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Eixo 5: Territorios, Desigualdades Sociais e Distribuicdo dos Servigcos de Saude

Resumo

A importancia do contexto social e geografico nas abordagens de saude tem sido foco
renovado de estudos na salde publica. Nos dltimos anos, observa-se uma retomada dos
estudos de caracteristicas do ambiente e sua influéncia nos processos de adoecimento e
morte. Como resultado da segregacgao socio-espacial, as cidades tém se transformado num
mosaico de espagos segregados, onde 0 acesso aos recursos ambientais € desigual,
existindo um claro favorecimento para os grupos concentradores de renda no processo de
distribuicdo dos mesmos. Dessa forma, o estudo é do tipo ecolégico, no municipio de Séo
Luis/MA, onde s&o abordadas as desigualdades sdOcioespaciais nos aglomerados
subnormais da cidade e a relacdo de diferentes fatores com a situagdo de saude/doenca
deste ambiente. O conceito de aglomerado subnormal possui certo grau de generalizacdo
de forma a abarcar a diversidade de assentamentos irregulares existentes no Brasil,
conhecidos como: favela, invasdo, grota, baixada, comunidade, vila, ressaca, mocambo,
palafita, entre outros. Os aglomerados subnormais, frequentemente, ocupam areas menos
propicias a urbanizacdo e com maior necessidade de atencdo e de politicas publicas. No
contexto dessa realidade, foram analisados dados socioecondmicos, principalmente
relacionados a faixa etaria, sexo e renda, e dados referentes a forma de abastecimento de
agua, tipo de esgotamento e destino do lixo, estabelecendo uma relagdo direta com a
possibilidade de ocorréncia de diferentes doengas. Os dados foram disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), pelo Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
posteriormente organizados e analisados na plataforma ArcGis 9.3.

Palavras-chave: desigualdades sécioespaciais, aglomerados subnormais, Sao Luis-MA.

Abstract

The importance of the social and geographical approaches in health has been renewed
focus on public health studies. In recent years, there has been a resurgence of studies of
characteristics of the environment and its influence on the processes of iliness and death. As
a result of socio-spatial segregation, cities have become a patchwork of segregated spaces
where access to environmental resources is uneven and there is a clear bias for
concentrators income groups in the distribution of the same. Thus, the study is the ecological
type, in Sdo Luis/MA, which addresses the socio-spatial inequalities in subnormal
agglomerates city and the relationship of different factors to the situation of health/illness in
this environment. The cluster concept has subnormal degree of generalization to encompass
the diversity of existing informal settlements in Brazil, known as favelas, invasion, grotto,
downloaded, community, town, surf, shack, blockhouse, and others. The subnormal
agglomerates often occupy areas less conducive to urbanization and most in need of
attention and public policy. In the context of this reality, socioeconomic data were analyzed,
mainly related to age, gender and income, and data regarding the form of water supply, type
of sewage and garbage disposal, establishing a direct relationship with the possibility of
different diseases. The data were provided by the Municipal Health (SEMUS), the
Information System for Notifiable Diseases (SINAN) and the Brazilian Institute of Geography
and Statistics (IBGE), then organized and analyzed in ArcGIS 9.3 platform.

Keywords: inequalities in health, subnormal agglomerates, S&o Luis-MA.
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1. Introducéo

Quando se aborda a tematica “Saude e Ambiente”, varias sdo as areas do saber
que podem estar envolvidas nessas discussbes, cada uma oferecendo suas teorias e
conhecimentos cientificos com o intuito de colaborar de forma positiva para compreenséo do
assunto. Nesse contexto, inserem-se a Ecologia, a Epidemiologia, as Ciéncias Sociais, a
Geografia e tantas outras ciéncias que procuram relacionar, de alguma forma, aspectos

referentes a salde com o ambiente.

No ambito da ciéncia Geografica, a Geografia da Saude pode fornecer
entendimento espacial da salde/doenca de uma populacdo e os efeitos ambientais na
saude e nas doencgas. Trata também da acessibilidade a assisténcia médica e a distribuicdo
dos servigcos de assisténcia e atencdo a saude, além de abordar a importancia do contexto
social e geografico para esses tipos de abordagem, especialmente levando-se em
consideracgdo as caracteristicas dos locais onde as pessoas e 0s eventos de saude-doenca

se manifestam.

