como objeto a vida humana, tanto no ambito individual quanto social, dotado de
objetos complexos e diferentes interfaces, a quais correspondem aos processos
evolutivos construidos a partir de processos anteriores, pois 0 contexto social é
determinante desses resultados pelo fato do homem inventar e reinventar géneros
de vida.

A medicina, durante muitas décadas, trata a categoria saude como
auséncia de doenca, e muito mais centrada em praticas curativas, traduzindo-se
como modelo biomédico de salde, fundamentada em trés pressupostos basicos:
doenca € vista como uma desordem ou mal estar do corpo humano normal, para que
existe um agente implicador da doencga, o qual precisa ser isolado para tratar-lhe a
causa, tratar espirito e corpo dissociados onde os esfor¢cos sédo centrados na cura da
doenca e ndo no bem-estar do ser; e, por ultimo, que s6 os profissionais da area
meédica podem e tém capacidade de tratar as doencas (GIDDENS, 2001). Nessa
Otica, o homem é visto de forma compartimentada, desconsiderando-o enquanto ser
bioldgico, social, cultural e simbdlico, simultaneamente, individuo -sociedade-espécie
(MORIN, 2005).

A discussao de saude pode envolver uma ou mais de uma destas oticas
gue citamos:

? Saude como direito social: presente na Constituicdo Federal de 1988.

? Saude como politica publica: gestada nas conferéncias mundiais de

saude.
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? Salde como um sistema: criagcdo do Sistema Unico de Salde — SUS.

? Saude como um complexo de a¢des: materializacdo do SUS e criacéo
da Lei Organica da Saude - LOS.

? Saude e meio ambiente: saude e as inter-relacdes entre e com 0 meio
ambiente, precisamente, 0 saneamento.

? Saude e doenca: discussao sobre condicGes de saude e doencas.

Sendo o homem constituido e determinado por fatores enddgenos e
exdgenos, para falar em sadde, epidemiologia, condicbes de saude, doencas, faz-se
mister dispor de conhecimentos do lugar, em que a saude é tratada. Assim, no
processo de discussado da condicdo sOcio-sanitaria encontrada no municipio de
Galinhos, faremos, no proximo capitulo, uma incursdo na histéria da construcdo do
legado da saude publica e saneamento no Brasil até a materializacdo destes no

contexto do municipio em apreco.



CAPITULO 2
SAUDE NO MUNICIPIO DE
GALINHOS-RN

Essa época que estamos vivendo nos leva a necessidade
de imbricacdo crescente de varias questfes e a uma
vontade de teorizar, que se mostra necessaria em todos
os dominios: teorizar a _ populacdo, teorizar a
urbanizacdo, teorizar a nutricdo, teorizar a saude
publica, teorizar o desenvolvimento. Essas teorias,
tempos “atras, eram- imbricadas umas com as outras
porque o elo central era exatamente o mundo, que € a
unidade, de pensamento de problemas. Mas hoje tudo o
gue era baseado numa solidariedade internacional e numa
luta civilizatoria deixou de existir.

“Milton Santos
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2.1 Periodizagdo: o Sistema Unico de Saude

De acordo com Castells (1999) as principais dimensdes materiais da vida
humana sdo o espaco e o tempo, 0s quais se interligam na natureza e na sociedade,
sendo no espaco onde ocorre a materializacdo das praticas sociais em um tempo
compartilhado, que as pessoas e lugares vivenciam temporalidades diferenciadas
apesar de ancoradas em contextos e paradigmas iguais. E o que ocorre com um
fragmento de um determinado tempo em um dado contexto social: o periodo.

Quando falamos em periodizagédo, estamos nos remetendo a divisdo do
tempo em intervalos definidos, nos quais prevalecem estruturas, formas, funcdes e

processos especificos. Segundo Santos (1987, p. 34-35),

Periodos sédo pedacos de tempo submetidos & mesma lei histérica, com a
manutencado das estruturas. Estas se definem como conjuntos de relacdes e
de proporcdes prevalentes ao longo de um certo pedaco de tempo, e nos
permite definir nosso objeto de analise. Assim as periodizacbes podem ser
muitas, em virtude das diversas escalas de observagdo. Mas, em qualquer
gue seja 0 momento, é indispensavel fazer muitas periodiza¢des. O mundo,
como um todo, nos permite uma periodizacdo; a formacdo social e
econbmica (sic), representada pelo Estado e a Nagdo, uma outra
periodizacdo; e a cidade permitira uma nova periodizagdo, em um nivel
inferior.

Trazendo & compreensdo acerca da periodizacédo do Sistema Unico de
Saude - SUS, partimos do cenério social, politico e econémico da década de 20 a
90, abordando periodos de constituicdo do panorama da saude no Brasil.

No Brasil a saude passou a sofrer intervencdo estatal no século XX,
anterior a esse periodo a assisténcia médica era pautada, basicamente, na
filantropia, contudo, foi a partir do século XIX, em decorréncia das transformacdes
econdmicas e politicas, especialmente, pds-guerra, surgiram iniciativas no campo da
saude publica (HOCHMAN, 2005).

No inicio do século XX até a década de 20, os servigos de saude eram,
basicamente, de carater privado quanto a assisténcia individual, para atender a
coletividade, existiam campanhas sanitarias de combate a endemias urbanas,

atendimento hospitalar de carater assistencialista (abrigando e isolando portadores
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de doengas mentais, tuberculose e hanseniase) e casas de caridade, Santas Casas
de Misericordia, atendimento as pessoas consideradas indigentes (CARVALHO,
MARTIN e CORDONI JUNIOR, 2001).

Nas décadas de 20 a meados de 40 a saulde publica foi marcada por
reformas, um periodo de instabilidade politca em busca de uma centralizacéo
estatal, dessa forma foi criado, em 1920, o Departamento Nacional de Saude Publica
— DNSP, subordinado ao Ministério da Justica e Negdcios Interiores, tendo como
principio a centralizacdo administrativa, no intuito da ampliacdo do poder interventivo
e regulatorio da Unido para com a saude. O DNSP tinha como objetivos a extensao
dos servicos de saneamento urbano e rural, higiene industrial e materno-infantil,
passando a Saude Publica a ter uma conotacéo de questéo social.

Ainda na década de 20, ao serem inseridas no debate governamental
guestbes de higiene e saude do trabalhador, foram tomadas as medidas que se
configuram como o principio da gestacdo do Seguro Social, merecendo destaque
para a criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes — CAPs™, instituido um
sistema corporativista, com a Lei El6i Chaves de 1923 (BRAVO, 2009).

Segundo Cohn (2008, p. 101), ha uma vinculacdo efetiva entre as
politicas de saude e a previdéncia social que se inicia ainda na década de 20 até o
inicio dos anos 80:

[....] as politicas de salude no Brasil caracterizavam-se pelo seu vinculo
estreito com as politicas de previdéncia social, pelo menos em duas
dimensdes: no financiamento e na assisténcia médica individual. Disso
decorrem dois fendmenos especificos do caso brasileiro no que diz respeito
a saude: a precocidade do processo de privatizagdo dos servicos de
assisténcia médica, com as consequéncias que dai derivam, e que eve
inicio com o credenciamento de servicos médicos privados pelo sistema de
previdéncia social jA& na década de 20 do século passado. E o acesso a
assisténcia médica, por parte da populacdo, restrito aos trabalhadores
formais do mercado de trabalho, somente aqueles localizados na area
urbana do pais, a época enclaves dindmicos da economia agrario
exportadora, e posteriormente industrial.

15 As CAP’s eram organizadas por empresas, sendo que apenas o0s grandes estabelecimentos tinham
condicdes de mantélas, tendo como beneficios: assisténcia médica-curativa e fornecimento de
medicamentos; aposentadoria por tempo de servigo, velhice e invalidez, pensdo para os dependentes
e auxilio funeral. Os primeiros trabalhadores que lutaram pela organizacdo das Caixas em suas
empresas foram: ferrovidrios em 1923, estivadores e maritimos em 1926 (BRAVO, 2009).
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Durante a década de 30 e 40, as CAPs foram paulatinamente sendo
substituidas pelos Institutos de Aposentadorias e Pensbes — IAPs, um regime de
capitalizacdo, ndo mais por empresas, e sim por categoria de trabalhadores, onde os
setores urbanos organizados dos trabalhadores eram incorporados, de acordo com a
categoria profissional tendo a centralizacdo no Governo Federal (CARVALHO,
MARTIN e CORDONI JUNIOR, 2001). Ainda assim, ndo obteve universalizagdo do
acesso aos beneficios por todos os trabalhadores brasileiros.

Ainda na década de 30 foi criado o Ministério da Educacdo e Saude
Publica — MESP®, que tracou linhas de acdo implementadas pelo Governo de
Getulio Vargas, objetivando atender aos propésitos da administracdo federal e
introduzir medidas de racionalizacdo administrativa, as quais nao foram bem
sucedidas. Apenas entre 1935 e 1937 que ocorreu de fato a reforma do MESP
tracando caminhos para a politica de saude publica, com a reformulacdo e
consolidacdo da estrutura administrativa, bem como a adequacdo desta aos
principios béasicos do Estado Novo (HOCHMAN, 2005).

Um marco importante com a reforma ocorrida foi a divisdo do territério
nacional em 8 regides, sendo cada uma sob a responsabilidade de uma determinada
Delegacia Federal de Saude com a misséo de supervisionar as atividades de saude
publica federal, assisténcia médico-social, das instituicbes privadas, além da
inspecdo dos servicos federais de saude. O estado do Rio Grande do Norte ficou
sob a responsabilidade da Delegacia Federal de Saude conjuntamente com o0s
estados da Paraiba, Pernambuco e Alagoas.

As Conferéncias Nacionais de Saude — CNS frutos desta reforma, foram
instituidas nos estados e criado um férum nacional destinado a discutir as questfes
da salde publica brasileira. As CNS se configuraram como um espaco de
articulacdo entre governo federal e estados, sendo a 12 Conferéncia Nacional de
Saude realizada em 1941 com o foco principal na necessidade de centralizacao
guanto a normatizacdo legal e acordos entre estados e governo federal para o
desenvolvimento direto de acdes de saude pelos estados (HOCHMAN, 2005).

Nesse interim, também ocorre a consolidacdo da educacdo publica,
sendo esta de responsabilidade da Unido, caminhando para a criacdo do Sistema

Nacional de Educagéo, promovendo o desmembramento entre saude e educacdao,

'® Sendo denominado posteriormente de Ministério da Educacédo e Saude — MES.
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até entdo os profissionais médicos-sanitaristas ocuparam os postos do Ministério da
Educacao e Saude.

Merece comentar conforme Hochman (2005, p.4),

[...] esse periodo assiste ao incremento da participacdo de instituicbes e
técnicos americanos em servicos de salde no Brasil. Basicamente trés
servigos retratam esta influéncia: o Servico de Malaria do Nordeste, o
Servico de Febre Amarela e o Servico Especial de Saude Publica. A
presenca norte-americana contribuiu fortemente na estruturagcdo dos
servicos, na formacdo de profissionais da area (médicos, engenheiros,
enfermeiras), na difusdo de certos principios orientadores das atividades de
saude publica (como por exemplo na énfase dada a educacdo em saude e o
estabelecimento de Centros de Saude) e, por terem esses servigos atuado
principalmente na é&rea rural, no incremento da presenca da saude publica
no interior do pais.

As proposi¢cbes advindas da influéncia americana com 0s principios
orientadores das atividades de saude tiveram rebatimentos nos anos seguintes em
areas rurais do pais, inclusive no municipio de Galinhos, conforme mais adiante sera
tratado.

Ainda na década de 40, as formulacbes das acdes de saude tiveram
como medidas importantes as seguintes criacdes: Delegacias Federais de Saude;
Servicos Nacionais; Instituicdo das Conferéncias Nacionais de Saude e Servico
Especial de Saude Publica - SESP.

De acordo com Hochman (2005, p.7), a saude publica, nesse periodo,
refletiu as orientacdes da politica varguista de centralizagédo politica, administrativa e
verticalizacdo das acdes estatais, a partir das duas reformas: a primeira na estrutura
do MESP e a segunda nas acfes de saude. Essas reformas juntas definiram e
consolidaram a estrutura administrativa e institucional da saude publica até 1953
com a criagdo do Ministério da Saude, caminhando até 1988 com a Promulgacgédo da
Constituicao de 1988.

Convém comentar, que o0s problemas sociais, denominados aqui de

guestdes sociais de acordo com Bravo (2009, p.6)

[...] na década de 20, precisavam ser enfrentadas de forma mais sofisticada.
Necessitavam transformar-se em questéo politica, com a intervencao estatal
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e a criacdo de novos aparelhos que contemplassem, de algum modo, os
assalariados urbanos, que se caracterizavam como sujeitos sociais
importantes no cenario politico nacional, em decorréncia da nova dinamica
da acumulacao. Este processo, sob dominio do capital industrial, teve como
caracteristicas principais a aceleracdo da urbanizacdo e a ampliacdo da
massa trabalhadora, em precérias condi¢cbes de higiene, salde e habitacdo.

Nesse periodo, a politica de saude foi formulada e organizada em dois
subsetores, quais sejam: saude publica e medicina previdenciaria. A salde publica
predominou até a década de 60, estando fincada na criacdo de condi¢cfes sanitarias,
minimas, para populacbes urbanas e, de forma restritiva as rurais; a medicina
previdenciaria supera a saude publica em meados da década de 60 (BRAVO, 2009).

Bravo (2009) destaca que nos anos 1950, 1956 e 1963, os gastos com a
saude apresentaram resultados significativos na melhoria das condi¢cfes sanitarias,
contudo de maneira geral de 1945 a 1964, as proposicdes das acdes de saude nao
conseguiram reduzir ou aniquilar o quadro de elevados indices de doencas
infecciosas e parasitarias; elevadas taxas de morbidade e mortalidade infantil e
mortalidade geral. Apesar do setor privado da salude apresentar uma estrutura de
atendimento hospitalar e promover pressées sob o governo, até 1964 a saude era
oferecida pelos Institutos.

A partir da década de 60, constata-se que nos primordios do governo
militar, adotou-se um modelo de desenvolvimento centralizado, negando-se
beneficios sociais, concentrando-se renda e gerando um agravamento das
condi¢cdes sociais, principalmente no ambito da saude publica. Vale ressaltar, que o
modelo do sistema de saude implantado ndo atendia as necessidades do publico

alvo, gerando mais gastos e um atendimento pouco efetivo, conforme Bravo (2009,
p.6)

A ditadura significou para a totalidade da sociedade brasileira a afirmacao
de uma tendéncia de desenvolvimento econbmico-social e politico que
modelou um pais novo. Os grandes problemas estruturais nao foram
resolvidos, mas aprofundados, tornando-se mais complexos e com uma
dimensao ampla e dramética.

Em face da “questdo social” no periodo 64/74, o Estado utilizou para sua
intervencdo o binbmio repressdo-assisténcia, sendo a poltica assistencial
ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina estatal com a
finalidade de aumentar o poder de regulagédo sobre a sociedade, suavizar as
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tensdes sociais e conseguir legitimidade para o regime, como também servir
de mecanismo de acumulacdo do capital.

Em 1964, o Ministério do Trabalho intervém nos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes, ocorrendo a suspensdo dos empregados e
empregadores nos programas de saude, levando a criacdo do Instituto Nacional da
Previdéncia Social — INPS, em 1967, unificando os Institutos, ocorrendo a
concentracdo dos recursos financeiros e a ampliacdo da rede privada. De acordo

com Bravo (2009, p.8) essa unificagcéo

[...] se deu atendendo a duas caracteristicas fundamentais: o crescente
papel interventivo do Estado na sociedade e o alijamento dos trabalhadores
do jogo politico, com sua exclusdo na gestdo da previdéncia, ficando-lhes
reservado apenas o papel de financiadores.

E, j& na década de 70, com o objetivo de superacdo dos problemas
advindos com a ditadura militar, foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social — MPAS, contendo as seguintes entidades vinculadas a este: INPS, Instituto
Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS, Fundac¢éo Legido
Brasileira da Assisténcia — LBA, Fundacdo Nacional de Bem-Estar do Menor —
FUNDABEM, Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social —
DATAPREYV e o Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia
Social — IAPAS.

Como resultado a saude publica entra em uma fase de declinio e a
medicina previdenciaria em ascensédo, apresentando caracteristicas de extenséo de
cobertura para a populacdo urbana, atencdo prioritaria na medicina curativa,
individual, assistencial, abertura a entrada de produtos farmacéuticos e hospitalares
norte-americanos e o desenvolvimento e privilégio de uma pratica médica privada.

Tal fato resulta na criacdo de centros de saude nas areas rurais do pais. Em
Galinhos, resultante dessa proposta, € inaugurado, em 1974, o Posto de Saude.
Conforme informac¢des dos entrevistados da area de saude (pesquisa de campo em
2007), na sede municipal, o posto é inaugurado na década de 70, com atendimentos

meédicos basicos (consultas médicas para clinico geral uma vez por semana) e
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orientacdes para tratamento de doencas a partir do uso de medicamentos caseiros
(realizadas pela parteira e por outro profissional leigo na area de saude).
Até a inauguragdo desta unidade de saude, os residentes recebiam

atendimentos médicos nas cidades de Macau e Guamaré, onde a mobilidade, na

by

maioria das vezes era por barcos a vela, e quando possivel em veiculos
motorizados.

Contudo, em meados de 70, através da reorganizacdo dos movimentos
populares, eclodem inimeras manifestagées, tanto urbanas quanto rurais (visando
melhores condicdes de trabalho; melhoria da qualidade de vida; criacéo,
regulamentacdo e ampliacdo dos direitos sociais, politicos e econdémicos; entre
outros), na area da saude, prioritariamente, exigiam-se do Estado providéncias
imediatas as diversas faces da questao social emergente, agravada pelo modelo de
desenvolvimento adotado. Através das lutas sociais, obteve-se uma “abertura
politica”, momento em que eclodiu 0 movimento sanitario, de acordo com Cohn
(2008, p. 104),

[...] congregando um conjunto de forgas sociais e de intelectuais que se
articulam com as forgas politicas mobilizadas em prol do processo de
democratiza¢@o do pais dos anos 70. Ele teve origem no meio académico
(nos Departamentos de Medicina Social, também denominados de Medicina
Preventiva ou de Medicina Comunitéria, das Faculdades de Medicina, e nas
Faculdades de Saude Publica), incluindo ai os estudantes de Residéncia
Médica, nos profissionais da rede publica de saude, nas organizacfes
sindicais dos trabalhadores de salde e do setor produtivo, nos setores da
Igreja Catdlica progressista, e em Ongs, e demais organizac¢des, algumas
delas na origem dos partidos politicos que surgiriam no final daquela
década.

A década de 70, buscou enfrentar a questao social, partindo das pressées

e reivindicacdes populares conforme Bravo (2009, p.10)

A politica nacional de salde enfrentou permanente tensdo entre a
ampliacdo dos servicos, a disponibilidade de recursos financeiros, o0s
interesses advindos das conexdes burocraticas entre os setores estatal e
empresarial médico e a emergéncia do movimento sanitario. As reformas
realizadas na estrutura organizacional ndo conseguiram reverter a énfase
da politica de saude, caracterizada pela predominancia da participacao da
Previdéncia Social, através de ac¢fes curativas, comandadas pelo setor
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privado. O Ministério da Salde, entretanto, retomou as medidas de saude
publica, que embora de forma limitada, aumentaram as contradicbes no
Sistema Nacional de Saude.

Dessa forma, 0 movimento sanitario ganhava corpo e caminhava em duas
frentes: uma voltada para a producao intelectual, estudos sobre a situacdo de saude
no pais e a outra na mobilizacdo da sociedade em prol da democratizacdo da saude
(COHN, 2008). Pois, o0 modelo médico-assistencial privatista hegeménico que
perdurou até meados da década de 80 ja ndo suportava as pressdes populares e
intelectuais (CARVALHO, MARTIN e CORDONI JUNIOR, 2001).

Este apresentava propostas de mudancas urgentes no sistema de saude,
dentre elas, a Reforma Sanitaria, a qual propunha a democratizacdo da saude no
Brasil a partir do acesso das pessoas a educacdo, habitacdo, saneamento béasico,
alimentacao, cultura, lazer, e, principalmente, a um sistema de saude qualitativo, que
atenda aos problemas da populacédo que dele necessitar, conforme Cohn (2008, p.
103-104),

[...] a Reforma Sanitaria brasileira vai contra a corrente do ideério
hegeménico nacional e internacional, dominado pelos preceitos neoliberais,
numa conjuntura econémica estruturalmente desfavoravel, e se defrontando
com um sistema de salude altamente privatizado, com interesses privados ja
cristalizados, e ele préoprio ja convertido num setor de acumulagdo de
capital. Como fator favoravel, conta-se com algo precioso: a conjuntura
politica do pais de luta pela redemocratizagéo politica, & qual o movimento
sanitario se associa, e com isso ganha forca.

Essa proposta de reforma sanitaria foi impulsionada na 82 Conferéncia
Nacional de Saude ocorrida em 1986, considerada um dos eventos mais
significativos no campo politico-sanitario, pois como resultado obteve o consenso
acerca da reforma sanitaria brasileira a partir de trés aspectos: uma ampliacdo do
conceito de saude, o entendimento da saude como um direito do cidadao e dever do
Estado e a institucionalizacdo de um sistema unico de saude (SCAFF e CHIORO,
s.d.).

O Brasil se insere neste contexto turbulento entre: o modelo liberal de

desenvolvimento e o Estado de Bem-Estar, tendo de um lado os interesses da
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classe dominante e do outro, as aspiracdes das faccdes de classe, excluidas da
sociedade, através dos seus representantes, respectivamente. Assim, no bojo
desses conflitos, culmina com a promulgacéo da Constituicdo Federal do Brasil de
1988, também conhecida como “Cidada”, composta por um contetdo fundamentado
no “bem-estar” da sociedade, garantindo-lhes direitos e regulamentando politicas
sociais nas areas da Previdéncia Social, da Saude, da Educacédo e da Assisténcia
Social (entre outras), estando inserida a salude em um sistema integrado
denominado de seguridade social o qual compreende um conjunto integrado de
acOes promovidas pelos Poderes Publicos e pela sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Assim, € com a Constituicdo de 1988 que pela primeira vez a saude é

tratada como um direito social

Art. 6. Sdo direitos sociais a educacéo, a saude, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao
(Emenda Constitucional n° 26, de 2000) (BRASIL, 2003, p. 198).

Para a salde, é dedicada a uma secdo especifica que traz a

compreensédo da saude como um direito (BRASIL, 2003, p. 201).

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperagao.

No Titulo VIII, denominado Da Ordem Social é alicercado um sistema de
protecdo social, que tem como fins o bem estar e a justica social, obtidos a partir da

universalizagéo dos planos de protecéo social, conforme Balera (2006, p.18)

No ambiente da justica social, no qual estar4 garantida vida digna ao ser
humano, o sistema atua como o0 organismo que, identificando as
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necessidades de protecdo dos seres humanos, trata de satisfazé-las com a
atuacao sistémica e coordenada de seus programas.

Contudo, as questdes de justica social ao longo da histéria vém sendo
negligenciada, conforme Harvey (1980, p. 82), bem como sugere pensar a justica
social a partir de uma série de principios que busquem resolver direitos conflitivos,
sendo “uma aplicagdo particular de principios justos e conflitos que surgem da
necessidade de cooperacédo social na busca do desenvolvimento individual”.

Na Constituicdo Federal, na Sec¢édo Il da Saude, no Artigo 198, localiza-se
0 aparato legal para a legitimacdo de um sistema Unico de acdes e servigcos publicos
de saude, organizado a partir da descentralizacdo, atendimento integral e
participacdo da comunidade com vistas a reduzir as desigualdades e permitir o
acesso universal (BRASIL, 2003, p. 258).

Art. 198. As acles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagéo da comunidade.

E, aborda-a em trés aspectos: amplia e incorpora fatores determinantes
ao conceito de saude (meio fisico, socio-econdmico e cultural); legitima-a enquanto
direito de todos e responsabilidade do Estado; e a exigéncia de um sistema anico
gue a esse compete (BRASIL, 2003, p. 15).

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicdes,
nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da produgcdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiol6gica, bem como as
de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacéo de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das acdes de
saneamento basico;
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V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIl - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

Essa exigéncia se materializa no Sistema Unico de Saude - SUS,
regulamentado pela Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 - Lei Organica da Saude, -
LOS a qual disp8e sobre as condi¢gdes para a promocéao, protecdo e recuperacédo da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos (BRASIL, 2003, p. 25), sendo

que,

Art. 2°. A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1 ° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacéo e
execucado de politicas econbmicas e sociais que visem a reducao de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condigbes que
assegurem acesso universal e igualitario as ag8es e aos servigos para a sua
promocao, protecdo e recuperacao.

E pela Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do SUS, inclusive as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, sdo as leis 8.080 e
8.142 as chamadas Leis Organicas da Saude, que detalham os principios, diretrizes
gerais e condicbes para a organizacao e funcionamento do SUS (CARVALHO,
MARTIN e CORDONI JUNIOR, 2001).

O SUS é um sistema de carater publico, composto por uma rede regional,
hierarquica e descentralizada, com atribuicdes distintas e dependentes entre as
esferas governamentais, logo os estados e municipios tiveram que criar suas
Constituicdbes Estaduais e Leis Organicas municipais em consonancia com a
legislacéo nacional (SCAFF e CHIORO, s.d.). O novo sistema de saude possui uma

filosofia definida a partir de principios e doutrinas adotada em todo o territério



68

brasileiro, dividindo suas responsabilidades nas trés esferas governamentais:
federal, estadual e municipal.

A implantagdo das NOB/SUS 93 e 96 promoveu a integracdo de acgoes
nas trés esferas de governo e a descentralizacdo de responsabilidades e recursos
para a regulamentacdo do SUS. Contudo, alguns problemas foram observados
guando da consolidagdo do SUS a partir da implementacdo da NOB 96: parcos
mecanismos de referéncia ao acesso aos servicos e deficiéncia de dados sobre o
funcionamento dos sistemas estaduais e municipais.

A NOAS 01/2001 amplia as responsabilidades dos municipios na Atencao
Béasica, define o processo de regionalizacédo da assisténcia, cria mecanismos para o
fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema Unico de Salde e procede a
atualizacéo dos critérios de habilitagdo de estados e municipios. E, a 01/2002
também amplia as responsabilidades dos municipios na Atencdo Basica; estabelece
0 processo de regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de
salude e de busca de maior equidade, cria mecanismos para o fortalecimento da
capacidade de gestdo do Sistema Unico de Salde e procede a atualizacdo dos
critérios de habilitacdo de estados e municipios.

A proposta do SUS esta fundamentada em uma assisténcia universal de
promocéo, protecao e recuperacdo da saude. Assim, compreendemos que para que
a efetivacdo concreta ocorra preconiza-se uma gama de atividades, estruturas,

normas e parametros definidos e fiscalizados pelo Estado e pela sociedade.
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2.2 Oferta da saude

A direcdo do SUS é unica em cada esfera de governo com atribuicbes
comuns, no entanto para a realidade do municipio de Galinhos detalharemos apenas

as atribuicdes da esfera municipal a qual compete (BRASIL, 2003, p. 264),

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acfes e 0s servigos de salde e
gerir e executar os servicos publicos de salde;

Il - participar do planejamento, programacdo e organizagdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saulde (SUS), em
articulagdo com sua direcao estadual,

lll - participar da execucao, controle e avaliacdo das acdes referentes as
condi¢cBes e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) vigilancia sanitéria;

c) de alimentacédo e nutricao;

d) de saneamento béasico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execugdo, no ambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agress6es ao meio ambiente que tenham
repercussao sobre a salde humana e atuar, junto aos érgdos municipais,
estaduais e federais competentes, para controlé-las;

VIl - formar consércios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratérios publicos de saldde e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucédo da vigilancia sanitaria
de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servigos privados de saude, bem
como controlar e avaliar sua execugao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;
XIl - normatizar complementarmente as acdes e servigcos publicos de saude
no seu ambito de atuacéo.

E sdo nesses campos que se inserem as ac¢des dos niveis de atencéo da
forma de ofertar a saiude a qual demanda um arranjo espacial especifico,

configurado na atencdo béasica, média complexidade!’ e alta complexidade'®. No

A média complexidade é um conjunto de acdes e servicos hospitalares e ambulatoriais para
atender problemas de salde da populacdo com profissionais especializados e recursos tecnoldgicos
de apoio terapéutico, diagnostico e internacdo hospitalar, geralmente é oferecida em &ambito
microrregional, regional ou estadual.

