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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar o0s casos representados pelos
atendimentos ambulatoriais de doencas do aparelho respiratorio, no ano de 2009, no
Parque Tarumd e no Residencial Taruma, em Maringd (PR), a luz das desigualdades
socioeconémicas. A pesquisa da destaque as principais doencas respiratorias que afetam
a saude dos moradores, especialmente do Residencial Tarumd, que habitam um bairro
em condic¢Oes insalubres para a moradia, pois 0 mesmo apresenta surgéncia do lencol
freatico em varios pontos, a umidade, aliada a falta de asfalto, incide diretamente na
salude da populacdo local gerando agravos respiratorios. Para tanto realizamos uma
pesquisa na Unidade Bésica de Salde, que atende o bairro, bem como realizamos um
questionario com a populacdo do Residencial Taruma e do Parque Taruma para realizar
um levantamento da condicdo socioecondémica e de saude da populacdo do bairro,
elaboramos também mapas com a espacializacdo das enfermidades respiratorias, que
acometem os moradores, de posse dos dados realizamos as analises dos dados coletados
no posto de salde, bem como dos dados coletados na pesquisa de campo. Como
resultado da pesquisa foi possivel verificar os pontos com maior incidéncia de doencas
respiratorias, que coincidem com os pontos de menor profundidade dos solos no
Residencial Taruma4, ainda foi possivel constatar que os agravos respiratérios acometem
mais a populacdo do mesmo, do que a populacdo do Parque Taruma. Ainda destacamos
em nosso trabalho as irregularidades legais no loteamento do Residencial Taruma, que
gera uma acdo judicial de alguns dos moradores, contra a Prefeitura Municipal e a
loteadora responsavel pela venda dos lotes.

Palavras-chave: salde, doencas respiratorias, Sistema Unico de Saude, Geografia da
Saude.



ABSTRACT

This study aims to analyze the cases represented by outpatient visits for respiratory
diseases, in 2009, in the Taruma Park and Taruma Residential in Maringa (PR) in the
light of socioeconomic inequalities. The research highlights the major respiratory
diseases that affect the health of residents, especially in Taruma Residential, who
inhabit a district in unhealthy conditions for housing, because it shows groundwater
upwelling at various points, humidity, combined with lack of asphalt, focus directly on
the health of local people generating respiratory diseases. For this we conducted a
research in the Basic Health Unit, which serves the neighborhood and conducted a
questionnaire with the population of the Tarum& Park and Tarum& Residential to
conduct a survey of socioeconomic status and health of the neighborhood, we also
elaborated maps with the spatial distribution of respiratory diseases, which affect the
residents, given the facts we performed the analysis of data collected at the health unit
as well as data collected in field research. As a result of the research it was possible to
verify the points with higher incidence of respiratory diseases, which coincide with
points of lesser soil depths of Tarum&@ Residential, it was also established that
respiratory diseases affect more this population than the population of Taruma Park.
Our study also highlights the deficiencies in the illegal allotment of Taruma Residential,
which generates a lawsuit from some residents against the City and the company
responsible for selling the land.

Keywords: health, respiratory diseases, Health System, Geography of Health
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INTRODUCAO

Com formac&o na area de Servigo Social podemos afirmar que esta, além de ser
uma area voltada para os estudos sociais, € reconhecida legalmente como uma profissao
da salde e, a area da Geografia da Saude, durante os ultimos anos vem adquirindo
importancia e produzindo conhecimento no campo das praticas da saude publica e
coletiva, devido a intima relacdo que existe entre os fatores ambientais e 0
desenvolvimento de doencas. Quanto mais conhecemos fatores ambientais envolvidos
mais se torna possivel a construcdo de politicas de controle e prevencdo a serem
adotadas. Devido a importancia desse fato escolhemos a area da Geografia da Salude

para o desenvolvimento de nosso trabalho de pesquisa.

Ainda no curso de graduacédo, durante a realizacdo de um trabalho académico
conhecemos o Bairro Taruma, que se divide em Parque Taruma e Residencial Taruma,
este Ultimo nos intrigou pelas condi¢des de vida dos moradores, durante o primeiro
contato, ja comegamos a questionar quais seriam as conseqiiéncias na vida daquelas
pessoas por habitarem uma area de mananciais, portanto impropria para edificacdes de

casas. Devido a esses fatores nos interessamos pelo bairro.

Foi procurando compreender a Geografia da Saude, que iniciamos nosso
trabalho. A principio, inferimos que a mesma identifica lugares e situacdes de risco, e
desta maneira, pode contribuir de forma decisiva no planejamento de a¢des em saulde,

tanto em ambito preventivo, quanto em ambito curativo.

Como a Geografia da Saude tem como um de seus compromissos a efetivacao
do Sistema Unico de Satde - SUS e a reducdo das desigualdades sociais foi que, em
segundo momento, em nosso trabalho nos dedicamos a compreender a organizacdo do
SUS no Brasil, e quais 0s seus principios fundantes. A analise sobre os principios do
sistema de salde brasileiro deixa clara a importancia dos Conselhos de Salde para

efetivacdo da descentralizacéo e do controle social.

O Conselho de Saude inserido na perspectiva da descentralizacdo possibilitou-
nos identificar a importancia do papel do municipio na construcdo das politicas de
salde, pois para compreender a situacdo do Residencial Taruma foi preciso verificar

como se deu a producdo socioecondmica da cidade, uma vez que fatores sociais e
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ambientais acabam agravando ou iniciando quadros de problemas de salde. Dessa
maneira, compreender o territorio pode se constituir em uma forma de caracterizar a
populacéo e seus problemas de salde, e serve também para a avaliacdo do impacto dos

servicos ofertados em salde para a populacao local.

Findada a etapa da descricdo do municipio nos concentramos em identificar os
aspectos concernentes ao Residencial Tarumd, que foi loteado em uma é&rea de
mananciais e de preservacdo ambiental. Todo esse processo € fruto de uma segregacao

espacial aguda, que impacta a vida da populacéo local.

Para verificar quais as consequéncias desse processo para a salde da populacdo
do referido bairro, realizamos uma pesquisa de campo, tanto no Residencial Tarumg,
quanto no bairro vizinho, o Parque Tarumd. Para completar nossa pesquisa buscamos
dados referentes a atendimentos realizados no ano de 2009, na Unidade Bésica de Saude

(UBS), que atende o bairro.

No decorrer de nossa pesquisa foi possivel identificar que alteracdes no meio
fisico implicam em mudancas no estado de saude. Habitar um bairro sem asfalto, com a
presenca constante de umidade, obviamente vai interferir na salde respiratoria, pois
qualquer modificacdo na composicdo do ar, ou mesmo em suas propriedades fisicas,

pode se constituir em um verdadeiro problema para o individuo.
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1. PRESSUPOSTOS TEORICO-METODOLOGICOS

1.1. O TEMA DA PESQUISA

Estudar a saude é uma tarefa complexa, pois exige um enfoque interdisciplinar
para compreender pelo menos parte desta &rea conflituosa e imprescindivel para o

desenvolvimento da vida humana, a satde.

Em nossa pesquisa nos apoiamos na Geografia da Salude, para explicar alguns
fatores relacionados a saude da populacdo do bairro Taruma, em Maringd, Parana. Para
tanto buscamos contextualizar a realidade local de Maringd, pois a descentralizacao
proposta na constituicdo de 1988, outorgou aos municipios o papel de gestores das
politicas de saude, por intermedio da criacdo dos Conselhos em diversas areas, entre
elas a da saude. Entender, portanto, como se constitui a realidade é fundamental para
compreender a dindmica das relacdes estabelecidas e quais sdo as consequéncias das

mesmas, para 0s municipes.

A partir da andlise dessa dindmica conseguimos entender que o projeto inicial da
cidade de Maringé ja nasce criando zonas diferenciadas e a expansao do espaco urbano
ocorreu com o poder local privilegiando os interesses dos agentes imobiliarios, fazendo
surgir assim uma segmentagao do espago urbano com a criagdo de lugares para “ricos” e

lugares para “pobres”.

Dessa maneira, nos deparamos com o Residencial Tarumd, como ja afirmado
anteriormente, formado pelo Parque Taruma e pelo Residencial Taruma. Trata-se de um
bairro afastado do centro da cidade destinado as classes com poder aquisitivo baixo, que
vive um problema ambiental, pois 0 mesmo foi implantado em uma area de nascentes

que apresenta surgéncia do lencol fredtico em varios pontos do bairro.

Nossa analise busca entender quais os fatores relacionados ao ambiente que
afetam a qualidade de vida dos moradores deste bairro, uma vez que a saude esta
intimamente relacionada com fatores econdmicos, ambientais, sociais, politicos e
geograficos. Todos esses fatores se inter-relacionam e refletem na qualidade de vida dos

individuos.
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Em relacdo aos problemas ambientais e de salde € notorio, que o poder publico
tem acdo rapida quando acontece algum desastre ambiental de grandes proporcdes,

como enchentes, escorregamentos de terra com vitimas.

Ja na salde, quando ha uma epidemia, como, por exemplo, a da dengue ou
como a da gripe causada pelo virus HIN1, que sdo agravos com potencialidades
epidémicas, a acdo do Estado geralmente é répida. Apesar de o Residencial Taruma
apresentar um problema preocupante, ndo ocorreu nenhum desastre de proporcdes

generosas, que pudesse chamar a atencdo publica.

Finalmente, para que possamos viver é imprescindivel que tenhamos uma boa
condicdo de vida. O acesso a saude depende de varios condicionantes determinados por
condi¢cdes econdmicas, de moradia, lazer, transporte, entre outros. Por esse motivo,

escolhemos a area da salde para desenvolvimento de nossa pesquisa.

O trabalho se justifica por abordar problemas ambientais, de salde e de
qualidade de vida em um bairro urbano que se formou sob condigdes de irregularidades
na implantacdo do loteamento e na venda de lotes, atingindo pessoas de baixa renda,

que constituem a clientela imobiliaria original.

Entendemos que o local onde vivemos € resultante de uma construgdo natural
(sitio urbano) e social (situacdo), onde as a¢cdes humanas podem trazer beneficios ou
prejuizos aos individuos. Procuramos, portanto verificar quais sdo os agravos de salde

da populacéo deste bairro que sdo condicionados pelos problemas ambientais.

1.2. OS OBJETIVOS DA PESQUISA
1.2.1. Objetivo Geral
Analisar a distribuicdo espacial dos casos representados pelos atendimentos
ambulatoriais de doencas do aparelho respiratédrio, no ano de 2009, no Parque Taruma e
no Residencial Tarumd, em Maringa (PR), a luz das desigualdades socioeconémicas.
1.2.2. Objetivos Especificos

—> Mapear as areas criticas com relagdo aos aspectos ambientais — declividade,

profundidade do manto intemperizado e afloramento de aguas.
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- Caracterizar aspectos socioecondmicos e de salde da populagdo local, a

partir de dados censitarios e de aplicacdo de questionario.

-> ldentificar e mapear os agravos a saude — no ano de 2009 na Unidade Bésica

de Sadude (UBS) que atende o bairro.

- Verificar a aplicacdo de politicas locais com relacdo a ocupacdo do solo

urbano e a assisténcia a saude.

