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RESUMO

No Brasil, as condicbes sanitdrias vivenciadas pela populacdo sé&o
reconhecidamente deficitarias na maior parte do pais. Tal situacdo favorece a
continuidade de uma realidade que envolve a disseminacéo de doencas endémicas,
fazendo com que o Estado gaste com tratamento médico recursos que poderiam
estar sendo empregados na prevencao das doencas. Em contrapartida, a sociedade
busca, por seus proprios meios, minimizar os problemas socioambientais mediante
praticas sociais de uso estratégico dos recursos do territério. Entretanto, em alguns
casos, estas praticas podem ser ineficientes, ou até mesmo danosas a saude
individual e coletiva. Assim, o trabalho aqui descrito, objetivou estabelecer uma
relacdo entre o saneamento, as praticas sociais e a saude, analisando a
infraestrutura de saneamento, com énfase no esgotamento sanitario e
abastecimento de agua; as praticas sociais sanitarias no ambito das condicdes
socioambientais locais; e a incidéncia de doencas endémicas na populagéo. Para
isto, utilizou-se como area de estudo quatro bairros do Municipio de Abreu e Lima
(Caetés I, Centro, Fosfato e Planalto), localizado na Regido Metropolitana de
Recife. Além das diferencas socioespaciais intraurbanas, também se buscou
apreender a realidade por meio de um trabalho de campo envolvendo aplicacao de
guestionarios. Dessa forma, de posse desses e de outros dados, oriundos de 6rgaos
oficiais responsaveis, foi realizada uma andlise da conjuntura apresentada, na ansia
de verificar o quao determinantes podem ser essas praticas sociais para a saude da
populacdo diante de suas condicbes ambientais. Apdés o0 cruzamento dessas
informacBes, pbde ser constatada a precaria situacdo de infraestrutura de
saneamento basico no municipio, onde os principais problemas encontram-se na
intermiténcia do abastecimento de 4gua e na auséncia de uma rede de esgotamento
sanitario na maior parte do municipio. Foi verificado, ainda, que, na tentativa de
sanar esses problemas, a populacao adquire praticas sanitarias especificas, como o
armazenamento de agua e construcdo de fossas rudimentares. Além disso, mesmo
nos bairros onde essas praticas e a infraestrutura de saneamento foram
consideradas mais adequadas, verificou-se um maior indice de disseminacdo de
doencas de veiculagdo hidrica. Portanto, foi possivel inferir que a triade ambiente-
saude-saneamento estabelece relagcdes complexas que ndo obedecem a uma légica
imutavel e, assim, cada espaco confere a sua particularidade, podendo apresentar
diferentes realidades.

Palavras-chave: Praticas sociais sanitarias. Abastecimento de agua. Esgotamento
sanitario.



ABSTRACT

In Brazil, sanitary conditions experienced by population are admittedly deficient in
most of the country. This situation favors the continuity of a reality that involves
dissemination of endemic diseases, making the state spends resources on medical
care that could be used in disease prevention. In contrast, the society seeks, by its
own means, to minimize the social and environmental problems through social
practices of strategic use of resources of the territory. However, in some cases, these
practices may be ineffective, or even harmful to individual and collective health. Thus,
this study aimed to establish a relationship between sanitation, social practices and
health, analyzing sanitation infrastructure, with emphasis on sanitary sewage and
water supply; sanitary social practices within local social and environmental
conditions; and incidence of endemic diseases in the population. For this, as study
area four neighborhoods of the municipality of Abreu e Lima (Caetés Ill, Centro,
Fosfato e Planalto), located in the Metropolitan Region of Recife, were used. Besides
the intra-urban socio-spatial differences, the study also sought to grasp reality
through fieldwork involving questionnaires. Thereby, in possession of these and other
data, derived from responsible official bodies, an analysis of the presented situation
was carried out, in order to examine how determinants can be these social practices
to health of population in face of their environmental conditions. After crossing of this
information, poor sanitation infrastructure situation in the municipality could be
observed, where the main problems lie in the intermittency of water supply and the
absence of a sanitary sewage system  most of municipality. It was also found that,
in an attempt to remedy these problems, population acquires specific sanitary
practices, such as water storage and construction of rudimentary tanks. Furthermore,
even in the neighborhoods where these practices and sanitation infrastructure were
considered more appropriate, there was a higher rate of dissemination of waterborne
diseases. Therefore, it might be inferred the environment-health-sanitation triad
establishes complex relationships that do not obey an immutable logic and, thus,
each area gives its particularity, and may have different realities.
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1. INTRODUCAO

As diversas alteracbes ocorridas no meio ambiente nas Ultimas décadas,
principalmente em decorréncia de acbes antropicas de natureza diversas, vém
ganhando importancia e se tornando tema de varias pesquisas cientificas. A
preocupacdo com a degradacao e o desequilibrio ambiental, sem duvida, esté entre
0s assuntos mais discutidos na atualidade, inclusive por estar diretamente
relacionada com as condi¢des de qualidade de vida do homem.