18 Alta Complexidade sdo procedimentos envolvendo tecnologia avangada com altos custos, a
responsabilidade recai sob Ministério da Saude e Secretarias Estaduais de Salde.
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caso do municipio de Galinhos existe apenas a oferta da atencdo basica, fato
comprovado pela auséncia de outros equipamentos e servicos de saude, além dos
ja apresentados no Capitulo 1.

A atencédo basica é caracterizada por um conjunto de a¢des individuais e
coletivas de saude, no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude,
considerando o homem em sua complexidade, singularidade e integralidade, na
perspectiva de insercdo social, cultural, ambiental na busca constante da promocéao
de sua saude, prevencdo e tratamento de doenca, diagndstico, reabilitacdo,
reduzindo os danos e/ou sofrimentos que possam comprometer uma vida saudavel.

Dessa forma, para que a atencéo basica possa ser efetivada deve-se ter a
saude da familia como prioridade, a partir de praticas de gestdo e acdes sanitarias.
O conjunto de prioridades é determinado pelo Ministério da Saude e ratificado pelo
Conselho Nacional de Saude, com o carater de descentralizacdo da atencdo na
doenca, tendo como pressupostos universalidade, resolutividade, humanizacgao,
intersetorialidade, integralidade, qualidade, equidade e participacdo social.

As acdes destinadas a atencdo basica de acordo com a NOB/96 e NOAS
01/2002, séo:

?  Consultas médicas em especialidades basicas.

? Atendimento odontolégico béasico com procedimentos individuais
preventivos, dentistica, odontologia e cirdrgica basica.

? Atendimentos basicos por outros profissionais de nivel superior.

?  Visita/atendimento ambulatorial e domiciliar por membros da equipe de

saude da familia.
?  Vacinacgao.
?  Atividades educativas a grupos da comunidade.
?  Assisténcia pré-natal.
?  Atividades de planejamento familiar.
? Pequenas cirurgias.
?  Atendimentos basicos por profissional de nivel médio.
?  Atividades dos agentes comunitarios de saude.

? Orientac&o nutricional e alimentar ambulatorial e comunitaria.
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?  Assisténcia ao parto domiciliar por médico do Programa de Saude da
Familia.

? Pronto atendimento.

?  Vigilancia sanitéaria.

? Controle da Tuberculose.

? Eliminacdo da Hanseniase.

? Controle da Hipertensao.

? Controle da Diabetes Melittus.

?  Ac0Oes de Saude Bucal.

?  Acles de Saude da Crianca.

?  AcOes de Saude da Mulher.

? Equipe do Programa de Saude da Familia.

Em Galinhos, configura-se a disponibilidade dos servicos publicos de
saude a partir de duas unidades prestadoras de servigos, apresentadas mais

adiante, e a inexisténcia de servicos privados, pois,

Os fixos sociais de natureza privada (criados, mantidos e operados pelo
mercado) obedecem, como € natural, & lei do préprio mercado. Se, em sua
proximidade, a populacdo é demograficamente rarefeita ou
economicamente fraca, freqlentemente ndo € atingido o limiar
indispensavel a sua operacdo rentavel, e tais servicos deixam de se instalar
(SANTOS, 2007, p.143).

A sua organizacgao espacial determina o padréo de investimentos que por
ora ndo vem satisfazendo as necessidades da populacdo, ao se considerar
necessidade “um critério primario de fixar a justica social” (HARVEY, 1980, p. 89).

O que ocorre no municipio considerado de pequeno porte, com atividades
econdmicas néo significativas e/ou atrativas para o mercado da assisténcia médica
privada, aliado as condi¢Bes financeiras da populacdo, justifica a inexisténcia de

fixos privados de saude em Galinhos.
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2.3 Consumo, Fixos e Fluxos da Saude

O consumo da saude aqui considerado € a utilizacao pelos residentes do
municipio de Galinhos dos servicos de saude oferecidos, de maneira geral o
consumo ocorre a partir do SUS e o Sistema Privado de Satde®, no acesso as
acOes propostas e oferecidas, € o momento do contato do individuo com o Sistema
Nacional de Saude nas areas publicas e/ou privadas, sob a forma de beneficiario ou
beneficiavel, usuario ou cliente. Em Galinhos o consumo da salde se da apenas
através do SUS, que absorve toda a populacao residente e visitante.

Ao haver a demanda para consumir a saude, se faz necesséaria a

presenca dos fixos, que segundo Santos (2007, p.143)

Os fixos (grifo do autor) sdo econdmicos, sociais, culturais, religiosos etc.
Eles sdo, entre outros, pontos de servico, pontos produtivos, casas de
negocio, hospitais, casas de salde, ambulatérios, escolas, estadios,
piscinas e outros lugares de lazer.

Assim para entendermos o sistema de saude adotado, se faz necessario
em cidade de maior porte distinguir fixos publicos e fixos privados, pois esses
ultimos séo alocados de acordo com a lei da oferta e da procura. O que em Galinhos
se difere por ndo existir fixos privados de atencao a saude,

Com a auséncia de fixos privados, segundo informacdes das instituicdes
de saude em janeiro de 2006, mais de 90% da populacdo residente ja utilizou os

servicos de saude, principalmente, na urgéncia.

% 0 sistema Privado de Satde é tido como relevancia publica, cabendo ao Poder Publico dispor sua
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle. De acordo com Silva, Rodrigo (2006, p. 183-184) a
Constituicdo Federal admite a prestacdo de servigos publicos a partir de contrato com o setor privado
com a livre concorréncia como atividade econémica. Dessa forma o Estado passou a ser regulador
através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (trata dos aspectos técnicos da
garantia dos cidaddos contra risco dos produtos e servicos e fiscalizacdo); Agéncia Nacional de
Salde Suplementar — ANS (cuida dos riscos contra a economia popular inerentes a atividade de
seguro saude, em quatro modalidades principais (BRASIL, 2007): medicina de grupo, seguro de
salde, cooperativa médica e autogestdo) e Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos —
CMED (regulacéo econdmica do mercado de medicamentos).
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Dessa forma, o consumo se concretiza nos fixos da saude e nos fluxos,
gue de acordo com Santos (1997) fluxos sdo acdes, os quais dao sentido a
existéncia de uma determinada oferta a uma demanda especifica. Com essa
compreensdo os fixos sdo objetos basicos que atende a demanda da saude
reunindo-se em um sistema integrado, que permitem acfes as quais modificam os
fluxos quer sejam novos ou renovados, conjuntamente redefinem os lugares sob
forma de sistema de acao integrada (SANTOS, 1997).

Para a oferta da atencdo béasica, demanda-se um sistema de objeto e
sistema de acdo, os quais serdo apresentados de forma integrada e articulada,
partindo de observacdes e fatos ocorridos durante a pesquisa que nesse momento €
importante mencionar.

No momento inicial da pesquisa (janeiro e fevereiro/2006) o municipio de
Galinhos estava passando por uma mudanca administrativa na pessoa do seu
representante legal. A gestdo do entdo prefeito eleito foi interrompida em 30 de
janeiro de 2006, em virtude de um processo impetrado que resultou na cassacao do
seu mandato. A partir de fevereiro assumiu a prefeitura o segundo colocado, o atual
prefeito (em 2008). Com essa mudanga a administragdo municipal e seus setores
administrativos foram totalmente modificados em seus representantes, corpo
técnico, funcionarios, acées e bens materiais, principalmente, a Secretaria de Saude
guando a direcdo responsavel pelas unidades de saude fora afastada, ficando por 5
meses sem representantes. Esse fato demandou uma reorganizagcédo nas agdes da
saude oferecidas e consumidas no municipio, promovendo o deslocamento da
populacdo residente em busca da atencdo bdésica nos municipios circunvizinhos
Jandaira, Macau e Guamaré, acdes que deveriam estar sendo oferecidas no lugar.

Retomando a discussdo do Sistema de Saude, no que se refere as
responsabilidades no ambito estadual a Secretaria Estadual de Saude definiu areas
de gestfo das acBes que sdo: Areas estratégicas (Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU); Assisténcia Farmacéutica; Atencdo Basica®® (Indicadores da
Politica Nacional de Atencdo Basica, Monitoramento e Avaliagcdo, Saude Bucal,
Saude da Crian¢a, Saude da Familia, Saude da Mulher, Satude do ldoso); Atencao

Especializada (atencdo Ambulatorial, atencdo Hospitalar); Gestdo (Auditoria,

20 . p . ~ . ~ . N
Em Galinhos, das areas mencionadas apenas estdo sendo realizadas acOes relacionadas a

atencao basica, e das que vem sendo efetivadas ainda ocorre que suas execucdes sdo em carater
emergencial e, por vezes precario, conforme mais adiante serdo comentados.
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Avaliagdo, Controle, Financiamento, Planejamento, Programacdo, Regulacdo);
Sistema (Portal, Servidor) e Vigilancia (Vigilancia Ambiental, Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria).

Também redefiniu a regionalizacdo da salde denominando as regifes de
Unidades Regionais de Saude Publica — URSAP, assim definidas: | URSAP - Séo
José de Mipibu, Il URSAP — Mossoro, Il URSAP - Jodo Camara, IV URSAP — Caico,
V URSAP - Santa Cruz e VI URSAP - Pau dos Ferros (RIO GRANDE DO NORTE,
2008).

O municipio de Galinhos esta vinculado a Regido de Saude de Joao
Camara que oferta a saude na Atencdo Basica e Média Complexidade com os
seguintes procedimentos:

? Procedimentos de Atencdo Basica: Acbes Enfermagem/Outros de
Saude Nivel Médio, A¢cdes Médicas Basicas, Acdes Basicas em Odontologia, Acdes
Executadas por outros Profissionais de Nivel Superior, Procedimentos Basicos em
Vigilancia Sanitaria.

? Procedimentos Especializados: Profissionais Médicos e outros de nivel
superior e médio, Cirurgias Ambulatoriais Especializadas, Procedimentos Traumato-
Ortopédicos, Ac¢Oes Especializadas em Odontologia, Patologia Clinica,
Anatomopatologia e Citopatologia, Radiodiagnostico, Exames Ultra-Sonograficos,
Diagnose, Fisioterapia (Por Sessao), Terapias Especializadas (Por Terapia),
Instalacéo de Cateter, Proteses e Orteses e Anestesia (RIO GRANDE DO NORTE,
2008).

O sistema de objeto existente, voltado ao atendimento da populacéo de
Galinhos, dispbe dos seguintes fixos: Unidade Integrada de Saude (Centro de
Saude/Unidade basica), Posto de Saude de Galos, Secretaria de Saude, Secretaria
de Meio Ambiente, equipamentos e instrumentos médicos-ambulatoriais, transporte,
materiais, onde nos deteremos nas unidades de saude

A Unidade Integrada de Saude (Fotografia 32), esta localizada na sede
municipal, na rua Nhé Galvéo, 717, Centro, CEP 59596-000 — Galinhos — RN. A
administracdo, até junho de 2007, era gestédo dupla (esfera estadual e municipal), a
partir de agosto de 2007, passou a ser gestdo municipal (DATASUS, 2008), a oferta

é feita nos turnos da manha e tarde com consultas e atendimentos, o turno diurno e
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noturno, oferecem atendimentos de emergéncias. A Unidade Integrada de Saude é

constituida pelo Centro de Saude e pela Unidade Basica.

Fotografia 32 — A imagem mostra a Unidadelntegrada d e da sede munidpal, Galinhos-RN
(Foto: Adriana Rocha, novembro/2006).

O Centro de Saude é enquadrado na categoria de Atencdo a Saude,
sendo uma unidade destinada a prestar assisténcia a saude da populagdo, com uma
equipe de saude interdisciplinar em carater permanente, com meédicos generalistas e
ou especialistas. Sua complexidade e dimensdes fisicas variam em funcdo das
caracteristicas da populacdo a ser atendida, dos problemas de saude a serem
resolvidos e de acordo com o seu tamanho e capacidade resolutiva (BRASIL, 2004,
p. 30).

A Unidade Basica de Saude tem como pressuposto atender a demanda
de forma equanime e integral, levando a resolugcdo superior a 80% das
intercorréncias, encaminhamentos aos servi¢cos especializados e internacoes, exceto
guando houver caso de maior complexidade deve-se utilizar mecanismos de
referéncias, para isso se faz necessario haver formalizacdes entre as instituicdes e
municipios (BERTUSSI, OLIVEIRA e LIMA, 2001). Faz parte da categoria de
Atencdo a Saude, enquanto unidade publica de sadde que assume a

responsabilidade pela populag¢édo, contando com uma unidade de Saude da Familia
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podendo atuar com uma ou mais equipe do Programa Saude da Familia - PSF, a
depender do numero de familias no territério de abrangéncia (BRASIL, 2004, p.
103).

O Posto de Saude localiza-se em Galos (Fotografia 33) com gestao
municipal e oferta nos turnos da manhd e tarde, cabendo ao municipio a
responsabilidade de manter a rede de unidades basicas de saude em pleno
funcionamento, fato esse ndo contemplado na pesquisa de campo realizada em
fevereiro de 2006, ja que esse Posto de Saude encontrava-se fechado em um dia de
semana em horario normal de funcionamento, dificultando a coleta dos dados
referentes a estrutura, funcionamento, disponibilidade de materiais e equipamentos,
esses dados s6 foram coletados em novembro de 2006.

Fotografia 33 — A imagem mostra o Posto de Salde de Galos, Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha,
novembro/2006).

O posto de saude faz parte da categoria de administracéo e planejamento
em Saude, unidade que presta assisténcia a uma populagédo de até 2.000 (dois mil)
habitantes, que atende a comunidade de Galos constituida por aproximadamente
500 habitantes, contudo, esta unidade n&o dispde de profissionais de nivel superior

no seu quadro permanente, sendo a assisténcia prestada por profissionais de nivel
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médio ou elementar, com apoio e supervisdo da Unidade Integrada de Saude da
sede municipal (BRASIL, 2004, p. 82).

Conforme Bertussi, Oliveira e Lima (2001, p.135-136), as unidades basicas
de saude devem ser estruturadas de forma que atenda eficientemente, eficazmente

e efetivamente as necessidades da populacdo, devendo ter minimamente

[...] uma instalacéo fisica com sala de imunizag&o, consultérios médicos (de
ginecologia/obstetricia, pediatria e clinica geral), sala de curativo, de
inalacdo, de atendimento de enfermagem, consultério odontolégico, sala de
reunides, sala de espera, expurgo, esterilizacdo, de administracdo de
medicamentos, etc.

Assim a estrutura fisica das unidades de salde do municipio de Galinhos

esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Instalagdes fisicas nomeadas por atendimento Estrutura das unidades de saude de
Galinhos-RN segundo dados oficiais e dados da pesquisa de campo para o ano 2006.

INSTALACOES FISICAS 1 2 INSTALACOES FISICAS 1 2
DAQTASUS uIS PS PE%QUISA uIS PS
Clinicas basicas 1 0 Clinica geral 3 1
Odontologia 1 0 Odontologia 1 0
Sala de pequena cirurgia 0 1 Sala de pequena cirurgia 1 0
Sala de enfermagem 1 0 Sala de enfermagem 1 0
Sala de curativo 1 1 Sala de curativo 1 1
Sala de imunizacao 1 0 Sala de imunizacao 1 1
Sala de nebulizagdo 0 1 Sala de nebulizagao 1 0
Consultérios nao médicos 1 0 Neurologia 1 0
Obstetricia 2 0
Pediatria 2 0
Leitos para repouso 6 0
TOTAL 6 3 TOTAL 20 3

" — UIS — Unidade Integrada de Salde da sede municipal.
? _ PS - Posto de Saude de Galos.
Fonte: DATASUS (2008) e Pesquisa de Campo (2006).

Conforme pode se constatar, os dados oficiais ndo expressam a realidade
da pesquisa de campo, o0 que ocorre é que as informacgfes alimentadas no banco de
dados do Datasus pelo setor de saude do municipio ndo constam os dados de uma
Unidade Integrada de Saude inserindo o Centro de Saude e a Unidade Bésica,
apenas se registra o Centro de Saude, que era denominado anteriormente de Posto

de Saude quando da sua configuracdo inicial, de sua criacdo em 1974.



78

Necessitando de atualizacdo das informagBes quanto as instalacfes fisicas e
especificacdes dos atendimentos.

Para atender a demanda populacional, as unidades de salde contam com
profissionais determinados pela administracdo municipal, segundo relatos dos atores
sociais dos setores de saude. Contudo, apresenta-se deficitario no atendimento e na
gualidade dos servicos prestados, em virtude da auséncia constante dos
profissionais médicos e profissionais outros nas atividades designadas, dados para o

ano 2006, o que pode ser observado nos Quadros 2 e 3.

Quadro 2- Profissionais de saude lotados na Unidade Integrada de Saude da sede municipal
de Galinhos-RN 1992-2008 segundo dados do DATASUS.

PESQUISA
~ DATASUS DE CAMPO
OCUPACOES 2006 5006
Auxiliar de Enfermagem Auxiliar de Ambulatério Nivel Técnico 0 6
Técnico de Enfermagem e Socorrista Nivel Técnico 4 4
Agente comunitario de satude Qualificagdo Elementar 4 0
Servico de limpeza 0 3
Seguranga 0 3
Agente de saude publica agente de saneamento Elementar 1 3
Lavadeira 0 3
Técnico de Enfermagem de Salde da Familia Nivel Técnico 2 0
Odontologista 2 2
Assistente Social 0 2
Auxiliar Técnico em Patologia Clinica Técnico Agente de Dengue 0 2
Médico Clinico Nivel Superior 1 2
Enfermeiro Nivel Superior 1 2
Auxiliar de Consultério Dentario Saude da Familia Nivel Técnico 0 1
Parteira leiga assistente de parto Qualificacdo Elementar 1 1
Pessoal Administrativo 1 1
Auxiliar de escritério em geral auxiliar 0 1
Auxiliar Técnico em Patologia Clinica Nivel Técnico 1 0
Enfermeiro Salde da Familia Nivel Superior 1 0
Copeira 0 1
TOTAL 23 37

Fonte: DATASUS (2008) e Pesquisa de Campo (2006).
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Quadro 3 — Profissionais de saude lotados no Posto de Saude de Galos, Galinhos-RN 2006-
2007 segundo dados do DATASUS e pesquisa de campo.

PESQUISA
DATASUS | DE CAMPO

OCUPACOES 2007 2006

Técnico de Enfermagem e Socorrista

Pessoal Administrativo

oO|O|F

Auxiliar sem certificado

Agente de salde

Auxiliar de Enfermagem -

Servicos gerais -

1
AIN|[P|P|O|(O|O

TOTAL 1

Fonte: DATASUS (2008) e Pesquisa de Campo (2006).
* N&o ha registro de informacdes do numero dos profissionais de salide em Galos durante o ano 2006
nos dados oficiais do DATASUS.

Na Unidade Integrada de Saude da sede municipal, conforme Quadro 2,
constata-se uma diferenca no numero de profissionais constantes no banco de
dados do DATASUS e superior nos dados da pesquisa de campo, totalizando 14
profissionais contratados nas funcdes de auxiliar de Enfermagem, servico de
limpeza, seguranca, agente de saneamento, lavadeira, assistente social, Agente de
Dengue Médico Clinico e enfermeiro.

De acordo com os relatos dos entrevistados do setor de saude, esse
excedente € resultado de contratos individuais em que os profissionais contratados
estdo em desvio de funcdo, assumindo cargos comissionados ou atendendo outros
setores da administracdo municipal.

A precariedade do atendimento promovido pela caréncia de pessoal
rebate diretamente nos servicos oferecidos pelos fixos da saude que séo
materializados nas acfes da atencdo bésica, reduzindo as possibilidades de se
obter uma politica eficiente, eficaz e efetiva conforme ja comentado anteriormente.

Os Quadros 4 e 5 explicitam a existéncia ou ndo das acdes da atencgéo
bésica implementadas no municipio de Galinhos, de acordo com a legislacédo vigente
contida na NOAS 01/2002.
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Quadro 4 — Acles da Atencdo Basica de acordo com a legislacdo vigente NOAS 01/2002 e
realidade da Unidade Integrada de Saude da sede municipal em 2006 e 2007, Galinhos-RN.

Acdes contidas na NOAS 01/2002

Existéncia

Situacéo

Consultas médicas especialidades basicas

Esporadica] Classificacédo

Insuficiente

Observacao

Clinica geral,
pediatria.

ginecologia e

Atendimento odontoldgico basico

Atendimentos preventivos.

Atendimentos basicos profissionais nivel superior

Realizadas por enfermeira.

Visita/atendimento ambulatorial e domiciliar equipe
de saude da familia

Educacédo em salde.

Vacinacao

Acgles primarias.

Atividades educativas a grupos da comunidade

Realizadas por enfermeira

Assisténcia pré-natal

Realizadas por enfermeira.

Atividades de planejamento familiar

Realizadas por enfermeira.

Pequenas cirurgias

Atividades basicas.

Atendimentos basicos profissional de nivel médio

Atividades dos agentes comunitarios de salde

Educacdo em salde.

Orientagdo nutricional e alimentar ambulatorial e
comunitaria

Realizada por enfermeira

Assisténcia ao parto domiciliar por médico do PSF

Pronto atendimento

Sem antendimento.

Vigilancia sanitéria

.-

Visita domiciliar.

Controle da Tuberculose

Realizada por enfermeira

Eliminacdo da Hanseniase

Realizada por enfermeira

Controle da Hipertensao

Realizada por enfermeira

Controle da Diabetes Melittus

Realizada por enfermeira

Acdes de Saude Bucal

Realizadas por enfermeira

Ac¢les de Saude da Crianga

Realizadas por enfermeira

Acdes de Saude da Mulher

Realizadas por enfermeira

Equipe do Programa de Saude da Familia

Composta por 10 funcionarios.

Fonte: Pesquisa de Campo (2006).
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Quadro 5 — AcOes da Atencdo Béasica de acordo com a legislacdo vigente NOAS 01/2002 e
dados da pesquisa de campo realizada no Posto de Saude, Galos em 2006 e 2007, Galinhos-
RN.

Situacéo

Acdes contidas na NOAS 01/2002

Observacao

Existéncia

Esporadico| Classificacéo
incipiente

Consultas médicas em especialidades basicas Tercas-feiras

Atendimento odontolégico basico Sede municipal

Atendimentos basicos profissionais de nivel

) Quartas-feiras
superior

Visita/atendimento ambulatorial e domiciliar

. . . uinzenalmente.
equipe de saude da familia Q

Vacinagao Tercas-feiras

Atividades educativas a grupos da comunidade Quartas-feiras

Assisténcia pré-natal Realizada por enfermeira
Atividades de planejamento familiar Realizadas por enfermeira

Atendimentos basicos por profissional de nivel
médio

J Quinzenalmente

Atividades dos agentes comunitarios de salude

Orientagdo nutricional e alimentar ambulatorial e
comunitaria

Quartas-feiras

Assisténcia ao parto domiciliar por médico do PSF -
Vigilancia sanitéria

Controle da Tuberculose Quartas-feiras.
Eliminacdo da Hanseniase Quartas-feiras.
Controle da Hipertensao Quartas-feiras.
Controle da Diabetes Melittus Quartas-feiras.
Acbes de Salde Bucal || -
Ac¢bes de Saude da Crianga Quartas-feiras.
Acdes de Saude da Mulher Quartas-feiras.
Equipe do Programa de Salde da Familia ! -

Fonte: Pesquisa de Campo (2006).

Os quadros foram apresentados com o objetivo de mostrar as acgoes
implementadas e determinadas pela legislacdo da atencédo basica nas unidades de
saude do municipio de Galinhos, para tanto optamos por dividir em trés tipologias
para classificar as acdes em: efetiva, esporadica e insuficiente, que de acordo com
os relatos dos agentes de salude entrevistados significam:

? Acao classificada como efetiva: sdo as acdes que se encontram
implementadas e realizadas regularmente com acompanhamentos, registros,
material e corpo técnico suficiente e disponivel, sdo acbes que estdo contempladas

pelo trinbmio: eficiéncia, eficacia e efetividade.
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? Acado classificada como esporadica: sdo as ac¢fes que estdo sendo
suspensas por motivos diversos, ou ainda que ndo atendam ao requisito minimo
exigido de regularidade e aplicabilidade nos turnos de atendimento das unidades de
saude.

? Acéo classificada insuficiente: sdo as agdes que nado atendem de forma
alguma os ditames legais e formais dos preceitos do SUS e de uma politica de
saude almejada para o municipio de Galinhos.

De acordo com Santos (2007, p.139)

O valor do individuo depende, em larga escala, do lugar onde esta [...] Em
Nosso pais, 0 acesso aos bens e servigos essenciais, publicos e até mesmo
privados é tdo diferencial e contrastante, que uma grande maioria de
brasileiros, no campo e na cidade, acaba por ser privada desses bens e
servicos. As vezes, tais bens e servicos simplesmente ndo existem na area,
as vezes ndo podem ser alcangados por questdo de tempo ou de dinheiro.

O valor desse individuo residente no municipio de Galinhos, no caso da
salde, passa a ser diminuido, quando ainda da implementacéo do Sistema Unico de
Saude que ndo consegue atender minimamente as demandas da populagéo local,
destacando que mesmo desejando obter servigos privados, ndo se tem acesso por
ndo existir no municipio e se vai viabilizar o acesso aos servigos publicos, enquanto
direito, implica decididamente deslocamentos a municipios circunvizinhos. O que
nao tem justificativa segundo Santos (1996, p. 117) “[...] n&o se justifica que um
enfermo deixe de ser tratado por ndo dispor de recursos financeiros, também é
inadmissivel que seja abandonado a sua sorte por motivos de distancia”.

O que ocorre € a necessidade urgente de uma politica efetiva
implementada aliada a uma gama de politicas sociais interligadas que atendam as
necessidades da populagéo de Galinhos, conforme Capra (1988, p. 313)

Na &rea da salde, a politica a ser adotada pelo governo em varios niveis de
administragcdo consistira numa legislacdo que estabeleca condicdes para a
prevencdo de doencas acompanhada também de uma politica social que
garanta as necessidades basicas das pessoas.
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E assim que se apresenta a “oferta” da atencdo basica no municipio,
guando durante as entrevistas em 2006, inUmeras as atividades ja assinaladas
anteriormente, encontravam-se suspensas ou atendimentos reduzidos ou inexistiam
por diversos motivos, dentre eles: auséncia de material, afastamento de pessoal,
auséncia de profissional, atraso na alimentacdo do banco de dados do DATASUS,
suspenséao de recursos financeiros, ingeréncia municipal.

Devemos aqui comentar que essas acGes denominadas de basicas,
deveriam atender primariamente, enquanto porta de entrada para o sistema de
atencdo a saude, capaz de resolver um elenco de necessidades da populacdo que
vai além da intervengcdo curativa individual, essas ac¢fes sdo nomeadas de
“necessidades basicas de saude” (BERTUSSI, OLIVEIRA e LIMA, 2001), o que na
realidade municipal encontra-se distante de serem atendidas.

Existem ainda outras acfes de saude implantadas, ndo se pode afirmar, no
entanto, que estdo em pleno funcionamento, sao elas: Central de Esterilizacdo de
Materiais, Farmacia, Lavanderia, Servico de Prontuario de Paciente, Servico de
Manutencdo de Equipamentos e Servico Social. Ressaltamos, também, que existe
uma ambulancia para o atendimento local.

A realidade das acfes de saude aqui expostas foram advindas dos dados
oficiais e da pesquisa de campo, 0 que apresentou parca atencdo devida a
populacdo de Galinhos, inclusive essa deficiéncia do sistema de saude municipal
também foi constatada em dados empiricos obtidos a partir das falas dos residentes
no momento das entrevistas em que utilizamos gravacdes audio, conforme a
transcricdo de alguns trechos com queixas acerca do setor de saude das acdes do
municipio.

A guestéo do transporte € um dos problemas que afeta a acessibilidade aos
servicos de saude®’. Segundo Santos (2007), “Como certas areas nao dispdem de
certos bens e servicos, somente aqueles que podem se deslocar até os lugares
onde tais bens e servigcos se encontram tém condi¢des de consumi-los”, conforme
trecho a seguir, a questdo do transporte é um dos problemas que prejudica a

acessibilidade aos servicos de saude

2! Acessibilidade aos servicos de sautde é definido por BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE (2008, p.15)
como a “Possibilidade econbémica, ou geografica, ou legal, ou cultural, ou organizativa que uma
populacdo possui para ser atendida em um servigo de saude”.
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Transporte “temos dificuldade do deslocamento dos doentes ja que no
municipio sé podem circular carros como bugres e caminhonetes, e as
unidades de salde nado possui carros ... assim ... como se nao bastasse
para sair daqui (sede municipal) o meio de transporte € um barco isso sem
falar na lentiddo na liberagcdo da ambuléncia por parte da secretaria de
salde. E tem também outro problema que é a remocdo do doente de sua
casa que tem que ser levado de carro¢a até a unidade de salude ou até o
barco para ser socorrido” (Setor de Saude da Sede Municipal).