- ldentificar como o poder publico local e os agentes imobiliarios

influenciaram a cria¢do do Residencial Taruma, em Maringa.

1.3. METODOLOGIA
A pesquisa desenvolveu-se segundo as seguintes etapas:
a) coleta dos dados relativos a doencgas do aparelho respiratério atendidos na

Unidade Basica de Saude da Cidade Alta, que atende diretamente a populacao do bairro

Taruma, no ano de 20009;

b) avaliacdo de aspectos ambientais principalmente ligados a drenagem das

aguas e afloramentos do lencol freatico;

c) avaliagdo das formas de ocupacao urbana — residencial, comercial, industrial e

institucional;
d) andlise de dados censitarios socioeconémicos;

e) aplicacdo de questionario a populacdo, para detectar a percepcdo dos
problemas ambientais e a ocorréncia de doencas, com destaque para as doengas

respiratorias;

f) avaliacdo da correlagdo entre as bases de dados ambientais cartografados a
base de dados dos casos de doencas respiratorias coletados e os resultados dos

questionarios aplicados a populagéo.
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No levantamento teérico realizamos leituras referentes aos servigos de saude,
aos processos arrolados nesse contexto bem como buscamos bibliografias que tratassem
da realidade local. No Residencial Taruma ocorrem problemas relativos ao afloramento
do lencol freatico, resultando em sérios problemas estruturais e outros, nas residéncias.

No ParqueTaruma estes problemas ndo se evidenciam.

Realizamos também uma pesquisa de campo. Desse modo, elaboramos um
questionario que abrange questdes referentes aos tipos de doencas dessa populacdo, o
acesso aos bens e servigos bem como as infra-estruturas possibilitadas pelo Estado, a

estrutura socio-econémica da populacgdo, entre outras informacoes.

Segundo os dados censitarios do IBGE (2000) os bairros Parque Tarumd e
Residencial Taruma, tém juntos 1.980 habitantes, ocupando 530 domicilios, com média
de 3,7 moradores por residéncia. Para conseguir dados mais atuais, recorremos a
Companhia de Saneamento do Parand (SANEPAR), que nos forneceu o nimero de
hidrometros ligados no Parque Taruma e no Residencial Tarumé no ano de 2009. No
Parque Tarumad sdo 361 hidrometros e no Residencial Tarumd 266 hidrometros,
indicando que o numero de residéncias e consequentemente de habitantes vem

aumentando, pois em 2009, juntos os dois bairros somam 627 hidrometros ligados.

No levantamento de campo optamos pela amostragem aleatéria simples, que
consiste em escolher uma amostra de uma populacdo, tal que qualquer item da

populacio tenha a mesma probabilidade de ser selecionado (RIBEIRO JUNIOR, S/D).

Fixamos o tamanho da amostra em 137 domicilios a serem pesquisados com um
nivel de confianga de 95% e erro maximo da estimativa de 5% no Residencial Taruma,

bem como 176 entrevistas no Parque Taruma.

O primeiro passo foi fazer um reconhecimento do bairro. Neste contato
conversamos com moradores que nos relataram as dificuldades relacionadas a saude
encontradas por aqueles que ali residem. Fizemos também uma identificagdo visual dos
problemas ambientais mais aparentes do Residencial Tarumd. Com base nestas
informagdes e seguindo orientacdo metodologica de Ribeiro Janior (S/D) para

elaboracédo de questionarios iniciamos a construgdo do mesmo.

Observamos os seguintes passos para garantir a eficiéncia do questionario:
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- Definicdo das caracteristicas ou varidveis qualitativas e quantitativas a serem

avaliadas;
- Definicdo da forma de mensuracéo das caracteristicas;
- Elaboracdo de uma ou mais perguntas para cada caracteristica;
- Verificagdo da clareza das perguntas;
- Verificacdo se ndo ha indugdo de respostas ou respostas dbvias;
- Aplicacdo de pré-teste.

Dez entrevistas foram realizadas em forma de pre-teste a fim de adequar o
vocabulério a realidade dos entrevistados e de verificar se tanto as perguntas quanto as

respostas atendiam aos objetivos da pesquisa.

Pré-codificamos as respostas das questdes fechadas, para permitir a obtencédo de
um resultado quantitativo do inquérito e as questdes abertas foram analisadas e
registradas para permitir a avaliacdo qualitativa. (Segue modelo de questionéario e da

folha de respostas em anexo).

Utilizando uma planta do bairro (Mapa 1), iniciamos a pesquisa pela quadra 71,
localizada no limite leste, observando-se a sequéncia numérica das quadras, sempre no
seu sentido mais extenso. A pesquisa foi realizada de ambos os lados das ruas. Em um
determinado domicilio e no seguinte ndo, até completar o nimero de entrevistas
previamente definido. No caso de ndo haver ninguém no domicilio ou da pessoa se
recusar a participar, passa-se para o domicilio seguinte. Solicitou-se um morador maior

de idade para ser entrevistado.

Os entrevistados participaram voluntariamente e os dados foram mantidos em
sigilo. Antes de iniciar a entrevista, esclarecemos sobre a liberdade do morador de
participar ou ndo da pesquisa. Utilizamos um questionario para realizar a pesquisa.
Objetivando manter a fidelidade da investigacdo, também acordamos com 0s

entrevistados que apos a entrevista eles poderiam ler as transcrigoes.

Elaboramos as tabelas e graficos utilizando o Microsoft®Office Excel 2000.
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Para analise e interpretagdo dos resultados optamos pelo método
qualiguantitativo. Este método, segundo Ensslin e Viana (2008, s/p),

é a relacdo dindmica entre 0 mundo real e os atores, portanto, parte do
processo de conhecimento que interpreta, compreende e atribui
significado aos fendmenos, de acordo com seus valores e crengas. [...]
A abordagem qualiquantitativa ndo é oposta ou contraditria em
relacdo a pesquisa quantitativa, ou a pesquisa qualitativa, mas de
necessaria predominéncia ao se considerar a relagdo dindmica entre o
mundo real, 0s sujeitos e a pesquisa, ainda mais quando se
intensificam 0s consensos nos questionamentos acerca das limitacdes
da Pesquisa Operacional Cléassica em incorporar os sujeitos, objetos e
ambientes no contexto de construcdo do conhecimento e
conseqlientemente nas metodologias de pesquisa.

O método qualiquantitativo € frequentemente utilizado em estudos exploratorios,
ou seja, em dados que tém pouco conhecimento inicial sobre o problema investigado e
suas fronteiras; contudo, é a natureza do problema que deve indicar de forma mais clara

a utilizacdo ou nao da pesquisa qualiquantitativa.

Utilizamos ainda na apresentacdo do trabalho alguns recursos visuais como
mapas, fotografias, imagens de satélite, reportagens que auxiliam na compreensdo do
contexto em que esta inserido o objeto deste estudo. A seguir mapa da planta do bairro

Tarumd, que utilizamos para o desenvolver da nossa pesquisa.
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MAPA 1: PLANTA DO PARQUE TARUMA E DO RESIDENCIAL TARUMA

LEGENDA &

) 110 220 330

~ | | | |

Parque Taruma m
ESCALA
Residencial Taruma
Cursos D agua Base Cartogrifica: PMLM., 2000
Fonte dos dados: Pesquisa Empirica

\\' Quadras e Vias Urbanas Elaboracio: CORREA, K.O.H., 2010
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MAPA 2: LOCALIZAGAO PERIFERICA DO RESIDENCIAL TARUMA

51°51'41" W

23°2205" S

', 7 N 7
2372922'S b CIDADE DE MARINGA

52001'38"W o_o0s 1 15 X ipPLamM
— KT T

Fonte: Base IPARDES/SEMA/Prdpria/P.M.M. Imagem GOOGLE TERRA, 2008. Elaboragdo: A autora, 2008.

Apresentamos 0s mapas para descrever o desenvolvimento urbano de Maringa e
para estabelecer a localizacdo do bairro Taruma. George (1972) nos aponta que: 0 mapa
é um documento de estudo importante, e deve estar presente em todos 0s momentos da
pesquisa, a sua interpretacdo deve ressaltar problemas que devem ser esclarecidos por
intermédio do estudo do terreno, o que confere forma ao mapa, que se constitui em um
valor geografico, mas devem ser observadas, também, as relacdes estabelecidas nesse
terreno, e todas essas informacgdes s6 podem ser obtidas ao tomarmos contato com todos

os elementos do territério a ser estudado.

Por meio dos dados coletados elaboramos um mapa das enfermidades que
atingem os moradores. Em seguida realizamos uma sobreposicdo entre o mapa de
profundidade de solos do Residencial Tarum& com o mapa das enfermidades, tragando

uma espacialidade.

Utilizamos também fotografias, que possibilitam a visualizacdo da real situacéo
do local. Para Santaella, (2005), as fotografias fazem parte de um processo de

comunicagdo e sdo mais objetivas assegurando melhor a realidade do que desenhos e
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pinturas, devido ao fato da mesma reproduzir fielmente o ambiente, além de produzir

2

“[...] uma capacitagdo fisica de fragmentos do mundo visivel [...]”, o que cria uma
autonomia nos registros das realidades ambientais, servindo como meio de arquivo,

apoio e registro do que queremos analisar. (SANTAELLA, 2005, p. 38).

Também realizamos um levantamento junto a (Primeiro por extenso, depois a
sigla) - UBS que atende o bairro, que localiza — se no Conjunto Cidade Alta, para
identificar os agravos respiratorios que acometeram o0s moradores do Residencial
Tarumd e do Parque Tarumd, no ano de 2009, com o objetivo de mapear os principais
agravos respiratorios que levaram os moradores a procurar atendimento na rede
primaria de atendimento do SUS. Para conseguir realizar estd etapa do trabalho, nos
dirigimos a Secretaria Municipal de Saude de Maringa, que nos autorizou a realizar a
pesquisa na UBS, contamos com o auxilio de varios profissionais que trabalham no
posto, inclusive os agentes de salde que atendem os bairros nos auxiliaram a identificar
0s prontuarios dos moradores do mesmo, depois de conseguir os dados desejados,
elaboramos a cartografia de distribuicdo das questbes referentes a salde respiratdria da

populacéo local.
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2. A GEOGRAFIA DA SAUDE E A QUESTAO AMBIENTAL: ENSAIO
TEORICO

2.1 UM OLHAR GEOGRAFICO SOBRE A SAUDE: GEOGRAFIA MEDICA
X GEOGRAFIA DA SAUDE

Com esse primeiro ensaio tedrico sobre a pesquisa procuramos responder a uma
das indagacdes pertinentes ao objeto de pesquisa: Qual o conceito que melhor reflete o

tema abordado no contexto da geografia: A Geografia Médica ou a Geografia da Saude?

De acordo com Carvalho (1997), a delimitacdo do campo da Geografia Médica
esbarra em diferentes enfoques. O préprio termo Geografia Médica, segundo o autor, é
de utilizacdo polémica, com acusacbes de que o seu sentido € inadequado. Picheral
(1982 apud Carvalho, 1997) defende, por exemplo, o termo Geografia da Saude e Jusatz
(1983 apud Carvalho, 1997) defende o termo Geomedicina. “Encontram-se ainda
referéncias a epidemiologia espacial, medicina ambiental, e outras expressées que
tratam de estudos produzidos em areas afins” (CARVALHO, 1997, p. 7).