Decorrente da perspectiva salude-saneamento surge também o debate sobre
a relacdo saude-ambiente, por serem intimamente relacionados. Este tema vem
tomando propor¢des mais amplas nas Ultimas décadas, embora algumas praticas
sociais sanitarias sejam encontradas na histéria da humanidade desde a
Antiguidade. Sob este ponto de vista, € valido destacar que um dos pilares de
significativa relevancia, tanto na prevencdo de doencas quanto na promocdo da
saude é o saneamento, que conforme a OMS (Organizacdo Mundial de Saude),
pode ser definido como o controle de todos os fatores do meio fisico que exercem ou
podem exercer no ser humano, efeito deletério sobre seu bem-estar fisico, mental e
social.

Partindo dessa perspectiva relacional, faz-se necessario entender como este
complexo sistema constituido tanto pelo ambiente natural, bem como, pelo ambiente
modificado, age como um forte condicionante a saude do homem. Nesse contexto,
surge o interesse académico de aprofundar o conhecimento a respeito dessas
relacdes. E sob este aspecto, compreende-se que 0 saneamento basico, juntamente
com as praticas sociais sanitarias sdo fatores preponderantes para minimizar parte
dos impactos produzidos pelas as atividades antrépicas.

Dessa forma, entender esta dimensdo da saude coletiva — que ndo apenas
leve em consideracdo a existéncia das infraestruturas basicas de saneamento, mas
sim a forma como a populacdo se comporta diante desses equipamentos e seus
habitos higiénicos — desempenha um papel de ampla relevancia para a sociedade.
Isso porque, o0 conjunto destas, e de outras acdes integradas e, de forma adequada,
reflete-se de forma contundente na qualidade de vida.

Além disso, através da compreenséo dessas acoes e relagdes, é possivel se
identificar alguns processos de contaminacdo e transmissdo de doencas. Neste

sentido, ndo se pretende abordar o tema saude apenas sob o0 aspecto das
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enfermidades, voltando entdo ao conceito de salude pela auséncia das doencas.
Contudo, €& importante entender até que ponto determinadas praticas podem
propiciar o risco de se adquirir certas enfermidades.

Portanto, entende-se que essa discussao expde uma problemética relevante
para a sociedade, por trazer uma abordagem capaz de explicar o papel das praticas
sociais sanitarias no processo saude-doenca e sua relagdo com o saneamento

basico.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo Geral

Esta pesquisa tem por objetivo principal analisar o alcance das préticas
sociais sanitarias dos residentes do municipio de Abreu e Lima e sua relagdo com a
saude coletiva, frente as condicbes dos servicos de abastecimento de agua e

esgotamento sanitario.

1.2.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar, mapear e analisar a qualidade dos servicos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario na area de estudo;

e Compreender a dindmica de uso dos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario pelos residentes da area de estudo e as implicacdes
deste processo no quadro da saude coletiva;

¢ |dentificar e mapear as areas que apresentam maiores problemas de doencas
causadas por veiculacao hidrica, relacionando-as tanto com a qualidade dos

servicos, como as diferentes formas de uso destes pela populacéo.
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1.3. Hipétese

Parte-se da hipotese de que as praticas sociais sanitarias dos residentes do
municipio de Abreu e Lima, relacionadas com as condicfes de infraestrutura de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, sdo determinantes para a
prevencao de doencas e promoc¢do da saude coletiva.

Assim, ndo apenas leva-se em consideracédo o fato da populacao ter ou nao a
infraestrutura de saneamento, mas a forma que esta sendo disponibilizada, e por
consequéncia, a maneira que os habitantes acabam lidando com a agua, perante as

condi¢bes que lhes sao oferecidas.

1.4. Apresentacdo da Pesquisa

O trabalho aqui apresentado esta estruturado em oito itens. O primeiro
concerne a introducdo do tema, expondo o0s objetivos da pesquisa, a problematica
gue envolve o assunto, bem como, a relevancia social do estudo e a justificativa das
razBes que a tornaram concreta. Ainda nesta apresentacdo, sugere-se uma hipétese
a ser verificada acerca do problema da pesquisa e uma caracterizagcao da area de
estudo enfatizando a situacdo de saneamento e salde da populacéo.

O segundo item traz um referencial tedrico, buscando embasar a discussao
relativa ao objeto de estudo e seus fendmenos, propostos a analise da referida
pesquisa. Este item estabelece uma relacdo no campo tedrico entre saneamento —
salde — ambiente, necesséaria ao respaldo da proposta da pesquisa. Outro ponto
trabalha os conceitos de espaco e territrio como embasamento cientifico disciplinar,
buscando uma visédo geografica dos fenbmenos espaciais.

O terceiro item aborda a metodologia e seus procedimentos metodoldgicos
utilizados no desenvolvimento da pesquisa, ao lado da descricdo das etapas da
investigacdo e analise deste estudo, bem como, do detalhamento das atividades
desenvolvidas e das técnicas utilizadas para tal fim.