Atribui-se, portanto, intima relacido entre as variaveis “saude”, “doenca’ e
“ambiente”, seja ele urbano ou ndo. Nesse contexto, os aglomerados subnormais tornam-se
areas de preferéncia para a ocorréncia de inUmeras doengas, devido a urbanizacdo dessas
localidades ndo seguirem os padrdes vigentes e a propria precariedade na oferta de
servicos publicos essenciais, como por exemplo, abastecimento de &gua, esgotamento

sanitario, coleta de lixo e fornecimento de energia elétrica.

Entre as doencas que podem ser intimamente relacionadas as condi¢cdes
precarias de saneamento, encontra-se amebiase, ancilostomose, ascaridiase, cisticercose,
célera, dengue, diarreia, desinterias, elefantiase, esquistossomose, febre amarela, febre
tifoide, giardiase, hepatite, infeccbes na pele e nos olhos, leptospirose, maléaria, poliomielite,

teniase, hanseniase, entre outras.

As premissas sociais, isto €, aquelas relacionadas a pobreza, a faixa etaria, ao
Sexo e ao acesso a servigcos basicos, associadas as condi¢des higiénicas desfavoraveis, e
aos indicadores de renda familiar ou per capita, de escolaridade e de condi¢ces basicas de
saude, coleta de lixo, saneamento sanitario, entre outros, sdo sempre bem-vindos nas acdes
relacionadas a estudos envolvendo saude e ambiente. Com estes dados, € possivel
andlises a respeito de uma determinada populac¢do, dando subsidios informativos para
gestdo do territério, quer no contexto local, como também, nos contextos regional e

nacional.
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Sabendo disso, é que no municipio de Sao Luis, capital do Estado do Maranhao,
cerca de um quinto da populacdo vive distribuida pelos 39 aglomerados subnormais
existentes no municipio, percebe-se que € necessério, e relevante, discussdes a respeito da
situacdo de salde nessas areas tdo vulneraveis a ocorréncia de doencas, o que justifica o
presente estudo e estimula outros, em busca de mais dados e informacdes, que servirdo de
base para a tomada de decisbes para a melhoria da realidade desta parcela carente de

infraestrutura e servigcos urbanos béasicos.

2. Metodologia de Trabalho

Na interface ambiente e saude, sdo desenvolvidos uma variedade de métodos
para identificar e estudar a maneira como 0s eventos de salude estdo distribuidos nas
populagdes, no tempo e no espago, objetivando trazer beneficios para a populagéo e,
consequentemente, melhorando sua qualidade de vida. Sendo assim, no presente estudo
utilizou-se do estudo ecoldgico por ser adequado para o entendimento da situacdo das
ocupagOes irregulares do solo urbano, envolvendo as mais diversas desigualdades
sécioespaciais nos aglomerados subnormais de S&o Luis, associando os resultados

encontrados a possibilidade de ocorréncia de doencas.

Foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informacdo Nacional de
Agravos Notificaveis (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de Vigilancia
Epidemiol6gica da Secretaria Municipal de Salde de Sao Luis (SEMUS), além de dados
referentes ao resultado do Censo 2010, disponibilizados no endereco virtual do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), principalmente no que se referem aos dados

dos aglomerados subnormais e dados populacionais.

De posse dessas informacdes, fez-se uma triagem dos dados, abordando-se os
dados socioeconbmicos gerais a respeito de Sao Luis e analisando comparativamente com
aqueles levantados nos aglomerados subnormais da cidade. Tais dados foram organizados
em um Sistema de Informacgéo Geogréfica, que levou em consideracao a base geografica do
ano de 2010 fornecida pelo IBGE. Nessa etapa foram utilizados os softwares ArcGis 9.2° e
suas extensdes ArcMap, Arc Catalog e Arc ToolBox, além dos recursos do pacote Office
versdes 2000 e 2007.
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3. Resultados e Discusséao

A importancia do contexto social e geogréfico nas abordagens de saude tem
sido foco renovados de estudos na saude publica. Nos Ultimos anos, observa-se uma
retomada dos estudos de caracteristicas do ambiente e sua influéncia nos processos de
adoecimento e morte (SANTOS, 2008). Barcellos (2008), ressalta ainda que a questdo das
desigualdades sociais na salde vem sendo crescentemente levantada em estudos
empiricos e debates tedricos no campo da Epidemiologia, fortalecendo a ideia da

importancia de se relacionar determinantes sociais e doengas.