Enfim, baseando-se em Junqueira (2009), acreditamos que o homem, desde o
inicio de sua histéria, sempre procurou entender como ocorrem as doengas.
Exemplificando, ja na antiguidade Hipdcrates relacionou a propagacdo das doengas ao
ambiente habitado pelo homem (JUNQUEIRA, 2009). De acordo com a autora, com 0
advento das politicas imperialistas do Século XVII e XVIII a Geografia foi utilizada
como um instrumento de conquista. Reportando para a Geografia Médica, acreditamos
que seu maior desenvolvimento ocorreu com a penetracdo dos paises imperialistas nos
tropicos, “com informacdes preventivas a serem tomadas pelos exércitos europeus em
caso de ocupagdo militar dos territérios insalubres do mundo tropical” (JUNQUEIRA,

2009, p.1).

Com um carater informativo a Geografia Médica € caracterizada pela
elaboracdo de mapas que representam a espacializacdo das diversas
doencas, ndo contendo uma andlise aprofundada de suas causas. Foi
somente no século XIX que as mudancas politicas e sociais iriam
requerer da Geografia uma contribuicdo mais profunda na relacéo
salde e doenga. Com o intuito de responder a essa necessidade nasce
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em 1976, em Moscou, a Geografia da Salde. Com uma visdo
abrangente a Geografia da Saude ira receber influencia de Grandes
autores da Geografia como Milton Santos. Portanto, atualmente essa
linha de pesquisa tem chamado a atencdo de varios gedgrafos e
contribuido para uma andlise da salde a partir de um olhar geogréafico
(JUNQUEIRA, 2009, p.1).

No entanto, ha diversos autores que ainda aderem ao conceito de Geografia
Médica, correspondendo a mesma andlise da Geografia da Saude, inclusive em
pesquisas recentes. Carvalho (1997), ao estudar a cidade de Salvador, afirma que a
Geografia Médica esta ligada, sobretudo, a distribuicdo espacial das doencas e tem
evoluido para uma abordagem ambiental, demonstrando, ha, efetivamente, uma
interacdo permanente entre 0 meio ambiente, o estado de salde e o bem-estar do
homem. O autor citado anteriormente ainda complementa que reconhecidamente os
meios fisico, bioldgico e social participam das atividades humanas de maneira direta,

influenciando e sendo influenciados de forma dindmica e continua.

Desse modo, percebemos uma inter-relacdo conceitual, por vezes, ressaltando as
mesmas caracteristicas e tendo o espago geografico como objeto de pesquisa e a

distribuicdo das enfermidades como objeto de analise.

Retomando a génese do conceito, diversos autores (LIMA NETO, 2000;
PARAGUASSU-CHAVES, 2001; COSTA E TEIXEIRA, 1999 In JUNQUEIRA, 2009)
acreditam que a relacdo entre a Geografia e a Saude ndo é nova e remete ao final do
século XIX, quando era baseada no pensamento de Hipdcrates, que de acordo com a
autora, ¢ considerado o “pai” da medicina. Nessa época, ndo havia conhecimentos dos
processos de transmissdo de doencas, ou seja, 0 pensamento central era de que as
doencas se propagavam por meio dos fluidos (&dgua, ar, sangue) e a forma efetiva de
controla-las era feita a partir da intervengdo do homem no espago, “baseada no principio
da capacidade do homem em tornar um ambiente estéril, o que dificultaria a transmissado
de doengas” (JUNQUEIRA, 2009, p.2).

Desde entdo, varios sdo os trabalhos, de diversas origens e
metodologias que podem ser reunidos sob o rétulo de Geografia
Meédica, que tinham como caracteristica em comum a distribuigdo
espacial das doengas em uma area delimitada podendo, ou ndo,
relaciona-las com os aspectos geograficos que, nesse caso, seriam 0sS
aspectos referentes ao meio fisico, predominantemente os climaticos
(LIMA NETO, 2000; PARAGUASSU-CHAVES, 2001; COSTA,
TEIXEIRA, 1999 apud JUNQUEIRA, 2009, p.2).
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Nesse periodo, quando as discussdes e os conhecimentos referentes & Geografia
Médica estavam sendo desenvolvidos, ja havia uma dialética estabelecida entre meio
ambiente e salde. Havia o pensamento de que, tendo a capacidade de delimitar as areas
onde haviam epidemias, doengas comuns e que se propagavam, poderiam relaciona-las

aos aspectos ambientais, sobretudo climaticos.

Até meados do século XIX a Geografia Médica foi, portanto, um
campo de conhecimento construido por médicos que desconheciam os
agentes etioldgicos microbianos das doengas. Estes médicos buscavam
informacGes no ambiente fisico (clima, temperatura, relevo,
vegetacdo, etc.) para as suas praticas (diagnostico e terapéutica)
(PEITER, 2005, p. 8).

De acordo com o autor citado, até o aparecimento da teoria dos germes, a

relagdo ‘saide e ambiente’ era vista sob uma perspectiva predominantemente

determinista, estabelecendo relag@es lineares de causa e efeito com o meio fisico.

O desenvolvimento da microbiologia, e 0 descobrimento das bactérias
e parasitas por Pasteur (1842-1895) e Koch (1843-1910), levaram a
uma série de transformagBes nos conhecimentos da Medicina,
instituindo a hegemonia da “Teoria Bacteriana” ou “Teoria dos
Germes” sobre a “Teoria dos Miasmas”. Este evento levou a uma
reformulagdo na concepcédo do processo salde/doenca que se refletiria
no ensino da medicina e no campo de atuagdo dos médicos. Neste
processo o campo de saber dos médicos foi se restringindo ao corpo
humano (e a biologia humana), tornando irrelevantes para o ensino da
Medicina o conhecimento sobre o ambiente, base da Geografia
Médica até entdo, que acaba saindo dos curriculos da disciplina
(PEITER, 2005, p.8).

Ou seja, mesmo com 0 pensamento que havia se estabelecido sobre a relacdo
entre a salde da populacdo e o espaco geografico dessa populacdo, ainda que de carater
determinista, com o desenvolvimento, o descobrimento e, diga-se de passagem, com as
revolucBes ocorridas no ambito da medicina, a relagdo com o meio ambiente saiu de
pauta, entrando a Geografia Médica em crise. “Houve um longo declinio nos estudos de
Geografia Médica, que se prolongou até a década de 1930, devido a hegemonia da
Teoria Bacteriana” (PEITER, 2005 apud JUNQUEIRA, 2009, p. 4).

. PINCKENHAYN (s.d.) identifica trés grandes eixos que constituem o discurso epistemolégico classico da
Geografia Médica: cura, peste e miasmas, sendo que os trés coincidiam no enfoque das doengas como problema, e
ndo da salide com proposito de superagao.
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No entanto, na década de 1930, a Geografia ganha fblego devido o
estabelecimento do paradigma da “Triade Ecoldgica”: homem-agente-ambiente,
proporcionando nova aproximacdo com a Epidemiologia na busca de estabelecer para

diversas doencas as suas redes de causalidade (PEITER, 2005).

De acordo com essa teoria, 0 ambiente apresenta condices favoraveis a
circulacdo de agentes, independentemente da presenca e/ou da agdo do homem,
contanto que haja uma interacdo entre bidtipos especificos podendo ocorrer em
paisagens geograficas diversas (JUNQUEIRA, 2009). Ha uma assimilacdo das

transmissGes de doencas por meio de vetores.

Com o fortalecimento da corrente neopositivista do pds-guerra na
Geografia, os modelos ecoldgicos classicos da Geografia Médica
sofrem novo revés. No processo de renovacédo e introducdo de novos
métodos e temas pelos gedgrafos, a Geografia da Salde vai procurar
desenvolver os modelos tedricos de difusdo, os que melhor se
adequavam aos novos paradigmas cientificos, adaptando-se
perfeitamente & investigagcdo da transmissdo de patologias infecciosas
no espaco. Procurava-se identificar regularidades nos modos de
propagacdo de doencas no tempo e no espacgo. Esta tendéncia da
Geografia da Salude tera maior desenvolvimento nos paises Anglo-
saxonicos (PEITER, 2005, p.11)%

As teorias de localizacdo e de difusdo espaciais tdo populares nessas décadas
foram aplicadas a saude e ganha forca consideravel com o advento da informatica, na
década de 1980, oportuniza a estatistica inimeras possibilidades e a geografia a insercédo
da tematica por meio do SIG (Sistema de Informacdo Geografica), que, por sua vez,

permitiu a sofisticacdo e a analise de mapeamentos.

A introducdo do SIG revigora a Geografia Médica ao definir com alta preciséo,
as condicOes topograficas e meteoroldgicas associadas com a abundancia de parasitas
(DOBSON; CARPER, 1993; EPSTEIN et al. 1993).

A Vvisualizacdo cartografica de dados e informacOes detalhadas e
diversas ajuda, portanto, a construir conjecturas epidemiologicas,
sobretudo tendo em conta a emergéncia de doengas infecciosas”
(MARQUES, 1995, apud PEITER, 2005, p. 11).

2 Chamamos atengdo para o fato de haver uma confusdo entre os conceitos de Geografia Médica e Geografia da
Salde, visto que os autores, como exemplificado, citam as duas com o mesmo significado.
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Entretanto, com esse advento, ensaios tedricos relativos a Geografia da Salde
foram perdendo campo para as técnicas e as analises técnicas e de mapeamentos,
praticas para a intervencdo, quadro que sO recentemente comeca a ser revertido, de
acordo com Peiter (2005).

Portanto, a Geografia Meédica vincula-se, principalmente, aos aspectos
nosolégicos (de doencas) da populacdo e a Geografia da Saude aborda,
preferencialmente, os aspectos ambientais e sociais que possam favorecer uma boa
qualidade de vida e de salde, com destaque para as medidas preventivas e de gestdo dos

servicos de saude.

Em suma, por meio deste breve histérico sobre o processo e evolugao dos termos
usados, advertimos que utilizaremos, no decorrer deste texto, o termo Geografia da

Salde, por acreditar que € mais apropriado para a pesquisa que realizamos.
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2.2 AS POSSIBILIDADES DA GEOGRAFIA DA SAUDE E A RELACAO
COM O AMBIENTE

Tratar da Geografia da Saude, assim como tratar de outros temas atinentes a
Geografia nos instiga a pensar as inumeras possibilidades de pesquisas bem como as
intrinsecas relacdes que sdo possibilitadas pelo tema. Verhasselt (1993 apud Carvalho,
1997) considera que as tendéncias atuais das pesquisas na area sao as questdes de saude
relacionadas com mudancas ambientais, interacdo entre politicas de salde, as
conseqliéncias das crises econdmicas, e as pesquisas quantitativas, que se utilizam de

sistemas de informacdes Geograficas.

A distribuicdo de dados de saude no meio ambiente urbano enfrenta diversas
dificuldades, sobretudo ligadas as subdivisGes adotadas de ordem administrativa ou
econdmica nas cidades gue sofrem alteracdes e adaptacGes para o caso de utilizacdo de
dados de saude, ou seja, quase sempre € preciso trabalhar com dados secundarios,
conseguidos em estabelecimentos de satde (CARVALHO, 1997, p. 10).