De certa forma € o que acontece em Galinhos, € muito reduzido o nimero
de pessoas que possui bens moveis e importa comentar que na sede municipal e em
Galos apenas trafegam veiculos tracionados, os demais veiculos permanecem no
estacionamento chamado Pratagil, j& descrito anteriormente. Conforme Santos
(2007, p. 116), “Os moradores que dispdéem de meios para locomover-se tém, assim,
acesso mais facil, e aqueles cuja mobilidade é limitada ou nula devem pagar
localmente mais caro, e as vezes por iSSO mesmo renunciar ao seu uso”.

Fazendo com que os residentes tenham que alugar veiculos para se
deslocarem em busca dos servigos de saude ou ficam a mercé da disponibilidade de
carros fretados pela prefeitura, da cessdo da Unica ambulancia do municipio, da
disponibilidade de recursos financeiros para arcar com as despesas do
deslocamento para ainda “tentar” obter acesso aos servi¢os publicos de saude nos
municipios circunvizinhos, na capital do estado ou utilizar o sistema privado de
saude, que se torna uma alternativa inviavel para a maioria dos residentes.

Apesar de constar na Lei Organica Municipal, criada em agosto de 1990,
no Capitulo Il DA competéncia do municipio em seu Art. 4° - Compete ao municipio,
inciso “V — organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessdo e
permissdo, 0s servicos publicos de interesse local, incluindo o de transporte
coletivo, que tem carater essencial” (grifo nosso) (CAMARA MUNICIPAL DE
GALINHOS. 1990), néo se averigua tais direitos garantidos localmente.

E importante lembrar que o municipio de Galinhos é um dos mais distantes
no ranking de desenvolvimento no estado, ocupando o 118° lugar de 167 municipios
(CPRM, 2005) com o indice de Desenvolvimento Humano — IDH-M de 0,612, tendo o
indice de incidéncia de pobreza em 57%, significando que os rendimentos da

populacéo séo inferiores a linha da pobreza.
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Constatou-se isso através da pesquisa de campo quando os entrevistados
informaram a renda percebida, onde mais de 38% recebem até 1 salario minimo e

5% nao possuem renda, conforme Gréfico 1.

RENDA ENTREVISTADOS EM GALINHOS-RN

22%

B Menos de 1 salario minimo
B 1 salario minimo

18% 01-2 salarios minimos

25%

02-3 salarios minimos

W Acima de 4 salarios minimos

6%
O Sem renda

5%

B Nao informou

14% 10%

Gréfico 1 — Renda dos entrevistados em Galinhos em 2007.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

Outros problemas também foram relatados acerca de caréncia de
equipamentos, falta de atendimento médico, medicamentos e material, conforme

trechos a seqguir:

Equipamentos: “os equipamentos estdo com defeito como é a estufa, o
autoclave e os ¢k andlise da coleta de material, localizado no laboratério
que esta fechado, além dos nebulizadores estarem bastante gastos e com
barulhos” (Setor de Saude da sede municipal/2007).

Atendimento médico: “o atendimento aqui é feito em apenas dois dias na
semana e o resto como fazer” (Setor de Saude de Galos/2007); “aqui tem
UM, UM médico plantonista para atender todo o municipio de Galinhos e
outra coisa em caso de urgéncia, o médico ndo acompanha o paciente ele
(o paciente) vai com a pessoa de saude, encaminhado para as unidades de
salde dos municipios vizinhos ou para Natal” (Setor de Saude da sede
municipal/2007).

Medicamentos: “os remédios ndo sdo suficientes nem tem todos, o que tem
sdo analgésicos e soro caseiro até para comprar remédio a populacdo tem
que ir para outros municipios para comprar, pois em Galinhos existe uma
mini farmacia que ndo tem quase nada, nem legalizada é” (Setor de Saude
da sede municipal/2007).
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Material: “olha ndo estamos fazendo nem curativos simples por falta de
material como gases e luvas” (Setor de Saude da sede municipal/2007).

As falas dos entrevistados dos setores da saude apontam uma
ineficiéncia administrativa, quando o SUS determina o atendimento minimo para o
municipio de Galinhos com uma populacdo também minima, de pouco mais de
2.000 habitantes.

O que também verificamos, amparando-nos em Bertussi, Oliveira e Lima
(2001), acerca do conceito de atencdo béasica centrado no atendimento as
“necessidades basicas de saude” € que se situam duas demandas que devem
(deveriam) ser atendidas, quais sejam: demandas por ac¢des clinicas e demandas
sanitarias. As demandas por ac¢fes clinicas sao as de vigilancia epidemiolégica de
promocao, prevencdo a saude, tratamento de doencas de relevancia epidemioldgica,
e as tipicamente clinicas de promocédo, prevencédo, tratamento e recuperacdo da
saude, com técnicas diagndsticas e terapéuticas, com acdes integradas individuais e
coletivas, curativas e preventivas. E, as demandas sanitarias: desenvolvimento
nutricional, vacinacdo, informacédo em saude e saneamento do meio.

Além dos inumeros problemas acometidos a populacdo pela falta de
acOes efetivas de salude, apesar de estarem implantadas, ocorre que o sistema de
saude materializado vai além das ac6es comentadas e expostas até esse momento,
um dos componentes da atenc¢éo basica, de carater primario e emergencial em todo
0 pais é o saneamento do meio, tanto urgente quanto outras acdes prioritarias em
salde, que no municipio de Galinhos se configura como um sério problema. No
entanto, essa interlocucao ora apresentada buscou caracterizar o sistema de saude
materializado no municipio de Galinhos, permitindo-nos apresentar (no Capitulo 3)
uma relacdo que é tdo importante quanto as discussfes até aqui materializadas: a
relacdo, também indissociavel, entre salde e meio ambiente, pois, compreendemos
gue ndo ha desconexdo das relacbes produzidas e construidas pelo homem no,

para e com o0 meio ambiente, incluindo a saude.
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3.1 A Relagéo entre Saude e Meio Ambiente Construido

Vivemos em um mundo complexo, marcado na ordem material pela
multiplicagdo incessante do ndmero de objetos e na ordem imaterial pela
infinidade de relagBes que aos objetos nos unem. Nosso mundo € complexo
e confuso ao mesmo tempo, gracas a forca com a qual a ideologia penetra
nos objetos e agdes.

Milton Santos

Na segunda metade do século XX, estudos e encontros internacionais
apontaram a necessidade do homem deixar de se posicionar de maneira apartada
do meio ambiente. Para o homem, buscar a sustentabilidade de suas acles e
intervencdes sobre o meio ambiente tornou-se tema comum aos diferentes campos
do saber. Sendo assim, as atuais preocupacdes acerca das questdes que envolvem
meio ambiente e nivel de qualidade de vida tém origem em um passado ndo muito
distante. De acordo com Leff (2001b), a consciéncia ambiental surge nos anos de
1960, com a obra de Raquel Carson, “Primavera Silenciosa”, em 1962, que reune
uma série de denuncias sobre degrada¢des ambientais. Apds 10 anos de publicacéo
dessa obra, um marco importante para o tratamento dos problemas ambientais
ocorreu na Primeira Conferéncia Mundial do Desenvolvimento e Meio Ambiente, em
1972: um encontro internacional que visou o equacionamento dos problemas e o
reconhecimento de elevados processos de degradacdo ambiental (MENDONCA,
2004), resultando na criacdo do Programa das Nac¢fes Unidas para o Meio Ambiente
— PNUMA e em diversas conferéncias realizadas pela Organizacdo das Nacdes
Unidas — ONU.

Em 1992, no Brasil, a realizacdo da Il Conferéncia das Nacdes Unidas
sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento Humano, no Rio de Janeiro (RIO-92), com
o principal objetivo de discutir sobre desenvolvimento sustentavel e a degradacao
ambiental, que contou com a participagio em massa de governantes e
representantes da sociedade civil, foi compreendida como um marco na luta por
melhores condi¢des de vida. No entanto, apesar dos discursos inflamados relativos a
protecdo do meio ambiente, muito pouco foi realizado. A propria Conferéncia néo
surtiu efeitos mais praticos para além da Agenda 21. Nesta, foi destinado o Capitulo
6 de Protecdo e Promocédo das Condi¢cdes da Saude Humana, apontando para a

relacdo entre saude/desenvolvimento, saude/meio ambiente/socioeconomia, dando
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énfase a cinco areas: satisfacdo das necessidades de atendimento primério da
saude, especialmente nas zonas rurais; controle das moléstias contagiosas;
protecdo dos grupos vulneraveis, desafio da saude urbana, e, reducdo dos riscos
para a saude decorrentes da poluicdo e dos perigos ambientais.

Reportando-nos a uma discussdo mais ampla, a questdo ambiental
colocou em debate o modelo de desenvolvimento e de modernidade, ou seja, o
paradigma da economia baseada na exploracdo insustentavel do meio ambiente.
Nesse sentido, emergiu a necessidade de desconstrugdao do paradigma
economicista, tendo como base uma nova forma de visualizar o futuro: compreender
as limitagbes e finitude da natureza, conduzindo as ac¢des humanas para “a
necessidade de fundar novos modos de producéo e estilos de vida nas condi¢des e
potencialidades ecoldgicas de dada regido, assim como na diversidade étnica e na
autoconfianca das populacdes para a gestdo participativa dos recursos” (LEFF,
2001b. p. 17).

Nesse cenario, a prépria nocdo de meio ambiente, entendido enquanto
primeira natureza (ambiente ndo alterado pela acdo humana) passa a ser
guestionada, haja vista que as alteracbes humanas sobre o ambiente e o
desenvolvimento técnico, tecnoldgico e cientifico alcancado pela humanidade
colocam o homem no patamar de Unico ser vivo existente no planeta capaz de
alterar, construir e destruir as bases fisicas e biologicas de existéncia da vida. Assim
sendo, o conceito de meio ambiente construido (HARVEY, 1999) emerge de modo
significativo na elucidacédo das questdes denominadas de ambientais. Esse conceito
pode ser compreendido como o ambiente construido pelo homem em sua interacao
com a natureza (aspectos biéticos e abioticos), que sustenta, organiza e rege a vida.
Contudo, devemos ressaltar, apesar do homem alterar a natureza, construindo um
ambiente humanizado, os processos fisicos, quimicos e biol6gicos naturais seguem
mecanismos e "leis” proprias, que ndo sao, totalmente, controlados ou conhecidos.

O homem altera a natureza através do trabalho que realiza. Portanto, é
impossivel dissociar a idéia de meio ambiente construido da compreensédo do
processo de producdo e apropriacdo da riqueza gerada pelo trabalho humano. No
processo de producdo do meio ambiente (meio ambiente construido) algumas areas
serdo privilegiadas com capital, servigos, infra-estrutura em detrimento de outras.
Assim, o meio ambiente construido sera condicionado e condicionara a estrutura

politica, econbmica, social, cultural e, também, ambiental de uma determinada
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sociedade. Alguns gedgrafos compreendem o meio ambiente (componentes fisicos,
guimicos, bioldgicos, social/cultural/econébmico) como constru¢do historica
determinada no e pelo tempo e espaco, sendo o homem parte integrante e
integrada no ambiente (MENDONCA, 2004). Compreendemos, assim, o ser humano
em sua complexidade enquanto “[...] totalmente biol6gico e totalmente cultural”
(MORIN, 2005g, p. 40). Dessa forma, os avangos da degradacdo ambiental, das
desigualdades sociais, do aumento da pobreza denotam uma crise de civilizacao,
assinalada pelo modelo de desenvolvimento regido pela razdo tecnoldgica em
detrimento da sustentabilidade.

Seguindo o avango nas concepc¢des cientificas sobre o meio ambiente
construido, estd a ampliacdo do conceito qualidade de vida como qualidade

ambiental. Esta ultima entendida como:

Os juizos de valor adjudicados ao estado ou condi¢do do meio ambiente, no
qual o estado se refere aos valores (ndo necessariamente numMéricos)
adotados em uma situacdo e um momento dado pelas variaveis ou
componentes do ambiente que exercem uma influéncia maior sobre a
qualidade de vida presente e futura dos membros de um sistema humano

(GALLOPIN, 1981, p. 84)1.

Nessa direcdo, no Brasil, emergem as discussdes sobre alteragbes na
legislacdo ambiental, objetivando a aplicacdo dos debates cientificos na criacdo de
leis volvidas a protecdo ambiental como base para melhoria da qualidade de vida. A
Politica Nacional do Meio Ambiente, lei n° 6.938, de 31 de agosto de 1981, criada
com o objetivo a preservacdo, melhoria e recuperacdo da qualidade ambiental
propicia a vida, visando assegurar condi¢fes ao desenvolvimento sdcio-econémico,
aos interesses da seguranca nacional e a protecdo da dignidade da vida humana,

em seu artigo 3°, define:

Art 3° - Para os fins previstos nesta Lei, entende-se por:

| - meio ambiente, o conjunto de condicdes, leis, influéncias e intera¢gbes de
ordem fisica, quimica ebiologica, que permite, abriga e rege a vida em
todas as suas formas;

! GALLOPIN, Gliberto C. EI ambiente humano y planificacion ambiental. Madrid: Centro

Internacional de Formaciéon em Ciéncias de Ambientales, 1981.
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I - degradacdo da qualidade ambiental, a alteracdo adversa das
caracteristicas do meio ambiente;

Il - poluicdo, a degradacdo da qualidade ambiental resultante de atividades
que direta ou indiretamente:

a) prejudiguem a saude, (grifo nosso) a seguranca e o bem-estar da
populacgéo;

b) criem condicdes adversas as atividades sociais e econémicas;

c) afetem desfavoravelmente a biota;

d) afetem as condi¢Bes estéticas ou sanitarias do meio ambiente;

e) lancem matérias ou energia em desacordo com os padr8es ambientais
estabelecidos;

IV - poluidor, a pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou privado,
responsavel, direta ou indiretamente, por atividade causadora de
degradagdo ambiental;

V - recursos ambientais, a atmosfera, as aguas interiores, superficiais e
subterrdneas, os estuarios, o mar territorial, o solo, o subsolo e os
elementos da biosfera.

V - recursos ambientais: a atmosfera, as aguas interiores, superficiais e
subterrdneas, os estuérios, o mar territorial, o solo, o subsolo, os elementos
da biosfera, a fauna e a flora (BRASIL, 2008).

Destacamos, também, o Plano Nacional de Gerenciamento Costeiro -
PNGC, Lei n° 7.661, de 16 de maio de 1988, regulamentada pelo Decreto r° 5.300
de 7 de dezembro de 2004, que dispbe sobre regras de uso e ocupagédo da zona
costeira’ e estabelece critérios de gestdo da orla maritima; e a Constituicdo Federal
de 1988. Em seu Capitulo VI (Do Meio Ambiente), a Carta Magna apresenta

conteudo pertinente a proposta de desenvolvimento sustentavel:

Art. 225. 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 e a coletividade o dever de defendé-lo e
preserva-lo para as presentes e futuras gera¢des (BRASIL, 2003, p. 295).

Ainda, referindo-nos a questéo legal sobre meio ambiente no Brasil, tem
especial destaque a Politica Nacional de Recursos Hidricos, Lei n.° 9.433, de 08 de
janeiro de 1997, que traca diretrizes para a acdo de gestdo sistematica, adequacao
da gestdo de recursos hidricos as diversidades, integracao entre gestao de recursos
hidricos e ambiental, articulacdo do planejamento regional, estadual e nacional,

articulacdo da gestdo com uso do solo, integracdo da gestdo das bacias

2 Zona Costeira é definida como o espaco geografico de interagdo do ar, do mar e da terra, incluindo
Seus recursos renovaveis ou ndo, abrangendo uma faixa maritima e outra terrestre, que serdo
definidas pelo Plano (BRASIL, 2008).
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hidrogréficas, sistemas estuarinos e zonas costeiras. Assim como a articulagéo entre
a Unido e os estados, através de instrumentos de gestdo, como o plano de recursos
hidricos, que far4 dentre outras acdes diagndstico e metas para melhoria da
qualidade dos recursos hidricos. Inserido a Politica esta o Plano Nacional de

Recursos Hidricos que tem como fundamentos e objetivos:

Art. 1° A Politica Nacional de Recursos Hidricos baseia-se nos seguintes
fundamentos:

| - a agua € um bem de dominio publico;

Il - a 4gua é um recurso natural limitado, dotado de valor econémico;

Il - em situacBes de escassez, o uso prioritario dos recursos hidricos é o
consumo humano e a dessedentacdo de animais;

IX - a gestdo dos recursos hidricos deve sempre proporcionar o uso multiplo
das aguas;

IV - a bacia hidrografica é a unidade territorial para implementagédo da
Politica Nacional de Recursos Hidricos e atuacdo do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Recursos Hidricos;

VI - a gestdo dos recursos hidricos deve ser descentralizada e contar com a
participacdo do Poder Publico, dos usuarios e das comunidades.

Art. 2° Sao objetivos da Politica Nacional de Recursos Hidricos:

| - assegurar a atual e as futuras geracfes a necesséria disponibilidade de
agua, em padrdes de qualidade adequados aos respectivos usos;

Il - a utilizagdo racional e integrada dos recursos hidricos, incluindo o
transporte aquaviario, com vistas ao desenvolvimento sustentavel;

Il - a prevencdo e a defesa contra eventos hidroldgicos criticos de origem
natural ou decorrentes do uso inadequado dos recursos naturais (BRASIL,
2008).

Ressaltamos que a implementacdo das legislacdes também fica sob a
responsabilidade dos estados e municipios, sendo que no Rio Grande do Norte
foram criadas legislacdes especificas para o estado respeitando 0s principios,
objetivos e diretrizes das legislacdes federais. Assim, cabe énfase ao Plano Estadual
de Recursos Hidricos, Lei n° 6.367, de 14 de janeiro de 1993, e a Politica Estadual
de Recursos Hidricos e Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Hidricos —
SIGERH, Lei n° 6.908, de 1 de julho de 1996. A primeira com a finalidade de garantir
a racional utilizacéo dos recursos hidricos, preservando o meio ambiente, consolidar
investimentos, preservar as fontes d’agua de superficie e subterranea, desenvolver
programas, projetos e pesquisas, promover politicas de irrigacdo e uso d’agua que
permitam o adequado aproveitamento dos recursos hidricos em areas agricolas. A

Lei n.° 6.908 tem como objetivos planejar, desenvolver e gerenciar, integralmente,
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descentralizada e participativa, o uso multiplo, controle, conservacéo, protecdo e
preservacdo dos recursos hidricos, e assegurar que a agua possa ser controlada e
utilizada em padrdes de quantidade e qualidade.

No caso do municipio de Galinhos/RN, o Unico instrumento de gestao € a
Lei Organica Municipal, criada em agosto de 1990, sem informacado de ter sido
regulamentada ou aprovada pela camara pelo fato do seu documento néo constar
numeracao atribuida a Lei em pauta nem tampouco nos dados oficiais do governo.

Contudo, a legislacdo trata das questdes que envolvem salde e meio
ambiente nos seguintes itens que serao transcritos a seguir: Titulo | Do Municipio em
seu Capitulo | Dos principios Fundamentais no artigo 3°; Titulo V Da atividade social
do Municipio Capitulo Il Da Saude e Assisténcia Social no artigo 84; Capitulo V Da

Preservacgédo do Meio Ambiente nos artigos 92 e 93,

Art. 3° - S&o objetivos fundamentais do municipio de Galinhos

| — Garantir, no ambito de sua competéncia, a efetividade dos direitos
fundamentais da pessoa humana.

[...]

Il — promover o bem estar e 0 desenvolvimento da comunidade local;

IV — promover adequado ordenamento territorial, de modo a assegurar a
qualidade de ida de sua populagéo e a integragéo urbano-rural.

Art. 84 — O municipio mantera, com a cooperagao técnica e financeira da
Unido e do Estado, servicos de saude publica, higiene e saneamento a
serem prestados gratuitamente a populagéo.

§ 1° - Visando a satisfag@o do direito & saude, garantido na Constituicdo
Federal, o Municipio, no ambito de sua competéncia assegurara:

| — acesso universal e igualitario as acdes e servicos de producdo, protecdo
e recuperacao da salde;

Il — acesso a todas as informacdes de interesse para a saude;

Il — participacdo de entidades especializadas na elaboragdo de politicas, na
definicdo de estratégias de implementacao, e no controle de atividades com
impacto sobre a salde publica;

IV — dignidade e qualidade no atendimento;

§ 2° - Para a consecuc¢do desses objetivos, 0 municipio promovera:

| — a implantacdo e a manutencdo da rede local de postos de saude, de
higiene, ambulatérios médicos, depdsitos de medicamentos e gabinetes
dentarios, com prioridade em favor das localidades e areas rurais em que
nao haja servigos federais ou estadual correspondente;

Il — a prestacdo permanente de socorros em urgéncia a doentes e
acidentados, quando ndo existir na sede municipal servico federal ou
estadual dessa natureza;

[...]

IV — elaboracdo de planos e programas locais de salide em harmonia com
os sistemas nacional e estadual de saude;

V — o controle e a fiscalizacdo de procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude;
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VI — a fiscalizagdo e a inspec¢do de alimentos, compreendido o controle de
seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para o consumo humano;
[...]

VIl — a participacdo na formulagdo da policia e da execucdo das acdes de
saneamento basico;

IX — a defesa do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

§ 3°- As acBes e servicos de salde do Municipio serdo desconcentrados
nos distritos, onde se formardo conselhos comunitarios de sadde, nos
termos da lei municipal.

§ 4° — A participacdo popular nos conselhos comunitarios de salde e em
outras formas previstas em lei serd gratuita e considerada servigo social
relevante.

Art. 92 — O municipio promovera 0s meios necessarios para a satisfagédo do
direito de todos a um meio ambiente ecologicamente equilibrado, nos
termos da Constituicdo Federal.

§ 1° — As préticas educacionais, culturais, desportivas e recreativas
municipais terdo como um de seus aspectos fundamentais a preservacao do
meio ambiente e da qualidade de vida da populacéo local.

§ 2° — As escolas municipais manterdo a disciplina educacdo ambiental e de
conscientizagdo publica par a preservagdo do meio ambiente.

Art. 93 — O Municipio, com a colaboragdo da comunidade, tomara todas as
providéncias necessarias para:

| — proteger a fauna e a flora, assegurado a diversidade de espécies e dos
ecossistemas, de modo a preservar, em seu territorio, o patrimdnio genético;
Il — evitar no seu territério, a extingdo das espécies;

[Il — prevenir e controlar a polui¢do, a eroséo e o assoreamento;

IV — exigir estudo prévio de impacto ambiental, para a instalacdo ou
atividade potencialmente causadora de degradacdo ambiental;

V — exigir a recomposicdo do ambiente degradado por condutas ou
atividades ilicitas ou ndo, sem prejuizo de outras sanc¢des cabiveis.

VI — definir sangBes municipais aplicdveis aos casos de degradacdo do meio
ambiente.

Portanto, no municipio de Galinhos a observancia as legislacdes federais
e estaduais, em matéria de meio ambiente, complementa as normas contidas na Lei
Organica, porém de fato ndo ha implementacdo efetiva ou aplicabilidade da
legislacdo em pauta, este fato aliado a inexisténcia de um corpo técnico qualificado
nesta matéria na administracdo publica municipal contribui para a deterioracdo da

gualidade ambiental do municipio, motivada, no caso em estudo, pela precariedade
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3.2 Condicbes de Saude e Saneamento Basico no Municipio de
Galinhos-RN

Antes de adentrarmos na discusséo das condi¢cdes do saneamento basico
e de saude em Galinhos, teceremos breves comentarios sobre as alteracdes
recentes em sua dindmica populacional. Apos 1999, o municipio passou a receber
um numero muito elevado de visitantes durante as festividades populares,
incentivado pelo turismo cultural e de eventos, provocando mudangas nos habitos e
costumes dos residentes, 0s quais se beneficiavam desses momentos para garantir
uma fonte de renda extra. Era comum encontrar pessoas nas ruas procurando
acomodacodes e, em um municipio de pequeno porte, a comunicacao era facil, todas
as pessoas do lugar sabiam quais os residentes que estavam com a casa para
alugar durante a temporada. Os imoéveis que eram (e ainda sdo) alugados estavam
ocupados, fazendo com gque os moradores se deslocassem (deslocam-se) para
casas de parentes, pois, na época, existiam apenas duas pousadas, com poucas
acomodac0es disponiveis.

As residéncias, em sua maioria, eram constituidas de poucos cémodos (1
sala, 1 cozinha, 2 quartos e 1 banheiro, localizado fora da residéncia) e limitados
eletrodomésticos. Os residentes comecaram a redefinir as estruturas das casas,
aumentando o numero de cémodos, adquirindo eletrodomésticos (especialmente
geladeira e televisor) e utensilios; melhoraram a qualidade da mobilia e,

principalmente, modificaram o sistema de captacéo da dguapara 0 consumo>.

% 0 sistema de abastecimento predominante na época, e ainda existente, composto por pogos
particulares, nas residéncias dos vizinhos ou nos prédios publicos, com a retirada da agua para
abastecimento era feita manualmente com uso de baldes, acompanhado de uma corda e langados no
poco, com uma profundidade de, aproximadamente, 3 a 5 metros. Merece destacar que nessas
residéncias ndo existia instalacdo hidraulica: caixa d’agua, encanamento no banheiro e cozinha. A
forma de armazenamento de agua para higiene pessoal era a construgcdo de alvenaria de tanques,
potes de barro ou depdésitos plasticos (bombonas usadas para armazenamento de produtos quimicos)
localizado no banheiro para armazenamento de agua para o banho e demais usos domésticos. Os
excretos humanos, liberados em um vaso sanitario ou uma escavacao aberta, sdo encaminhados por
um cano até atingir um pequeno sumidouro escavado logo abaixo destes. Na cozinha: apenas
utilizavam o espaco para armazenamento de alimentos e utensilios domésticos, na parte final das
residéncias existiam coberturas de palha ou telha com uma bancada construida de toras e tdbuas de
madeira (algumas com perfuragcfes para a passagem de um cano que conduzia a 4gua para o quintal
gue alimentava alguma espécie vegetal) que dava condi¢cdo para a lavagem de lougas (em bacias ou
baldes) e roupas com escoadouro ou nao.
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Eram poucos os residentes que possuiam poc¢os individuais com bombas
elétricas e instalacdo hidraulica, inclusive esse tipo de instalacdo e a existéncia de
bombas elétricas distinguiam o padrdo de vida econdmico dos residentes na época.
As residéncias com instalacdes hidraulicas eram as que apresentavam reformas ou
novas construcdes expressando estilos e caracteristicas diferentes do lugar.

Apéds o0 ano 2000, com a construcao de novos conjuntos habitacionais e a
de residéncias pelos visitantes, que receberam doacdes de terrenos pela Prefeitura
e diversas matérias televisivas realizadas em Galinhos e divulgadas na midia,
ocorreu 0 aumento do nimero de visitantes. Em 5 anos, surgiram 6 novas pousadas,
totalizando 8, destinadas a acomodacdao de turistas brasileiros e estrangeiros. Ano a
ano, o numero de visitantes aumentava, promovendo a escavacdo de mais pocos,
tanto para atender o aumento do numero de habita¢cdes quanto em busca de 4gua
com menos teor de sais.

Esse cenario nos motivou e incitou a busca de esclarecimentos para os
problemas de saude percebidos e acometidos, culminando nesse processo
investigativo, que apresenta alguns esclarecimentos além de tantos outros novos
guestionamentos sobre as relacdes existentes entre problemas de salde, condi¢cdes
ambientais e o sistema de saneamento basico municipal.

Dessa forma, o ponto inicial da investigacdo partiu das experiéncias
percebidas e sentidas (uma interligacdo e busca pela compreenséo entre o sentir e 0
conhecer). Foi quando no ano 2005, contatamos o0s setores da saude e
apresentamos questionamentos sobre essa relacdo e a consulta de opinido para
averiguacdo da validade da investigacdo (médico local e a direcdo da Unidade
Integrada de Saude).