Ao abordar a complexa dindmica que envolve a saude e a populacdo urbana,
nos deparamos com particularidades tipicas das cidades. Para Corréa (2003), o espaco
urbano é fragmentado e simultaneamente articulado, reflexo da prépria sociedade; e por ser
reflexo social e fragmentado, o espaco urbano é desigual, sendo esta uma caracteristica

propria do espacgo urbano capitalista.

Segundo Harvey (1989 apud DUARTE, 2010), como resultado da segregacao
socio-espacial, as cidades tem se transformado num mosaico de espacos segregados, onde
0 acesso aos recursos ambientais é desigual, existindo um claro favorecimento para os
grupos concentradores de renda no processo de distribuicio dos mesmos. Da mesma
forma, autores (BARCELLOS, 2008; SANTOS, 2008; SILVA, 2003) associam maiores

recursos de saulde aos grupos concentradores de renda.

A categoria “aglomerados subnormais” foi criada pelo IBGE e definida, na
metodologia dos censos 1991, 2000 e 2010, como:

[...] um conjunto constituido por no minimo, 51 domicilios, ocupando ou
tendo ocupado até o periodo recente, terreno de propriedade alheia- publica
ou particular — dispostas, em geral, de forma desordenada e densa, e
carentes, em sua maioria, de servigos publicos essenciais (IBGE, 2012).

Os aglomerados subnormais podem se enquadrar, observados os critérios de
padrbes de urbanizacdo (vias de circulacdo estreitas e alinhamento irregular, lotes de
tamanhos e formas desiguais e construgdes ndo regularizadas por 6rgdo publicos) e/ou
precariedade de servi¢os publicos essenciais (acesso a saneamento bésico, distribuicdo de
agua, coleta de lixo, entre outros), nas seguintes categorias: invasao; loteamento irregular
ou clandestino; e areas invadidas e loteamentos irregulares e clandestinos regularizados em

periodo recentes.

O espaco urbano de Sao Luis organiza-se, assim como em muitas outras
cidades, em func&o do preco do solo. A localizacdo dos terrenos torna-se fator principal de

acesso, ou ndo, as infraestruturas publicas como agua encanada, iluminacdo, linhas
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telefdnicas, sistemas de transporte, coleta de lixo, entre outros servi¢os, incluindo acesso

aos centros comerciais, a transporte, a escolas e a hospitais.

Dessa forma, a comercializacéo de terrenos segue a lei da oferta e da procura;
e, por serem escassos e muito disputados, uma vez que o municipio de S&o Luis situa-se
em uma ilha, seus altos precos de venda ou de locacéo selecionam uma clientela restrita,
empurrando os demais pretendentes para terrenos pior localizados, que tém precos
inferiores, expandindo horizontalmente a mancha urbana (DINIZ, 2007).

Para Diniz (2007), esse tipo de ocupacgdo deu inicio ao surgimento das vilas — a
favela maranhense, uma vez que varios terrenos, publicos e particulares, foram e estdo
sendo precariamente ocupados, como € o caso da Vila Cafeteira, Vila Gancharia, Vila Mauro
Fecury, Vila Isabel Cafeteira, entre outras. Para o autor,

Todos esses ‘bairros’, na aparéncia, sao formados por barracos e
mocambos construidos por material de refugo, como caixotes, tdbuas
soltas, folhas de zinco, ou sdo habitagBes construidas de palha, taipa e
adobe. Na verdade, situados em encostas de colinas ou morros, ou em
areas de mangues [...] Nessas localidades, a pobreza e o0 aspecto cadtico
sdo visiveis. Os servicos publicos estdo ausentes, o arruamento é
desordenado; a agua é apanhada em uma bica préxima ou através de
ligagdes clandestinas; a luz elétrica € conseguida com o prolongamento dos
fios de um barraco para o outro, os esgotos sdo depositados a céu aberto, a
coleta de lixo € inexistente. As condi¢cdes sanitarias revelam talvez o
aspecto mais dramético dessas vilas resultantes das ocupacdes. A
inexisténcia de tratamento de esgotos transforma essas areas em focos de
infeccdes e epidemias, vitimando, principalmente, as criangas (DINIZ,
2007).