Salientamos que as diversas mudancas que ocorrem na administracdo dos dados
ndo importando os niveis Federal, Estadual ou Municipal, mas, sobretudo no contexto
intra-urbano torna-se dificil a aquisicdo de informacbes e dados sobre a salde da
populacdo. O IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) € um grande
parceiro e aliado dos pesquisadores no Brasil, sobretudo quando possibilita 0 acesso aos
microdados, no entanto, sua metodologia de pesquisa bem como a forma que agrupa as
informac@es impossibilita a coleta e a analise de informacgdes em determinados recortes
de pesquisa. Em outras palavras, o IBGE realiza suas pesquisas por intermédio de AEDs
(Areas de Expansdo Demografica) que ndo correspondem necessariamente aos limites
de bairros ou as partes da cidade onde ha problemas ambientais que instigam 0s

pesquisadores a realizarem suas pesquisas.

Desse modo, agrupando essas duas dificuldades, o trabalho de campo € um
instrumento utilizado nas pesquisas que buscam compreender a realidade local
comprovar hipoteses de que o (des) equilibrio ambiental e a falta de saneamento sé&o

fatores que possibilitam o surgimento de enfermidades.
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Retomando as possibilidades de pesquisa em Geografia da Saude, percebemos
que o estudo das localizagGes das doengas passa do interesse puramente geopolitico, de
conhecimento e de controle dos males ambientais nos diversos paises, até a busca de sua

causalidade e mecanismos de propagacao (CARVALHO, 1997).

A necessidade de protecdo contra epidemias desenvolvidas em
diversas regides do planeta continua existindo, mesmo com a
constatacdo de que o intenso trafego de mercadorias e individuos da
atualidade torna bastante dificil este controle. Do ponto de vista
sanitario ja se vive numa aldeia global ha muito tempo, e a atual
epidemia da AIDS comprova este fato. Os atuais casos de colera e
dengue, na América Latina, e o da febre hemorrégica provocada pelo
virus ebola, no Zaire, sdo outros exemplos desta situacdo. Os paises
mais desenvolvidos ndo estdo livres de provocarem este tipo de
problema (...) A crescente urbanizagdo fara crescer ainda mais a
velocidade da difusdo das doencas contagiosas, sendo interesse de
todos 0 monitoramento epidemiol6gico mundial (CARVALHO, 1997,
p.12).
As doencgas mencionadas pelo autor citado, anteriormente, estavam em evidéncia
no final do século passado, podemos acrescentar que as pesquisas da Geografia da
Saude alcancam as epidemias atuais, como a Gripe H1N1 e os surtos de Dengue, por

exemplo.

Segundo Ifiguez (1998 apud LIMA, 2008), dentro do ramo da geografia da

salde as ligacGes mais comuns entre a geografia e a salde sao:

1. Com o marco de interpretacdo das desigualdades da distribuicdo de uma e

outra entidade nosoldgica, em diferentes niveis espaciais e territoriais;

2. Como fonte para localizar e distribuir racionalmente os componentes infra-

estruturais e recursos humanos em saude;

3. Como fonte concreta de aproximacdo da diferenciagdo do bem — estar, os
condicionantes e qualidade de vida, incorporando os indicadores classicos, os referentes

as enfermidades ou @ morte em espacos populacionais, especialmente os urbano.

Outros pontos relevantes que se relacionam também sdo destacados por (LIMA,
2008):

1. As andlises dos padrdes de distribuicdo espacial e temporal das doencas,

usando técnicas e conceitos da geografia quantitativa e geoestatistica;
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2. Na cartografia das doencas, inclusive o uso de mapas com suporte
automatizado permite de modo mais rapido e seguro, a utilizagdo de um maior niumero
de dados;

3. Na ecologia das doencas, usando conceitos de analises sistémicas para
entender os padrdes de causalidade das doencas dentro dos diferentes contextos

ambientais;

4. Na aplicacao de conceitos geograficos no planejamento, para a localizacéo e a

administracao de servicos de saude.

Outros pontos de pesquisas que sdo enfoques da Geografia da Salde dizem
respeito as experiéncias catastroficas ambientais, que tambeém necessitam de serem
corretamente mensuradas, pois representam um exemplo do que pode acontecer em
outras areas com problemas semelhantes (CARVALHO, 1997). Enfim, de acordo com o
autor, a tematica tem sua importancia acrescida, representando uma disciplina de analise
das questdes ambientais que refletem no bem-estar do homem, na salde e na sua

qualidade de vida.
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2.3 CAUSAS AMBIENTAIS DAS DOENCAS

Como ja definido e redefinido por diversos autores, ha uma relagéo entre salde e
ambiente. As questdes ambientais influenciam na vida do homem e, diga-se de
passagem, essa ndo é uma leitura determinista. De fato, a analise do territorio e do
ambiente, sobretudo o ambiente urbano, possibilita a leitura de que a falta de
saneamento basico, os diversos tipos de poluicdo (do ar, sonora, dos rios, entre outras)
refletem na vida da populacdo que vive nas proximidades. Ha, evidentemente, uma

interacdo do homem com o ambiente em que vive.

A busca das causas ambientais dos males de salde deve passar por uma analise
cuidadosa sobre um conjunto de fatores (CARVALHO, 1997).

Jones e Moon defendem que o declinio a nivel mundial da
mortalidade por doencas infecciosas se deve & evolugdo social e
sanitaria e ndo a simples descoberta do agente etioldgico e adogcdo de
vacinas (...). Os conceitos de qualidade de vida e do meio ambiente
ttm sido muito utilizados na andlise dos diversos fatores
intervenientes na questdo ambiental, apesar destes serem
compreendidos de maneira diferente por cada pessoa, sendo
francamente subjetivos (CARVALHO, 1997, p. 34).

O desenvolvimento de formas de medir a qualidade ambiental deve subentender
um conceito do que seja essa qualidade. A resposta mais completa tem sido dada pela
nocdo de salde, vista ndo somente como auséncia de doencas, mas em suas inter-
relagdes com o meio ambiente (CARVALHO, 1997).

Assim, podemos enumerar que as doencas cardiovasculares, ou acidentes
vasculares e cerebrais sdo as principais causas de morte no mundo, de acordo com
Carvalho (1997), casos esses, influenciados ambientalmente, seja ligado ao

comportamento do individuo, seja ligado ao meio em que vive.

A busca da causalidade ambiental das doencas cardiacas levou a
utilizagdo do conceito de fatores de risco, ligando sua ocorréncia a
fatos externos como o tabagismo, obesidade, inatividade fisica e
estresse (...) (CARVALHO, 1997, p. 36).

Ha, além das doencas apresentadas pelo autor, diversas outras que estdo
intimamente ligadas a fatores relacionados ao meio ambiente. Citamos por exemplo,
algumas doengas enumeradas por Pinese e Aradjo (S/D), ao estudar a cidade de
Londrina (PR): A dengue, que, segundo o autor, € um dos principais problemas de

salde publica no mundo; a hepatite viral e a meningite.
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H& também outras doencas relacionadas direta ou indiretamente com o meio
ambiente, sobretudo ligadas as doengas respiratdrias, as quais, apresentamos como
hipbtese para comprovar teoricamente, por meio da pesquisa empirica, se estas doencas
estdo relacionada com o0s impactos ambientais no bairro que constitui o recorte
territorial da pesquisa. Para tanto a seguir elaboramos uma breve discusséo sobre como
fatores ambientais interferem diretamente na satde dos individuos, especialmente no

que tangue 0s agravos respiratorios.

2.4 REFLEXAO SOBRE O AMBIENTE E A SAUDE

Em nosso pais, existe uma grande variedade de ambientes, cidades, individuos e
qualidade de vida. Em relacdo a salde, o quadro da saude coletiva das doencas
respiratorias constitui-se em uma grande preocupacdo do SUS, uma vez que 0S agravos
respiratdrios sdo a terceira maior causa de morte no Brasil.

De acordo com Neto (s/d), as doencas do aparelho respiratério se avolumam no
Brasil, devido a sua morbidade, estdo em segundo lugar em internacGes, perdendo
apenas para as internacdes para realizacao de partos. Ainda aponta que, ha mais de 3000
anos, os estudos hipocraticos sobre a medicina cientifica citam a importancia do
ambiente fisico para que a doenca se desenvolva, aspectos como o meio fisico, as
estacOes climaticas, a atmosfera sdo citadas na obra “Ares, aguas e lugares”, de
Hipdcrates.

Segundo Neto (s/d) o higienismo desenvolvido no século XIX retomou as idéias
de Hipocrates, trazendo para a esse periodo a necessidade de se retomar no
planejamento urbano as condi¢bes climaticas para ordenar o espaco urbano. Em
contrapartida, no século XXI, doencas respiratorias existentes ha séculos ainda sédo
determinantes para a ocorréncia de mortes.

Neto (s/d) afirma que estudar como muitas doencas ocorrem por conta das
condicdes do ambiente torna-se pertinente e necessario. A geografia tem essa
preocupacéo, pois o Brasil vivencia dificuldades em termos de salde coletiva, a imensa
disparidade social, a pouca efetividade da assisténcia médica, aliadas a questdes
ambientais interferem claramente na saude do brasileiro.

SituagOes ambientais precérias influenciam ou agravam enfermidades, como as
doencas cardiovasculares, respiratorias e cerebrovasculares. Individuos predispostos a
desenvolverem alguns tipos de patologias podem ser impactados pelo ambiente em que

vivem.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005), relata que no pulmdo do
homem, passa em média, 12m3 de ar, por dia. O ar adentra no sistema respiratério
profundamente ate chegar aos alvéolos pulmonares, e irriga uma area de mais de 70mz2 .
O ar transporta oxigénio, e também pode transportar gases prejudiciais e material
particulado que pode atingir os alvéolos.

Séo consideradas particulas em suspensao todas as particulas sélidas ou liquidas
contidas no ar, de dimensdo suficientemente reduzida para ndo se depositar muito
rapidamente por gravidade na superficie terrestre. Podem ser extraidas do ar pela

passagem por meio de um filtro apropriado (OMS, 1987, p. 82).

Duchiade (1992) aponta que existem alguns fatores que favorecem a acumulacéao
dessas particulas no ar, como: taxa de emissdo de poluentes, as proprias condicdes
meteoroldgicas, além da topografia local. Ainda afirma que condi¢gdes meteoroldgicas
influenciam a dispersdo das particulas ja que ventos podem mover os poluentes. As

chuvas também interferem na disposicdo de poluentes, uma vez que lavam o ar.

Mesquita (2005) apud Neto (s/d) discorre que o homem apresenta alguns
mecanismos de defesa contra as impurezas do ar, que podem ser resumidas da seguinte
maneira: 0 aparecimento de coriza nas vias aérea superiores, que podem acumular
particulas solidas, bem como acumular gases e vapores, outra forma de defesa sdo os
cilios que vao desde a traquéia até os brénquios e agem expulsando particulas inaladas
em direcdo a faringe. Outra maneira de defesa é a forma diferenciada das fossas nasais
humanas, tosse e espirros também criam correntes de ar para expulsar substancias

estranhas que invadem as vias areas.