Por sua vez, o quarto item apresenta uma caracterizacao geral da area, por
meio de dados secundarios sobre a situacdo de saude, saneamento e algumas
praticas sociais sanitarias dos habitantes do municipio.

Em seguida, no quinto item, realiza-se uma andlise de dados secundarios,

que trazem informacgOes oficiais a cerca da infraestrutura existente relacionada ao
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saneamento e da saude publica indicando a incidéncia de doencas relacionadas as
condic¢des sanitarias.

O sexto item traz as analises das informacdes primarias obtidas através dos
questionarios, realizados por amostragem nos quatro bairros da cidade de Abreu e
Lima escolhidos como é&rea de estudo para esta dissertagdo. As questdes
envolveram aspectos das estruturas sanitarias urbanas, da sadde coletiva e das
praticas sociais sanitarias do cotidiano da populacéo local.

Ja o sétimo item realiza uma andlise comparativa dos dados e do quadro
geral, apresentando tabelas e mapas que sintetizam os resultados deste trabalho
junto a alguns registros fotograficos. Além disso, nele encontram-se 0s principais
resultados obtidos através deste estudo e uma breve discussédo sobre os mesmos. E

por fim, o oitavo item aponta algumas consideracfes recomendacdes da pesquisa.
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2. A ATUACAO DO SANEAMENTO BASICO NA ESFERA DA SALUBRIDADE
AMBIENTAL E PROMOCAO DA SAUDE SOB UMA PERSPECTIVA
TERRITORIAL

As dinamicas e desigualdades socioespaciais promovem a necessidade da
apreensdo de novas ferramentas tedricas, metodoldgicas e conceituais para uma
compreensao dos fenbmenos e seu dinamismo no territorio. Buscando atender a
esta necessidade, os estudos interdisciplinares despontam como um eficiente meio
de abordagem das complexas relagbes entre sociedade-natureza, ampliando o
leque de ferramentas que subsidiem a investigagcdo dos mais distintos elementos da
territorialidade dos fenbmenos geograficos.

Nos estudos que envolvem a saude € comum a admissdo de categorias de
analise eminentemente geograficas ou de areas afins, como espaco, territorio,
escala, meio ambiente, dentre outras. Assim, esta pesquisa ira abordar o territorio e
seu direcionamento no que tange ao campo de estudo da Geografia da Saude, uma
vez que o territorio adquire uma primordial relevancia para a investigacdo da
apropriacdo do espaco e sua relacdo com a saude.

Cada vez mais, percebe-se a forte relacdo do conceito de territorio pertinente
ao uso, a apropriacdo do espacgo, as relacdes sociais, politicas, econémicas,
culturais, de poder e de controle. Atribui-se ao territdrio, também, uma primordial
relevancia para a investigacdo da apropriacdo do espaco e sua relacdo com a
saude, além de desempenhar um papel fundamental para o planejamento de acbes
voltadas a mitigacao dos impactos dessas na sociedade. Principalmente, quando se
fala em planejamento territorial urbano, jA& que este é capaz de minimizar a
proliferacdo de doencas, através de acdes de controle sobre a ocupacao de areas
inadequadas e da oferta de uma infraestrutura urbana ambientalmente saudavel.

Nesta perspectiva de andlise territorial voltada para os estudos da Saude, a
leitura da realidade sob a ética geografica faz-se de fundamental importancia para a
compreensao das desigualdades sociais verificadas ao longo do processo de
urbanizacao brasileira, fator relevante para configuracdo do atual quadro da saude
no Brasil. Este processo desigual pode ser explicado a partir da leitura de diversos
indicadores socioeconémicos instalados no pais, dentre eles destacam-se 0s

indicadores de saude e da fragilidade de redes de infraestruturas basicas, que por
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sua vez, refletem no surgimento de ambientes insalubres comprometendo a
qualidade de vida da populagéo.

Diante do exposto, cabe ressaltar que de acordo com Rojas (2003) a
Geografia da Saude busca conhecer os diversos fatores que promovem um
ambiente adequado a saude humana, formando estratégias de combate as doencgas,
no entanto, com o intuito de evidenciar explicitamente que a saude é o cerne da
guestao, e ndo a sua auséncia, e que o objetivo final & estudar a forma de alcanca-
la, mesmo que inicialmente tome-se como ponto de partida a compreensdo e
espacializacédo das doencas.

Neste sentido, € pertinente a realizagdo de uma pesquisa, cujo foco incida na
relacdo direta entre as infraestruturas basicas de saneamento, 0 meio ambiente, a
salude humana e as praticas sociais relacionadas ao manuseio da agua, tendo as
premissas da Geografia da Salde como aporte tedrico e metodologico para
apreenséo da dinamica de todo este processo.

2.1. A lInterface entre o Ambiente e a Saude

A emergéncia da temética ambiental na atualidade, especialmente sobre as
questdes inerentes a degradacdo ambiental causada ao longo do tempo pelas
atividades antrépicas esta intimamente ligada a perda de qualidade de vida dos
seres humanos. Isso porque, devido o carater predatdrio ao qual o homem vem se
apropriando da natureza, tem sido gerado um quadro de esgotamento dos recursos
naturais, notadamente neste caso o0s recursos hidricos, e de poluicdo intensa,
interferindo no equilibrio ambiental, e por consequéncia, na vida humana.