Realizamos entrevistas a partir de formularios entre os meses de abril e
outubro de 2007, com a ajuda de 12 colaboradores, dentre eles bolsistas e
voluntarios da linha de pesquisa “Geografia da Saude” da UFRN, amigos dos
municipios de Galinhos, Caicara do Norte e Natal e familiares. Paralelamente,
também eram realizadas entrevistas informais com o registro das falas e
selecionados contedados importantes e/ou fatos novos. Construimos, também, um
banco de imagens com registros fotograficos e mapeamentos do nucleo urbano
georreferenciados (Mapas 4 e 5), com o uso de equipamentos o Global Positioning

System, o Sistema de Posicionamento Global - GPS.
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Mapa de quadras e equipamentos piiblicos, 2007 - Galinhos

LEGENDA FONTES OE DADDS
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Mapa 4 — Mapa demonstrando o arruamento e equipamentos urbanos da sede municipal,
Galinhos-RN.
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Mapa de guadras e equipamentos piblicos, 2007 - Galos
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Mapa 5 — Mapa demonstrando o arruamento e equipamentos urbanos em

Galos, G
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aIihos-RN.
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O universo da pesquisa, constituido pelos residentes da sede municipal e
da comunidade de Galos e representantes dos setores ligados a saude, totalizou
130 entrevistados, representando aproximadamente 10% da populacéo residente na
sede municipal e em Galos. Adotamos os seguintes procedimentos:

? Entrevistas informais: 43 pessoas entrevistadas.

? Formulérios: 83 aplicados (60 entrevistados na sede municipal e 23 em
Galos); um na Unidade Integrada de Saude e um no Posto de Saude (os graficos
com a caracterizacdo dos entrevistados encontram-se no Apéndice C).

Sendo a pesquisa de cunho social, apresentaremos agora dados

guantitativos e qualitativos a partir da descricdo-analitica dos resultados obtidos.

3.2.1 Saneamento béasico: umarealidade precaria

Os debates e movimentos sociais, a partir da década de 1980, no Brasil,
promoveram medidas emergenciais de minimizacdo dos danos ambientais, gerando
rebatimentos sobre a salde, resultando em aparatos legais, mudancas de
comportamentos, revisdo do modelo econdmico adotado, destinacéo e aplicacao de
recursos financeiros em acdes de prevengao, cura e valorizacdo da vida,
construcdes de fixos e proposicao de fluxos para atender a demanda populacional e
as multiplas expressdes da questéo social.

Conforme Morin e Kern (2005, p.132), “as necessidades dos individuos e
populagBes entraram na competéncia politica”, como a protecdo e assisténcia as
pessoas a partir de servigos e agdes para a doenca, velhice, maternidade. De certa
forma, tanto as necessidades adentraram os setores de interesse governamental
como “[...] a politica penetrou em todos o0s poros da sociedade, ao mesmo tempo
gue se deixava penetrar por todos os problemas da sociedade”. No entanto,
pautando-se no sentido biolégico dos problemas do viver e sobreviver, passaram
essas necessidades a serem alvos das politicas.

Portanto, Leff (2001la, p. 78) afirma que para a efetividade de um

desenvolvimento sustentavel, a gestdo e o planejamento das politicas ambientais
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devem estar centrados no manejo integrado dos recursos haturais a partir da

compreensdo das:

[...] inter-relacbes que se estabelecem entre processos histéricos,
econdmicos, ecoldgicos e culturais no desenvolvimento de forgas produtivas
da sociedade. Isto obriga a pensar nas relacdes de interdependéncia e
multicausalidade entre os processos sociais e ecoldgicos que condicionam o
potencial produtivo dos recursos de uma formagéo social, seus niveis de
produtividade e as condi¢cdes de preservacdo e regeneracdo dos recursos
naturais.

Conforme j& comentamos, a partir da 22 Conferéncia Mundial sobre Meio
Ambiente, alguns compromissos foram estabelecidos devido a atividade humana em
escala global ter deflagrado uma crise ambiental, precisando ser revistos os modelos
de desenvolvimento adotados. Assim, entra em cena a saude publica enquanto
campo de estudo para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude através de
aclOes que atinjam todo a populacdo, com a¢des de medicina preventiva e social e
saneamento do meio (PHILIPPI JR, 2005, p. 20).

O saneamento passa a ser visto como uma estratégia para mitigar ou
reverter determinados impactos ambientais negativos, 0s servi¢os se iniciam no final
de década de 60 e inicio dos anos 70, com o crescimento da populacdo e a
urbanizacdo, em que as cidades necessitavam de servicos publicos de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, drenagem, limpeza publica.

Os novos processos de agravamento das condicbes de saude
promoveram a criagdo de legislacbes de atencdo a saude integrando acdes
sanitarias e epidemioldgicas, inclusive a mais recente, a Politica Federal de
Saneamento Béasico. Para tanto, 0 saneamento visa o controle de fatores ambientais
gue causem efeitos nocivos ao bem estar do homem, um campo que abrange
guestbes ambientais e sanitarias. A incorporacdo destas faz surgir o conceito de
saneamento ambiental (BRASIL/FUNASA, 2004, p. 14):

E o conjunto de agbes sOcio-econdmicas que tém por objetivo alcancar
Salubridade Ambiental, por meio de abastecimento de agua potavel, coleta
e disposicdo sanitaria de residuos solidos, liquidos e gasosos, promogédo da
disciplina sanitaria de uso do solo, drenagem urbana, controle de doencas
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transmissiveis e demais servicos e obras especializadas, com a finalidade
de proteger e melhorar as condi¢bes de vida urbana e rural.

A proposta do saneamento ambiental engloba outros conjuntos de acdes
gue estdo interligados ao saneamento basico como complementares e
indissociaveis. E importante destacar que no Brasil a realidade do saneamento é

bastante preocupante

Dados oficiais apontam que no Brasil aproximadamente 20 milhfes de
pessoas ndo dispdem de sistema de abastecimento de agua tratada, 75
milhdes sem acesso ao esgotamento sanitario e 60 milhdes ndo recebem
atendimento de coleta dos residuos domésticos Esses dados consolidam
uma realidade das condicbes de saneamento propicia e favoravel “a
transmissdo e parasitoses, hepatites, diarréias infecciosas [....] (MINAYO,
2002, p.43).

Trazendo para a realidade do municipio de Galinhos, inserido nesses
dados apresentados por Minayo (2002), ndo existem regulamentacdes acerca do
saneamento basico, apenas existem acdes de limpeza urbana publica e coleta dos
residuos sélidos urbanos, sem controle ou local apropriado para a deposicéo (area
de dunas). Assim, é importante destacar a formacao peculiar do nucleo urbano da
sede municipal e da comunidade de Galos — assentados em uma peninsula com a
presenca de dunas, as quais definem e determinam as composicdes fisicas de alta
porosidade e permeabilidade do lugar. Porém, os aspectos fisicos podem e séo
modificados pelos assentamentos e ocupacdes humanas, da mesma forma as
condicBes fisicas e biolégicas do lugar também determinam os tipos de relacées
com o meio.

O municipio de Galinhos dispbe de saneamento basico ineficiente,
gerando o descontentamento de varios entrevistados, como pode ser depreendido
da fala que se segue:

Aqui é assim mesmo, ja nem vemos mais essas coisas que faltam, imagine
um dia agente pensar em ter agua tratada... agente vai levando e fazendo
de conta que nada disso existe (doencas), ou fazendo de conta que isso
ndo tem a ver com 4gua, com fossa nem nada... € assim (entrevista informal
realizada em Galinhos em abril de 2007).
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Os direitos garantidos em uma vasta legislacdo aqui destacada, ndo séo
percebidos, ou ndo se tem acesso a informacao, ou ndo se tem conhecimento. As
situacBes-problema que envolve o saneamento basico sao vistas com naturalidade,
rotina didria, como se as pessoas estivessem preparadas ou adaptadas para sofrer
“uma deteriorizacdo gradual da saude”. Para Sauders (2004, p. 17-18), tal situacéo

revela a Sindrome do Sapo Cozido.

Um sapo pula dentro de uma panela com &gua que estad sendo
gradualmente aquecida. A medida que a agua vai esquentando, 0 sapo vai
adaptando a temperatura de seu corpo a da agua, e continua a adapta-la
guando a agua esquenta ainda mais — até, que finalmente, o sapo é cozido
vivo.

Essa naturalizacdo do processo social, que foi e estd sendo determinada
histérica e socialmente, permite notar um conformismo com as desobrigacfes da
administracdo municipal, ou seja, a naturalizacdo ou rotina para com a auséncia de
condicbes minimas e saudaveis de vida. Nao pretendemos adentrar nessa
discussao, ficard para outra oportunidade, além do que temos depoimentos outros,
invertendo a situacdo. Os residentes demonstrando descontentamento com as
condi¢cdes de saneamento local e vontade de lutar por melhorias nas condicdes de

vida:

Aqui € muito bom de morar, calmo, tranqiilo, mas, é dificil viver ndo so
pelas doencas, mas, também ndo ter 4gua com qualidade nem para
cozinhar, as comidas ficam com sabor diferente e o café salgado, e as
roupas que a agua ndo deixa o sabdo espuma ... se pensar comprar
maquina de lavar também ndo pode a agua corréi a maquina toda, ja tive
um tanquinho que n&o durou 6 meses... e para beber nem se fala, temos
gue comprar agua mineral e € muito cara, ndo temos dinheiro sempre para
comprar...damos gracas a Deus quando chove... pois assim guardamos a
agua da chuva para beber e cozinhar... é ... mas serda que vai ser assim a
vida toda, s6 tem agua boa quando chove? (entrevista informal realizada em
Galinhos em abril de 2007).
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3.2.1.1 O sistema rudimentar de abastecimento de dgua

Um sistema de abastecimento de agua significa um conjunto de obras,
equipamentos e servicos destinados ao abastecimento de agua potavel de uma
comunidade, para fins de consumo doméstico, servicos publicos, consumo industrial
e outros usos. Caracteriza-se pela retirada da agua da natureza, adequacéo de sua
gualidade, transporte até os aglomerados humanos e fornecimento a populacdo em
guantidade compativel com suas necessidades. Pode ser instalado em quaisquer
assentamentos humanos, desde pequenos povoados a cidades de grande porte.
Basicamente existem dois tipos de sistemas: o coletivo e o individual*. Os sistemas
coletivos sdo 0s mais viaveis para a protecdo, viabilidade de supervisdo dos
mananciais e sistemas; controle da qualidade da agua consumida; reducdo de
recursos humanos e financeiros. Ja os sistemas individuais sdo considerados como
solucdes precarias, mesmo para pequenas comunidades ou comunidades urbanas
com caracteristicas rurais.

A importancia do sistema esta nos aspectos sanitario, social e econdémico,
gue visam: melhoria da saude e das condi¢cfes de vida; diminuicdo da mortalidade;
aumento da esperanca de vida da populacao; diminuicdo da incidéncia de doencas
relacionadas a agua; implantacdo de habitos de higiene; facilidade na implantacéo e
melhoria da limpeza publica; facilidade na implantacdo e melhoria dos sistemas de
esgotos sanitarios; possibilidade de proporcionar conforto e bem-estar; melhoria das
condi¢des de seguranca; aumento da vida produtiva dos individuos economicamente
ativos; diminuicdo dos gastos particulares e publicos com consultas e internacdes
hospitalares; facilidade para instalagdes de industrias, onde a agua é utilizada como
matéria-prima ou meio e operacgao; incentivo a industria turistica em localidades com
potencialidades para seu desenvolvimento (BRASIL/FUNASA, 2004).

* De acordo com BRASIL/FUNASA (2004, p.56), solucdo coletiva aplica-se, em areas urbanas e
areas rurais com populacdo mais concentrada. Os custos de implantagdo sdo divididos entre os
usuarios. E, a solucao individual aplica-se, normalmente, em areas rurais de populacdo dispersa.
Nesse caso, as soluc¢des referem-se exclusivamente ao domicilio, assim como os respectivos custos.
Em &reas suburbanas e periféricas, com caracteristicas rurais ou mesmo em areas de populagéo
mais concentrada, pode-se utilizar uma combinacdo dessas duas solug¢des, onde algumas partes,
como o manancial ou a reservacéo, sdo de carater coletivo, sendo a distribuicdo de agua de carater
individual.
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No que concerne a fonte de &gua utilizada para o abastecimento
domeéstico e outros fins humanos, esta é chamada de manancial, que pode ser
superficial ou subterraneo, podendo ser captada a partir da superficie de coleta
(dgua de chuva); caixa de tomada (nascente de encosta); galeria filtrante (fundo de
vales); poco escavado (lencol freatico); poco tubular profundo (lencol subterraneo);
tomada direta de rios, lagos e acudes (mananciais de superficie).

Referente aos mananciais, 0 municipio de Galinhos € composto por
aquiferos costeiros, ou seja, situados em planicie proxima ao mar, sofrendo

influéncias das aguas salgadas.

As &guas destes aquiferos sofrem influéncia das aguas salgadas, o que
lhes confere -caracteristicas bem marcantes. Nestes locais o fluxo
subterraneo de agua doce que vem do continente encontra o fluxo
subterraneo de agua salgada que estéa se infiltrando a partir do mar ou do
lago. Devido a diferenca de densidades entre os dois tipos de agua, ocorre
uma estratificacao, ficando a 4gua doce por cima e a salgada por baixo.
Estas 4guas mantém uma separagdo razoavel, devido ao fato de que
ambas estdo em um meio poroso, onde a difusdo dos solutos é muito lenta
(AQUIFEROS ..., 2008) (Figura 1).

_\—_—‘_\_—‘—H—\.

M iwel freatico -

agua doce

agua =zalgada

Jnterface agua doce - zalgada

Figura 1l — Esquema mostrando que no meio poroso saturado a agua doce é mantida sobre a
agua salgada (AQUIFERO..., 2008).

Legenda:

t = distancia entre o nivel freatico e o nivel do mar

h = distancia entre o nivel do mar e a interface 4gua doce com agua salgada.
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A salinidade é fundamental para a estrutura e funcionamento ecoldgico da
zona costeira, sendo a variacdo da salinidade ao longo de um determinado espaco
horizontal ou vertical € fundamental na circulacdo de estuarios (BRANDINI, 2008).
Essa salinidade, vista pelos aspectos sociais de Galinhos, ndo é um aspecto
positivo, pois, mesmo sabendo que a agua doce € mais leve e flutua sobre a 4gua
do mar, constata-se o volume de agua doce do aquifero livre®, menor que o de agua
salgada, portanto, ocorre a homogeneizacdo da agua salgada. De acordo com
Brandini (2008, p. 28), “Quando o aporte de 4gua doce para uma baia, lagoa ou
estuario qualquer diminui, a zona costeira em geral passa a ser dominada pela agua
do mar”. E o que ocorre em Galinhos, qualquer poco perfurado para captacdo de
agua doce capta, também, agua salgada. Principalmente, quando se utiliza a bomba
hidraulica,

[...] provoca o rebaixamento do nivel freatico ao redor do mesmo, formando
um cone de depressédo. A diminuicdo da coluna de agua doce, permitira que
a agua salgada suba, de forma a equilibrar a pressao entre as duas. Se o
bombeamento durar muito tempo ocorrera uma intrusdo de agua salgada
gue contaminara o aquifero (BRANDINI, 2008, p. 32).

A recomendacdo € que 0 poco para captacdo seja utilizado de forma
descontinua, permitindo a recomposi¢cao do sistema, distanciando a agua salgada
do fundo do poco (escavando a menos de 3 metros ja se encontra a lamina d’agua)
(Fotografia 34). Todavia, a questdo é que as habitagbes na sede municipal sdo
muito proximas e, hoje, a maioria das pessoas possui bomba hidraulica com pogos

préximos (Gréfico 2).

® Aquifero freatico ou aquifero livre é aquele onde o lencol d’agua se comunica liviemente com as
camadas superiores e com a atmosfera. Sao agqliferos rasos e muito sensiveis a poluicao
(DICIONARIO..., 2008).
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Fotografia 34 — A imagem mostra a superficialidade do lencol fredtico em novembro de 2006,
Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha, hovembro/2006).

POSSUI BOMBA PARA OBTER AGUA DO POCO

OSim
66% 34%
ENao

Grafico 2 — Aquisicdo de bombas hidraulicas para abastecimento de agua, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.
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Diante dos dados expostos, podemos afirmar que a contaminacdo da
agua para o abastecimento do municipio ocorre a partir dos seguintes fatores:

1. Fatores fisicos: introducdo da agua salgada, com o advento das
bombas hidraulicas, as &aguas se misturam elevando a salinidade da &gua
consumida ou tornando-a imprépria ao consumo humano e animal,

2. Fatores sociais/fisico: regime de bombeamento, tendo em vista que a
utilizacdo indiscriminada da bomba hidraulica sem a preocupacdo com a vazao
efetiva do poco altera a relagdo hidrostatica entre a 4gua doce e a salgada;

3. Fatores fisicos/sociais: permeabilidade do aquifero, que aliada a
utilizacdo de bombas hidraulicas, vem causando a introducdo de um maior nivel de
salinidade na agua consumida;

4. Fatores fisicos/bioldgicos/sociais: introdu¢cdo da agua salgada ?
regime de bombeamento ? permeabilidade do aqiifero ? proximidade de fossas®.
Além da fragilidade do sistema de abastecimento de agua na regido em apreco,
existe a presenca marcante de fossas, inclusive fossas negras, que elevam a
contaminacgao do lencol.

Outro agravante das condi¢cdes de saneamento basico no municipio é a
pavimentacao das ruas consideradas de maior fluxo, ocorrendo, por um lado, uma
melhoria para o trafego de carrogas, automoveis e pessoas (Fotografia 35) e, por
outro, por nao ter sido planejado de acordo com normas vigentes para o sistema de
drenagem urbana, durante os periodos chuvosos (quando ndo ha estiagem
prolongada), nos meses de janeiro a maio, ocorrem alagamentos que causam
transtornos a populacdo, principalmente, na rua principal, defronte a Creche
municipal, impedindo a passagem e interrompendo as atividades escolares.

Atrelado a esses problemas ocorre a limitacdo na recarga do aquifero,
haja vista que os periodos de escassez de chuva sdo prolongados e a
disponibilidade dos recursos hidricos para o consumo humano advém apenas de
aguas subterraneas, influenciadas pela acdo da maré que determina o
funcionamento hidraulico dos aquiferos costeiros, mar e canal de maré, recebendo

agua salgada em toda sua extenséo.

6 . ~ o L . - .
A discussédo sobre o esgotamento sanitério serd feita no proximo sub-titulo.
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Fotografia 35 — A imagem mostra ruas parcialmente pavimentadas na sede municipal,
Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha, novembro/2006).

Conforme comentamos, todo o abastecimento de agua é feito de forma
rudimentar, sendo a agua captada a partir da escavacdo de pocos’, também
denominados de cacimbas. O poco raso € a forma mais antiga de exploragdo da
agua subterrénea, sua construcao € a partir de uma escavacao cilindrica, com um
diametro em média de 1 a 2 metros, manualmente, com 0 uso de equipamentos
simples para remoc¢édo da terra. As escavacdes sao feitas até que se atinja o nivel
d’agua e ndo esvazie, providenciando o revestimento das paredes (alvenaria), com
uma prote¢do acima do nivel do terreno, devendo cimentar o solo ao redor do
poco para evitar a entrada de agua contaminada da superficie ou a queda de
objetos (DICIONARIO..., 2008) (Fotografia 36).

! Poco é toda perfuracdo através da qual se obtém agua de um aqiifero, genericamente, chamada de
poco.
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Fotografia 36 — A imagem mostra o sistema rudimentar de abastecimento de 4gua com a
utilizacdo de poc¢o, a captacdo é feita manualmente e com o uso de bombas hidréulicas
elétricas, Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha, novembro/2006).

Para a conservacdo do poco, faz-se mister a realizacdo de inspecéao
periddica, procurando furos, rachaduras, trincas que podem servir de escoadouro de
aguas contaminadas ao interior do poc¢o. Outra forma de evitar contaminagcédo é a
localizagao do pogo, fator decisivo para a redugdo dos riscos. Em localizagbes
propicias a contaminacdo, recomenda-se construir barreiras de protecdo para
desviar aguas de escoamento e entre um sistema de esgotamento sanitario a
distancia deve levar em consideracdo o tipo de solo, havendo uma determinagao
minima de seguranca de 15 metros (BRASIL/FUNASA, 2004).

Os pocos construidos em Galinhos, de acordo com dados dos
entrevistados, possuem caracteristicas explicitadas mas imagens anteriores, sendo
gue alguns tém suas bases muito proximas ao solo e sem protecdo da area
cimentada. O abastecimento de agua é feito a partir desses pocos individuais ou de
uso compartilhado, esse Ultimo uso estd apontado no Grafico 3, para 0s
entrevistados que afirmaram n&o possuir poco proprio para abastecimento.
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POCO PROPRIO PARA ABASTECIMENTO DE AGUA

B Sim

77% 23%

Grafico 3 — Situacdo dos pogos para abastecimento de agua, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

No entanto, na sede municipal, a agua dos pocos localizados na

Delegacia de Policia e no prédio da Prefeitura Municipal € utilizada para consumo

humano, pois, segundo os entrevistados, essa dgua captada tem menos teor de sais
(Fotografias 37 e 38).

Fotografia 37 — A imagem mostra a localiza¢gdo do pogo nparte frontal da Delegacia de Policia
em abril de 2007 na sede municipal, Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha, abril/2007).
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Fotografia 38 — A imagem mostra o Prédio da Prefeitura na sede em abril de 2007, Galinhos-RN
(Foto: Adriana Rocha, abril/2007).

Em Galos existem dois pocos para abastecimento publico, construidos
pela prefeitura nas proximidades da praia (Fotografias 39 e 40).

Fotografia 39 — Localizacdo do pog¢o puUblico na faixa de praia em Galos em abril de 2007,
Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha, abril/2007).
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Fotografia 40 — Localizagdo do pogo publico nas proximidades da faixa de praia em Galos em
abril de 2007, Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha, abril/2007).

O sistema de abastecimento de agua é um fator agravante para a saude,
pois, a possibilidade de poluicdo da agua é bastante elevada, conforme
apresentaremos mais adiante, através de amostras de 4&guas coletadas e
analisadas, além dos usos e tratamento dados pelos residentes a agua utilizada
para consumo humano. Assim sendo, devemos compreender que a Aagua
contaminada, de acordo com BRASIL/FUNASA (2004), € um fator para a
propagacéo de doencas (Quadro 6).

Quadro 6 — Problemas de saude relacionados ao abastecimento de agua.

TRANSMISSAO DOENCAS

Pela agua. Colera, Febre tiféide, Giardiase, Amebiase,
Hepatite infecciosa e Diarréia aguda

Pela falta de limpeza, higienizagdo com a Escabiose, Pediculose (piolho), Tracoma,

agua Conjuntivite bacteriana aguda, Salmonelose,
Tricuriase, Enterobiase, Ancilostomiase e
Ascaridiase

Por vetores que se relacionam com a dgua. | Maléria, Dengue, Febre amarela, Filariose

Associada a 4gua. Esquistossomose e Leptospirose

Fonte: BRASIL/FUNASA (2004).
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De acordo com os dados do Relatério Sintese do Plano Estadual de
Recursos Hidricos (RIO GRANDE DO NORTE, 1998), Galinhos € considerado um
dos municipios em que o abastecimento é considerado critico, com déficits de agua
tanto nos periodos normais e quanto nos de seca. Apesar de ter sido realizado ha 10
anos, o Plano Estadual de Recursos Hidricos néo foi efetivado, merecendo, contudo,
revisitacdo nas propostas para o abastecimento de agua no municipio de Galinhos
(Quadro 7 e Fotografias 41 e 42).

Quadro 7 — Propostas para o abastecimento de a4gua do municipio de Galinhos contidas no
Relatério Sintese do Plano Estadual de Recursos Hidricos do Rio Grande do Norte em 1998.

PROPOSTAS CONTIDAS NO ACOES REALIZADAS SITUACAO NO MUNICIPIO
RELATORIO SINTESE

Suprimento de éagua a partir das Em Galinhos nao hé instalagbes
instalagbes que atendem a Inexistente. fisicas da PETROBRAS -
PETROBRAS: nenhuma ac¢éo realizada.

Perfuracdo e instalacdo de pogos Em 2001 foram instalados dois
para exploracdo de agua pocos de captacao com
subterranea, inclusive com dessalinizadores, 1 na sede e 1
dessalinizadores. em Galos (Fotografias 61 e 62),

contudo a qualidade da agua
com elevados indices de cloreto
Desativado houve uma corrosdo no sistema
elétrico dos equipamentos, sem
ter tido a manutencdo adequada
por falta de capacidade técnica e
repasse de recursos municipais,
tornando-os inabeis em menos
de 1 ano de uso

Aproveitamento dos pocos Segundo dados de técnicos da

perfurados pela PETROBRAS que empresa os 4 pocgos perfurados

resultaram em 4gua e encontram-se Inviavel. em Galinhos resultaram em agua

inexplorados e lacrados com elevados indices de
salinidade

Construcdo de uma captacao do rio Nenhuma acéo realizada.

Piranhas-Acu no municipio de .

A < Inexistente.

Pendéncias com uma adutora até

Galinhos

Utilizac&@o de carros pipas Os carros pipas teriam que vir do
municipio de Caicara do Norte
pela faixa de praia, os caminhdes

Inviavel. ndo sao tracionados para trafegar

sob terreno arenoso. Outra opgao
seria vir até Pratagil e abastecer
um barco para levar até a sede
do municipio.

Fonte: Relatorio Sintese do Plano Estadual de Recursos Hidricos do Rio Grande do Norte em 1998.
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Fotografias 41 e 42 — A esquerda o dessalinizador da sede municipal; a direita o de Galos,
encontrando-se desativados, Galinhos-RN (Fotos: Adriana Rocha, abril/2007).

Nesse contexto, a Unica acdo concreta, quanto ao abastecimento publico
de 4gua, esta relacionada a tramitagdo, na Assembléia Legislativa, de um projeto de
lei solicitando a construcdo de adutora ligando os municipios de Jandaira e Galinhos
(Lei n°1.281/2005, processo 1424).

3.2.1.2 Qualidade da 4gua consumida

Para analisarmos a qualidade da agua subterranea, realizamos a coleta
de 4 amostras, no dia 03 de dezembro de 2007, em quatro locais distintos
numerados e nomeados, conforme Fotografias 43 a 46 e Mapa 6 (1 — Casa de

Dalva; 2 — Depdsito; 3— Casa Hosana e 4 — Marluce).
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Fotografias 43 e 44 — A imagem a esquerda mostra o poco localizado na Casa de Dalva; a
direita no Depdsito na sede municipal, Galinhos-RN (Fotos: Adriana Rocha, dezembro/2007).

4 - Marluce

Fotografias45 e 46 — A imagem a esquerda mostra o p'ogoilﬁocalizado na Casa de Hosana; a

direita na Casa de Marluce, na sede municipal, Galinhos-RN (Fotos: Adriana Rocha,
dezembro/2007).
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Mapa 6 — Mapa demonstrando a bcalizagdo das amostras das coletas de agua na sede
municipal dezembro/2007, Galinhos-RN.
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A selecéo dos pocos para coleta e analise fisico-quimica e bacteriologica
da &gua resultou de entrevistas informais com os residentes, que classificaram a
agua desses po¢cos como “agua boa”, por ndo apresentar cor, odor e presenca de
poucos sais. As analises das amostras de agua foram realizadas pela empresa
Eng&Aqua Engenharia e Aquacultura, financiada pela ECOPLAM — Empresa de
Consultoria e Planejamento Ambiental (Anexo D). A empresa utilizou parametros de
acordo com Portaria n° 518, de 25 de marco de 2004, para analise das amostras: cor
aparente, odor, gosto, turbidez, pH, sélidos suspensos, soélidos totais dissolvidos,
solidos totais, condutividade elétrica, alcalinidade total, alcalinidade a hidréxido,
alcalinidade carbonato, alcalinidade bicarbonato , dureza total, amoénia, nitrito,
nitrato, calcio, magnésio, sodio, potassio, ferro, carbonato, bicarbonato, sulfato,
cloreto e coliformes termotolerantes.

Apesar das coletas terem sido realizadas em um Uunico dia, sem haver
periodizacdo, independente dos resultados apresentados, € importante mencionar
0s problemas que comprometem a qualidade da agua e os que afetam as condi¢cfes
de saude, presentes nos relatos das unidades de salde e depoimentos dos
entrevistados: presenca de particulas de sujeira, barro e areia (turbidez); odores
desagradaveis; manchas nos vasos sanitarios e pias; sabor salino. Assim, 0s
parametros® considerados acima dos valores méaximos permitidos nas andlises das
amostras de agua (Quadro 8), comprovam as informacdes repassadas pelos
municipes e autoridades da area da saude.

Quadro 8 — Resultado simplificado da analise fisico quimica e bacteriolégica da agua com os
parametros identificados nas amostras em Galinhos-RN, dezembro/2007.