Serrano et al. (1993) apud Neto (s/d) aponta que o aparelho respiratério humano
e uma das partes do corpo humano que mais interage com o ambiente devido a grande
quantidade de ar que o homem respira, desta maneira, se houver qualquer modificagéo

na composicdo do ar pode haver o desenvolvimento de doencas respiratorias.

De acordo com o Ministério da Salde as doencgas respiratdrias sdo aquelas que
atingem 6rgdos do sistema respiratorio: os pulmdes, a boca, a faringe, fossas nasais,
laringes, bronquios, traquéia, diafragma, bronquiolos e alvéolos pulmonares. As
enfermidades mais comuns do sistema respiratorio sdo as seguintes: bronquite, rinite,

sinusite, asma, resfriado, gripe, faringite, enfisema pulmonar, céncer do pulméo
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tuberculose e pneumonia. Como causa principal dessas doencas destacam-se: fumo,

poluicdo, fatores genéticos e infeccéo por virus.

Em seu trabalho, Neto (s/d), faz alusdo a Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10), com base no banco de dados
utilizado para a realizagéo de sua pesquisa, afirma que na Classificacdo Internacional de
Doencas existe um capitulo dedicado a esclarecer as doencas do Aparelho Respiratorio,
que sdo divididas em: infec¢des das vias areas superiores e as infec¢bes agudas das vias
areas superiores. As doencas cronicas das vias aéreas tanto superiores quanto inferiores
também estdo relacionadas no CID 10. Faz parte das vias aéreas superiores a laringe, a
faringe e os seios paranasais. Nas vias areas inferiores encontramos a traquéia, 0s
brénquios, os bronquiolos e os pulmdes.

As principais doencas que acometem as vias aéreas, de acordo com Mcphee e
Ganong (2007) podem ser assim resumidas:

- 0 resfriado comum pode ser causado por varios tipos de virus e atinge
principalmente o nariz, 0s seios paranasais e a faringe;

- a sinusite se caracteriza pela infec¢do nos seios paranasais, pode ser causada
por virus ou bactérias;

- a rinite refere-se a inflamacdo da membrana do nariz, devido a reacGes
alérgicas, geralmente acontece na infancia e na juventude. Fatores genéticos sdo
importantes para 0 seu aparecimento, mas fatores ambientais também podem
desencadeé-la;

- a asma € uma doenca inflamatdria crénica na qual o individuo apresenta uma
sensibilidade acentuada nas vias aérea inferiores, com dificuldades de respiracdo e
apresenta como sintomas, entre outros, aperto no peito e tosse. E resultado de fatores
geneéticos e, principalmente, exposi¢do ambiental.

- a bronquite caracteriza-se pela inflamacéao e inchaco dos bronquios. Quando as
membranas mucosas que revestem esses tubos inflamam, as glandulas mucosas nas
membranas se expandem e liberam mais muco. Os brdnquios, ja estreitados pelo
inchago, ficam mais obstruidos pelo excesso de muco. Esse muco deve ser eliminado
para manter a arvore respiratoria livre para a passagem normal do ar até os pulmaes.

- a enfisema tem como caracteristica a obstrucdo completa dos bronquiolos, com
aumento da resisténcia a passagem de ar, principalmente durante as expiragdes. Doenca

que acomete principalmente fumantes.
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- a pneumonia constitui-se em processo inflamatorio dos pulmdes, podem
acometer a regido dos alvéolos pulmonares, local que desembocam as ramificacdes
terminais dos bronquios, sdo provocadas pela acdo de um agente irritante, como:

bactérias, fungos ou reacdes alérgicas no espaco alveolar.

Neto (s/d) afirma que a saude esta intimamente relacionada com o ambiente,
pois a mesma pode ser resultante da interacdo entre 0 homem e a natureza. Ou seja, a0
interagir com a natureza o homem a modifica e assim modifica a si mesmo, pois
dependendo de como esta interacdo acontece a prépria condicdo de vida humana se
modifica. Dependendo da a¢do do homem em relacdo a alteracbes do meio natural, pode

haver consequéncias que influenciam a qualidade de vida.

Outro fator que pode determinar as condicGes de salde dos individuos sdo as
condicBes climéticas. De acordo com Rosa (2008) diversos estudos tém demonstrando
a relacdo entre as estacdes climaticas e as propor¢des de atendimentos ambulatoriais e
internacOes hospitalares devido as doencas respiratdrias. A autora ainda esclarece que
nos meses de seca, a baixa umidade do ar pode comprometer a salide das vias areas. Em
contrapartida no periodo chuvoso, a alta umidade relativa do ar somada ao maior tempo
de permanéncia nos ambientes internos e a pouca exposicdo ao Sol dos ambientes
internos, contribuem para o aparecimento de mofos e fungos que podem auxiliar

decisivamente para 0 aumento das doencas respiratorias, especialmente as alérgicas.

A autora referida, anteriormente, também ressalta que alguns virus se
manifestam com maior ou menor intensidade dependendo do periodo sazonal. Os
mesmos se manifestam principalmente no inverno em areas de clima temperado, além
de se manifestarem também com maior intensidade no periodo de chuvas nas areas de
clima tropical. Esses virus, frequentemente, causam doencas respiratorias,

principalmente nas vias aéreas superiores.

Rosa (2008) explica que a influencia da sazonalidade climéatica em relagdo aos
atendimentos de doencas respiratdrias no periodo chuvoso sdo, geralmente, atendidos
na rede primaria de salde publica. No periodo de secas o aumento de poluentes
contribuem para o aumento de problemas nas vias aéreas, 0 que pode causar irritacdo e

agravar o quadro de doencas respiratorias que, quase sempre, geram internacoes.
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A partir dessas afirmacdes é podemos afirmar que tanto alta umidade ou a baixa
umidade relativa do ar nas estacfes climéaticas podem afetar o aparelho respiratorio,
principalmente daqueles individuos que ja tem uma predisposicdo para 0
desenvolvimento de doencas no trato respiratdrio, isso nao significa que os que nao

apresentam essa predisposicao ndo possam vir a desenvolver agravos respiratorios.

Rosa (2008) nos revela que pessoas com doengas respiratorias geralmente
buscam atendimento na atencdo primaria do SUS. No entanto, estudos desenvolvidos
afirmam que nas Unidades Basicas de Saide - UBS tém maiores chances de apresentar
resultados, assim, se torna mais fécil identificar individuos expostos as condi¢des de

risco, como poluicéo do ar atmosférico, em casos iniciais da doenca.

N&o ha duvidas que quando areas de mananciais sao liberadas para loteamentos,
quando interesses do mercado sobrepdem-se a interesses sociais com o aval do poder
publico, problemas de ordem juridica e de saide podem ocorrer e 0s moradores desses
locais podem sofrer as conseqiiéncias de habitar locais insalubres.

A seguir, tomamos como referéncia a Geografia da Saude e suas relagdes com o

Estado e com as politicas publicas de satude no Brasil.
2.5 O ESTADO E A SAUDE NO BRASIL

O Estado € uma categoria de andlise quando pensamos em fatores relacionados
ao espaco urbano. Autores dedicados ao estudo das cidades, sobretudo gedgrafos
urbanos, sempre remetem ao papel do Estado, em todos os seus niveis, federal, estadual
e municipal, mas com maior concentracdo no ultimo nivel, onde as instancias locais, as
decisdes particulares, a atuagdo dos conselhos e a participacdo publica, ainda que

estabelecidas as diferenciacfes entre as classes sociais, se realizam.

No que concerne a Geografia da Saude, a analise intra-urbana, é necessaria uma
abordagem sobre o papel do Estado, tanto no que se refere a suas intervengdes no meio
ambiente urbano, atraves de servigos publicos, como: coleta de lixo, saneamento bésico,
implementacdo ou liberagdo de loteamentos, dentre outras, como suas intervencdes
direcionadas ao atendimento da populagéo, por meio da oferta da educacéo e da saude a
populacdo, com destaque a saude.
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Assim, é necessaria compreender os instrumentos de implementacao, sobretudo

legal, dos parametros que subsidiam as atuais politicas voltadas para a saide publica.

2.5.1 A CONSTITUICAO DE 1988 E O PROCESSO DE IMPLANTACAO
DO SUS

A Assembléia Nacional Constituinte, trouxe em seu bojo propostas defendidas
por alguns parlamentares engajados no Movimento da Reforma Sanitaria e estas
propostas sdo anexadas a Constituicdo de 1988, e defendem uma nova forma de
organizacdo da saude, conforme esta expresso nos artigos de 196 a 200. “A saude €
direito de todos [...] garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para sua promogao e recuperacdo” (BRASIL. C. F. 1988, Art. 196).

Dessa maneira a saude passa a ser compreendida ndo somente através do bem
estar fisico, mas também de um conjunto que inclui o econémico e o social. Qualquer
cidaddo brasileiro passa a ter o direito a saude, a qual passa a ser de responsabilidade do
Estado.

A Constituicdo também prevé a criacdo de um Sistema Unico de Salde e deve
ser descentralizado, mas com comando vinculado em cada esfera do governo. Propde
também a integralidade das acdes, além da participacdo da comunidade. A salde passa a
ser integrada na Seguridade Social. A Constitui¢do representa um avanco, resultado de

uma ampla luta social que se legitima, em termos juridicos.

Entre 1989 e 1990 sdo elaboradas a lei 8080 e a lei 8.142 de 28/12/1990,
intitulada: Lei Organica da Saude que disserta sobre como devem ser organizados e
como devem funcionar os servigos de salde para que seja assegurada a promocao da

mesma.

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais: 0s niveis de
salde da populacdo expressam a organizacao social e econémica do Pais. (Artigo 2°, s
3° da Lei 8080, de 19/09/1990).
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O SUS ¢ um sistema publico financiado com recursos arrecadados por meio dos
impostos. Integram esse sistema, que é destinado a toda a populagdo, centros e postos de
salde, hospitais, incluindo os universitarios, hemocentros e laboratérios, além de

institutos de pesquisa e fundaces.

Os autores Chioro e Scaff (1999) afirmam que vérios sdo os fatores que
possibilitaram a elaboracdo do Sistema Unico de Saude. Dentre eles destacamos a

priori:

- A participacdo da sociedade, o pais vivencia uma série de doencas que estdo

relacionadas ao modelo econdmico e social;

- A fragmentacdo do Sistema de Saude, até entdo vigente o que impde muita
oferta de servicos em alguns lugares e em contrapartida outros lugares ndo sdo

atendidos;

- Recursos financeiros que ndo sdo compativeis com as necessidades da

populagéo;

- A exclusdo da maioria da populacdo dos atendimentos, principalmente a

camada mais pobre, dos territdrios mais carentes;

- As definicBes dos recursos financeiros para a saude que ndao sdo bem
aproveitados. H& pouca qualidade nos servigos ofertados em termos de equipamentos e

profissionais;
- Falta de transparéncia com o gasto publico;

- Auséncia de possibilidades de controle, acompanhamento e avaliacdo dos

Servigos;

- Néo participagdo da sociedade na formulacdo das politicas de saude, o que

demonstra intenso descontentamento em relacdo aos servicos de saude.