Segundo essa visdo e o que foi supramencionado, percebe-se que as vilas de
Sao Luis e os aglomerados subnormais sao sinbnimos, como corrobora IBGE (2010) ao
afirmar que a utilizac@o do termo aglomerados subnormais é um termo generalista de forma
a abarcar a diversidade de assentamentos irregulares existentes no Brasil, conhecidos
como: favela, invasao, grota, baixada, comunidade, vila, ressaca, mocambo, palafita, entre

outros.

No municipio de Sao Luis, foram identificados 39 aglomerados subnormais
(Figura 1), sdo eles: Gapara, Vila Gancharia, Vila S&o Luis, Vila Mauro Fecury I, Vila Nova,
Alto da Esperanca, Tamancdo, Vila Luiz&o, Divinéia, Vila Janaina, Santa Clara, Vila Vitéria,
Santa Barbara, Santa Julia, Sa Viana, Vila Itamar, Residencial do Careca, Santa Rosa,
Mangue Seco, Liberdade, Vila Alexandra Tavares, Residencal Pontal da llha, Jaracaty,
Portelinha, Vila Concei¢éo II, Vila Maria Aragao, Camboa, Fé em Deus, Irmaos Coragem,
Alemanha, Coroado, Sao Francisco, llhinha, Jaracati, Coroadinho, Novo Angelim, Vila Isabel

cafeteira, Sa Viana, Vila Embratel.
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Aglomerados Subnormais no municipio de Sao Luis - MA
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Figura 1 - Aglomerados Subnormais do Municipio de S&o Luis - MA
Fonte: Elaborado a partir de base de dados do IBGE, 2012.

Essas areas, por serem deficitdrias de infraestrutura, se tornam locais
preferenciais para o acometimento das mais diferentes mazelas, como por exemplo,
tuberculose, desnutricdo, diarreia, dengue, meningite, hepatite, hanseniase, entre outras,
gue, de alguma forma tenham parte de seu ciclo relacionada direta ou indiretamente as mas
condi¢des de higiene, falta de saneamento, dificuldade de acesso a agua e convivio com

residuos.

Segundo dados preliminares do ultimo Censo (IBGE, 2012), o municipio de S&o
Luis apresentou populacéo equivalente a 1.012.856 habitantes, sendo que, desse total, 23%
vivem em aglomerados subnormais, ou seja, 232.912 habitantes vivem em areas
consideradas de maior vulnerabilidade socioambiental. Para a dinamica de diversas
doencas, inchacos populacionais em determinadas areas da cidade, associadas a precarias
condicdes de infraestrutura e falta de assisténcia de saldde, podem ser fatores

preponderantes para o insucesso na prevencao e combate as doencas.

De acordo com os dados do ultimo Censo (IBGE, 2013), 4,77% dos habitantes
dos Aglomerados Subnormais de Sao Luis, na classificacdo de rendimento domiciliar per
capita, ndo possuem rendimento; e 79,85% possuem até 1 (um) salario minimo per capita.
Na mesma andlise, percebe-se que pouco mais de 1% da populacdo desse grupo possuem

mais de 3 salarios minimos per capita.
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Associado a baixa renda, os moradores dos aglomerados subnormais de S&o
Luis possuem outros fatores que contribuem para o aparecimento e circulagdo de doengas
nesses espacgos, como por exemplo, precarios servigos basico, principalmente no que se
refere as formas de abastecimento de &gua, tipo de esgotamento sanitario e destino do lixo
(Tabela 1).

Tabela 1 - Aglomerados Subnormais de Séo Luis e algumas caracteristicas do domicilio.

Censo Demografico 2010 - Resultados do Universo - Aglomerados Subnormais

Domicilios particulares permanentes em aglomerados subnormais, por algumas caracteristicas dos domicilios