VALORES

A ‘ 1-CASA 2-
PARAMETRO MAXIMOS -
PERMITIDOS DEPOSITO [ HOSANA | MARLUCE
Cor aparente. 15
Sélidos totais dissolvidos 1.000
Dureza total 500
Amobnia 1,50
Nitrito 1,00
Nitrato 10
Sédio 200 1B
Cloreto 250 1B
Coliformes termotolerantes AUSENTE >4,60 800 | >800  >8,00
Coliformes totais AUSENTE >8,00 >8,00 | >8,00 >8,00

8 . = A e . P A .
A explicagdo dos parametros utilizados presentes nas amostras analisadas estd no Apéndice E.
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Os parametros que se encontram assinalados, principalmente em

vermelho e preto, séo situacdes preocupantes para a saude e o meio ambiente dos

residentes de Galinhos, em virtude de suas implicacbes e desdobramentos, sua

origem e co-relacdo com a acdo humana e as implicacdes descritas no Quadro 9.

Quadro 9 — Detalhamento dos paradmetros identificados nas amostras da andlise fisico-quimica
e bacteriolégica da agua em Galinhos-RN, dezembro/2007.

PARAMETRO ORIGEM NATURAL ORIGEM HUMANA IMPLICACOES NA SAUDE
Ambdnia Decomposicéo da | Contaminacéo Proliferagdo de bactérias.
matéria organica de | recente por esgotos
origem domésticos e
predominantemente efluentes organicos.
animal.
Cloreto Ocorrem em 4&guas | Esgotos domésticos | Transmitem a agua sabor
naturais em teores | Presente na urina. salgado repulsivo.
variados devido ao Corrosividade em caldeiras.
contato com depdsitos
minerais ou agua do
mar.
Coliformes Vivem no organismo | Probabilidade muito | Febre tiféide, febre paratiféide,

termotolerantes

humano, nas fezes de
humanos, animais
domésticos, selvagens

grande de
contaminada.

agua

disenteria bacilar e colera.

€ passaros.
Coliformes Presenca nas 4guas de | Excrementos fecais | Organismos patogénicos
totais material fecal de | de homens e | presentes nas fezes,

origem humana ou de

animais de sangue

transmissores de doencas como

animais de sangue | quente. a febre tiféide e paratiféide,
quente. disenteria bacilar, célera,
hepatite, dentre outras.
Cor aparente Decomposicao de | Esgotos De origem natural, nao
matéria organica domeésticos. representa risco direto a saude,
a cloracdo da éagua contendo
Matéria Organica pode gerar
produtos potencialmente
cancerigenos (trihalometanos -
cloroférmio).
Dureza total Dissolugédo de minerais | Despejos Sabor desagradavel
contendo  célcio e | industriais.
magnésio
Nitrato Dissolugdo de rochas | Fertilizantes e | Proliferacdo de organismos
ou oxidacao bacteriana | lancamento anterior | aquaticos e conseqlente
de matéria organica de | de esgotos eutrofiza(;é\o9 do corpo d’agua.
origem organicos. Em grandes concentra¢cdes (>20

predominantemente
animal.

mg/l) pode provocar cianose em
criancas.

o Eutrofizacdo ou eutroficacdo é o fendbmeno causado pelo excesso de nutrientes (compostos
qguimicos ricos em fésforo ou nitrogénio, normalmente causado pela descarga de efluentes agricolas,
urbanos ou industriais) num corpo de 4gua mais ou menos fechado, o que leva a proliferacédo
excessiva de algas, que, ao entrarem em decomposi¢cdo, levam ao aumento do nUmero de
microorganismos e a consequente deterioracdo da qualidade do corpo de agua (rios, lagos, baias,
estuarios, etc.) (WIKIPEDIA, 2008).
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Cont. Quadro 9 — Detalhamento dos parametros identificados nas amostras da analise fisico
guimica e bacteriol6gica da agua em Galinhos-RN, dezembro/2007.

PARAMETRO ORIGEM NATURAL ORIGEM HUMANA IMPLICACOES NA SAUDE
Nitrito Provém de efluentes | Esgotos domésticos | Em solucdes acidas pode formar
0organicos em processo nitrosaminas que sao agentes
de decomposicao, carcinogénicos.
poluicdo organica E o agente etiologico da
recente. metemoglobinemia
Sadio Nas aguas | Limitante de seu | S6dio em excesso aumenta o
subterréneas o teor de | uso na agricultura. risco de hipertensdo, acidente
sédio varia entre 0,1 e | Intrusdo da agua do | vascular cerebral, catarata,
100mg/L mar. pedra nos rins (calculo renal),
cancer de estbmago
Sélidos totais | Desgaste das rochas | Esgotos Em altos indices indica agua
dissolvidos por intemperismo. domeésticos. inadequada ao consumo
humano, prejudicando o paladar
e efeitos laxativos.

Contudo, é valido comentar, dentre os parametros de andlise da
gualidade da agua, os que apresentam maiores riscos a saude sdo: nitrato, nitrito,
coliformes termotolerantes e coliformes totais. De acordo com Casali (2008), o
nitrato (NO3"), advindo das concentracbes de nitrogénio encontradas nas aguas,
estd associado a ocupacdo humana. Quando ocorrem mncentracdes superiores a
10 mg/L-1, h& indicacdo que foram “enriquecidos por atividades antropogénicas que
envolvem compostos nitrogenados como fertilizantes solGveis, sistemas sépticos
humanos ou esterco de animais domésticos ... e demonstram condi¢des sanitarias
inadequadas” (CASALI, 2008, p. 39). O excesso de nitrato € um dos maiores
problemas para a saude, pois pode se transformar em nitrito ao entrar em contato
com o processo digestivo, causando doencas, como a metahemoglobinemia®®,
conhecida como sindrome do bebé azul, além de cancer, criancas com deficiéncias
motoras e/ou mentais. A presenca nas aguas subterrdneas de nitrato, em altos
teores, indica a influéncia de fatores externos que podem ser esgotos domésticos,
lixo. No caso do nitrito nas dguas para o consumo humano, o problema para a saude
publica é maior, tendo em vista esse nao precisar de transformacéao, tendo seu valor

maximo aceitavel menor que o nitrato.

 be acordo com Van Heijst e Duin (2008), significa a conversdo excessiva da hemoglobina em
metahemoglobina, que é incapaz de ligar-se e transportar oxigénio. As manifestacfes clinicas séo
caracterizadas por cianose (coloracdo azulada da pele ou das mucosas) na auséncia de doencas
cardiacas ou pulmonares, refrataria a administracdo de oxigénio. Os sintomas estdo relacionados
com a diminuicdo da oxigenacao e incluem cefaléia, fraqueza, taquicardia e dificuldade respiratoria,
depresséo do sistema nervoso central, .as concentracdes superiores a 70% podem ser incompativeis
com a vida. A presenca de anemia, insuficiéncia cardiaca e doencgas respiratérias podem produzir
sintomas de hip6xia (baixo teor de oxigénio nos tecidos organicos).
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Por sua vez, cs coliformes totais (bacilos gram-negativos, aerdbios ou
anaerobios facultativos) sdo capazes de se desenvolver na presenca de sais biliares
ou agentes tensoativos, que fermentam a lactose com producdo de &cido, gés e
aldeido, sendo as bactérias, em sua maioria, pertencentes aos géneros
Escherichial!, Citrobacter'?, Klebsiella®® e Enterobacter’*, e outros géneros e
espécies; e os coliformes termotolerantes, subgrupo das bactérias do grupo
coliforme, fermentam a lactose, tendo como principal representante a Escherichia
coli (E. coli), de origem exclusivamente fecal.

Segundo Casali (2008, p. 45-46):

A determinacdo da concentracdo dos coliformes totais e termotolerantes
assumem importdncia como pardmetro indicador da possibilidade da
existéncia de microorganismos patogénicos, responsaveis pela transmissao
de doencas de veiculacdo hidrica, tais como febre tiféide, febre paratiféide,
disenteria bacilar e célera [...]. Mas o uso das bactérias coliformes
termotolerantes para indicar poluigdo sanitaria € mais promissor que 0 uso
da bactéria coliforme "total", pois as bactérias termotolerantes estao restritas
ao trato intestinal de animais de sangue quente. Ja os coliformes totais
podem ser encontrados na maioria dos ambientes que apresentem
compostos organicos passiveis de decomposicdo, e sua presenca pode ser
um indicativo de falta de higiene.

Observamos com a auséncia de saneamento basico, especialmente, a
protecdo ambiental dos recursos hidricos, as aguas subterraneas vém sendo
contaminadas ao longo dos anos, acarretando o comprometimento do aquifero para
o fornecimento de 4gua em médio e longo prazo e afetando as condi¢cfes de saude

da populacdo de Galinhos. A partir dos resultados das analises da agua e as

" De acordo com Prado (1997), os principais grupos de Escherichia coli sdo: Escherichia coli

enteropatogénica (EPEC): causadora de surtos de diarréia neonatal que ocorre freqiientemente em
bercarios hospitalares, adultos possuem EPEC no trato intestinal, porém ndo expressam os sintomas
da doenca; Escherichia coli enteroinvasiva (EIEC): comportamento patoldgico semelhante a Shigella
(bacilos ndo-moéveis Gram-negativos anaérobios facultativos, pertencentes a familia
Enterobacteriaceae, varias espécies que podem causar disenteria), os sintomas sao calafrio, febre,
dores abdominais e disenteria; Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC): "diarréia do viajante" sédo
similares aos da célera: diarréia aquosa, desidratagdo, possivelmente choque, e algumas vezes
vomito; Escherichia coli enterohemorragica (EHEC): o mais importante em termos de infec¢fes
alimentares.
12 Bactérias que podem ser encontradas em quase todos os locais de permanéncia no solo, agua,
aguas residuais e no intestino do homem (WIKIPEDIA, 2008).
¥ pode causar pneumonia embora seja mais comum a sua implicagdo em infeccGes hospitaares
(WIKIPEDIA, 2008).

E um género comum do Gram-negativas, varias bactérias patogénicas podem provocar infec¢cGes
oportunistas no aparelho urinario e trato respiratério (WIKIPEDIA, 2008).
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constatacdes in loco, € preocupante saber que ndo existe tratamento publico da
agua para o consumo humano. A parcela da populacdo que dispbe de melhores
condicdes financeiras utiliza agua mineral para beber e cozinhar, os demais usos
como higiene pessoal, cozimento dos alimentos, consumo em geral advem do pogo
e, quando h& disposicdo, da agua de chuva. A quantidade de &gua mineral
consumida vem aumentando consideravelmente. Dos entrevistados, na sede
municipal e em Galos, mais de 80% consomem agua mineral (ingestédo), 13% do

poco e menos de 5% mineral e pogo (Grafico 3).

INGESTAO DE AGUA

4% OMineral
13% EMineral e poco
83%
OPogo

Grafico 4 — Origem da agua para ingestdo, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

O “tratamento” dado a agua ingerida diretamente do poco é feito a partir
da fervura, utilizacdo de cloro, filtracdo® ou consomem-na in natura, mais de 50%
buscam tratar a &gua com o uso de cloro cedido pela Secretaria de Saude, quando

das visitas do setor de vigilancia sanitaria (Grafico 5).

15 . ~ . . , . .

A filtragcdo denominada pelos residentes é a partir da 4gua captada, ao ser armazenada em
depdsitos especificos, utilizam de um pano “limpo” que funciona como um filtro para aparar as
impurezas solidas.
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TRATA A AGUA INGERIDA DO POCO

14%

O Ferve
14% H Cloro
O Filtra ou cda

O Nao

21%

Grafico 5 — Tratamento da agua ingerida (exceto mineral), Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

Para o cozimento dos alimentos, mais de 85% dos entrevistados utilizam a
agua do poco, porém a preocupacdao com “tratamento” € de apenas 38% que

utilizam cloro ou 4gua sanitéria (Gréficos 6 e 7).

AGUA UTILIZADA PARA COZINHAR

O Mineral
14%

86% OPoco

Gréfico 6 — Agua utilizada para cozinhar, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.
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TRATA A AGUA PARA COZINHAR

14%

B Ferveffiltra

O Cboa e cloro
44%
O Cloro

O Agua sanitaria

B Nao

7%

Grafico 7 — Tratamento da agua utilizada para cozinhar, exceto mineral, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

7z

A é&gua da chuva é utilizada por 65% dos entrevistados para usos
diversificados (lavar roupa e louca, higiene pessoal), sendo o principal a ingestao,
com 34% (Gréficos 8 e 9).

USA AGUA DE CHUVA

ESim
30%

65% B
ONao

ONa&o respondeu

Grafico 8 — Captacdo e uso da agua de chuva, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.
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USOS DA AGUA DE CHUVA
21% W Beber

3% B Cozinhar

OLavar louca

34% o
17% O Lavar roupa

B Todos 0s usos

13% B Tomar banho

12%

Grafico 9 — Usos da dgua de chuva, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

Além da baixa potabilidade da agua, os municipes entrevistados disseram
gue armazenam a agua em recipientes inadequados e impréoprios, como tambores
de material plastico adquirido de empresas fornecedoras de produtos quimicos.
Porém, essa &gua fica confinada, sem haver acondicionamento e tratamento
adequados, algumas apresentando odor e larvas de mosquitos, contribuindo para a
proliferacéo de vetores causadores de doencas.

3.2.1.3 O sistema de esgotamento sanitario

Segundo a Politica Federal de Saneamento Basico, 0 esgotamento
sanitario é compreendido como um conjunto de servicos com acdes infra-
estruturantes, coleta, transporte, tratamento e disposicdo final e adequada dos
esgotos sanitarios. Dotado de uma magnitude sanitaria e econdémica, principalmente,
para o controle e prevencgéao de doencas.

Entendido dessa forma se constitui em um sistema que preconiza obras e
instalacdes que atuam na coleta, transporte e afastamento, tratamento e disposicao
final das aguas residuarias, de forma adequada tecnicamente. O sistema de

esgotamento sanitario coleta o esgoto domeéstico, proveniente das residéncias,
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comeércios, instituicbes e outros que possuam instalagfes sanitarias (banheiros,
lavanderias e cozinhas). O esgoto compde-se, basicamente, de agua de banhos,
sabdo, detergentes, aguas de lavagem e excretos (as fezes humanas compdem-se
de restos alimentares ou dos proprios alimentos ndo transformados pela digestéo,
integrando-se as albuminas, as gorduras, os hidratos de carbono e as proteinas; sais
e microorganismos) (BRASIL/FUNASA, 2004). As caracteristicas principais sdo de
origem fisica, quimica e biologica:

? Caracteristicas fisicas: matéria solida (os esgotos domésticos contém
aproximadamente 99,9% de agua e 0,1% de solidos, sendo esse que promove 0S
maiores problemas de poluicdo das aguas); ttmperatura, odor (causado por gases
advindos da decomposicao organica); cor e turbidez e variacdo de vazéao (ha uma
estimativa de 80% lancados a cada 100 litros de 4gua consumida);

? Caracteristicas quimicas: matéria organica (70% dos sélidos sao de
origem organica, geralmente sdo combinacdo de carbono, hidrogénio e oxigénio, e
algumas vezes com nitrogénio) e matéria inorganica (areia e substancias minerais
dissolvidas);

? Caracteristicas biolégicas: microorganismos de aguas residuais
(principais organismos: bactérias, fungos, protozoarios, virus e algas) e indicadores
de poluicdo (sdo varios organismos que indicam existéncia de poluicdo, dentre eles
as bactérias coliformes).

A realidade brasileira esta distante dos preceitos das politicas publicas de
atencdo ao saneamento basico, de acordo com Carvalho (2008), a pesquisa Trata
Brasil, organizada pela Fundacao Getulio Vargas — FGV apontou apenas 46,77% da
populacao brasileira com acesso ao esgotamento sanitario, contudo, o Ministério das
Cidades considera que 84% tém esgotamento sanitario, pois, a fossa séptica é
considerada como solucdo adequada para coleta e tratamento do esgoto. Desta
forma, ndo ha unicidade ou homogeneidade para a adequacdo de sistemas ou
solucéo absoluta, cada realidade expressa suas necessidades para a vida cotidiana.

Ainda assim, os dados apontados pelo Ministério das Cidades consideram
apenas 0s esgotos coletados por redes, quando somados as fossas sépticas - a
melhor solugdo para este — se considerarmos todos os tipos de despejos que s&o:
rede geral de esgoto ou pluvial, fossa séptica, fossa rudimentar, vala, rio, lago ou
mar, outro escoadouro, ndo sabe o tipo de escoadouro ou ndo tem instalacao

sanitaria, esse percentual é muito mais elevado. Os dados para 0 municipio de
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Galinhos, segundo DATASUS (2008), referente as instala¢cdes sanitarias, no ano
2000, sao: 88,3 % fossa rudimentar, 19,2% nao tém instalacdo sanitaria, 9% fossa
séptica e 0,6% rede geral de esgoto ou pluvial.

Como h& alguns anos eram pouquissimas as pessoas que podiam
construir as instalacdes para obter agua encanada, a solucdo principal para o
destino dos esgotos (excretos) era a construcdo de privada de fossa seca
(construcdo de uma casinha e a fossa seca escavada no solo) e a privada com fossa
estanque (tanque que recebe os dejetos, sem descarga de agua, idénticas a privada
de fossa seca) (BRASIL/FUNASA, 2004), localizadas no exterior da residéncia. Com
0 passar dos anos, passaram a construir os banheiros mais proximos das
residéncias, porém ainda, do lado de fora, instalam a privada com vaso sanitario®® e
a utilizacdo de agua (armazenada em tanques de cimento, jarras ou tonéis nos
banheiros ou nas proximidades) para escoar 0os excretos, ainda com a construcao de
fossa abaixo das privadas.

A partir do uso da &gua encanada, com o uso de bombas hidraulicas, as
instalacBes sanitarias passaram a ser baseadas ma utilizacdo da privada com vaso
sanitario, com a descarga de &agua destinando os excretos ou todo o esgoto
doméstico para a fossa. Contudo, ainda hoje alguns residentes tém o habito de
desviar os efluentes resultantes da lavagem de roupa e lougas para um escoadouro
aberto localizado na parte final da residéncia.

A coleta dos esgotos domésticos em Galinhos é feita a partir de fossas
sépticas e rudimentares (negras), de acordo com as entrevistas apontaram como
67% fossas sépticas, porém quando questionados sobre como é o processo de
construcéao ficou claro que ndo se configuram fossas sépticas e sim fossas negras
(Grafico 10)

1% Esse tipo de privada conta com uma bacia que recolhe os dejetos e sdo encaminhados por
transporte hidrico. Observamos, em muitas residéncias, nos anos 90 que, ainda, utilizavam a bacia
turca que possui pisadores para apoiar os pés, e a bacia atualmente utilizada é a composta por um
sifdo, que impede o refluxo de gases (BRASIL/FUNASA, 2004).
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TIPO DE FOSSA

8%

B Rudimentar

E Séptica

67% 25%

ONao sabe

Gréfico 10 — Tipos de fossa, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

7

A fossa séptical’ é um dispositivo subterraneo para coletar os detritos
domésticos, composta por uma caixa de amianto ou de fibra de vidro, com
capacidade entre 2 e 3,5 metros cubicos, guarda 80% de liquidos e 20% de sélidos,
gue decantam. Sendo recomendéavel executar o esgotamento (retirada da parte
sélida) pelo menos uma vez ao ano, evitando o transbordamento e consequente
mau cheiro e refluxo da parte liquida para as dependéncias internas da residéncia.
Devendo ser localizada préxima a residéncia, distante no minimo 20 m de qualquer
poco.

A fossa rudimentar (negra, buraco, po¢o) é uma escavacao, com 2 metros
cubicos em média, pode ser revestida de tijolos e o solo absorve a parte liquida,
também precisa passar por inspecdo anual para verificar a necessidade de
esgotamento.

A presenca de esgotos domésticos sem haver tratamento, confinados em
fossas rudimentares promove diversos efeitos negativos para a saude humana,
conforme ilustrado no Quadro 10.

" 0s entrevistados que informaram a existéncia de fossas sépticas se referiam as fossas que
possuem sumidouros para a parte liquida e o poco para a sélida. No entanto, sua utilidade é para que
o efluente infiltrem no solo pela parede, o que ocorre que é indicado para areas onde o aquifero é
profundo, garantindo uma distancia minima de 1,50m (exceto areia) entre o fundo e o nivel do
aquifero (BRASIL/FUNASA, 2004).
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Quadro 10 — Efeitos dos esgotos.

POLUENTES PARAMETROS DE TIPO DE

CARACTERIZACAO EFLUENTE CONSEQUENCIAS

Problemas estéticos
Soélidos em suspenséo Domésticos Dep05|t~os de lodo

totais Adsorcao de poluentes
Protecdo de patogénicos

Sélidos em suspensao

- . - Doencas de veiculacado
Patogénicos Coliformes Domésticos ¢ &

hidrica
Nutrientes Nitrogénio Domeésticos D(_)en(;a em recem-nascidos
(nitratos)
SOl'dQS inorganicos Solidos d's.SOIV'dOS Reutilizados Salinidade excessiva
dissolvidos totais

Fonte: BRASIL/FUNASA (2004).

3.2.1.4 Disposicdo dos residuos soélidos: Ponto Turistico - Pontal do Farol x
lixéo

A ocupacdo humana e a aceleragdo do desenvolvimento econdmico
culminaram em problemas ambientais de altos efeitos e impactos negativos a vida
humana, dentre eles situa-se a disposicdo dos residuos sélidos urbanos, definido
pela ABNT (2004, p. 15):

[...] residuos nos estado sdlido e semi-sélido, que resultam de atividades da
comunidade de origem: industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola,
de servicos e de varricdo. Ficam incluidos, nesta definicdo, os lodos
provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em
equipamentos e instalacbes de controle de poluicdo, bem como
determinados liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu
langcamento na rede publica de esgotos ou corpos d’agua, ou exijam para
isso solugdes técnica e economicamente inviaveis em face a melhor
tecnologia disponivel.

Utilizamos a palavra lixo como sinbnimo de residuos solidos, contudo a
ABNT (2004) traz uma definicdo especifica de ixo, que séo restos das atividades
humanas que séo considerados como algo indesejavel, descartavel sem utilidade
gue nao possa ser tratado.

E evidente a preocupacéo acerca do tratamento e destinacéo final dos

residuos sélidos urbanos, no entanto, ainda sdo minimas as proposi¢cdes para a
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resolugdo do aumento diario da producdo, consumo e descarte dos produtos
considerados como ndo uteis.

Para tanto, sdo definidas classificacfes e caracteristicas dos residuos
sélidos pela ABNT (2004): classe | (perigosos: inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade ou patogenicidade, riscos a saude publica pelo aumento da
mortalidade e/ou morbidade e agressdes ambientais); classe Il ou nao inertes
(combustibilidade, solubilidade ou biodegradacédo, riscos a saude e ao meio
ambiente); classe Ill ou nao-inertes (combustibilidade, biodegradabilidade ou
solubilidade, riscos a saude e ao meio ambiente); classe Ill ou inertes (ndo oferecem
riscos a saude ou ao meio ambiente). Ainda podem ser classificados quanto:

? natureza ou origem (residuos solidos urbanos: residéncias, domicilios,
estabelecimentos comerciais, prestadores de servi¢os, servicos publicos de limpeza
urbana; residuos sélidos industriais: instalacfes industriais e producéo e oriundos do
saneamento basico; residuos solidos de servicos de saude: comuns como papel,
restos de jardim, restos de comida de refeitorios e cozinhas, os infectantes ou
biol6gico como sangue, gaze, curativos e agulhas e especiais que sdo 0s quimicos,
farmacéuticos e radioativos; residuos sélidos rurais: atividades agropecuarias;
residuos solidos especiais ou diferenciados: periculosidade, degradabilidade ou
outras especificacdes, necessitem de procedimentos especiais ou diferenciados para
0 manejo e disposicao final);

? finalidade que podem ser reversos (restituiveis, tratamento,
reaproveitamento, em novos produtos) e rejeitos (sem possibilidade de tratamento,
recuperacéao, devendo ser dispostos adequadamente).

Os residuos sélidos possuem caracteristicas fisicas (compressividade,
compactacdo, umidade composi¢do gravimétrica - massa X peso; per capita - massa
x producéo humana/kg/hab/dia; peso especifico); quimicas (poder calorifico; matéria
organica; grau de degradacdo da matéria organica; pH - teor de alcalinidade ou
acidez) e biolégicas (agentes patogénicos e microrganismos prejudiciais a saude
humana).

Ha pertinéncia entre a discussdo sanitaria de que medidas de
saneamento S80 necessarias e emergentes para prevencdo e controles de
problemas de saude, como a proliferacdo de vetores e roedores que causam
inimeras doencas. Também agravados pelo adensamento urbano e a busca pelo

atendimento as necessidades humanas e o aumento da producdo e criacdo de
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produtos pela industria que atendam essa demanda, gerando subprodutos que em
pouquissimo tempo serdo descartados, inicialmente nas residéncias para a coleta e
disposicdo final dos residuos, surgindo os espacos do “lixo” ndo controlados
conhecidos como os lixdes urbanos.

Os lix6es sao locais onde dispdem todos os residuos sélidos urbanos de
forma in natura, ndo ha tratamento, separacdo, controle do volume, grau de
periculosidade. Normalmente, séo localizados em espacos abertos, diretamente no
solo natural.

Na sede municipal o lixao fica situado bem proximo a um dos pontos mais
visitados: o Farol do Pontal, em uma area de aproximadamente 600m? situado ao
Norte com o Oceano Atlantico, ao Sul com o Canal de Maré, a Oeste a ponta da

peninsula e a Leste o nucleo urbano (Fotografia 47).

Fotografia 47 — Vista aérea da sede do municipio de Galinhos-RN, o destaque em amarelo
mostra a area do lixdo e a seta vermelha indica a localizacdo do farol (Foto: Iracema Miranda,
2002).

No caminho percorrido até o Farol, verificamos a presenca de residuos
sélidos plasticos (garrafas e sacolas) ao longo do percurso, denunciando o inicio do
lixdo assentado nas dunas, a menos de 30 metros das residéncias e do canal de

maré na sede municipal (Fotografias 48 a 50).
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Fotografia 48 - A imagem mostra os residuos sdélidos espalhados no caminho do Farol bem
préximo a faixa de praiana sede municipal, Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha, novembro/2006).

Nt Ly X " v - . ¥ 1- i d
Fotografia 49 - A imagem mostra o inicio do lixdo onde estdo depo os residuos sélidos
bem préximo as residéncias na sede municipal, Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha,

novembro/2006).
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Fotografia 50 - A imagem mostra o local onde s&o depositados os residuos sélidos da sede
municipal, em uma area de dunas a menos de 20 metros do canal de maré, Galinhos-RN (Foto:

Adriana Rocha, novembro/2006).

Em Galos o lixdo situa-se ao Norte com o Oceano Atlantico, ao Sul com o
Canal de Maré, a Oeste com o nlcleo urbano da sede municipal e a Leste com o
nacleo urbano da comunidade, em uma &rea de aproximadamente 200m? possui as
mesmas caracteristicas, porém a distancia deste as residéncias € inferior a 30
metros (Fotografia 51).

Os residuos sao coletados através da coleta publica, uma frota composta
por um trator com cacamba aberta aprisionada e duas carrocas em Galos. A
realizacdo da coleta dos residuos solidos do municipio de Galinhos, segundo dados
de BRASIL (2006) em 2000: 53% coletado pela prefeitura (carrocas puxadas por
animais), 37% jogado ao ar livre e 10% dado outro destino (enterrado, queimado).
Dados de 2005: 73% coletado pela prefeitura (uso de um trator e uma cagamba),
22% queimado ou enterrado e 5% jogado ao ar livre.

A coleta dos residuos solidos urbanos das residéncias, comércios,
servicos publicos; dos servicos de saude e especiais ou diferenciados é feita trés
vezes por semana. Nao existe coleta especial para atender os dejetos da saude ou

de podas, construcdes ou excretos de animais.



133

Fotografia 51 - Local onde sdo depositados os residuos sélidos de Galos, area de dunas, em
marés altas sdo lavados e levados pelo canal de maré até a sede municipal e ao municipio de
Guamaré, Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha, novembro/2006).

Porém, 1% dos entrevistados afirmaram n&o haver coleta publica em sua
residéncia, ainda assim das residéncias em que ha coleta 66% dos entrevistados
afirmaram separar os residuos organicos para alimentar animais (porco e galinha)
(Gréafico 11), alguns entrevistados contribuem com a coleta para ser entregue ao
casal que sobrevive como catadores de materiais reciclaveis'® no lixdo da sede

municipal (Fotografia 52).