Os estudos a cerca da problematica ambiental, geralmente partem da
premissa de que esta surge do modo como a sociedade relaciona-se com a
natureza. Porém, para Fernandes & Sampaio (2008), “essa relagdo com a natureza
nada mais é do que parte da relacdo que se estabelece entre as sociedades e entre
os individuos”. Assim, esta relacao desequilibrada que se mantém com a natureza, é
resultante da relagé&o conturbada que se estabeleceu entre os seres humanos.

De acordo com Leff, (2000) os problemas ambientais sé&o problemas
eminentemente sociais, gerados e atravessados por um conjunto de processos
sociais. Nao se pode esquecer que mesmo 0s ambientes criados ou sociais, fazem

parte de um todo que antes é natural e, portanto, parte de um mesmo sistema. E
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estes mesmos problemas ambientais, podem ser considerados simultaneamente
problemas de saude, pois quando se pensa em saude como resultado do equilibrio
entre fatores internos e externos ao corpo de cada individuo percebe-se claramente
essa ampla relacdo entre ambiente e saude.

Augusto (2004) destaca que a interferéncia humana no ambiente exerce um
papel decisivo no equilibrio e na evolucdo dos ecossistemas’, remetendo essa
guestdo a uma dimensdo ética, sendo assim, de responsabilidade de toda a
sociedade. Além de definir as relacdes entre os seres humanos e seus espacos de
desenvolvimento e influenciar na evolucdo dos demais seres Vvivos, inclusive
naqueles com capacidade de causar doencas.

Assim, esses problemas ambientais causados pela intervencdo humana
acabam refletindo na saude do préprio homem. E vale ressaltar que € imprescindivel
abandonar o pensamento que coloca o ambiente enquanto externalidade. E
necessario que esteja claro que o homem integra 0 meio ambiente, e
consequentemente, sofrera os impactos que ele mesmo provoca, neste caso,
através de agravos a sua saude.

Dentro desse contexto, partindo do entendimento de que a salude se constitui
num estado de equilibrio do corpo humano, tanto interna, como externamente, ou
seja, no ambito de sua relacdo com o ambiente, € possivel pensar essa relacao a
partir de um modelo sistémico e que pode ser estudado sobre diferentes vertentes.
Uma delas se estabelece através do conhecimento de que existe esta ampla relacéo

entre um ambiente em equilibrio com a satde humana. Logo,

[...] a existéncia de equilibrio est4d baseada na produgdo e no consumo,
representados no ambiente natural mediante os processos de fotossintese e
respiracdo, ou seja, pela fixacdo de energia luminosa e pela biodegradagéo.
Nesse caso o desequilibrio, provocado geralmente pela agédo antropica, leva
a poluicdo, as alteracdes na dindmica do sistema e ao estresse. Quando o
ecossistema é perturbado por causas naturais, o desequilibrio é quase
sempre reversivel e o ambiente por si préprio se regenera. (PHILIPPI JR.,
2005 p. 72).

1 Um ecossistema é formado por um conjunto de fatores bidticos (componente autotréfico, que é
capaz de fixar energia luminosa e produzir alimentos a partir de substéncias inorganicas; componente
heterotrofico, que, utiliza, rearranja e decompde os materiais complexos sintetizados pelo
componente autotrofico) e um conjunto de fatores abidticos (elementos basicos e compostos do meio,
e fatores ausentes da presenga de seres vivos, como temperatura, luz, 4gua, entre outros). Dessa
forma ocorre uma interagdo entre 0s organismos vivos com o ambiente fisico, com a formacao de um
fluxo de energia e uma ciclagem de materiais entre a parte viva e a nao viva. (Odum 1988, apud
Phillipi Jr p. 4).
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Diante dessa afirmativa, é pertinente mencionar que ha uma dinadmica natural
de trocas de energia e matéria nos ecossistemas, do qual o homem é parte
integrante. Portanto, este interage junto a todo este processo, que é de fundamental
relevancia para a consolidacdo de um ambiente propicio a promocéo da saude. Faz-
se necessario destacar ainda, os servicos ecossistémicos®, que sdo resultantes
dessa conjuntura e, portanto, dependentes de um determinado estado de equilibrio
para oferecer as condi¢cdes necessarias ao bem-estar da sociedade.

Porém, a partir da interferéncia do homem nesse processo ciclico, retirando
ou inserindo elementos, na maioria das vezes, de natureza degradante, passa a
existir uma quebra dessa dinamica que induz a situagbes novas que podem ser
favoraveis, por exemplo, a proliferacdo de determinados agentes patdgenos
responsaveis pela transmissdo de doencas especificas. E sabendo-se que estas
atividades antropicas causadoras de impactos negativos sédo de dificil absorcao pelo
ciclo natural do meio ambiente, entende-se que este torna-se incapaz de regenerar-
se. De acordo com Fernandes & Sampaio (2008) nao estao sendo respeitados “dois
pressupostos basicos para manter a dinamica natural: ndo retirar dos ecossistemas
mais do que sua capacidade de regeneracao; nao lancar aos ecossistemas mais do
que a sua capacidade de absor¢ao”.