o Domicilios particulares permanentes em aglomerados subnormais
3 Algumas caracteristicas dos domicilios
2 For_ma de . . . - Existéncia de energia
£ abastecimento de Tipo de esgotamento sanitéario Destino do Lixo elétrica
g » agua
>
» 3 | Total = 5 w Coletado 5 o83 3
g =& s o 2 £3ole ES529 25
B g3 s |$2E| & £ |E25|E8S|S8| & ES2GF £ [£2
3 5| 8 |23 % | 5 |s22|gzgi8g| & E3%3i 8 | s
5 82| O |83 § | O |gc§|s8EjES| © BEEE( O (8%
= x g rg Q z87|85%] 854 b3 E ST Zg
< © 5 S T S n NS 8 g S
Alemanh
a 337 327 10 158 31 146 2 327 3 7 303 33 1
Alto da
Esperang
a 231 10 221 - 170 55 6 171 31 29 209 19 3
Camboa 779 767 12 575 6 192 6 744 - 35 725 54 -
Coroadi 12 1
nho 14265 7802 6463 7459 2244 4181 381 818 358 1089 13116 130 19
Coroado 1527 1507 20 1002 43 472 10 1461 15 51 1440 84
Divinéia 1669 673 996 598 427 623 21 1602 9 58 1583 84
Féem
Deus 790 707 83 424 29 334 3 672 2 116 640 150 -
Gapara 1262 418 844 109 60 1020 73 943 35 284 1162 93 7
llhinha 1856 1830 26 1541 44 217 54 1752 51 53 1706 147 3
Irméos
Coragem 533 525 8 408 7 118 - 522 - 11 524 9 -
Jaracati 460 426 34 15 - 445 - 388 - 72 256 204 -
Jaracaty 330 320 10 3 3 324 - 183 - 147 111 219 -
Liberdad
e 244 224 20 1 2 215 26 194 8 42 133 110 1
Mangue
Seco 169 164 5 14 - 154 1 95 3 71 92 7 -
Novo
Angelim 1265 1047 218 330 429 496 10 1245 - 20 1222 43 -
Portelinh
a 115 104 11 15 - 52 48 16 19 80 23 92 -
Residenc
ial do
Careca 786 48 738 34 2 185 565 48 - 738 53 724 9
Residenc
ial
Pontal

da llha 398 26 372 22 350 18 8 388 - 10 378 20 -
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S& Viana 2465 1859 606 114 604 1543 204 2051 120 294 2306 152 7

Sa Viana 282 265 17 17 13 246 6 95 181 6 255 26 1
Santa
Barbara 418 413 5 18 10 366 24 361 - 57 403 13 2

Censo Demogréfico 2010 - Resultados do Universo - Aglomerados Subnormais

Domicilios particulares permanentes em aglomerados subnormais, por algumas caracteristicas dos domicilios

o Domicilios particulares permanentes em aglomerados subnormais
3 Algumas caracteristicas dos domicilios
2 Forma de T -
g abastecimento de Tipo de esgotamento sanitario Destino do Lixo EX|stenec||éatr?§aenerg|a
g » agua
>
@3 | Total = _ s cs Coletado 5 o83 3
8 =R S5 _| £ E38o|g o ES584 g5
g 83| ¢ |58 § | £ |ESs|s85 58| £ EEZ3Y £ |is
(<8 ] = L D5 = .:q-":EEQ-_QO =] :3@3'5 > q’_g
£ 32| © 883 § O |g€E|SSEJES| © BEZEXY © |8D
S € g =3 £ z87|8s55] &2 b3 E & e
< k= lal=R-A Rz RS 3 g @
1
SantaClara 891 528 1363 111 738 1015 27 1361 200 330 1816 75 -
Santa Julia 114 113 1 10 9 92 3 99 - 15 104 10
Santa Rosa 206 31 175 10 97 63 36 149 - 57 119 70 17
Séo
Francisco 484 430 54 124 5 334 21 61 378 45 406 74 4
Tamancéo 473 168 305 13 70 358 32 400 28 45 441 31
Vila
Alexandra
Tavares 349 43 306 9 175 156 9 162 3 184 240 109 -
Vila
Conceigédo
1 302 289 13 59 239 4 - 300 - 2 263 33 6
Vila 6
Embratel 243 4025 2218 427 1642 4088 86 4812 967 464 5940 294 9
Vila 1
Gancharia 241 861 380 52 613 520 56 780 356 105 1121 110 10
Vila Isabel 3
Cafeteira 716 2693 1023 653 1871 1148 44 3482 31 203 3463 250 3
Vila Itamar 415 298 117 3 44 322 46 120 1 294 379 35 1
Vila 4
Janaina 445 3023 1422 222 2122 1975 126 4072 85 288 4 255 177 13
Vila 5
Luizdo 865 835 5030 197 1340 4054 274 5535 288 42 5573 279 13
Vila Maria
Aragéo 693 527 166 15 184 438 56 597 21 75 477 214 2
Vila Mauro 1
Fecury | 068 919 149 9 409 597 53 890 - 178 1003 57 8
1
Vila Nova 112 727 385 18 506 565 23 1028 2 82 1070 41 1
Vila Séo 2
Luis 570 2151 419 139 602 1728 101 2099 247 224 2371 192 7
Vila Vitéria 413 193 220 5 173 214 21 362 4 47 396 17 -