Todos esses fatores permitem a insercdo da salde como esta prevista na
Constituicdo de 1988. E assim chegamos a conclusdo de que o meio fisico, ou seja, as
condigdes geogréaficas, a alimentacdo, a habitacdo, entre outros e também o aspecto

socio econdmico e cultural influenciam diretamente a salide dos individuos.
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Essas constatacbes foram importantes para a definicdo do SUS, que se
caracteriza por propor uma nova maneira de organizacdo politica: ofertar acdes de
saude, conforme o previsto na Constituicdo Federal de 1988, acGes que privilegiam o
aspecto preventivo e também o curativo. Assim sendo, precisam ser encontradas formas

que garantam a efetivacao dos direitos assegurados legalmente.

Cabe destacar que os objetivos do SUS compreendem: a descentralizacdo dos
recursos, atuacbes de acordo com as necessidades de cada regido, a hierarquizacdo,
além de se basear na participacdo da sociedade para que o modelo proposto possa ser
alcancado. Desta forma, as trés esferas do governo (municipal, estadual e federal) tém
que ter autonomia e complementarem-se para alcancar eficiéncia na prestacdo dos
servigos. Para atingir tais objetivos 0 SUS baseia—se em principios que podem assim

serem compreendidos, conforme apontam Chioro e Scaff (1999):

- Universalidade: todos tém direita a salde, independente de qualquer outro
fator.

- Equidade: trata da igualdade dos cidaddos perante ao SUS. Os mesmos devem
ser atendidos conforme suas necessidades, desta maneira 0s servigos de saude devem

ser prestados de acordo com as necessidades especificas de cada regido.

- Integralidade: propde uma visao de totalidade do ser humano, que é composto
por varios fatores, portanto as acfes devem ser integradas, visando a promocéo da saude

em todos 0s &mbitos. V& o homem como um ser que ndo pode ser fragmentado.

- Promocgdo: é a procura por acdes que tenham como objetivo extinguir ou
controlar as causas de doencas ou agravos a saude. Estéo ligadas ao fato do homem ser
entendido como resultante biopsicossocial, portanto as a¢es tém que ser no ambito

preventivo e curativo.

- Protecdo: trata—se da prevencdo de riscos e exposi¢Oes as doencas para manter

um bom estado de saude. Exemplo: prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis.

- Recuperagdo: sdo as agbes que evitam mortes de individuos doentes e as

sequelas que pode haver.
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Ainda segundo os autores Chioro e Scaff (1999) os principios doutrinérios que
norteiam o SUS se complementam para fornecer a integralidade nas agdes de salde.

Quanto a organizacao, os preceitos do SUS podem ser assim definidos:

- Regionalizacdo e hierarquizacdo: os servicos do SUS sdo organizados de
maneira regionalizada, de acordo com os problemas regionais, o que facilita a
identificacdo dos problemas relacionados a saude, bem como as acdes em todos 0s

niveis de complexidade, esses niveis devem estar qualificados para atender a populacéo.

A seguir utilizamos a Piramide para exemplificar a organizacao dos servicos de
salde. No topo da mesma encontramos o nivel terciério, que é o de alta complexidade,
os procedimentos sdo mais sofisticados e os profissionais mais qualificados. E a parte

que resolve 5% dos problemas de salde.

No nivel secundario se encontram os procedimentos de média complexidade, a
principal atuacdo s&o o0s servicos especializados, como por exemplo, 0S exames
cardioldgicos e as consultas com os especialistas, o nivel de resolucdo de problemas é
de 15%.

O nivel primério é o responsavel por resolver a maior parte dos problemas, os
80% restantes. E o0 setor responsavel pelos procedimentos mais simples, ou seja, 0s
problemas de saude de baixa complexidade.
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Nivel terciario:

> procedimentos de alta

complexidade.

Nivel secundario:

servigos especializados.

Nivel  priméario, os

servigos oferecidos sdo
> 0s basicos, como por ex:
salde da familia.

FIGURA 1: PIRAMIDE EXPLICATIVA DOS SERVICOS DE SAUDE.
Fonte: Elias (2005).

- Resolutividade: o SUS tem que estar preparado para auxiliar na solucdo dos
problemas de satde que fazem com que um individuo procure 0s servicos de assisténcia

a saude. Além de preocupar—se com o0s problemas de saude coletiva.

- Descentralizacdo: as acOes sdo distribuidas em cada esfera do governo, uma
vez que, quanto mais proximo do fato melhor é a chance de resolver o problema. Os
municipios ganham mais autonomia e maior responsabilidade na atencdo aos seus

municipes, trata-se da municipalizac&o.

- Participacdo dos cidadaos: prevé que a sociedade participe das formulagdes das
politicas de saude em todos os niveis de governo. Os conselhos sdo os responsaveis pelo
exercicio do controle, portanto, recebem informac@es, decidem, fiscalizam e avaliam as

acoes.

- Complementaridade do Setor Privado: segundo a Constituicdo Federal, quando
0 setor publico precisa contratar servi¢os privados, devem ser respeitadas algumas
normas, como: as entidades de cunho filantropico tém que ser priorizadas, o contrato
estabelecido tem que estar de acordo com as normas de direito publico e a légica dos
servigos prestados pelo setor privado deve estar em consonancia com 0s principios
basicos do SUS. Desta maneira, primeiro as acdes devem dar-se no ambito publico e sé

devem ser complementadas pelo setor privado quando realmente houver necessidade.

48



Assim, vemos que a implementacdo da politica de satde, conforme estabelecido
na Lei Orgénica da Salde e na Constituicdo Federal depende de condicionantes
socioeconémicos e politicos vigentes em ambito nacional e internacional, visto que ndo
ocorrem em espaco social vazio. Portanto, é necessario interpretar o contetdo do SUS a

luz da politica de saude adotada pelos governos do Brasil nos Gltimos anos.

A conjuntura econémica do pais na década de 1990, com a aplicacdo de politicas
neoliberais reflete no campo da saude, os atendimentos primarios e terciarios, 0s nao
rentaveis continuam sob responsabilidades do Estado, enquanto que o atendimento

secundario, altamente rentavel deve ser repassado para o dominio do setor privado.

Dessa maneira os trabalhadores devem ser os financiadores do capital através da
compra dos servicos. Instaura-se nesse momento uma nova noc¢do de cidadania, atrelada

ao consumo e a participacdo popular.

Com o intuito de preencher as lacunas econdmicas, a sociedade € convocada a
participar, assim o capital alcanga um duplo retorno, além da populacéo ter que comprar
0s servicos deve ainda ser solidaria e participar através de trabalho voluntario, ocupando

0 espaco de atuacdo do Estado.

Os reflexos dessa politica sobre a sociedade brasileira atingem todas as areas.
Uma série de medidas politicas e econémicas recaem sobre 0s menos abastados
economicamente de modo negativo, agravam e acentuam as desigualdades sociais,
negam o acesso da populacdo aos servicos de salude de forma plena, como propde a

Constituicdo Brasileira de 1988.

Bravo (2002) cita o documento do Ministério da Administracdo Federal e da
Reforma do Estado - MARE n° 13, de 1998, de inspiragdo neoliberal, no qual o artigo
de Bresser Pereira, incluso no documento, traz a proposta para a reforma da saude, em
especial para a saude hospitalar e ambulatorial, que sdo consideradas segundo o

documento os setores de maior custo do SUS.

Nessa proposta é mantido o principio de descentralizacdo, que deve ser realizado

de forma mais rapida, com uma melhor definigdo das esferas participantes.

O sistema deve ser integrado, hierarquizado e regionalizado a partir de dois

subsistemas, o primeiro denominado subsistemas de entrada e controle, sob
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responsabilidades das UBS - Unidades Bésicas de Saude e do PSF - Programa Saude da
Familia e sdo responsaveis pela integralidade nas a¢Ges e encaminhamentos dos casos
que exigem maior grau de especializacdo para a rede ambulatorial e hospitalar por meio
de uma Autorizacdo Hospitalar. Essa autorizacdo ndo € mais distribuida pelo numero de
leitos, mas sim pelo numero de habitantes. O segundo subsistema é o de referéncia
ambulatorial e especializada, constituida por hospitais credenciados e pelas unidades de

maior complexidade e especializacdo na rede ambulatorial.

O documento também propde a criacdo de um sistema de informacbes em
Saude, o DATASUS, administrado pelo SUS, o mesmo tem a fungdo de disponibilizar
dados em rede com a possibilidade de um maior controle dos recursos. O DATASUS
armazena dados relativos as despesas e qualidade dos servicos, além de disponibilizar

indicadores para a vigilancia epidemioldgica.

2.5.2 A LOGICA MERCANTIL NA ORGANIZACAO DO SUS

As instituicdes que fazem parte do SUS podem ser divididas usando dois
critérios: “[...] o grau de incorporacdo de tecnologia material e 0 grau de capacitagdo
dos recursos humanos de nivel universitario” (ELIAS, 2005, p.66). A partir desse
pressuposto os atendimentos podem ser divididos em trés niveis: primario, secundario e

terciario.

Na teoria 0s modelos de atencdo a satde parecem ideais, mas em termos praticos
vejamos como realmente se dao os atendimentos. O setor primério - a base da piramide
é responsavel pelo atendimento de baixa complexidade, nesse setor estdo lotadas as
UBS - Unidades basicas de Saude. Segundo Bravo (2002, p.12) “e ndo por acaso, ja que

este ndo da lucro”.

Ja no nivel secundario, o sistema de atencdo é de media complexidade, sdo
realizados atendimentos em hospitais de porte médio, alem de consultas com
especialistas e a realizacdo de exames menos qualificados. Segundo Bravo (2002), resta
uma davida em relagdo a esse nivel de atendimento, os credenciamentos dos hospitais
devem acontecer por meio de concorréncias, é 0 que acontece com o0s hospitais publicos
que possuem servidores publicos e, 0s que ndo sdo selecionados para o credenciamento,

devem ser fechados.
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J& no nivel terciario, responsavel pelos atendimentos de alta complexidade,

encontramos hospitais especializados, com os atendimentos mais onerosos e complexos.

O debate atual em torno da saude tem-se centrado nas formas de
reorganizar o setor, na reparticdo das responsabilidades entre os
setores publico e privado, enfatizando a melhoria da eficécia dos
servicos e a descentralizacdo como o0s melhores meios para
concretiza-la. “No Brasil, tém-se sido agregados a este debate pelo
menos dois outros problemas: os relacionados ao financiamento do
setor salde, envolvendo a defini¢do dos recursos necessarios e fontes
estaveis para seu provimento, e os relativos a uma denominada” crise
de gerenciamento dos servicos (ELIAS, 2005, p. 67-68).

Segundo Elias (2005), essa maneira de organizar os servicos de salde possui
algumas caracteristicas préprias, os estabelecimentos de salde estdo voltados para
atender a assisténcia bésica de satde, o setor publico é o responsavel pelos atendimentos
de atencdo primaria que, geralmente, incorpora tecnologias de baixo custo. J& o setor
privado geralmente é encarregado do segmento hospitalar e, incorpora tecnologia de
custo mais elevado. Ressaltamos que os hospitais que exigem um alto dispéndio com
tecnologia, portanto de maior custo estdo a cargo do setor publico.