Apesar da incipiente abordagem ecossistémica no campo da saude alguns
autores ja trazem essa discussao a fim de integrar variadas areas do conhecimento,
construindo um aporte tedérico mais abrangente do ponto de vista cientifico. De

acordo com Gomez & Minayo (2006) o enfoque ecossistémico na saude humana...

[...] busca realizar tedrica e praticamente a integracdo interdisciplinar da
saude e do ambiente por meio do desenvolvimento de ciéncia e da
tecnologia, gerada e aplicada em consonancia com gestores publicos,
privados, com a sociedade civil e os segmentos populacionais afetados.
(GOMEZ & MINAYO, 20086, p. 6).

Ainda segundo Gémez & Minayo (2006) este conceito foi desenvolvido por
pesquisadores canadenses na década de 1970, reforcando a ideia de que a busca
pela saude vai além da preocupacdo com a assisténcia médica, englobando
aspectos sociais, econdémicos e politicos. Sendo possivel, dessa forma, desenvolver

novos conhecimentos sobre a relacdo saude-ambiente, tendo como parametros as

2 Servicos ecossistémicos sao os beneficios diretos e indiretos obtidos pelo homem a partir dos
ecossistemas. Dentre eles pode-se citar a provisdo de alimentos, a regulacédo climética, a formacao
do solo, etc. (ANDRADE & ROMEIRO, 2009, p. 9).
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realidades concretas, de forma a possibilitar a implantacdo de agbes apropriadas e
saudaveis das pessoas e para as pessoas que ai vivem. Neste sentido, alcanca-se a
possibilidade da concretizacdo de acdes coletivas e individuais efetivadas pela
prépria sociedade, em relacdo as praticas cotidianas que envolvam atitudes
saudaveis dentro de uma perspectiva ecoldgica da promocao da saude.

A visdo sistémica desvela nuances perceptiveis do ponto de vista complexo
da interacdo do todo. Esta complexidade e a interdisciplinaridade ndo sao, assim,
um objetivo, mas resultados inerentes da sua aplicacdo enquanto enfoque Lazlo,
(1972) apud Fernandes & Sampaio (2008). Ademais, a abordagem por esta
perspectiva ndo se restringe ao estudo de temas setoriais integrados, mas consiste
numa modificacdo a cerca da apreensdo da realidade, fundamentada sobre uma
discussdo tedrico-metodoldgica que construa o saber a partir de uma visao
integrada. No sentido de romper com esta postura fragmentadora tradicional de
determinados ramos do conhecimento, o sistemismo é capaz de trazer significativas
contribuicdes e entendimento das questdes ambientais.

E valido destacar, que ao se pensar em ecossistemas, geralmente remete-se
apenas aos ambientes naturais. Contudo, é importante ter em mente que as
transformacdes impostas pelo homem sdo capazes de causar amplas alteracoes
nesses ambientes. E estes passam a receber diferentes denominagdes, tais como
ambientes urbanos ou ambientes rurais, isso vai depender das caracteristicas que
cada um deles vai absorver. Considerando esta diversidade de ambientes, Philippi
Jr. (2005), destaca a possibilidade de se fazer uma comparacao entre o ambiente
natural e o ambiente urbano. Onde neste Ultimo, a cidade pode ser vista como um
ecossistema urbano que se sustenta por meio da troca e da conversao de grandes
guantidades de materiais e energia, tais como 0s ecossistemas naturais. Segundo
ele, “essas fungdes requerem uma concentracdo de trabalhadores, um sistema de
transporte elaborado e uma area de influéncia que forneca os recursos requeridos
pela cidade e absorva seus produtos”. Isto é, a dinamica € a mesma, atraveés da
troca de energias, producdo, consumo, etc.

Em relacdo a problemética do que é denominado de “ecossistemas urbanos”
por, Philippi Jr. (2005) verifica-se que dificilmente a cidade é pensada como parte de
um ecossistema. Existe um pensamento disseminado na sociedade de apreender a
cidade como externalidade do meio ambiente, percebendo-os como dois espacos

distintos e interdependentes. E esta maneira equivocada de perceber o espaco ao
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qual estd inserida a sociedade, propiciou o agravamento do quadro de degradacgéo a
natureza que vem sendo praticada intensamente pelo homem nas ultimas décadas.
Principalmente, com o advento do sistema socioecondmico capitalista e com o0s
avancos tecnoldgicos, as alteracbes ambientais vém sendo produzidas em larga
escala, impondo taxas incompativeis com a capacidade suporte dos ecossistemas
naturais.