Fonte: IBGE, 2013.
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De acordo com Razzolini e Gunther (2008), o provimento adequado de agua, em
gquantidade e qualidade é essencial para o desenvolvimento socioecon6mico local, com
reflexos diretos sobre as condi¢cdes de saude e bem estar da populacdo. Na realidade dos
Aglomerados Subnormais de Sao Luis percebe-se que 60% da populacdo destes sao
abastecidos pela rede geral de distribuicAo de &agua, sendo que os demais 40% sao
abastecidos a partir de po¢o ou nascente na propriedade ou fora dela, carro-pipa, agua de

chuva armazena em cisterna ou em outra forma, rio, agcude, lago, igarapé€, entre outras.

As autoras informam ainda que o abastecimento de agua, cada vez mais, tem
preocupado 0s gestores publicos, pois a falta de acesso a agua tem sido considerada fator
de risco a saude, além de limitante ao desenvolvimento. O ndo acesso a agua potavel e
segura ou o acesso de forma intermitente compromete a saude da populagéo, induzindo a
comunidade a busca de agua em fontes alternativas, de qualidade sanitaria duvidosa, ao
uso de vasilhames ndo apropriados para seu acondicionamento e a condi¢des inadequadas

de transporte.

O abastecimento de agua é uma das atividades primordiais dentro do
saneamento ambiental, que envolve as atividades basicas de esgotamento sanitario,
limpeza publica, drenagem urbana, controle de vetores de importancia sanitaria, entre outras
atividades. Por esse motivo, torna-se imprescindivel analises referente ao tipo de

esgotamento sanitario presente nos Aglomerados Subnormais desta cidade.

De forma sucinta, 49% da populacdo destas areas tem seu esgotamento
destinado a rede geral de esgoto ou pluvial e as fossas sépticas; 47% tinham outra
destinacgdao, isto &, tinham seus esgotos lancados em fossa rudimentar, valas a céu aberto,
rio, lago ou mar; e 0s 4% restantes ndo possuiam banheiro ou sanitario (CARVALHO et. al,
2012). Tal realidade esta diretamente ligada a qualidade de vida local, principalmente de
menores de cinco anos que, como aponta Kronemberger (2013), ao afirmar que os baixos
indices de tratamento e de atendimento de esgoto vem geralmente acompanhados de taxas

mais elevadas de internacdo por diarreia.

Da mesma forma, a coleta e destino do lixo dos aglomerados Subnormais
também podem ser fonte para a propagacao de doencas. Na area de estudo, a maior parte
dos moradores (94%) tem seu lixo coletado, quer seja diretamente pelo servico de limpeza
publica ou em cacambas. Os 6% restantes ou sdo queimados, ou enterrados, ou jogados
em terrenos baldios, rio, lago ou mar. Embora a alta taxa de coleta de lixo, que aproxima-se
ao valor encontrado nas demais areas urbanas de S&o Luis (IBGE, 2013), este ainda é um

grande problema e de intima relagdo com a saude.
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Para Razzolini e Gunther (2008), os servicos que propiciam 0 acesso a agua
potavel e segura, ao esgotamento sanitario e a coleta regular de lixo contribuem para o
incremento da qualidade de vida de comunidades que vivem em condi¢cdes precérias,
resultando também na diminuicdo da incidéncia e de prevaléncia de doencas infecciosas.
Percebe-se, portanto, que as condi¢cdes locais de saneamento ambiental podem contribuir
decisivamente para a qualidade sanitaria da agua de consumo.