® De acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO, os Catadores de Materiais
Reciclaveis foram reconhecidos enquanto categoria profissional sob o n°® 5192-05, que define oito
areas de atividades: coletar material reciclavel e reaproveitavel, dar entrada no material, separar
material coletado, preparar o material para expedicdo, realizar manutencdo do ambiente e
equipamentos de trabalho, divulgar o trabalho de reciclagem, administrar o trabalho e trabalhar com
seguranca.
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FAZ ALGUMA SEPARAGAO DO LIXO

OSim
34%
B Nao

Gréafico 11 — Separacédo dos residuos soélidos urbanos pelos entrevistados, Galinhos-
RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007

o — .

Fotografia 52 — Imagem do casal de catadores de materiais reciclaveis trabalhando no lixao da
sede municipal, Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha, novembro/2006).
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Ainda tem a queima e outro destino configurando o langcamento dos
residuos no canal de maré ou na praia, conforme locais de armazenamento dos

residuos sélidos no Gréfico 12.

LOCAL ONDE SAO ARMAZENADOS OU DEPOSITADOS 0OS
RESIDUOS SOLIDOS URBANOS

2%

1% EFrente da casa

B Quintal
31% Q

OLateral
47%
OQueima

OOutro

EON&o respondeu

13%

6%

Grafico 12 — Local de armazenamento ou deposicdo dos residuos sé6lidos urbanos,
Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007

Os residuos sélidos sdo encontrados em todo o percurso que da acesso ao
lixdo da sede e Galos, constituindo-se de carcacas de animais, materiais do servico
de saude, metal, roupas, privadas, demolicdo de construcdo (Fotografias 53 a 56).
Tanto os residuos encontram-se espalhados pelas vias urbanas como em épocas de
marés altas ocorre um carregamento dos mesmos, principalmente, garrafas pet e

sacolas plasticas para o municipio de Guamaré.
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Fotografia 53 — Imagem do material depositado no lixdo da sede municipal, Galinhos-RN (Foto:
Adriana Rocha, novembro/2006).

Fotografia 54 — Imagem de carcacas de animais no lixdo da sede municipal, Galinhos-RN (Foto:
Adriana Rocha, novembro/2006).
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X % - - s - o ‘_ N - -
Fotografia 55 — Imagem da diversidade de residuos sélidos no lixdo da sede municipal,
Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha, novembro/2006).

5

Fotografia 56 — Imagem de residuos nas dunas de Galos, Galinhos-RN (Foto: Adriana Rocha,
novembro/2006).
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Sabemos que os residuos solidos constituem problema sanitario, quando
dispostos enquanto lixao, poluindo as areas de praia, alterando a paisagem natural
do lugar com os residuos leves que sdo conduzidos pelo vento, além de também
poluir o municipio vizinho. Apesar de néo se ter estudos sobre a contaminagdo dos
corpos d’agua subterranea na area do lixdo, ou da contaminacdo do solo, ou do
chorume produzido, faz-se pertinente lembrar que o aquifero € livre e raso, com uma
profundidade média entre 3 e 4 metros, bem como a presenca dos corpos d’agua no
entorno (canal de maré e praia), elementos que precisam ser levados em
consideracao para uma posterior analise.

Mesmo sem haver dados efetivos, comprovam-se que ha enfermidades
relacionadas com a presenca de residuos soélidos que séo transmitidos por vetores e

contaminacao aos aquiferos, conforme apresentadas no Quadro 11.

Quadro 11 — Problemas de salde relacionados com a presenca de residuos sélidos urbanos.

VETOR FORMA DE TRANSMISSAO DOENCAS

Rato e Pulga Mordida, urina, fezes e picada Leptospirose — Peste bubbdnica — Tifo
murino

Mosca Asas, patas, corpo, fezes e saliva Febre tifdide — Célera — Amebiase —
Disenteria — Giardiase —
Ascaridiase

Mosquito Picada Malaria - Febre amarela — Dengue -
Leishmaniose

Barata Asas, patas, corpo e fezes Febre tifdide - Célera - Giardiase

Gado e Porco Ingestdo de carne contaminada Teniase - Cisticercose

Céo e Gato Urina e fezes Toxoplasmose

Fonte: BRASIL/FUNASA (2004).

Segundo o IDEMA (2003) a producdo de residuos sélidos urbanos,
mensal, € de 13.208kg, representando aproximadamente 500g de residuos
produzidos por pessoa/dia no municipio. Dessa forma, € importante atentarmos para
um conjunto de dados e informagBes fundamentais, o qual esta interconectado e
interdependente que ja vem sendo co-relacionado, e buscamos apresentar de forma
mais objetiva nas discussdes seguintes:

? O local de disposicédo dos residuos solidos urbanos é uma area com
grande fragilidade ambiental, na sede e em Galos (dunas com vegetagao escassa);

? O periodo de estiagem é muito elevado e os indices pluviométricos sao
baixos;

? O aquifero € livre e raso;
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? Os pocos atingem a lamina d'’agua com menos de 4 metros de
escavacao;

? As fossas séo escavadas com profundidade de 1,50 a 2,50m;

? Ha registro de doencas e depoimento sobre elas;

? Constatacdo de problemas de salde como diarréias infecciosas,
amebiase, parasitoses, doencas gastrointestinais, entre outras.

Apresentaremos as analises a partir da investigacdo dos problemas de

salde em uma perspectiva de centrarmos-nos na cadeia de relacdes advindas da
reconstrucdo das relagdes integradas no municipio de Galinhos entre saude e meio

ambiente.

3.2.2 Condicdes de saude dos residentes no municipio de Galinhos/RN

A discussao ora apresentada permite que interpretemos o municipio de
Galinhos enquanto um lugar permeado de fragilidades socioambientais expressivas.
Especialmente, quando constatamos a auséncia de um conjunto de acbes soOcio-
econdbmico-ambientais que visem assegurar, proteger e melhorar as condi¢cfes de
vida da populacdo, denotando a caréncia ndo sé da criacdo, implementacdo, mas
principalmente, da efetividade de politicas publicas de atencdo a qualidade de vida
do homem, no caso especifico do saneamento ambiental e da saude.

Com a constatacdo da parca atencao fornecida pela Oferta da Atencéo
Basica, associado a negacdo dos direitos ao saneamento basico e as condi¢cdes
fisicas municipais, pudemos perceber uma circularidade nos elementos que se
integram a relacao individuo-sociedade-espécie e sua intersecdo com aspectos que
denotam as condi¢Bes de saude dos residentes no municipio de Galinhos (Figura 2).

Esse pequeno esboco tenta apresentar o homem como sendo,
simultaneamente individuo-sociedade-espécie, que tem como fruto as relacdes
sociais surgentes que se materializam no meio ambiente construido, especialmente,
no caso da saude, que interligam, alimentam, retroalimentam e promovem
dependéncia e complementaridade para compreender a realidade do municipio,
através de uma acao conjunta de relagdes sociais, econdmicas, politicas, culturais e

ambientais.
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Figura 2 — Exemplificacdo da intersecdo de aspectos que permitem apreciacdo das condi¢cbes
de salde da populagdo do municipio de Galinhos-RN.

Nessa teia de relacbes dos mais diversos matizes, averiguamos e
afirmamos a existéncia de doencas, incluindo relacionadas com a presenca de
poluicdo da &gua por esgotamento domeéstico e residuos solidos, as quais se
encontram registradas pelas unidades de saude e pelos entrevistados. As doencas
atenuam e se repetem ao longo dos anos, ou seja, retroagem sobre os componentes
do saneamento basico (especialmente o abastecimento de agua e esgotamento
sanitario), realimentando-os através da re-contaminacdo e, conseguentemente,
poluindo o aquifero, acrescentando excretos (diarréias e vomitos) as fossas
rudimentares que sao diluidos pelo aquifero raso (re-contaminado), que s&o

agitados pelo uso de bombas hidraulicas. As bombas, ao serem ativadas, provocam
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uma movimentacdo e oxigenacdo da agua, agitando o manancial para captacdo da
agua, consequentemente, a intrusdo da agua salgada, a agitacdo dos esgotos
domésticos promovendo aeracdo®®, contaminando amplamente o aquifero que
resultara em problemas de saude.

No sentido de ampliarmos a discusséo sobre as condi¢des de saude dos
moradores do municipio de Galinhos, realizamos uma investigacdo da compreensao
dos residentes sobre o saneamento basico e, a partir dos dados obtidos,
estabelecemos relacdes entre os problemas de salde e as instalacdes dos pocos,
fossas e locais de disposicdo dos residuos sélidos. Partindo da compreensdo de

que,

[...] uma doenca pode se disseminar em diferente momentos histéricos, em
diferentes espacos geogréaficos, ou seja, a distribuicdo espacial de uma
doenca representa a realizacad manifesta dos processos geradores
subjacentes, e 0 eu estudo capta a dinamica da estrutura epidemiolégica, ja
que o perfil epidemiolégico dos diferentes espacos é criado pela interacao
das relagbBes sociais que caracterizam a sua organizacad e € modificado
através do tempo, conforme momento histérioco em que se encontre o
estagio de desenvolvimento das forgas produtivas e das relagdes sociais, as
quais sdo os fatores determinantes da organizacdo do espaco (COSTA &
TEIXEIRA, 1999 apud MINAYO, 2002, p. 43).

No que concerne a existéncia de pocos ou fossas que atualmente se
encontram desativados, em relatos informais os entrevistados afirmaram que, com o
passar dos anos, a agua desses po¢os passou a apresentar sabor salino, como eles

determinam: “a agua ficou pesada” (adgua dura®). Obrigando-os a buscar novas

1 De acordo com WIKIPEDIA (2008), aeracao é qualquer processo que através do aumento do
contato de um liquido, geralmente a agua, com o ar, visa a um dos seguintes objetivos: aumentar seu
teor em oxigénio e nitrogénio; diminuir seu teor em gas carbénico (CO2); diminuir seu teor em
substéncias volateis; diminuir seu teor em gés sulfidrico (H2S); diminuir seu teor em cloro; diminuir
soeu teor em metano; provocar a precipitacdo do ferro e manganés dissolvidos.

De acordo com WIKIPEDIA (2008), a dureza da agua é a propriedade relacionada com a
concentracdo de ions de determinados minerais dissolvidos nesta substancia, predominantemente
causada pela presenca de sais de Célcio e Magnésio. A dgua dura para a potabilidade estabelece o
limite maximo de 500mgCaCO3/l para que a agua seja admitida como potavel. O gosto considerado
uma caracteristica desagradavel de dguas muito duras. As aguas naturais duras séo eficientes para o
uso no combate a incéndio, regar o jardim, lavagem das ruas ou manter o barco a flutuar. Para usos
domésticos pode causar menor capacidade de precipitar sabdo da agua dura, o sabdo ou pasta de
dentes ndo fazem muita espuma na agua. As aguas consideradas doces sdo também chamadas de
agua mole.
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fontes de agua com a construgdo de novos po¢os nos terrenos das residéncias,

conforme Gréfico 13.

EXISTENCIA DE OUTROS POGOS PARA ABASTECIMENTO DE
AGUA

OSim
35%

65% B NEo

Gréfico 13 — Existéncia de outros pocos para abastecimento de agua, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

Quanto a instalacao dos pocos, estes sao, preferencialmente, instalados
na porcado frontal do terreno, ou o local escolhido se deve a tentativa de distanciar
dos locais das fossas rudimentares existentes na residéncia, e nos locais com

melhores condi¢des de encontrar dgua potavel (Gréafico 14).

LOCALIZAGAO DO POGO NO TERRENO DA RESIDENCIA

O Na frente

E No quintal
54%
O Na lateral

O No vizinho

B Plblico

204 10%

Gréfico 14 — Localizagcdo do pogco em relagdo ao terreno da residéncia, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.
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Contudo, o local mais evidente das instalacfes do sistema de esgotamento

doméstico é na parte final do terreno (quintal), conforme Grafico 15.

LOCALIZACAO DA FOSSA NO TERRENO

ENo quintal

19% ONa lateral

ONo quintal e na lateral

66%

9% | @Na frente e no quintal
4%
20 B Na cozinha

Gréfico 15 — Localizagcdo da fossa em relagdo ao terreno da residéncia, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

O que chama a atencéo € quando questionados sobre a existéncia de outras
fossas ja existentes no terreno, conforme Grafico 16, mais de 50% dos entrevistados
afirmaram a ocorréncia de outras fossas, por fatores diversos como: estarem as
fossas cheias, havendo a necessidade de esgota-las, as fossas estarem muito
préximas dos pocos de sua residéncia ou dos vizinhos, por questédo de limpeza, para
nao “encharcar o solo”, dentre outros.

Constatamos que 72% dos entrevistados afirmaram que a localizacéo de
pocos e fossas esta na mesma por¢cdo do terreno configurando areas muito

préximas, com distancias inferiores a 2 metros (Gréafico 17).
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EXISTENCIA DE OUTRAS FOSSAS ESCAVADAS

OSim
48%
52%

Grafico 16 — Existéncia de outras fossas escavadas, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

LOCALIZACAO SIMULTANEA POCO/FOSSA

Epoco/fossa frente

Opoco/fossa quintal

Epoco/fossa lateral

41%

Gréfico 17 — Percentual de poc¢os e fossas ocupando a mesma por¢do do terreno do
residente ou do vizinho, configurando distancias inferiores a 2 metros,
Galinhos-RN.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.
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A distancia entre os pocos e fossas é muito pequena, em 32% das
residéncias varia entre 1-6m, 38% de 6-12m, 7% 12-15m na sede municipal, os 23%
acima de 15m séo os dados referente a Galos, em virtude da existéncia de pocos

publicos de abastecimento nas proximidades da praia (Grafico 18 e Fotografia 57).

DISTANCIA ENTRE POCO E FOSSA

12% 7%

O1 metro
10%
M 2-4metros
0 4-6 metros
26% 13% 0 6-10 metros

0 10-12 metros
4%
0O 12-15 metros

10% M 15-30 metros

18%

O Acimade 30 metros

Grafico 18 — Percentual da distancia entre pocos e fossas, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

Fotografia 57 — A imagem mostra a proximidade dos pocos para abastecimento de 4gua e a
localizacdo das fossas (seta vermelha) da residéncia em novembro de 2006, Galinhos-RN (Foto:
Adriana Rocha, novembro/2006).
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No que se refere a distancia entre o local de disposicao dos residuos solidos
e as residéncias, dados para a area do lixao da sede municipal, a distancia maxima
das residéncias é de 1.500m, e dados para a area do lixdo de Galos é de, no
méaximo, 500m das residéncias. Como visualizado no Gréfico 19, 25% dos
residentes ndo sabem exatamente a distancia, utilizamos as coordenadas
capturadas com o uso de GPS nas areas do lixdo e durante as entrevistas para

averiguar as distancias.

DISTANCIA DO LIXAO PARA A RESIDENCIA

EON&o sabe
01200-1500 metros
00900-1000 metros
B400-500 metros
B 500-600 metros
0100-400 metros
W 400-1000 metros
M 1000-1700 metros

20%

25%

B Menos de 4 metros

Grafico 19 — Percentual da distancia entre o lixdo da area residencial, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

As situacbes concretas identificadas constituem as variaveis que
interferem, diretamente, no sistema de saude em nivel municipal. Sendo assim, os
nameros registrados de doencas nas unidades de saude e os relatos dos
entrevistados estdo a contento com o que a pesquisa revelou: existem problemas de
salde advindos das condicdes de saneamento basico, dentre os residentes
entrevistados, mais de 70% demonstraram conhecimento e informacfes acerca de
doencas relacionadas com a qualidade da agua consumida, 0 esgotamento sanitario
sem tratamento e a disposicéo dos residuos solidos urbanos em areas sem controle

e tratamento denominadas de lix6es (Graficos 20 a 22).



EXISTENCIA DE DOENCAS RELACIONADAS A QUALIDADE DA
AGUA CONSUMIDA

25%
75%

OSim
O Nao

Grafico 20— Compreensdo dos residentes acerca da existéncia de doencgas

relacionadas a qualidade da agua consumida, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

EXISTENCIA DE DOENGAS RELACIONADAS AO ESGOTO
DOMESTICO

O Sim

83% 17%

O Nao
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Grafico 21 — Compreensdo dos residentes acerca da existéncia de doencas relacionadas a

existéncia de esgotamento sanitario desprovido de tratamento, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.
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EXISTENCIA DE DOENCAS RELACIONADAS A DISPOSICAO DOS
RESIDUOS SOLIDOS

30% O Sim
70% O Nao
Grafico 22 — Compreensdo dos residentes acerca da existéncia de doencas

relacionadas a disposicdo dos residuos solidos urbanos sem haver
tratamento e controle, bem como a existéncia de &reas de lixdes,
Galinhos-RN.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

Os relatos dos entrevistados acerca das doencas relacionadas as
condi¢cdes de saneamento foram bastante diversificados. Esses relatos estdo nos
livros de registros das doencas das unidades de saude, documentos que utilizamos
na coleta de dados, onde se situam registros dos atendimentos realizados nas
unidades de salude e nas visitas do PSF. Verificamos que para determinados
sintomas sao escritos os nomes de doencas acompanhadas de pontos de
interrogacdo ou uma mensagem “investigar” ou uma mensagem “sem diagndéstico”,
ou ainda, “nao identificada ou conhecida”. Assim, a investigacao freqientemente nao
ocorre, pois ndo ha disponibilidade de materiais para a realizacdo e analises dos
exames laboratoriais no municipio ou acompanhamento a partir dos
encaminhamentos para outras unidades de saude da Regido de Saude de Joado
Camara ou para a capital do estado.

Dessa forma, as doencas relatadas partiram da experiéncia propria dos
residentes ou acompanhamento de familiares que buscaram atendimento médico, e
qguando foi possivel identificar ou diagnosticar a doencga, vieram acompanhados de
informacgdes sobre as possibilidades de té-las contraido, incluindo as condi¢cdes de

saneamento basico de Galinhos (Graficos 23 a 25).



DOENGCAS RELACIONADAS A QUALIDADE DA AGUA CONSUMIDA
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Grafico 23 — Doencas relatadas que tém relagcdo com a qualidade da agua consumida,

Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

DOENGCAS RELACIONADAS AO ESGOTO DOMESTICO
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EDiarréia

ODor de cabeca
OContaminacgéo da 4gua
EVémito

ODor de barriga
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EVerminose

B Intoxicacao

HCoceira

Grafico 24 — Doencgas relatadas que tém relacdo com as condi¢des de auséncia do

tratamento do esgotamento doméstico, Galinhos-RN.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.
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DOENGAS RELACIONADAS A DISPOSICAO DOS RESIDUOS

SOLIDOS| mBarata/Formiga/Mosca
18%

W Diarréia/Disenteria/Dor de barriga
ONé&o existe

OFebre e dor de cabeca

18% EAnimais pegconhentos
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- 6% EVomitos
0
12% B Bactérias

Grafico 25 — Doencgas ou vetores de doencas relatados que tém relacdo com a
disposicado dos residuos sélidos urbanos, Galinhos-RN
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

Verificamos que as acdes de saneamento basico sdo imprescindiveis
para a qualidade de vida, para minimizar ou controlar os niveis de poluicdo da agua
e do solo. Afinal a relacdo entre saneamento e saude é pertinente e indissociavel
minima, que possam minimizar ou controlar os niveis de poluicdo da agua e do solo,
afinal a relacdo € pertinente e indissociavel, em outras palavras, a auséncia de
acOes de saneamento basico necessariamente promove problemas e agravos a
salude humana e ambiental (FERREIRA, 2006). Os problemas mais evidentes,
registrados ao longo dos anos, de acordo com os atores sociais das unidades de
saude da sede municipal e Galos sao: anemia, gastrite, diarréia, furunculose,
escabiose, dermatite/micose, parasitose/verminose, dengue, virose, enteroinfeccao e
gastrenterite (Gréfico 26).

Durante as entrevistas e pesquisa documental, encontramos registros de
outras doencas, porém, para o nosso trabalho, questionamos ao setor de saude
sobre quais teriam relagdo com o saneamento basico, sendo citadas as que foram

apresentadas no Gréafico 25.
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Gréafico 26 — Histérico das doencas registradas nas unidades de saude que tém
relacdo com o saneamento basico, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

Dentre as doencas citadas pelo setor de salde e pelos dados do

BRASIL/FUNASA (2008), selecionamos trés problemas de salude, com os maiores

registros e mais estreitamente associados ao saneamento basico.

As doencas ou manifestacdes dos problemas de saude selecionadas sao:

diarréias, vomitos e dores abdominais (Quadro 12).

Quadro 12 — Doencas relacionadas ao saneamento basico em Galinhos.

TIPO DESCRICAO SINTOMAS TRANSMISSAO | PATOLOGIAS
Salmonella Género de bactérias, | Febre, nauseas, vémito e | Ingestéo de | enterocolite
pertencente a familia | diarréia alimentos e agua
Enterobacteriaceae contaminados.
Escherichia Bactéria bacilar diarréias febre, nauseas e | agua ou alimentos | Gastrenterites
coli vomitos e esgotos enterite
Protozoérios | todos os organismos | diarréia agua contaminada | Doenga
eucariontes e esgoto inflamatéria
intestinal
Giardiase diarréia gordurosa de | Agua

mau odor fezes coladas a

louga, diarréia aquosa
sem sangue, dor
abdominal, niuseas,

vOmitos.

contaminada e
esgoto




Cont. Quadro 12 — Doengas relacionadas ao saneamento basico em Galinhos.
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TIPO DESCRICAO SINTOMAS TRANSMISSAO PATOLOGIAS
Amebiase diarréia dos | Assintomatica/sintomatica | Condi¢des Anemia
ou protozoarios dores intestinais, nauseas | higiénicas e éagua | Ulcera
Disenteria esporozoarios e vomitos contaminada e | Infeccéo
amébica esgoto intestinal
Bactérias disenteria febre; dor abdominal; | Agua contaminada | Necrose,

bacteriana Vontade constante de | e esgoto Disenteria,
evacuar, diarréia aquosa Hemorragia
(fezes liquidas
esverdeadas com
pedagcos de muco e, as
vezes, sangue); nauseas
e vomitos; dor de cabeca;
convulsdes nas criancgas;
dor muscular (mialgia);
espasmos dolorosos da
musculatura do reto;
Gastrite dor e queimacdo no | Agua contaminada | Infeccéo,
abdémen, azia, perda o | e esgoto inflamacao
apetite, nauseas e
vomitos, distenséo
epigastrica (regido do
estdbmago), sangramento
digestivo, evacuacédo de
fezes pretas e/ou vomitos
com sangue
Gastrenterite | Infeccdo diarréias, célicas | Agua contaminada | Inflamacéo
intestinais,  desconforto | e esgoto
abdominal e vémitos
Ascaridiase | Parasitose Assintomatico Agua contaminada -
e esgoto
Verminose Parasitas célicas abdominais, | Agua contaminada Anemia
enjéo, mudanca do | e esgoto.
apetite, falta de
disposicéo, fraqueza,

emagrecimento, tonturas,
vOmitos, diarréia com ou
sem perda de sangue ou
fome constante

Fonte: WIKIPEDIA (2008).

Com a reunido dos dados da analise da qualidade da agua (Quadro 13)

com os problemas de saude registrados oficialmente e nos depoimentos dos atores

das unidades de saude, faremos agora a explanacdo dos problemas de saude

vivenciados pelos residentes m municipio de Galinhos, de acordo com a pesquisa

realizada de abril a novembro de 2007.
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Quadro 13 — Analise fisico quimica e bacteriolégica da agua com os valores maximos
permitidos e os valores identificados nas coletas, probabilidades e registro dos
problemas de satde em Galinhos-RN.

VALORES VALORES PROBABILIDADE | PROBLEMAS DE
PARAMETRO | MAXIMOS MAXIMOS DE PROBLEMAS MSQ:JC'?EIQ%E
PERMITIDOS | IDENTIFICADOS DE SAUDE GALINHOS-RN

Ambnia 1,50 3,00 Proliferacéo de | Anemia
Cloreto 250 834,74 bactérias Gastrite
Coliformes AUSENTE >8,00 Febre tiféide e febre | Diarréias agudas
termotolerantes paratiféide Furunculose
Coliformes AUSENTE >8,00 Disenteria bacilar Escabiose
totais Coélera Dermatite/Micose
Cor aparente. 15 21,00 Hepatite Parasitose/Verminose
Dureza total 500 880,00 Cancerigenos — | Dengue
Nitrato 10 20,50 trihalometanos Virose
Nitrito 1,00 5.30 Cianose em criangas | Enteroinfecgéo
Saédio 200 815,79 Metemoglobinemia Gastrenterite
Solidos _ totais 1.000 2.286,00 Hipertensao
dissolvidos Acidente vascular

cerebral

Catarata

Pedra nos rins

(calculo renal)

Cancer de estbmago

Laxativos

Fonte: Pesquisa de campo, 2007.

Quando questionados acerca dos problemas de saude e doencas ja

acometidos, foram citadas as seguintes: verminose, parasitose, azia, gastrite,

dengue, diarréia, disenteria, dor de barriga, dor de cabeca, febre, ferida na boca,

hepatite A, infeccdo intestinal, tontura, codlera, virose e vomito.

Dentre as que tiveram maior expressdo, destacam-se as diarréias, febre,

dores abdominais, dores de cabeca e vomitos com 81% somados, conforme dados

contidos nos Gréaficos 27 e 28.



PROBLEMAS DE SAUDE E DOENCAS

O Diarréia

20% B Dor de cabeca

O Febre

ODengue

E Dor de barriga/abdominais

O Disenteria
B Vomito

O Gastrite

B Verminose

M Virose

Gréfico 27 — Percentual dos problemas de salde e doencas relatados pelos
entrevistados, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007

DOENGCAS MAIS FREQUENTES
5%

B Diarréia

B Dores abdominais
O Dor de cabeca

O Febre

B Vomito

Grafico 28 — As doencas mais citadas pelos entrevistados, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.
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Na investigacdo acerca das doencas dos demais residentes no nucleo

familiar, foram obtidos quase os mesmos resultados das doencas acometidas aos

entrevistados (Grafico 29).

17%

17%
40%

13%

5% 49 4%

DOENGAS FREQUENTES NOS DEMAIS RESIDENTES

B Diarréia

@ Dor abdominal
ODor de cabeca
O Febre

B Gastrite
OVerminose

B Vomito

Gréfico 29 — As doencas frequentes nos demais residentes do nucleo familiar citadas

pelos entrevistados, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

Sobre os internamentos, em virtude de problemas de saude, 71% dos

entrevistados que ja estiveram internados, buscaram atendimento de Unidade

Integrada de Saude da sede municipal e em municipios vizinhos, ficando em sua

maioria internados entre 1 e 2 dias (Graficos 30 e 31).

JA SE INTERNOU

71%

29%

O Sim

O Nao

Grafico 30 — Respostas ao questionamento: Vocés ja tiveram internados alguma vez?

Onde? Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.
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DIAS DE INTERNAMENTO

20% B1-2 dias
59%

O3-5 dias

O5-15dias

Gréfico 31 — Tempo de permanéncia do internamento dos entrevistados, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

As causas das internacfes dos 71% dos entrevistados que estiveram
internados se devem, principalmente, as diarréias, por vezes acompanhadas de

dores de cabeca, resultando em desidratacéo (Grafico 32).

CAUSAS DA INTERNAGAO

ODesidratagéo

10%

B Diarréia/vomito
13% L
ODores abdominais
BVerminose

10%

B Infeccao intestinal
10%

ON&o respondeu

Gréfico 32 — Causas da internacéo dos entrevistados, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

Alguns dos entrevistados apenas buscaram o socorro médico pelo

agravamento dos sintomas promovidos pela desidratacéo, pelo excessivo nimero de
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evacuacoes e vomitos, que causam outros sintomas como fraqueza, tontura, dor de
cabeca, fadiga e em casos mais sérios, sabem que pode levar a 6bito.

De acordo com os relatos, os casos que nao puderam ser atendidos no
municipio foram encaminhados para Natal (43%), para a Regido de Saude de Joao

Camara (36%) e os demais municipios (21%), apresentados no Grafico 33.