Com a consolidacéo do Sistema Capitalista, de acordo com Oliveira (2002), o
modo de o homem relacionar-se com a natureza no processo de producdo e
reproducdo do espaco geografico adquire uma nova conotacdo, a de mercadoria.
Assim sendo,

[...] sob o processo de acumulagdo, o capitalismo deve expandir-se
continuamente para sobreviver enquanto modo de produgéo, ocorrendo a
apropriacdo da natureza e sua transformacdo em meios de producdo em
escala mundial; assim a relagéo com a natureza passa a ser antes de mais
nada uma relacdo de valor de troca; [...] O acesso aos recursos existentes
na natureza passam por relacdes mercantis, visto que sua apropriacao pelo
capital implica a eliminacdo de sua "gratuidade natural'. Portanto, a
incorporacdo da natureza e do proprio homem ao circuito produtivo é a base
para que o capital se expanda. (CUNHA & GUERRA, 2003).

Este argumento vem reforgar “a contradigdo de que o atual sistema
socioeconémico esgota simultaneamente suas proprias fontes de riqueza e de
sustentagcdo: o homem e a natureza” Antunes (1990) apud Fernandes & Sampaio
(2008). Onde a técnica é utilizada pelo homem como forma de dominio da natureza,
e este mesmo homem perde a nocao de que na verdade estd sendo dominado junto
a ela por um sistema que é insustentavel e que caminha para sua propria ruina.

Inevitavelmente  estes problemas procedentes por este modelo
socioeconémico acabam interferindo na promoc¢ao da salude humana. Isso porque
“as pressdes e 0s usos sobre o meio ambiente se dao de forma desigual, assim
como o0s agravos decorrentes desse processo sao também distribuidos
desigualmente entre as sociedades e o meio ambiente” Foladori, (2001), apud Silva
(2013).

Diversos segmentos sociais estdo expostos aos riscos introduzidos nos
territorios de formas diferenciadas. De acordo com Augusto & Rigotto (2006), fatores
como o estado nutricional, a escolaridade, as possibilidades de acesso a
informacéo, o grau de cobertura e a qualidade das politicas publicas, entre outros,

potencializam os riscos e a extensdo dos impactos sofridos pela sociedade. Além
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disso, a precariedade dos servicos de saneamento béasico, as condi¢des
inadequadas de moradia, somadas as diversas formas de poluicdo proporcionam as
condicbes ideais para a proliferacdo de vetores que transmitem as mais variadas
enfermidades.

O que se observa, portanto, é que a parte da sociedade que estd exposta a
estas condigcbes, € a classe economicamente desfavorecida, ou seja, a parcela
pobre da estrutura social. E sobre essas pessoas que recaem a maior parte das
consequéncias nefastas da degradacdo ambiental. Pois, contraditoriamente, aqueles
que mais usufruem dos servicos ecossistémicos — agora transformados em
mercadorias — e restituindo o ambiente em forma de poluicdo, sdo justamente, 0s
gue habitam as areas menos degradadas, portanto, menos expostos aos riscos.

N&o obstante, a preocupacdo com os efeitos na saude provocados pelas
condigbes ambientais € bastante antiga, segundo Freitas (2003) ja envolviam
problemas tais como os efeitos do clima no balanco dos humores do corpo, os
miasmas®, as sujeiras e os odores. Destaca ainda, que este tema sempre esteve em
pauta nos debates e praticas sanitarias que se constituiram como respostas sociais
as necessidades e aos problemas de saude.

Devido ao acelerado processo de industrializacdo e urbanizacdo iniciado em
meados do século XVIII e inicio do XIX em diversos paises no mundo, ampliaram os
danos ao ambiente — com 0 aumento da extracdo dos recursos naturais e crescente

emissao nos niveis de poluentes — acentuando-se também os problemas de saude.

Nesse periodo, as preocupacdes e estratégias sanitarias tinham por base a
teoria dos miasmas, para a qual as sujeiras externas e os odores
detectaveis deveriam ser reduzidos ou eliminados para deter a
disseminacdo das doencas. A higiene é introduzida como uma estratégia
de saude para as populagbes, envolvendo a vigilancia e o controle dos
espagos urbanos [...] (Freitas, 2003, pag. 139).

As praticas sociais sanitarias desenvolvidas neste momento eram tidas
apenas como “medidas higienistas” diferente do que vai ocorrer posteriormente com
o advento da medicina social, trazendo a concepc¢ao de que a condicdo de saude

estava atrelada as condi¢cdes de vida e ambientais de cada individuo, englobando

3 [...]Jacreditava-se serem os miasmas emanacdes nocivas invisiveis que corrompiam o ar e atacavam
o corpo humano. Os miasmas seriam gerados pela sujeira encontrada nas cidades insalubres, e
também por gazes formados pela putrefagdo de cadaveres humanos e de animais.
(MASTROMAURO, 2011, p. 1)
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também medidas de cunho politico e social como estratégias de mudancas da
realidade. Dentre estas medidas, podem-se destacar acdes voltadas ao saneamento
e ao controle de vetores, atuando diretamente no combate as doencas veiculadas
pelas precarias condi¢cdes sanitarias existentes neste periodo que estende pelo final
do século XIX, (FREITAS, 2003).