Apbs verificarmos algumas das propostas para a efetivacdo da salde como
direito de todos e dever do Estado entendemos que os preceitos do SUS, como:
universalidade, igualdade e equidade, que tem como base as diretrizes de
descentralizacdo e ampliacdo da participacdo da sociedade nos processos decisorios,
culminam em uma maior autonomia politica e econdmica na esfera local, 0 municipio
passa a ser valorizado, devido as grandes mudancas no perfil das cidades brasileiras,

esse € um ponto que destacamos como positivo.

Partindo do que expusemos até agora sobre a saude, ndo ha como deixar de
mencionar as potencialidades e limites dos Conselhos de Salde, pois 0s mesmos
constituem-se em locais privilegiados de participacdo e elaboragdo das politicas
publicas, essa discussdo justifica-se devido ao enorme volume dos conselhos ao longo

de todo o territdrio nacional. Destacamos a seguir esse assunto.

51



253 CONSELHO GESTOR DE SAUDE: POTENCIALIDADES E
LIMITACOES

Como afirmado, anteriormente, os Conselhos devem ter uma composicédo
paritaria: representantes governamentais 50% - indicados pelo governo municipal e por
representantes da sociedade civil 50%, os quais, geralmente, representam entidades que
prestam atendimentos na &rea da saude, pelas organizacGes de usuérios, entre outros,

além de contar com a participacdo da organizacdo de profissionais que atuam na area.

Os conselhos devem decidir também sobre os gastos do fundo para a salde,
acompanhar e fiscalizar as acBes desenvolvidas na area da saude, além de denunciar
situacdes contrarias a politica de satde. Os Conselhos de Saude tem que divulgar suas
acOes para a populacdo, além de discutir e definir os critérios de promocéo de saude. As
Conferéncias de Saude, no municipal, estadual e federal sdo as instancias maximas de

deliberacdo, e ocorrem periodicamente.

No Brasil, o controle social surgiu a partir do processo de democratizacdo na
década de 1980, a nova Constituicdo prevé a institucionalizacdo de mecanismos que
permitem a participacao na elaboracdo e implementacdo das politicas publicas, por meio

das leis organicas dos municipios, das Conferencias e dos Conselhos de Saude.

A salde é pioneira nesse processo historico gracas a articulacdo politica em prol
da Reforma Sanitaria, que a propde a criacdo do SUS com os preceitos ja discutidos. A
perspectiva de controle social sai do papel e espalha-se pelo pais nos trés niveis de

Governo.

A saude, bem como outras politicas publicas importantes, ndo é somente gerida
pelo Estado, mais sim no interior dos estados e municipios, com a participacdo da

Sociedade Civil organizada.

Portanto, é importante mencionar que os conselhos gestores sdo pecas centrais
para a consolidacdo da democracia, resta-nos entender a maneira como esta participagdo

se consolida.

Segundo Correia (2006, p.35), no Brasil atualmente existem 5.537 Conselhos de

salde. O que equivale a afirmar que quase em todos 0s municipios 0s mesmos estdo
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presentes, pois o pais possui cerca de 5.560 municipios. O numero de conselheiros é de

87.212 (798 estaduais e 86.414 municipais), sdo “novos sujeitos politicos no SUS”.

Conforme esclarece, Tonella (2006), os conselhos obedecem a uma agenda de
Politicas Publicas. Para que o municipio receba recursos & necessario que haja
conselhos na éarea da Saude, Educacdo, Assisténcia Social e Direitos das Criancas e
Adolescentes. Alem de constituirem-se em féruns de reivindicacdes populares, 0s
conselhos, decidem como as verbas sdo repassadas. Enfim decidem quais 0s rumos que

0S municipios seguem em relacao as politicas sociais.

Os Conselhos sédo o6rgdos deliberativos, fiscalizadores, sua composicdo é
paritaria 50% governamental e 50% ndo governamental. A composi¢do do conselho da
Saude é diferenciada: 50% sdo representantes de usuarios e 0s outros 50% séo divididos
entre representantes de 6rgaos governamentais, profissionais de salde e prestadores de

Servigos.

Conforme o art. 1°, paragrafo 22 da Lei Federal N° 8.142/90 de 28 de Dezembro
1990.

O Conselho de Saude tem carater permanente e deliberativo, trata-se de um
6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salude e usuérios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econémicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder

legalmente constituido em cada esfera do governo. (Brasil, Lei 8.142, 1990.)

Tonella (2006) realizou um estudo nos Conselhos em Maringd. Em relagdo ao
conselho de saude destaca que os principais itens discutidos sdo: Plano municipal de
Saude; Conferencias e pré-conferencias municipais de salde; Adesdo de Maringa ao
programa Federal de Bolsa Alimentacdo; Plano de combate a dengue; Consorcio
intermunicipal de Saude; Prestacdo de contas (convénio Vigilancia Sanitaria, entre
outros). Conclui que a discussdo sobre as conferencias e pre-conferencias tomam muito
tempo nas reunibes - o numero de assuntos abordados € variado: horario de
funcionamento dos postos de salde, escala de plantdes, demissdes ou admissdes de

funcionarios e denuncias.
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Tonella (2006) aponta que nas atas constam denuncias relativas a irregularidades
no atendimento que sdo levadas ao conhecimento publico pelos conselheiros. Expde que
as Conferéncias geralmente sdo uma forma de revigorar os conselheiros. S&o0 momentos
de ampliacdo do controle social e auxiliam em uma maior mobilizacéo dos conselheiros,
que se preocupam com o evento e em prol dele unem-se preocupados com a gestéo que

esta sendo realizada.

Para a autora o Conselho de Saide de Maringa é uma “grata surpresa” na
medida em que tem se transformado em um oOrgdo forte e que realmente atua nas

decis0es referentes a politica de Satde de Maringa.

Reconhecemos a importancia e a forga do Conselho de Salde, mas ndo podemos
também deixar de mencionar que na gestdo 2005/2007 € inaugurada a UBS do Jardim
Aclimacdo, localizada em uma Instituicdo de Ensino Privado no municipio, 0 que a
nosso ver merece um maior estudo, impossivel de ser realizado por nés, neste trabalho,

porque foge de nosso objeto de estudo.

N&o temos como negar que os Conselhos sdo espacos para institucionalizacdo de

direitos e novas necessidades que surgem conforme os movimentos historicos.

Assim, entendemos que os conselhos de salde se constituem em espacos de
tomadas de decisdes com a proposta de promover o Controle Social. Entretanto, cabe
salientar que ha muito a se conquistar em relacdo aos direitos na salde; é preciso
lembrar que ha ainda muito o que se avangar. Por isso, € necessario averiguar as praticas
de producédo e reproducdo dentro dos conselhos. O ideal é que esse acompanhamento
seja realizado pela sociedade civil como um todo. Conforme Correia, (2006):

O conselho de saude é um espaco de lutas entre interesses
contraditérios pela diversidade de segmentos da sociedade nele
representados (...) pode formar consenso contrarrestando os conflitos
imanentes ao processo de acumulagdo do capital e, de outro, pode
possibilitar aos segmentos organizados na sociedade civil que
representam as classes subalternas, defenderem seus interesses em
torno da politica de saide (CORREIA, 2006, p 127).

Outro ponto que destacamos como fundamental é a socializagdo de informac6es
para ocorrer uma maior participacdo das populagdes nas reunides. A potencialidade dos

Conselhos € pouco informada pelos meios de comunicacdo em massa, a populacédo ndo
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tem amplo conhecimento sobre o direito de participacdo, bem como as datas e 0s
horérios das reunides.

Devido a constatacdo obtida sobre a importancia dos municipios na gestdo das
politicas publicas, realizamos uma descricdo da cidade de Maringé e algumas de suas
principais caracteristicas. Posteriormente definimos alguns dos desdobramentos
relacionados a saude, mais perceptiveis na 6tica dos moradores do Residencial Taruma,

nosso objeto de estudo.
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CAPITULO 111
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3. CARACTERIZACAO GEOGRAFICA DA CIDADE DE MARINGA E DO
BAIRRO TARUMA

3.1 A CIDADE DE MARINGA

Nesta etapa do trabalho apresentamos uma breve contextualizacdo da cidade de
Maringa, abordando aspectos que consideramos relevante para o entendimento do
municipio. A cidade esta situada na regido noroeste do estado do Parand, distante a 425

km da capital do estado, Curitiba.

A Companhia Melhoramentos do Norte do Parana (CMNP) funda a cidade
pautada em um plano urbanistico que leva em consideragdo as caracteristicas
topograficas do local e privilegia a preservacao de algumas areas verdes. Em 10 de maio
de 1947, foi criada Maringa, distrito de Mandaguari. Em fevereiro de 1951, a lei 790,
promove a cidade a municipio. Em 09 de marco de 1954, finalmente é instalada a
Comarca de Maringa, que, segundo Mendes (1992), Luz (1997), Endlich (2007), a
cidade que foi projetada pelo urbanista Jorge Macedo Vieira, cresce muito e supera a

expectativa de crescimento que é de 200.000 habitantes em até 50 anos.

A economia cafeeira desenvolve a regido que se torna pélo de desenvolvimento
socio-politico e econdmico. Segundo dados do Atlas Social de Maringa (2004), o
indice de crescimento populacional é de 1.86% e o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) é de 0.794%.

Rodrigues (2004) enfatiza que Maringd, como cidade planejada, traz em sua

concepcgao os pressupostos de ordem e controle.

O projeto implementado prosperou e resultou numa cidade que, em
meio século, obedeceu, em linhas gerais, ao tracado inicialmente
almejado e ao plano de ocupagdo, que previa para 50 anos uma
populagédo em torno de 200.000 habitantes, possuindo, em 2000, quase
289 mil. Pode-se inferir que essa planejada ocupac¢do nao se
confirmou totalmente, devido ao processo de adensamento
demogréfico decorrente do éxodo rural, na década de 1970, que néo se
podia prever inicialmente (RODRIGUES, 2004, 52).
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A cidade se insere na messoregido norte central paranaense e é pélo dindmico de
uma regido que abrange o Noroeste do Parand, sendo caracterizada pelo IPEA (2007),

como Capital Regional B, tendo influéncia sobre 90 cidades.

Conhecer os aspectos geograficos da cidade de Maringa € importante, pois a
estrutura fisica do territério sdo fatores que interferem na ocupacdo humana e,
consequentemente, na saude da populacdo. Baseando-se em Maringa (2000, 2003),

dentre outros autores, apontamos 0s seguintes aspectos:

Geologia e solos: o municipio de Maringa se encontra na area de abrangéncia
dos basaltos de Formacédo Serra Geral, oriundos de sucessivos derrames de lavas e sub-
béasicas ocorridos no periodo Jurassico-Cretaceo da Era Mesozdica. A Formacdo Serra
Geral € composta por aproximadamente 20 derrames, apresenta estruturas colunares de
forma hexagonal, verificando-se no topo de cada derrame o0 aparecimento de estruturas
amigdal6ides ou vesiculares provocadas pelo resfriamento do magma extrusivo
(MARINGA, 2003; MENEGUETTI, 2009).