Desta forma, em localidades onde se verifica inexisténcia ou precaridade do
esgotamento sanitério, disposi¢cao de residuos sélidos a céu aberto, fatores que induzem a
proliferagdo de insetos e roedores vetores, contaminantes podem ser disseminados e
alcancar as fontes de aguas e 0s reservatorios de armazenamento, e consequentemente
doencas infecciosas relacionadas com excretas, lixo e vetores podem atingir a populacéo

exposta. Essas doencas sdo caracterizadas de acordo com o quadro a seguir (Quadro 1):

Quadro 1 - Exemplos da classificacdo ambiental das infec¢des relacionadas a excretas, a via

dominate de transmisséo e as principais medidas de controle

Classificacio Infeecdo Via domimante de transmissao | Principais medidas de contrale

Doencas feco=orais | Enterobiase amebiase, Pessoale doméstica * Abastecimento doméstico de dgua
nio-bacterianas giardiase, balantidiase * Educacdo sanitaria

* Melhorias habitacienais

* Instalagdo de fossas

Doengas feco-orais | Salmonelose, cdlera, disenteria | Pessoal, doméstica, por dgua * abastecimento doméstico de dgua
bacterianas bacilar, diarréia por £ Coli ¢ alimentos * Educacan sanitaria

* Melhaorias habitacionais

* Instalagdo de fossas

* Tratamento dos excretas antes do
langamento ou do reuso da dgua

Helmintos do salo Ascaridiase, tricuriase, Jardim, carmpos e culturas * Instalacio de fossas
ancolastomiase agricolas * Tratamento dos excretas antes da
aplicagiono solo

Teniases Teniases |ardim, campos e pastagens * Instalagdo de fossas
* Tratamento dos excretas antes da
aplicagione sola

Helmintes hidricos | Esquistossomose e cufras Agua * Instalacio de fossas

doengas causadas por helmintos * Tratamento dos excretas antes do
lancamento na dgua

* Controle do reservatdrio animal

Doencas Filariose e todas as infecpdes Varios locais contaminados * |dentificagde e eliminagdo de criadouros
transmitidas por anteriores, das quais moscas por fezes de insetos vetores
insetos e baratas podern ser vetores

Fonte: Feachem e col. Citados por Heller, 1997 apud Razzolini e Gunther, 2008.
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4. Conclusdes

Historicamente, a abordagem da relacdo entre desigualdades sécio espaciais e
condi¢cdes de vida e saude tem sido enfoque dos estudos epidemiolégicos e de extrema
importancia para a implementacdo de estratégias para a melhoria de qualidade e oferta de
servicos de saude a populagdo. No geral, a bibliografia existente evidencia que h&a uma
tendéncia que aproxima populagdo mais carente de recursos a piores condi¢des de saude;
como afirma Link & Phelan (1996 apud ANDRADE, 2006), sugerindo que as desigualdades
em saude irdo existir enquanto existirem as desigualdades sociais e quanto maior for esta

desigualdade social, maior sera a desigualdade em saude.

A pobreza e a desigualdade social sdo produtos da prépria dinamica da
urbanizacdo e afetam a saude das populacdes economicamente menos favorecidas. Isso
acontece de varias maneiras: o0 menor poder aquisitivo leva, em consequéncia, a um menor
status social, 0 que, por sua vez, aumenta a probabilidade do individuo ter uma habitacéo
inadequada, falta de higiene, maior nimero de individuos por domicilio, dieta ineficiente,
falta de servigos publicos béasicos, como por exemplo, abastecimento de &gua, acesso a
saneamento e coleta de lixo regular. Todas essas caracteristicas, de forma associada,
definem ou facilitam a propagacdo de muitas doencas, de diferentes magnitudes, e com

grande impacto na saude.

A realidade brasileira aponta um total de 11.425.644 pessoas, 0 equivalente a
6% da populagéo do pais, vivendo atualmente em aglomerados subnormais. E no municipio
de S&do Luis essa proporcao sobe para cerca de 20% da populagdo, mais que o triplo da
proporgdo nacional. E na capital Maranhense que encontra-se a quarta maior favela do
Brasil: o Coroadinho, com populagédo equivalente a 53.945 habitantes. A grave questédo
social dos aglomerados subnormais esconde problemas que s6 seréo solucionado mediante

acOes de politicas publicas eficientes, programadas para a realidade do local.

Ac¢Oes pontuais e isoladas de intervengdo nessas areas, mesmo representando
melhores condicbes de acesso a servicos basicos de saneamento, ndo atingem,
isoladamente, o resultado desejado. A educacdo sanitaria e ambiental, associadas a
mobilizacdo social é indispensavel na busca de melhores condicbes de saude e de
gualidade de vida em é&reas de exclusdo social, jA que é necessario que se alcance
melhores condigBes do desempenho do Estado, enfocando a implementacdo de politicas

publicas eficazes para a solucéo de tais problemas.
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