E foi através do modelo microbiano® que as atencdes voltaram-se ao
ambiente domeéstico, onde a preocupacdo com a higienizacdo estava focada nas
habitacdes da populacdo. Neste sentido ganha forca as acfes de saude publica,
buscando orientar a sociedade em relacdo as praticas preventivas que deveriam ser
exercidas para se alcancar um ambiente saudavel. Entretanto, no periodo que se
estende do final do século XIX até meados do século XX, segundo, GOmez &
Minayo (2006) o movimento da medicina social enfrentou um processo de forte
declinio, procedido pelo modelo da era bacteriana, associada a uma vertente
fortemente referenciada na ciéncia e na técnica, em detrimento das questdes
ecoldgicas e sociais no processo de promocao a saude.

Somente com a instalacdo de um quadro cadtico na saude e no ambiente
impresso no poés-guerra (Segunda Guerra Mundial), retoma-se novamente uma
visdo ecologista a cerca dessa tematica. De acordo com Augusto (2004), um marco
importante para essa relacdo “satde-ambiente” surge com 0 movimento ecologista
mundial (década de 60/70), impondo um processo de revalorizacdo do ambiente e
relacionando-o ao processo da promocao da saude. Apontando também a interface
entre estes, ao desenvolvimento econémico e qualidade de vida, fato este que vem
sendo reconhecido pela comunidade cientifica e pela constituicdo das politicas
sociais nos paises desenvolvidos.

Dentro desta perspectiva 0 meio ambiente tanto desempenha a funcao de
promotor da salde, como oferece as condi¢des para a proliferacdo de doencas. E
sabe-se que estas condicdes sao provocadas pela maneira que o homem se
relaciona com a natureza. Assim, esta problematica tem adquirido significativa
relevancia num contexto interdisciplinar para o entendimento do complexo e amplo

campo da saude.

* Para efeito de esclarecimento, entende-se que este modelo reorientou as diretrizes dos discursos e
das préticas ocidentais no campo da saude social. A partir de entdo, o foco dos discursos e das
praticas da saude publica é o ambiente doméstico, que deveria ser purificado, limpo e areado, sendo
isto considerado vital para a saude dos seus habitantes, particularmente as criancas Petersen &
Lupton, (1996) apud (FREITAS, 2003, p. 139).
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Diante desta problemética envolvendo a questdo ambiental e seus
desdobramentos para a qualidade de vida do homem, diversos eventos das mais
variadas escalas, foram organizados para discutir planos e acdes com enfoques na
diminuicdo dos impactos causados pelas atividades antropicas. Neste sentido duas
grandes conferéncias mundiais foram organizadas com o objetivo de debater
diversos temas ligados as questfes ambientais, organizadas pela Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), a de Estocolmo em 1972 e a Conferéncia das Nacoes
Unidas para o Meio Ambiente, mais conhecida como ECO-92 no Rio de Janeiro em
1992.

De acordo com Freitas (2003), destacam-se neste processo: Relatorio
Lalondeem 1974, que define as bases para 0 movimento de Promocao da Saude e
em que sdo incorporadas questbes como a criacdo de ambientes favoraveis a
saude; o Projeto Cidades Saudaveis lancado em 1986 pela Organizacdo Mundial da
Saude e a definicdo na Agenda 21 da saude ambiental como prioridade social para a
promocao da saude.

Dentre alguns eventos ambientalistas importantes para a tematica da saude,
a ECO-92 pode ser destacada como um marco decisivo para a disseminacado dos
principais acontecimentos negativos que ocorreram naquele momento histérico.
Além de assinalar a sociedade e a sua saude como prioridades nas agendas
politicas. Tendo como discurso principal que a saude sO poderia ser alcancada
através da promocdo de ambientes saudaveis e capazes de oferecer uma boa
qualidade de vida.

Concomitante a todo esse esfor¢co por uma mudanca de postura na relagao
homem-natureza, emerge uma Nova Saude Publica (NSP) que de acordo com
Freitas (2003) “tem como estratégia mudar o foco das praticas centradas
principalmente nos aspectos biomédicos da atencdo para uma compreensao
preventiva do estado de saude”, e esta mudancga esta centrada, principalmente, em
direcionar o enfoque para as dimensdes ambientais da saude.

Czeresnia (2003) assinala que uma situagdo de saude define-se pela
consideracdo das opc¢Oes dos atores sociais envolvidos no processo. Ou seja, €
importante entender que o conjunto de todas as acfes, seja da populacdo ou do
poder publico, geram situacdes que se refletem no quadro geral da saude da

populacdo. E nesse contexto faz-se necessério analisar quais sdo as situacdes
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postas a sociedade e maneira como lidam e consolidam préaticas que se perpetuam
ao longo do tempo influenciando diretamente nesta situagcéo de salde.