ENCAMINHAMENTOS

3% 5o
50 O Caicara/Ceara Mirim

B Guamaré

41% 10%

OMacau
OJandaira/Macau
BJoao Camara

36% E Natal

Gréafico 33 — Encaminhamentos dos problemas de salde ndo atendidos no municipio,
Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

Os setores de saude apresentaram informacgdes sobre o sub-registro, em
virtude da realizacdo das visitas do Programa Saude da Familia, os agentes
constataram casos de pessoas doentes utilizando medicamentos caseiros a partir
das orientacbes dos familiares mais idosos, sem haver procurado assisténcia
meédica, pois conforme Santos (1985, p. 63): “Condi¢cdes similiares de distribuicao
ndo asseguram, todavia, em uma area determinada, uma homogeneidade no
consumo”. Pois, depende nesse caso da credibilidade nos tipos de tratamento
adequado, priorizando os aspectos culturais em detrimento dos servi¢os de saude. O
Grafico 34 apresenta que 28% nado procuram a unidade de saude optando pelo

tratamento caseiro.
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PROCURA A UNIDADE DE SAUDE

OSim
28% B Nao

OAs vezes

4%

Gréfico 34 — Procura tratamento das unidades de salde, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

Apesar da busca pelos servicos de saude dos 68%, destes 73% utilizam
ainda medicamentos caseiros incluindo chas, soro caseiro, infusdes, banhos de

ervas, conforme Grafico 35.

USO DE MEDICAMENTOS CASEIROS

OSim
27%

73%
ONao

Gréfico 35 — Uso de medicamentos caseiros, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.
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Em busca de uma averiguacdo dos problemas de saude questionamos
sobre a realizagdo de exames periddicos, dos 68% dos entrevistados que buscam as
unidades de saude, apenas 57% realizam exames periodicamente, dentre o0s

realizados estdo os exames laboratoriais: hematologia, microbiologia e imunologia®
(Gréficos 36 e 37).

FAZ EXAMES PERIODICAMENTE

OSim

57% 43%

ONao

Gréafico 36 — Registro da realizagcdo de exames periodos, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

2 Segundo WIKIPEDIA (2008) significa um conjunto de exames e testes realizados a pedido médico,
em laboratérios de analise clinica, visando um diagnéstico ou confirmacdo para uma patologia ou
para exame de rotina. O técnico de analises clinicas analisa os fluidos humanos ao passo que o
técnico de anatomia patoldgica examina os tecidos. Os fluidos mais comuns para exame sdo: sangue,
urina, fezes. Entre os exames mais rotineiros: hemograma completo, bioquimica do sangue (dosagem
de glicose, ureia, creatinina, colesterol total e frac¢Ges, triglicerideos, acido Urico, etc), hemostasia
(coagulograma), imunologia (teste imunolégico de gravidez, teste luético, antiestreptolisina o, proteina
C reativa, etc), exame parasitolégico de fezes, uroandlise, bacteriologia (culturas e antibiograma).
Hematologia estuda os elementos figurados do sangue: hemacias (glébulos vermelhos), leucdcitos
(glébulos brancos) e plaguetas. Também, a producdo desses elementos e os 6rgdos onde eles sao
produzidos (6rgdos hematopoiéticos): medula éssea, baco e linfonodos e o estado de normalidade
dos elementos (WIKIPEDIA, 2008). Microbiologia é o ramo da biologia que estuda os microrganismos,
incluindo eucariontes unicelulares e procariontes, como as bactérias, fungos e virus (WIKIPEDIA,
2008). Imunologia é o ramo da biologia que estuda o sistema imunitario (ou imunolégico). Incluindo o
funcionamento fisiolégico do sistema imune de um individuo no estado sadio ou nao, mal
funcionamento do sistema imune em casos de doencas imunolégicas (doencas autoimunes,
hipersensitividade, deficiéncia imune rejeicdo pds enxerto); caracteristicas fisicas, quimicas e
fisiologicas dos componentes do sistema imune in vitro, in situ e in vivo (WIKIPEDIA, 2008).
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TIPOS DE EXAMES

27%

30%

22%

4%
4l 13%

O Sangue

B Fezes

O Urina

O Preventivo

B Pressao

O Coracéo

Grafico 37 — Tipos de exames periodos realizados, Galinhos-RN.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

Retomando a discussdo, os dados acerca dos problemas de saude

advindos a partir das andlises da agua coletada, dos relatos vividos a partir dos

depoimentos do setor de saude e dos entrevistados foram sintetizamos no Quadro

14.

Quadro 4 - Problemas de salde existentes de acordo com o diagndstico das andlises da
agua, depoimentos dos setores de salde e entrevistas com os residentes do

municipio de Galinhos-RN.

ANALISES

PROBLEMAS DE SAUDE DA AGUA

SETOR DE

SAUDE ENTREVISTADOS

Acidente vascular cerebral

Anemia

Bactérias

Céancer de estbmago

Cancerigenos

Catarata

Cianose

Colera

Dengue

Dermatite/Micose

Diarréia

Disenteria

Disenteria bacilar

Dor abdominal

Dor de cabeca

Enteroinfec¢ao

Escabiose

Febre

Febre tiféide/paratiféide




161

Cont. Quadro 14 — Problemas de salde existentes de acordo com o diagndstico das andlises
da 4gua, depoimentos dos setores de salude e entrevistas com os residentes do
municipio de Galinhos-RN.

ANALISES SETOR DE

PROBLEMAS DE SAUDE DA AGUA SAUDE

ENTREVISTADOS

Furunculose

Gastrenterite

Gastrite

Hepatite

Hipertenséo

Parasitose/Verminose

Virose

Vomito

Fonte: Pesquisa de campo, 2007.

Dentre os problemas de saude, destacamos os casos de diarréia, dores
abdominais e vomitos dos residentes que serdo apresentados a partir de breves
comentarios e ilustracbes com dados quantitativos advindos das entrevistas
realizadas com o setor de salde e com os residentes.

Para os casos de diarréia, os dados constataram que 96% dos residentes
entrevistados ja tiveram e o setor de saude apresentou um crescimento expressivo
de quase 125%, entre 2001 e 2007, dos casos de diarréia registrados (Graficos 38 e
39).

DIARREIA

96% OSim
0,
4% O Nao

Gréfico 38 — Casos de diarréia relatados pelos residentes, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.
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Grafico 39 — Registro da progressao do n°® dos casos de diarréia entre 2000 e 2007 nos

documentos das unidades de salde, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.
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O setor de saude denuncia a precariedade dos servicos de vigilancia

sanitaria e da atencdo basica, 0 que recai aos residentes perceberem esses

problemas de saude como parte do cotidiano vivido, assim os relatos apontaram que

diariamente tém diarréia, onde 52% dos entrevistados relataram adoecerem de

diarréia entre 1 dia e 1 més da data da entrevista (Grafico 40).

12%

15%

TEMPO QUE TEVE DIARREIA
7%

21%

01 a5dias

W1 a 3 semanas
01 a3 meses
@4 a 8 meses
EMais de 1 ano

ODiariamente

Grafico 40 — Espaco temporal dos casos de diarréia relatados pelos residentes,

Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.



163

Para os casos de dores abdominais, % apontaram a ocorréncia de
dores abdominais sem haver diagndéstico definitivo, e esses sintomas para o setor de
salde, podem estar associados a doencas como gastrite, diarréia,
parasitose/verminose, enteroinfec¢do e gastrenterite, pelo crescimento também dos
registros das doencas conforme Gréficos 41 e 42.

DORES ABDOMINAIS

O Sede

O Galos

Grafico 41 — Registro de casos de dores abdominais relatados pelos residentes,
Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

DORES ABDOMINAIS RELACIONADAS A DOENCAS

300
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Gastrite
Enteroinfeccéo

Diarréia Parasitose/Verminose

Gastrinterite

Gréafico 42 — Numero de casos de dores abdominais relacionados a doencas de acordo
com o setor de salde, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.
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As queixas de dores abdominais se apresentam superior as de diarréia
em 1%, onde 53% dos entrevistados relataram sentirem dores frequentemente e ha

menos de 1 més da data da entrevista (Grafico 43).

TEMPO DAS DORES ABDOMINAIS
5%

17%

O Frequentemente

22% B1dia

7% ~
O Menos de 1 més
B 1 a 3 meses

B 6 meses a1l ano

20% B Mais de 1 ano

Gréfico 43 — Intervalo de tempo dos casos de dores abdominais relatados pelos
entrevistados, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

As queixas de ocorréncia de vomitos ficaram em 5/% dos relatos dos
entrevistados, estando associada a doencas como gastrite, diarréia,
parasitose/verminose, enteroinfeccao e gastrenterite, apenas o intervalo foi diferente
dos casos de diarréia e dores abdominais, pois 32% tiveram esses sintomas 1

semana e 3 meses (Graficos 44 a 46).

VOMITOS

OSim

57% 43%

ONa&o

Gréfico 44 — Casos de vémitos relatados pelos entrevistados, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.
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Gréfico 45 — Casos de vbmitos relacionados a doencgas
salde, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

de acordo com o setor de

TEMPO QUE TEVE VOMITOS

21%

11%
39%

29%

B1 a2 semanas
01 a 3 meses
06 meses-1 ano
OAcimade 1 ano

Grafico 46 — Intervalo de tempo dos casos de vomitos relatados pelos entrevistados,

Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.
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As queixas de diarréia, dores abdominais e vémitos sdo compreendidos

por 79% dos entrevistados como existéncia de novos problemas de saude, ja que,

h&d alguns anos, ndo eram acometidos com tanta frequéncia das doencas

registradas.

Citaram ainda como novas doencas, para a realidade local: viroses,

diarréias, febre, cancer, vomito/dengue, infeccdo intestinal, diabetes, hepatite,

bactérias, dores abdominais e enfarto/estresse (Grafico 47).

NOVOS PROBLEMAS DE SAUDE

13%

15%
32%

10%

2%
2A%3% 496 5% 13%

EViroses

M Diarréias

O Febre

O Cancer
OVémito/Dengue

O Infeccgéo intestinal
H Diabetes

B Hepatite

H Bactérias

E Dores abdominais
O Enfarto/Estresse

Grafico 47 — Surgimento de novos problemas de salde nos

entrevistados, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

relatados dos

E, ao serem questionados sobre as causas provaveis desses problemas

de saude 62% atribuiram a fatores ambientais e sociais ainda assim 30%

desconhecem as causas (Grafico 48).
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14%

24%

CAUSAS DOS NOVOS PROBLEMAS DE SAUDE

H Nao sabe

O Clima/Elevacéo da
temperatura

O Agua contaminada

O Poluicéo

O Animais/Mosca/Mosquitos

O Fezes de animal
M Turistas

O Cancer/Clinicos

Grafico 48 — Causas provaveis na opinido dos entrevistados dos novos problemas de

salde, Galinhos-RN.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2007.

As condicbes de saude de uma populacdo podem ser mensuradas pela

ndo salde, conforme apresentamos anteriormente, assim a medida de morbidade®?

pode ser construida com base nas informag¢des contidas nos prontuarios, estatisticas

de servigos de saude, notificacdes compulsérias de doencgas, bancos de dados de

pesquisas, prevaléncia, incidéncia e relacao entre prevaléncia e incidéncia.

Assim, uilizamos prontuéarios e livros de registros de saude, DATASUS,

banco de dados da pesquisa de campo, medi¢cdo da prevaléncia e incidéncia, a titulo

de ilustracao para apresentarmos os coeficientes para os casos de diarréia de 2000

a 2007 no municipio de Galinhos no Quadro 15.

Quadro 15 — Exposicao dos coeficientes de prevaléncia e incidéncia para os anos 2000 a 2007
dos casos de diarréia no municipio de Galinhos-RN.

& N° x COEFICIENTE COEFICIENTE

ANO EFE"I?}\S/SE CASOS P(gelgs?ilﬁa%':? PREVALENCIA INCIDENCIA
NOVOS Por 1.000 Por 1.000

2000 125 31 1.767 70,74 17,54
2001 186 55 1.845* 100,81 29,81
2002 145 43 1.985* 73,04 21,66
2003 137 41 2.013* 68,05 20,36
2004 120 36 2.045* 58,67 17,60
2005 136 40 2.098* 64,82 19,06
2006 198 59 2.185 90,61 27,00
2007 285 77 2.197 129,72 35,04

Fonte: Pesquisa de campo, 2007.

“Morbidade é aqui entendida como o conjunto de individuos que adquiriram doencas em um dado
lugar e em um intervalo de tempo.
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A prevaléncia € usada para obtencdo do numero total e a proporcao de
casos de doencas existentes em uma populagdo num determinado momento
temporal bem, bastante importante para se constatar a evidéncia, freqiéncia ou
raridade das doencas na populagéo. A incidéncia é usada para obtencao do niumero
e proporcao de novos casos surgidos na populacdo e num intervalo de tempo, ou
seja, é a medicdo da intensidade com que ocorrem as doencas.

Com o objetivo de apresentarmos a espacializacdo das doencas no
municipio de Galinhos a partir dos dados acerca dos casos de diarréia, vomitos e
dores abdominais, construimos o tracado sanitario amparado na metodologia
adotada neste trabalho em dividir o ndcleo urbano do municipio em quadras. A area
urbana do municipio totalizou 41 quadras, 33 localizadas na sede municipal e 8 em
Galos.

A partir desta divisdo selecionamos os domicilios para a aplicacdo dos
formularios de entrevistas, buscando uma distribuicdo equitativa, considerando as
areas urbanas primarias, secundarias e de expansdo urbana?® e instalaces dos
eguipamentos urbanos.

Ap6s a tabulacdo dos dados plotamos a distribuicdo dos casos das
doencas nos mapas, onde resultou em areas com maiores concentracdes dos casos
de doencas apresentadas nos mapas a partir da legenda de cores que indicam o
numero de registros de doencas em cada quadra e referente as areas de ocupacao
primaria, secundaria e de expansao.

Nos mapas 7 e 8§ 9 e 10, 11 e 12 estdo espacializados os casos de
diarréia, vémitos e dores abdominais na sede municipal e em Galos, intercalados a
esses apresentamos os Quadros 16, 17 e 18 contendo uma breve discussédo do

ndmero de casos ocorridos.

23 - L ~ . N ~ s -

As areas urbanas primarias sdo denominadas aquelas quando da ocupacéo inicial dos nucleos
urbanos, a secundaria as instalages humanas posteriores a primaria e as de expansao urbana as
ocupacdes mais recentes.
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B2000 &02400
Espacializagio dos casos de diarréias, 2007 - Galinhos
FONTES DE DADOS
Universidade Fedanal do Riz Granda do Maorte s S50 Bento do Norle (830]

Dissertacio de Mesirada
Sadde @ Saneamaento no municiplo de Galinhoe-RN

= Trabalha de campa

Mapa 7 — Mapa da espacializagdo dos casos de diarréia registrados a partir das entrevistas
realizadas em abril de 2007 na sede municipal, Galinhos-RN.
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Mapa 8 — Mapa da espacializacdo dos casos de diarréia registrados a partir das entrevistas
realizadas em abril de 2007 em Galos, Galinhos-RN.
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Quadro 16 — Indicagédo das cores do mapa e a descrigdo para a sede municipal e Galos dos
casos de diarréia.

COR

DESCRICAO

SEDE MUNICIPAL

GALOS

Os numeros dos registros dos casos de
diarréia menos expressivos estdo
apresentados nas quadras em tom verde,
nesses espacos existem poucas
residéncias, sdo destinados aos fixos
publicos e casas consideradas segunda
moradia.

O registro de diarréia ficou em 1 caso na
area urbana secundéaria, ocupados por
restaurantes e pousadas.

Na area urbana priméria os registros ficaram
entre 1 e 3 casos, nessa area ainda resiste
uma parcela da populacdo tradicional de
pescadores, onde ha residéncias que ainda
nao disp6em de instala¢c6es hidraulicas para
o abastecimento de &gua através de
bombas elétricas.

Nas areas urbanas primaria, secundaria e
de expansao foram registrados 2 casos.

Foram registrados 3 casos na area urbana
primdaria e secundaria.

As quadras em tom vermelho apresentaram

0s maiores ndmeros de casos,
caracterizando-se como area urbana
secundaria e de expansdo com um

aglomerado de pessoas mais significativo da
populacdo, com a existéncia de conjuntos
habitacionais.

Os maiores registros de 4 casos ocorreram
na area de expansdo urbana, uma das
areas mais recentes na ocupagdo, com a
instalagdo de um conjunto habitacional,
configurando um maior aglomerado de
pessoas.
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Espacializagido dos casos de vomitos, 2007 - Galinhos

FOMTES DE DADOS

Universidade Federal do Rio Grande daNorte |, cartas Topograicas Sio Bentn do Norte (B39)
da Base

Aisizacio da B do Rio Grande
iswortagio de Mistradn |30 Noet (SERHID) Escata 1:100.000 - Agosto/2003
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realizadas em abril de 2007 na sede municipal, Galinhos-RN.
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Espacializacio dos casos de vomites, 2007 - Galos

LEGENDA ECINTES DE DADOS
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Mapa 10 — Mapa da espacializacdo dos casos de vomitos registrados a partir das entrevistas

realizadas em abril de 2007 em Galos, Galinhos-RN.
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Quadro 17 — Indicagéo das cores do mapa e a descricdo para a sede municipal e Galos dos
casos de vomitos.

COR

DESCRICAO

SEDE MUNICIPAL

GALOS

N&o foram registrados casos de vomitos nas
areas urbanas primaria, secundaria e de

expansao. Especialmente, a area de
expansdao € pouco adensada, se
configurando como casa de segunda

moradia.

Foi registrado 1 caso contido em cada uma
das areas urbanas primaria, secundaria e de
expansao.

Registrou 1 caso de vOmito nas areas
urbanas primaria, secundaria e expansao.

Registro de 2 casos nas areas urbanas
priméria, secundaria e expansao.

Registrados 2 casos na &rea secundaria e
de expanséo.

Os maiores registros com 3 casos ha area
de expansao urbana, que especialmente,
nessa quadra existe um  conjunto
habitacional e construcdo de casas
irregulares, constituindo caracteristicas de
favela com residéncias de taipa, coberta
com palhas de coqueiro e plasticos.

Registro de 3 casos na area primaria.
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Espacializagio dos casos de dores abdominais, 2007 - Galinhos
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Mapa 11 — Mapa da espacializacdo dos casos de dores abdominais registrados a partir das
entrevistas realizadas em abril de 2007 na sede municipal, Galinhos-RN.
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Mapa 12 — Mapa da espacializagdo dos casos de dores abdominais registrados a partir das
entrevistas realizadas em abril de 2007 em Galos, Galinhos-RN.
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Quadro 18 — Indicacédo das cores do mapa e a descricdo para a sede municipal e Galos dos
casos de dores abdominais.

DESCRICAO

COR SEDE MUNICIPAL GALOS

N&o foram registrados casos de dores
abdominais na area urbana primaria e
secundaria.

Registro de 1 caso nas areas urbanas
priméria, secundaria e de expansao.

Registro de 1 caso de dores abdominais nas
areas urbanas primaria, secundaria e -
expansao.

Registro de 2 casos nas areas urbanas
primaria, secundaria e expansao.

Registro de 3 a 4 casos na area urbana
secundaria e de expansao.

Os maiores registros com 5 a 6 casos na
area urbana secundaria onde estéo
concentradas 2 pousadas, restaurantes e
comércios e parte de um conjunto
habitacional.

Registro de 2 casos na area primaria e
secundaria.

A expresséo das doencas foi apresentada ora de forma coletiva, ora de
forma individualizada, na tentativa de desvelar o bdo e as partes para retomar o
complexo vivido no municipio de Galinhos, que promovem e definem as condi¢cfes
de vida e de saude dos residentes.

Retomando a fragmentacdo consciente permitida em estabelecermos
cada problema de saude recortado da teia de intera¢cdes, ainda assim, retornamos
ao ponto de partida da nossa premissa: existem problemas de saude advindos das
condi¢cdes de saneamento béasico, que também ndo se resumem as queixas de
diarréia, vomitos ou dores abdominais, contudo sabemos que ndo podemos dar
conta de uma discussdo compreensivel no entorno de todas as derivacoes
produzidas pelas relacdes e observacdes da relacdo saude e meio ambiente.

Porém, o recorte empirico das doencas selecionadas e a determinacdo de
areas urbanas especificas (primaria, secundaria e de expanséo) aqui estabelecidas
nao representaram fragmentaces ou isolamentos de analises, conforme podemos
observar que ha registro de no minimo 3 casos de diarréia, vomitos e dores
abdominais nas areas em destaque, fato que nos permite compreender a dinamica

ambiental existente no municipio que define os tipos de doencas dos residentes.
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Analisando de forma recursiva, podemos representar um esquema, que
assenta ra investigacado dos problemas de saude em uma oética da Reconstrucéo
das Relacdes Integradas no municipio de Galinhos entre salide e meio ambiente
gue envolve Geografia e complexidade: Espaco Vivido ? Homem ? Saude/Doenca
? Meio Ambiente ? Espécies Vivas ? Oferta e Consumo ? Condi¢des de Saude
? Aquifero ? Doencas ? Saneamento basico ? Espaco vivido ? Homem ?
Saude/Doenca...

E para Santos (1996, p. 117), “[...] ndo se justifica que um enfermo deixe
de ser tratado por ndo dispor de recursos financeiros, também é inadmissivel que
seja abandonado a sua sorte por motivos de distancia”’, e acrescenta Capra (1988,
p. 313) que mais inadmissivel se torna quando o “enfermo” se torna alienado de si
mesmo, da sua vida do seu sentido de ser humano.

Faz-nos atentar que para a area da saude, a politica a ser adotada devera
consistir em uma legislacdo particularizada que permita a efetiva prevencdo de
doencas, acompanhada de uma politica social que garanta as necessidades bésicas
das pessoas.

O que nos remete as condicdes de salde em Galinhos averiguadas e sua
imbricada relacdo entre e com 0 meio ambiente, onde a questado da implementacéo
de acBes de saneamento basico é emergente e urgente, cabendo aos gestores e a
sociedade lancar olhares universalistas e singulares, pautados e pactuados em uma

ética pelo respeito a qualidade da vida humana.



CONSIDERACOES FINAIS
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As atuais preocupacdes acerca das questdes que envolvem a saude e
meio ambiente e o nivel de qualidade de vida do homem tém origem em um passado
nao muito distante, contudo, em raras excec¢les, poucas acdes efetivas foram
realizadas. A questdo ambiental, envolvendo salde e saneamento basico, tem
avancado no Brasil. Todavia, no municipio de Galinhos, um sistema de saneamento
béasico eficiente ainda € uma realidade distante.

No que tange ao sistema de saulde, a fragilidade existe é expressiva. Os
processos de saude-doenca vém se manifestando diariamente, inclusive criando
hébitos e padrbes culturais do sentido ou estado de adoecer, em que alguns
depoimentos denotaram um caminhar para a universalidade da aceitacédo do fato de
adoecer, como base da vida em comum, corroborando assim para a continuidade da
auséncia da atencdo publica para a saude, levando-a ao desrespeito enquanto
direito social conquistado social e historicamente.

A falta de profissionais habilitados, infra-estrutura e maior abrangéncia do
servico de salde séo visiveis em periodos festivos, nos quais o nimero de pessoas
é elevado.

Para um municipio desprovido da infra-estrutura basica de saneamento, o
uso nao controlado de pocos e equipamentos de explotacdo e bombeamento da
agua provocam alteracdes nos padrdes fisico-quimicos da agua consumida. Essas
alteracdes somadas as modificacbes microbiologicas geradas pela contaminacao
dos pocos de agua pelas fossas sépticas e negras, mesmo em municipios de
pequeno porte, como Galinhos, o problema gerado pelos agentes contaminantes
alcangcam (e alcancardo) niveis alarmantes de agravos e problemas de saude.

Podemos afirmar que a falta do saneamento basico “adequado” promove
a deterioracdo da qualidade da &gua e, consequentemente, contribui para o
aumento dos casos de vomitos, diarréias e dores abdominais entre a populacéo fixa
e flutuante do municipio em apreco.

A falta desse servico faz com que ocorra a constante e crescente procura
pelos servicos de saude publica municipal, que conta apenas com atendimento
basico. Sendo a populacdo carente a mais prejudicada pela ma qualidade do
saneamento basico e precariedade no servi¢o de saude,

Porém, sabemos que as politicas ja estdo instituidas, parcialmente

adotadas, as instadncias governamentais responsabilizadas, o que falta
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verdadeiramente € o empenho da gestdo publica nas ac¢des regulamentadas, na
ampliacdo da informacéo e educacdo em saude para que as populacées possam se
posicionar em busca da efetividade dos direitos adquiridos.

Nesse sentido, entendemos, também, que as relagbes de trabalho séo
dinAmicas e a riqueza gerada poderia ser melhor distribuida em prol do cidadao,
uma vez que o meio ambiente construido, manifestado nos fixos, fluxos, nas
relacbes cotidianas, nas condicbes ambientais, sociais, econémicas, politicas e
culturais, resulta na materializacdo de inUmeras situagdes conflitantes urbanas. Os
processos advindos da relacdo saude e meio ambiente estdo ancorados nas
objetividades e subjetividades da interagcdo homem/ambiente.

Com a andlise das condicbes de saude, do meio ambiente e do
saneamento basico em Galinhos, apontamos algumas propostas como: redefinicdo
das politicas de saude local, a implementacdo de politicas de saneamento com a
instalacdo de sistema de abastecimento de agua via adutoras, dessalinizadores,
sistema de esgotamento sanitario tratado, remocé&o dos residuos sélidos urbanos, a
criacdo de um aterro sanitario, assegurar os bens e servicos minimos de saulde,
alocar os recursos com base na realidade municipal, respeitando as particularidades
dos problemas de saude.

A seguir sucintamente apresentamos algumas sugestdes que possam
direcionar acdes e atividades que venham minimizar problemas de saude advindos
da relacdo homem/ambiente:

? Realizar estudos socio, econémico, ambientais para a constru¢do de um
Diagnostico integrado do municipio, contemplando os meios fisico, biolégico e
socioecondmico.

? Diagnostico setorial das areas e capital humano que permeiam e/ou
envolvidos com as condi¢des de saude e meio ambiente.

? Levantamento de planos, programas e projetos que contemplem a
realidade municipal quanto ao saneamento basico, saude, educacdo e meio
ambiente.

? Cursos e treinamentos para os funcionarios acerca das condicdes
fisicas, bioldgicas e socioeconémicas do municipio.

? Palestras e oficinas para a comunidade sobre saude, meio ambiente na

perspectiva da educacéo ambiental formal e ndo formal.
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? Contratacdo de consultores e técnicos nas areas de saude, meio
ambiente, educacdo com experiéncia em trabalhos interdisciplinares.

?  Construcdo do tracado sanitario e demogréfico do municipio.

?  Mapeamento dos aspectos fisicos e tematicos do municipio.

? Implementacdo da gestdo participativa e incentivo a criacdo e
efetividade dos conselhos gestores, com vistas a transparéncia nas acdes e
aplicagéo dos recursos.

? Captacao de recursos, estabelecimento de parcerias e convénios com
orgaos publicos, entidades privadas e da sociedade civil organizada.

? Apropriacdo de tecnologias de baixo custo para a contaminacado do
aquifero, do abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario.

?  Trabalhos de sensibilizac&o e conscientizagdo com os residentes.

? Instalacdo de ouvidorias.

Dessa forma, concluimos que para a compreensdo das relacdes se faz
necessario buscar um suporte cientifico e empirico para revelar, analisar e
interpretar elementos que surgem a partir da interacdo homem/ambiente.

Sendo importante mencionar, que ndo conseguimos abarcar todas as
demandas dos problemas de satude do municipio, por conter inimeras derivacoes e
componentes ndo sendo possiveis de darmos conta.