Por sua vez, Nunes (1994) entende que quando se fala em saude num
contexto social e ndo apenas individual, estd se pensando na saude coletiva e esta
passa a se estruturar como um campo de saber e pratica. Portanto, disponibiliza
subsidios de significativa relevancia para uma possivel consolidagdo de praticas
sociais relacionadas as questdes sanitarias. Nesta perspectiva a Saude Coletiva
pode ser interpretada ndo apenas como uma corrente de pensamento, mas também,
movimento social e préatica tedrica.

Cabe salientar que para Czeresnia (2003) a constatagéo de que 0s principais
determinantes da saude sé@o exteriores ao sistema de tratamento ndo é novidade.
Contudo, € bem recente a formulacdo de um discurso sanitario que afirme a saude
em sua positividade. Ou seja, sempre foi bastante comum que os estudos sobre
saude, abordassem de forma mais enfatica questbes sobre os diversos tipos de
doencas e suas formas de contagio. O foco estava muito mais direcionado para um
sistema preventivo do que a promocao da saude.

Entretanto, na Conferéncia Internacional sobre Promocédo de Saude, que
ocorreu em Ottawa - 1986, jA se discutia com propriedade que a saude seria
resultante de um complexo processo condicionado por diversos fatores, tais como,
alimentacdo, justica social, ecossistema, renda e educacdo. Neste momento a saude
relacionada a uma boa qualidade de vida enquanto direito da populagao, ja surgia
como pontos de pautas a serem discutidos de forma mais consistentes. Dessa

maneira,

[...] direito & saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢gfes dignas de
vida E acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, em todos os seus niveis, a todos os
habitantes do territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser
humano em sua individualidade. (Brasil/MS, 1986 apud Czeresnia 2003, p.
4).

Discutir sobre servi¢cos de prevencgdo e promocao a saude torna-se uma tarefa
ardua, visto que ainda ha muita confusdo entre esses dois termos, fazendo-se
necessario distingui-los. Czeresnia (2003) sublinha que as agbOes preventivas
definem-se como intervencdes orientadas a evitar o surgimento de doencas

especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populac¢des. Portanto, sua
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finalidade € o controle da transmissdo de doencas infecciosas e a reducdo do risco
de tais doencas. Esta autora defende ainda que, os projetos de prevencédo e de
educacdo em saude estruturam-se mediante a divulgacao de informacao cientifica e
de recomendacdes normativas de mudancas de habitos.

Por outro lado, a Promocao da Saude define-se, conforme j& foi dito, de forma
bem mais ampla e complexa que a Prevencéo. Refere-se a medidas que "nao se
dirigem a uma determinada doenca ou desordem, mas servem para aumentar a
saude e o bem-estar gerais" Leavell & Clarck, 1976, apud Czeresnia (2003).
Enquanto Terris, (1990) apud Czeresnia (2003) aponta que as estratégias de
promocdo enfatizam a transformacdo das condicbes de vida e de trabalho que
conformam a estrutura subjacente aos problemas de saude, demandando uma

abordagem intersetorial.

2.2. Caracterizacdo da Relacdo entre Saude e Saneamento

A atencéo voltada as praticas sanitarias esta presente na humanidade desde
0S tempos mais remotos, ainda na Antiguidade. De acordo com Rezende & Heller
(2002) as epidemias foram as principais responsaveis pelo desencadeamento de
todo esse processo, no qual, a partir de sua compreenséo, 0S povos atentaram para
a coletivizacdo dos cuidados com a saude. Incluindo em seu cotidiano habitos de
higiene e a provisdo de 4gua e alimentos.

Para Heller (1998), ao se debrucar sobre os estudos entre saude e
saneamento, é primordial situar esta discussdo num contexto mais amplo que
envolva a relacdo saude-ambiente. Por esta razdo, este mesmo autor destaca que a
ligacdo salde-saneamento esteve na raiz do atual debate entre saude-ambiente e
que foram quase exclusivamente as questdes de saneamento, que historicamente
caracterizaram os determinantes ambientais da saude, denotando uma preocupacao
da melhoria do ambiente em beneficio de uma prevencao de contagios.

Contudo, é necessario dimensionar a relevancia do saneamento enquanto
elemento preponderante para o quadro da saude, em especial nos paises em
desenvolvimento. Pois enfatizar a importancia do meio ambiente num sentido mais
amplo, ndo significa relegar as infraestruturas de saneamento, apenas apreendé-lo

dentro de um contexto maior e destacar seu papel, sua pertinéncia e a aplicabilidade
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do conceito, identificando sociedades, ocupacdes, situacdes e fatores de risco
associados (Heller, 1998).

As primeiras acdes visando a garantia da salubridade concretizaram-se sob a
forma de sistemas de abastecimentos de agua e de disposi¢cao de efluentes. “Essas
acOes auxiliavam no afastamento do perigo representado pelas epidemias, as quais
muitos dos povos antigos atribuiam a “ira divina®, como punigdo pela auséncia de
cuidados com a prépria higiene” (REZENDE & HELLER, 2002, p.34). Dessa
maneira, 0S p