Todavia, acreditamos na contribuicdo deste trabalho no revelar de alguns
elementos, ainda assim superficial, tendo em vista a complexidade de relacdes
presentes e derivadas dos aspectos saude e meio ambiente, porém que possa
subsidiar e encaminhar acdes que permitam melhorar a qualidade ambiental no

municipio de Galinhos.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA DOMICILIADOS NO
MUNICIPIO DE GALINHOS-RN



PROJETO DE DISSERTACAO
GEOGRAFIA E SAUDE NO MUNICIPIO DE GALINHOS-RN
Adriana Cristina Soares da Rocha
Mestranda em Geografia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN - 2007

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS DOMICILIADOS

MUNICIPIO: GALINHOS-RN
ENTREVISTAN® .....cocees DATA DA ENTREVISTA: ............ Lo /2007

1 - IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

R (0] T OO PP PP PP POTPPP
g0 [T €= oo L RSP OPPRR
1.2-Sexo: ( ) Masculino ( )Feminino
I T (o =T =P RR
1.4 - Estado Civil: () casado ( ) solteiro () viGvo ( ) separado () OULIOS:......ccccceevrreerireeesineeennnn
1.5 — Nasceu em Galinhos? Em caso negativo colocar o local de nascimento?:........ccoccvveeeviiieeeesiiieneeenee

1.6 - Municipio que Reside:............cccccvvnnnnns - Tempo de Moradia na Localidade............
1.7 - COMO € Pra VOCE MOTAT QQUI? ....uvveeeeiiiiiieeeiiteeeeeeteeeeeeatseeeeesaseeeesassaeeesaassaeeeeasseeaesasseseesansseeeeaaseseeeannses
1.8 - Atividade profissional atual:............ccccceeeiiiiiieeneennnnns Ha quanto tempo? .......cccccceveveeeriee e
1.9—Filhos? ( )Sim ( ) NA0 S SIM, QUANTOS?......cceiiiiiiieeeiiieeeeesieeeeeessreeeeessneeeeeseeeeessnsseeeeasnseeeeesnnses
1.10 - Escolaridade:

Sem instrucao formal Ensino Médio completo

Ensino Fundamental incompleto Ensino Superior incompleto

Ensino Fundamental completo Ensino Superior completo

Ensino Médio incompleto Pdés-Graduacao
1.11 - Renda Familiar aproximadac..................
1.12 — Quantas pessoas moram COm VOCE?............ccceeernnee.

| 2 - MORADIA/SANEAMENTO

4.1-Tipode casa: ( )alvenaria () taipa ( ) OULIOS........ccceeeiiiveeeriineennne

vy o] - |l [ o0 1 10T [0 1S TP TOURR PRI
4.3 — De onde vem a agua utilizada para BEDEI? ...........ooo i
o oF=T = WeT0 1 o] g T oSSR
E para os demais usos (banho, lavar roupa, lavar louGa, €1C.) ........evviiiiiiii i
4.4 — Trata a agua utilizada para beber?................. Como? (filtrada, fervida, clorada) .........ccccceeevveeeennnee.
4.5 — Trata a agua utilizada para cozinhar?............. Como? (filtrada, fervida, clorada)...........c.cccceeerunennne
4.6 — Como armazena a Agua Para DEDEI? .........oo i e
Como armazena a Agua Para COZINNAIT? .........c.uuii i it e e et e e e e e e e e st e e e e s sar e e e e e eseeeeeeaseeeesesreeeeans
4.7 — Utiliza agua de chuva?................ QUAIS OS USOS? ...eeeiieeiieiieeeeiieeeeesiteeeeesteeeeeannneeeeasnnseeeesensaeeesannsneeas
Trata a agua de chuva?..............cccee..e Como? (filtrada, fervida, clorada)..........ccocceerieiiiiieiiieeiiee e
4.8 — Em sua residéncia tem poc¢o para abastecimento de AQUA? .........cccovveieeiiiiieeeciiiee e

J& existiram outros pocos que foram aterrados? Em caso positivo justifique: ..........ccccoeeeeeiiiee e,
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Caso exista poco, utiliza bombeamento elétrico para obter AgUa?...........cceveiiiiiei e
(@ T8I 1 oToJo [N o1 1] = RS
Onde fica localizado o pogo para abastecimento: ( ) nafrente ( ) no quintal ( ) nalateral ( ) no
ViZINNO () OULIO .

4.9 — Em sua residéncia existe fossa?.............c...... Em caso positivo, qual o tipo (como ela foi feita)? ......

Onde fica localizada a fossa? ( ) nafrente ( ) no quintal ( ) na lateral

4.10 — Qual a distancia entre 0 POGO € A FOSSA? .....cuuiiiiiiiiiie e e e s snre e e e e nnneeeas
4.11 — Onde coloCa 0 lIXO A FESIABNCIA? ....ccciiuieieeiiiiiie ettt et e e e s e e e e snb e e e e annreeeeaanneeeas
Faz alguma separacdo do liXo?........cccceeueennn. O que é separado? JUustifique:.........ccevvveeiiiieiiiieiieee e
Ha coleta publica de lix0?.........c.ccceeevveeeenns (0] 14 (o= (=] r= PR OUPRRROOP
ONdE O lIXO € UEPOSITAAO?. ...ttt ettt e s st e e e sab e e e bt e e e beeesbe e e aabeeeeabeeeenbeeeanneeeas
Qual a distancia do local onde 0 lixo € depositado para SUA CASA?...........ccerveerrieririee e eieee e saeeesaeeens
3 - SAUDE

3.1 — O qUE € OEBNGA PAIA VOCE? ....eeee et e etteee e e ettt e e et e e e e et e e e e et e e e e aaa e e e e e asaeeeeeaaseeeeaassaaeeeannraeaesasreeenans
3.2 — Lembre-se de todas as doengas qUE JA tEVE € UESCIEVA-AS:........cccueeiueeerieeeiieeesieeeneeesnseeesnseeessseeens
3.3 — Nos dias atuais, quais as doencas Mais freQUENTIES? .........ccoiiiiiieiiiiiee e e e e sreeee e

[ o I 10 (0 TSR (=TS 0 [ 01 (I




PROJETO DE DISSERTACAO
GEOGRAFIA E SAUDE NO MUNICIPIO DE GALINHOS-RN
Adriana Cristina Soares da Rocha
Mestranda em Geografia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN - 2007

3.4 —Jase internou? ................ Quantas vezes? .......... Faz quanto tempo?........ Quantos dias?............
Qual(is) 0(s) Motivo(s) da(s) INtEINAGCAO(BES)? .. ..eiieeereeerieeeeeiiieeeeerireeeessaeeeeasereeeeansseeeeasseeeeeasnseeeeeansreeeeans
3.7 — Se tem alguma doenca ou sintoma desagradavel atribui a causa a qUE? ..........cceeevivveeeeeiiieeeeciieeeens
3.9 — Durante essa semana teve sintomas ou sinais de doengas? ......... Em caso positivo, quais?............
3.10 — Tem alguma doenga crbénica?................ Ha quanto tempo?............. Qual? oo
3.11 — Quando sente algum sintoma de doenca procura a unidade de saude?............... Justifique? .........
3.12 — Tem algumas doencas ou sintomas desagradaveis que busca a cura em casa? .................... Em
(or= Kol 010 S LAY/ 0 0 U= T TP OPRRURRIN
3.13 — Toma medicamentos POr CONLA PrOPIIA? .......cccuueeiiueeeiireeeiieeesieeesieeessseeessseeessseessseeessssessnsessssseeessseeens
S8 CASEINOS, UAIS? .. ieeeeeeeiteeeeeaatteeeeastteeeeessteeeeeaasseeeeaassaeeaeaasseeeeeasseeeeaansseeeeaasseeeeeansseeeeaansseeeeanssaeeeeanssenenans
S fArMACEULICOS, QUAIS?.......eeiieeieiiie et e et e et e e e e e et e e e e ae e e e e aaaa e e e e easseeeeeansseeeeaasseeeeeansaneesansrneaeans
3.14 - Esta tomando medicagao? ..................... Para QUE? ..ottt
3.15 - Faz exames periodicamente? .............c.ccuee.. QUAIS?...ee ettt
3.16 —Jateve diarréia? ........ccccocceeeeiiiiiiiee e Faz quanto tempo? ......ccccceoeeieeeeeiiiiiee e
3.17 — Ja teve dores abdominais?.........cccccevevvveeivieeeinnnnn. Faz quanto tempoO? ......ccceeeiiiiieee e
3.18 — Jateve VOMItOS? .o Faz quanto tempoO? .......cocceereeiiiiie e

3.19 — Ja teve vomitos seguidos de diarréia? .................. Faz quanto tempo?.......ccccvceiiiieeiiiee e
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3.20 — Acredita que alguma doenca que ja teve tem relagcdo com a agua?.................. Qual?......ccceeenen.
3.21 — Acredita que alguma doenca que ja teve tem relacdo com a fossa? .........c......... Qual? ..o
3.22 — Acredita que alguma doenca que ja teve tem relacdo com 0 liX0? .........cccec..... Qual?....cceeevereene
3.23 — Acredita que estao surgindo novos problemas de SAUdE? .........cccveeeiiiiiiiee i
(O 10T LI () RSP
0 0 1= S

4 — PERCEPCOES SOBRE AS CONDICOES DE SAUDE

4.1 — Quais os principais problemas de saude das pessoas que moram em Galinhos?.............ccccceeeeennnee.

4.5 — O posto de saude da conta dos problemas das pessoas que moram em Galinhos?....................

B 11 1S3 11T [ 1= O PRPSRSP

4.6 — Quando as pessoas que moram em Galinhos ndo encontram solu¢éo aqui no municipio para os

problemas de satde onde elas procuram atenGao MEAICA?..........cccuviieeiiiiieeiiiiiee e eaeee e
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ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS ESTABELECIMENTOS

MUNICIPIO: GALINHOS-RN

ENTREVISTAN® ..o DATA DA ENTREVISTA: ............. Lo, 12007
ENTREVISTADORE:.....ceeeeitte itttk etttk e e e ket e et e e e kb e e e bt e s ke e e nnbeeabneennneeenes
| 1 - IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
I R (01 PP
00 = = oo SRR OPPRR
= Lo g =T 0 = Yo g = 0 PP PRRRRR
12-Sexo: ( )Masculino () Feminino

G Bl ' F= o [ SRR
1.4 - Estado Civil: () casado ( ) solteiro () viGvo ( ) separado () OULIOS:.......ccceerrveernieeeriieeennnn.
Rl U 0% o L PP P PP POPPRR
1.6 - Escolaridade:

Sem instrucao formal Ensino Médio completo

Ensino Fundamental incompleto Ensino Superior incompleto

Ensino Fundamental completo Ensino Superior completo

Ensino Médio incompleto P&s-Graduagao

| 2 —ESTABELECIMENTO/SANEAMENTO

2.3 - QUANTOS DANNEITOS? ... .vvieiiiiie ettt e e e e e et e e e e e e e e et b eeeeeessaaabbbaeeeeeeessesssbraeeesaesesannsrrres
2.4 — De onde vem a agua utilizada para 0 consumo hUMAN0?............ccocuiieiiiiiie e e
E Pra OS UEIMAIS USOS ......uvviiieeiiiiii e ettt e e erittee e e sttt e e e st e e e este e e e e assteeeeaasteeeeeasseeeeaansaeaeeeanseeeeeasseeeeaanneeeaeannnes
2.5 — Trata a agua utilizada para consumo?................. Como? (filtrada, fervida, clorada)..........cc.ccccveennns
2.6 — No estabelecimento ha pogo para abastecimento de agUA? ..........ccceveeeiiieeeiciieee e eeee e
Ja existiram outros pocos que foram aterrados? Em caso positivo JuSLIfIQUE: .........cccevveeriiieriiiee e
Caso exista poco, utiliza bombeamento elétrico para Obter AQUA?..........cccevueeiiiir e
(O 1= (] oo JNo [ 0] 1 11 o= PSSR

Onde fica localizado o po¢o para abastecimento: ( ) nafrente ( ) nosfundos ( ) nalateral ( ) outro

Onde fica localizada a fossa? ( ) nafrente ( ) nosfundos ( ) na lateral
2.8 — Qual a distancia entre 0 POGCO € @ TOSSA?.....ccuuuiieeiiieieeeiieee e st e e e see e e s sbree e e ssseeeeeasseeeeeansseeeeeaseeeenans

S I 001 0 [0 K- X- R 0] (=] r- o [0 1 1) (e XTSRRI
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HA COlEta SEIBLIVA TE lIXO? ...ttt b et be e se e e nbe e enn e e nbeeenne e
(©]4 o [cN ol [ oI =Yo (=] 0T 1] 7= 1o [ SO PPTRR SRRSO
Qual a distancia entre o local onde o lixo é depositado e 0 estabelecimento? ...........cccceeiiiiiiiiee e
2.10 — Quais 0S eqUIPAMENTOS EXISTENTES? ... ...ciiiiiii ettt e et e e e e e e s be e e sbe e e sbe e e sbeeesnneeeas

Qual o transporte utilizado para transferéncia doS PACIENTES? ........ccceiiiiii e
Existem quantos transporte destinado & SAUAE?...........cuui it
2.11 — Que tipo de material de USO IArIO EXISIE? .........eiiiiiieiiiieiiie et saee e

3.1 — Liste todas as doencas que ja foram registradas ou ha conhecimento das mesmas na

(o70] 10101 010 F=To [T
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3.2 — Nos dias atuais, quais as doencas registradas mais freqUENtES?.......cccoviier e
3.3 — Quantos internamentos ocorrem semanalmente?................. Qual a média de dias? ........cccceveeeeenne
Quantos internamentos ocorrem mensalmente?................. Qual a média de dias?.........cccccvveeeviieeeeeennnenn.
Quais 0s principais sintomas ou queixXas para as INTEIMAGOES?.......c.uuiieiiuiieeeeiiiee e erieee e ree e e e e s sreeee e
Quais as doencas registradas e/0uU diagnNOStCAUAS?..........ceeiiiiiieiiiiiie e e e s srreeeean
3.4 — Para todos os sintomas de doencas a comunidade procura a unidade de saude?...............
B 11 3 11T [T SRR
3.5 - Tem algumas doencas ou sintomas desagradaveis que a comunidade busca a cura em casa? ......
o o= TT o o J0 1] 111V o 0 [ F= 13 SRR
Acredita que ha sub-registro?............... JUSHIQUE: <.
3.6 — A comunidade toma medicamentos POr CONtA PrOPIIA? .....cvveeiiieeiiieecieeeeee e e se e esrre et eeeneeeenee e

S8 CASEINOS, UAIS? ...eeiueeeeeeeteeeeeeatteeeeassteeaesssseeeeeaasseeeeaassseeaeaasseeeeeassaeeeeansseeeeanssseeeeansseeeeannsseeeeassnneeennsnnnenans
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QU 2.ttt ettt e e e e e et eeee e e e e e e s eeatt———eeeeaeeaaaetbt——eeeeaeaeaaaatereretaaaeeaaattbaeeteaaeeaaaaabrareeeaaeeeaaanrrrns

3.11 — Acredita que estéo surgindo novos problemas de SAUAE? ........ccccvvveeiiiiiee i e
(O 1N = LN (1) PSPPSR

4 — PERCEPCOES SOBRE AS CONDICOES DE SAUDE

4.1 — Quais os principais problemas de satde da POPUIAGAODT? ........cccuveeieieiiieeiie e e e e eaeeeeaee e
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4.3 — Quais as MaIores AIfICUIHATES? .......vvveiiiiiiiiiciee e e e e e e e e e st re e e e e e e e s s eabbbreeeeeeeeaans
4.4 — O que poderia ser feito para melhorar as condi¢ges de salde do MUNICIPIO?......cc.eevvveeeiieeiiieesiieens
4.5 — O posto de saude d& conta dos problemas da populacao?................... Justifique: ......cooceeeeeeeiiinnne,
4.6 — Existem problemas de saude que ndo ha solugdo no municipio?................... Em caso positivo,

para onde SA0 ENCAMINNATOS?.......cciuiiiiiii ittt s e st e e e aabe e e aabeeessbeeabeeesbeeesnbeeeanseeennes
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SEXO DOS ENTREVISTADOS

50
45
40
35
30 B homens
25
20 B mulheres
15
10
5
0 T
Galinhos Galos
ESTADO CIVIL DOS ENTREVISTADOS
separados
vilvos OGALOS
solteiros B GALINHOS
casados ou unigo estavel
0 5 10 15 20 25 30 35 40
IDADE DOS ENTREVISTADOS
ndo informou
nao sabe ]
71-80 ]
61-70 —L
1 OGALOS
>1-60 | OGALINHOS
g0 FLL T |
31-40 '

—I—I_|
20.30 [ [ [ T ]

14-19 :':




LOCAL DE NASCIMENTO DOS ENTREVISTADOS

35

30

25

207 OGALINHOS
BGALOS

15 1

10 T
] |

5 4
o+ L (] I (] L .Il_l |'_-|'_| . -Il_l Il_l Il_l II_l Il_l II_l II_-_

P PSSO I LS PSSP S P
cf‘& f (?f&, @&éb & Q(@{;ov f inzzg" Qj&&% &

PROFISSAO

Sem informacao
Nenhuma

Vendedora

Técnica em Enfermagem
Salineiro

Professor

Pescador

Pedreiro

Massagista

Marinheiro

Gerente de pousada

Gari

Funcionério publico
Fiscal de obra

Estudante

Dona de casa

Domeéstica
Desempregado
Cozinheira

Comerciante

Coletora de marisco
Bombeador carcinicultura
Auxiliar de servicos gerais
Auxiliar de creche
Auxiliar de enfermagem
Auxiliar de consultério
Aposentado

M Galos
O Galinhos

A

10 12 14

o
[N)
N
o
o)




FILHOS
Galos _
i Enéo
Galinhos
— 1 [
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Quantidade de Filhos
18
16
o 14
2 12
S 10 O Galinhos
c 8 — O Galos
S 6 17
e T B
2__
0 =il . . = J1 [T = =
1 2 3 4 5 6 7 8 acima9
Numero de filhos
ESCOLARIDADE
Pés-Graduagéo
Ensino Superior completo
Ensino Superior incompleto
T B Galos
Ensino Médio completo
B Galinhos

Ensino Médio incompleto

Ensino Fundamental completo

Ensino Fundamental incompleto

Sem instrucdo formal

Nivel de Ensino
o o

Nunca estudou

10 15 20 25 30 35
Entrevistados

o
(6]




Nao informou

RENDA

T Sem renda
2
g Acima de 5 salarios minimos
I% 4-5 salarios minimos
O O GALOS
g 2-3 salarios minimos
c B GALINHO
g 1-2 salarios minimos
[0}
o 1 salario minimo
Menos de 1 salario minimo m
T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Entrevistados
PESSOAS RESIDENTES
Acima de 9 a
o -
= 7a9 5
g 7 OGALOS
= 5a7
= ; B GALINHOS
=] 3ab
© T | | |
la3 ]
T T T T
0 5 10 15 20 25 30
Entrevistados
TIPO DE CASA
Galos
i O Taipa
_| O Alvenaria
Galinhos |
| ! | .‘ !
0 10 20 30 40 50 60 70
Entrevistados




Entrevistados

TOTAL DE COMODOS

20

15

10

n® comodos

ao
informou

OGALINHOS
BGALOS
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APENDICE D — ANALISE FiSICO QUIMICA E BACTERIOLOGICA DA AGUA E
LAUDO DAS ANALISES FiSICOS QUIMICAS E BACTERIOLOGICAS DA AGUA
NO MUNICIPIO DE GALINHOS-RN



engg

ANALISE FISIC0 QUIMICA F BACTERIOLOGICA DA AGUA

CERTIFICATMY N D6 0605 T
[Amostra N | 08640867 Entrada: T A
| (hrigem: Casa Dalva, Deposila, Casa Hosana, Marlsce Coletar | O clsomty
Muicipin: NAT Comunidude: | Galithos RN
| Sofleitante: Eceglam T DsadcFairegn [OIEE
RESIULTAD
FARAMETRO vale™ Cnsu Dadva Th i Casa oo Nl b

Frye—— & "o wm T — e
oan ™ ik Cibjetivel

el ™ o Egin el i i . .

Trhides, LT *" i Fre 0.0n LT 4,60
- FETT L) 2.5 TA FET Tl
| Sbiden Sunpron, mg 1. D am 2 i

Siidon Totais disscvidon, mgl. ] 1000 ampa i .E (I

sustien natsls, gl M3 . 20400 [ETT]

Corchatividade ebariza, wvom 2 15 °C ] 116,00 u“‘f St
| Alalinidinle waal, o1 UL . B0} A 00
| Algabmidade o Hidbiinabe, mg 1 Cak Uy in 2,0 ool T

Aleatinidade Carbong, my] Ca00, ™ 390 o o

Acatinidule bicarbonsta, mg CaC0, it saa1po v i

Dureea bodal, mg] UaL T 00 3-1'_5|ﬂ_'[' Hoao FLIT]

Anebriia, wnge K1y | L3 T e [EH

wrilo, gl { b0 DN ’_"'ﬂ L

Nilrado 1 1,500 1Ky L)

ik, gl MDY 16 T [ET TE}]

m‘ -l 1&" 10 ’_7_’_‘ 171533 T4206T

oy ) o LG | AT

| P, g HE i et el

Feepo, g0 P 53 nnT [TT] T

Carbomaio, my | OO L i o om
[[—— 1 s Aai T3

| Sullals, mpl 3, =3 230 1A : FiRL FET T

Cloreine, mg | T : %0 11000 Tam [T

Colifistres T ermtolramtes, NMP 190 . ALSENTE ) __ m o
| Colifiarmes Tomis, NAEF 103 ml ALBIENTE T 100 A

{1} Valores midisncs parmitiaes, conforss ponisris n® 318 de JOL04
Umidas Haren [mg Pi-Coll) Unidade da Tisrbider
Crittrio de refenbicia — Limite rin definkde pela lgislag S0 #m viger ]

R
R. Anténio Henriques de Melo, 2082, Conj. Dos Professores — CEP: 59078-580 Natal/RN
Telefax: #4 217 8386 Cel - 99380053 9985671830 e-mail

dilmmensiddigizap com br engeagua ridigrrap, oom b




&

enga:

Natal, 11 de Dezembro de 2007.

Laudo:

As amostras de agua, certificado n® 0864 a 0867/2007, estao
fora dos padrbes estabelecidos pela portaria de n°518 de
25/03/2004 para o consumo humano.

e Cliveir:
nRRio-5 W 11157

m
R. Antdnio Henrigues de Melo, 2082, Conj. Dos Professores — CEP: 59078-580 Natal/RN
Telefax: (84) 3217 8386 Cel.: 9038-0053/99867180
e-mail: dilmacm@digizap.com.br engeaqua@diaizap.com.br
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APENDICE E — QUADRO CONTENDO A EXPLICACAO DOS PARAMETROS ADOTADOS PARA ANALISE FiSICO QUIMICA E
BACTERIOLOGICA DA AGUA

NO

PARAMETRO

ORIGEM NATURAL

INTERFERENCIA HUMANA

1

COR APARENTE - associada ao grau de
reducdo de intensidade que a luz sofre ao
atravessa-la, devido a presenca de solidos

Decomposicdo de matéria organica (principalmente
vegetais — 4cidos himicos e falvicos);
Ferro e manganés

Residuos Industriais (ex: tinturarias, tecelagens,
producéo de papel);
Esgotos domésticos.

dissolvidos, principalmente material em
estado coloidal orgénico e inorganico.

2. | TURBIDEZ - representa o grau de | Particulas de rochas, argila e silte; Despejos domésticos; Despejos industriais;
interferéncia da passagem ¢k luz através da | Algas e outros microorganismos Microorganismos, Erosao
agua, conferindo uma aparéncia turva a
mesma.

3. | SOLIDOS TOTAIS DISSOLVIDOS - Quanto | Encontrados nas aguas devido ao desgaste das rochas | Lancamento de esgotos domésticos; despejos
ao tamanho, podem ser classificados em | por intemperismo. industriais.
dissolvidos e em suspensdo. Os sdlidos em | Sélidos em suspensdo provém do carreamento de | Sélidos em suspenséo: desmatamentos na bacia,
suspensdo dividem-se em sedimentaveis e | solos pelas aguas pluviais. lancamento de esgotos domésticos, efluentes
nao sedimentaveis. Os solidos dissolvidos | Processos erosivos. industriais, e da dragagem para remocdo de
incluem os coloides e os efetivamente areia.
dissolvidos. Quanto a caracterizagdo quimica,
séo classificados em volateis e ndo volateis
se apresentam ou ndo contelido organico.

4, | DUREZA TOTAL - Concentracdo de cations | Dissolucdo de minerais contendo célcio e magnésio Despejos industriais.
multimetalicos em solugdo. A dureza pode
ser classificada como dureza carbonato e
dureza ndo carbonato, dependendo do &nion
com a qual ela esta associada.

5. | AMONIA - Resultante da decomposicdo do | Existe nas aguas naturais em  pequenas [ Aumentos slbitos indicam contaminagéo recente
nitrogénio orgénico pela acao de | concentracdes, resultante da decomposicdo da matéria | por esgotos domésticos e efluentes orgéanicos.
microrganismos. organica de origem predominantemente animal.

Favorece a proliferacdo de bactérias.

6. | NITRITO - Composto instavel, produzido a | Provém de efluentes orgénicos em processo de | Provém do lancamento de esgotos domésticos
partir da oxidacdo da amoénia pela acdo de | decomposicao, indicando poluicdo organica recente. Em solucdes acidas pode formar nitrosaminas
bactérias  nitrificantess em  condi¢des gue sao agentes carcinogénicos.
aerdbicas. Em condi¢cdes anaer@bicas, pode E o agente etioldgico da metemoglobinemia
ser reduzido & aménia.

7. | NITRATO - Composto estavel, decorrente da | Ocorre naturalmente nas aguas por dissolucdo de | Maiores concentracdes decorrem da utilizagdo de

decomposicdo do nitrito pela acdo de
nitrobacterias em ambientes aerdbicos. Em
condi¢cbes anaerobicas pode ser reduzido a
nitrito Constitui-se um nutriente fundamental
ao desenvolvimento das plantas.

rochas ou, principalmente por oxidagdo bacteriana de
matéria organica de origem predominantemente
animal.

Como nutriente, em niveis significativos contribui para
a proliferacdo de organismos aquéticos e consequente

fertilizantes e do langamento anterior de esgotos
organicos.

Em grandes concentracbes (>20 mg/l) pode
provocar cianose em criangas.




N° PARAMETRO

ORIGEM NATURAL

INTERFERENCIA HUMANA

eutrofizacdo do corpo d'agua.

8. [ SODIO - O sbdio € um elemento quimico
quase sempre presente nas Aaguas
subterraneas. Seus principais minerais fonte
(feldspatos plagioclasios) séo pouco
resistentes aos processos intempéricos,
principalmente os quimicos. Os sais formados
nestes processos sao muito sollveis.

Nas aguas subterraneas o teor de sédio varia entre 0,1
e 100mg/L, sendo que h& um enriquecimento gradativo
deste metal a partir das zonas de recarga.

A quantidade de sb6dio presente na agua é um
elemento limitante de seu uso na agricultura. Em
aquiferos litordneos, a presenca de sddio na agua
podera estar relacionada a intrusdo da agua do
mar.

9. | CLORETO - O cloreto na forma ibnica ClI- é
um dos principais anions inorganicos
presentes na agua e em efluentes. As
concentragdes de cloretos sdo geralmente
mais altas em aguas residuarias do que em
esgotos domésticos.

Ocorrem em aguas naturais em teores variados devido
ao contato com depoésitos minerais ou com a agua do
mar.

Maiores concentracfes decorrem da
contaminagéo por esgotos domésticos, efluentes
industriais  diversos  (quimicos, de tintas,
explosivos, fésforos, papel, de galvanoplastia,
bebidas carbonatadas, processamento de
alimentos,) e do retorno de aguas de irrigacao.
Embora em quantidades razoaveis nao sejam
prejudiciais a saude humana, transmitem a agua
sabor salgado repulsivo.

Cloretos de calcio e magnésio causam dureza e
corrosividade em caldeiras.

10. | COLIFORMES TERMOTOLERANTES - é um
subgrupo de bactérias do grupo coliforme
totais que fermentam a lactose a 44,5 + 0,2°C

em 24 horas, tendo como principal
representante  a Escherichia coli, vivem
normalmente  no  organismo  humano,

existindo em grande quantidade nas fezes de
humanos, animais domésticos, selvagens e
passaros.

Os coliformes termotolerantes vivem normalmente no
organismo humano, existindo em grande quantidade
nas fezes de humanos, animais domésticos, selvagens
e passaros.

Na analise que acusar a presenca de coliformes
ainda ndo indica necessariamente Agua
contaminada por bactérias patogénicas ou virus,
mas a probabilidade é muito grande.

11. | COLIFORMES TOTAIS - Esta classe
abrange todos os bacilos gram negativos néo
esporulados, aerdbicos ou anaerobicos
facultativos que fermentam lactose.

Os microorganismos do género coliforme constituem-
se 0s melhores indicadores da possivel presenca nas
aguas de material fecal de origem humana ou de
animais de sangue quente e, conseqlientemente, de
organismos patogénicos. Apresentam maior resisténcia
gue estes organismos, sendo encontrados em grandes
guantidades nas fezes ou nos solos e plantas.

Ocorrem nas 4guas devido & contaminagéo com
excrementos fecais de homens e animais de
sangue guente.

A presenca de coliformes nas 4guas por si s6 ndo
representa problemas a saude, indicando apenas
a possivel presenca de fezes e, portanto, de
outros organismos presentes nas fezes,
transmissores de doencas como a febre tiféide e
paratiféide, disenteria bacilar, célera, hepatite,
dentre outras

Fontes: www.universoambiental.com.br e /www.fcth.br.
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