Essas deformacGes estruturais sdo observadas em alinhamentos formando vales
aprofundados, como os ribeirbes Bandeirantes do Sul e Paicandu, que limitam a
expansdo urbana em sentido Oeste. Outras fei¢Oes estruturais encontradas sdo oS
alinhamentos formados pelo ribeirdo Pinglim, que confina com o bairro Taruma, e pelo
corrego Morangueiro, assim como o0s depoésitos coluviais recentes derivados da erosao,
constituindo zonas de vérzeas em trechos dos ribeirdes Bandeirantes do Sul e
Morangueiro e dos corregos Piracanjuba e Pituruna (MARINGA, 1996, apud
MENEGUETT]I, 2009).

O Basalto é uma rocha ignea extrusiva, microcristalina, de coloragdo escura e
textura pétrea e vitrea, ocorrendo na forma de derrames de grandes extensdes. Os solos
oriundos da decomposicdo do basalto sdo, principalmente, o nitossolo e o latossolo
vermelho eutrofico, predominantemente silico-argilosos, cuja reconhecida fertilidade é
devida a presenca de minerais ferro-magnesianos em sua composicdo. Os latossolos
ocorrem nas altas vertentes e nas areas mais aplainadas e 0s nitossolos aparecem nas
areas de maior declividade e nas baixas vertentes, associados a migracdo das argilas,

dentre outros fatores.
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Na &rea urbana de Maringa o solo é caracterizado por material clastico fraturado,
formando um pacote com 25,00 m a 30,00 m de espessura, que, devido a baixa
porosidade e alta plasticidade, oferece boas condic¢Ges para a urbanizacéo e a edificacdo
(MARINGA, 2000). Estas condi¢cbes de espessura do manto intemperizado sdo mais
freqlentes na porcdo norte do perimetro urbano. Na porgdo sul, na area do bairro
Taruméd, particularmente no Residencia Tarum&, o manto de intemperismo € muito raso,
ha afloramentos de basalto e o lencol freatico é aflorante, criando inimeros olhos
d’agua da baixa e média vertente. Nesses locais a declividade se acentua e ha exposicéo

do basalto e solos pedregosos.

Geomorfologia: O perfil geomorfolégico do municipio de Maringa é
caracterizado por relevo do tipo coxilhado (ou leve ondulado, com fei¢Ges variando de
suave a abrupto, entre 500 e 600 metros de altitude (Figura 2). O mapa indica que, na
area do Parque Taruma e Residencial Taruma, a declividade € relativamente alta, dentro
dos pardmetros locais. Todavia, predomina o perfil suave, constituido por grandes
extensdes com baixas declividades, formando verdadeiros platés, que sdo limitados

pelos alinhamentos estruturais derivados de fraturamentos e zonas de erosdo

diferenciadas em superficies de contato entre derrames de basaltos distintos

3 \}a{\\\ \
b

(MENEGUETTI,2009).

B 5 a 10%
I 10 A 15%
I acima de 15%

fonte:
Prefeitura oo Municipio de Maringa
‘Plana Oireior 2000

Adaptacio: CORREA, KOH., 2010

FIGURA 2: MARINGA: DECLIVIDADE MEDIA
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Hidrografia: Pelo fato da cidade estar localizada sobre o divisor de &guas
principal da regido, os cursos d’dgua que nascem na zona urbana sdo de volume e
dimensGes reduzidos, o qué, de um lado limita a oferta de agua para abastecimento da
populacédo e de outro, impde a necessidade de se adotar critérios rigorosos quanto as
descargas de aguas pluviais e de aguas servidas nesses corpos receptores para evitar,
respectivamente, a detonagdo de processos erosivos nas suas cabeceiras e margens e a
poluicao de seus caudais. Muitos cursos d’agua que atravessam a area urbana possuem
leitos encaixados em vales profundos, formando ravinas provocadas por processos
erosivos, cuja ocorréncia foi desencadeada pelo uso inadequado do solo, onde o
desmatamento desenfreado eliminou boa parte das matas ciliares necessarias a
prevencdo e ao controle da erosdo (MARINGA, 2000). Os bairros Parque Tarumi e
Residencial Tarumd, como se observa na Figura 3, sdo atravessados por um divisor

secundario.

Corregos
= = ® Divisor Principal
------- Divisor Secundirio
H =z —f N et Divisor Tercidrio
L >y ‘\\ ' \ 0 H N\ Curvas de Nivel

fonte:

o Prefeitura do Municipio de Maringa
7 Plano Diretor 2000

o

Adaptagio: CORREEA, K.OH., 2010

FIGURA 3: HIDROGRAFIA NO PERIMETRO URBANO DE MARINGA

Clima: de um modo geral o clima da regido pode ser considerado como sendo do

tipo Mesotérmico subdmido, com estacdo seca pouco pronunciada em torno de trés
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meses, com umidade relativa média em torno de 70% e temperatura média anual
superior a 20°C. Os ventos dominantes na regido provém de nordeste, com freqiiéncia
média da ordem de 30%, havendo uma segunda predominancia dos ventos de leste e
sudeste, ambos com freqliéncias semelhantes. O conhecimento da direcdo dos ventos é
importante para o planejamento urbano porque condiciona, além do direcionamento das
pistas de pouso de aeroportos e 0 seu posicionamento em relacdo as areas urbanizadas, a
localizagdo de zonas industriais com o objetivo de evitar que a poluicdo aérea
eventualmente produzida nessas zonas venha a atingir regibes ocupadas com alta
densidade demografica (MARINGA, 2000).

Além disso, o clima é um dos principais componentes do meio ambiente que
mais interferem na saude da populacdo, sobretudo quando relacionamos com outros
fatores sociais e ambientais. O bairro Tarum& confina com areas industriais a oeste,
incluindo ai a area do depdsito de lixo a céu aberto com algum tipo de recobrimento da
massa, constituindo um “aterro controlado” (sic...). Porém, considerando que os ventos
predominantes sdo de Nordeste, invertendo-se para ventos dos quadrantes Sudeste ou
Sudoeste quando da entrada de frentes frias, ndo € de se esperar a conducdo da pluma de
poluentes na direcdo do bairro. De fato, os problemas ligados a polui¢cdo do ar passiveis
de causar agravos respiratorios e dermatoldgicos, no bairro Taruma, parecem ndo
derivar da atividade industrial, mas de fatores locais ligados a poeira presente nas ruas

sem asfalto do Residencial Taruma, principalmente.

Enfim, entender a dindmica fisico-ambiental e econdémico-social da cidade de
Maringa facilita a compreensdo de vérios fatores que dizem respeito a salde, ou seja,
entender a constituicdo de uma cidade, bem como tudo o que concerne & vida humana
dentro de um centro urbano facilita o entendimento de como a saude realmente é
estabelecida no local. Destacamos que a ocupacdo espacial do municipio revela uma
clara segregacédo das camadas mais populares para os locais mais afastados do centro da

cidade. Como no caso do nosso objeto de estudo o Residencial Taruma.

Segundo Mendes (2007) a ocupacdo do territério de Maringa a priori esta
vinculada a cafeicultura no inicio da década de 1960. Fatores especificos de localizagao
e planejamento, além de um aparelhamento urbano, proporcionam um desenvolvimento

diferente e mais dindmico desta comparado as outras cidades da regiao.
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Todo aparato, desse periodo, contribui para que Maringa se firme como ndcleo
urbano e como centro regional. Ultrapassada a fase de nucleo urbano, originalmente,
subsidiado pela atividade agricola, configura-se, com o passar do tempo, em um
importante centro comercial, de prestacdo de servicos e de transformacdo de produtos

agricolas.

Segundo Mendes (2007), Maringd tem, primeiramente, sua criacdo e
crescimento estabelecidos de acordo com um planejamento racional e funcional,
elaborado por Jorge de Macedo Vieira, encomendado e posto em pratica pela
Companhia de Terras Norte do Parana (empresa de capital inglés). Que posteriormente
é adquirida pela CMNP (empresa de capital nacional).

Segundo De Angelis (2007), atualmente, Maringa constitui-se como pélo
regional para 2.000.000 de habitantes, em sua area de abrangéncia que abarca 29
municipios a economia da cidade estd baseada na agroindistria, em um comércio
varejista e atacadista forte, em institui¢ces de ensino superior, além de oferecer servigos

na rede médico-hospitalar.

Os ideais urbanisticos e norteadores do planejamento e a construcdo da cidade,
de acordo com De Angelis (2007), prevé, inicialmente a ocupacdo das areas planas do
centro da cidade em suas por¢fes mais elevadas, tendo a linha ferroviaria como eixo ao
longo do qual deve se desenvolver. Ainda conta com tracados de ruas e avenidas amplas
e distribuidas hierarquicamente, lotes de dimensfes generosas, onde a ocupacéao deve se

desenvolver de maneira harmoniosa respeitando as caracteristicas fisiograficas locais.

Segundo De Angelis (2007), a CMNP detém o controle imobiliario de Maringa
até meados da década de 1970, e por intermédio deste coordenou a estruturagdo e a
expansdo da cidade. Porém, com a crise do café a CMNP perde o controle imobiliario
do espago urbano. Dessa maneira, proprietarios particulares de terras passam a prética
de criacdo e implementacdo de loteamentos periféricos, destoando do planejamento
original da cidade. Conforme Mendes, (2007).

O espago urbano é produto histérico, ou seja, € o produto da formacéao
social nos diferentes momentos de seu desenvolvimento. O solo
urbano, em razdo do seu valor de uso e de troca, € onde enraiza uma
luta que atualmente assume em certo nivel, uma dimensdo politica
(MENDES, 2007, p. 38).
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Maringa, como esclarece Tonella (2006) é mostrada na midia como uma cidade
com indicadores sociais que confirmam essa realidade. Na gestéo de Said Ferreira, que
compreende o periodo de 1983 a 1989, tem inicio 0 projeto de desfavelamento de
Maringa (1985-1986) pela Secretaria de Promocdo Humana. Esse projeto tem como

objetivo extinguir as favelas de Maringa.

As familias em condicBes de arcar com prestacfes de uma residéncia prépria sao
encaminhadas para o Conjunto Santa Felicidade, localizado na zona sul de Maringa. As
familias desfavorecidas economicamente e que nao podem arcar com as prestacdes sdo
conduzidas para municipios vizinhos. Tonella (2006) aponta que Maringa até entdo ja
possui mais de dez favelas distribuidas nas seguintes localidades: Vila Nova, Jodo
XXII, Rua Avai, Laguna, Porta do Céu, Tuiuti, Aclimacdo, Colbnia Portuguesa,

Chacara José do Suspensorio e Vila Marumbi.

Conforme afirma Tonella (2006), o projeto de desfavelamento conta com o
sistema de mutirdo para a construcdo das casas, as quais sdo construidas com material
de baixa qualidade e contam apenas com uma divisdo para 0 banheiro. Apesar das
construcdes precarias a extingdo das favelas favorece a consolidacdo de uma imagem de

cidade que sabe resolver os problemas relacionados a habitacéo.

As gestdes posteriores continuaram a utilizar esse tipo de politica habitacional,
mais ainda, os migrantes sdo orientados ha passar poucos dias na cidade e apds esse

periodo sdo encaminhados para outras localidades (TONELLA, 2006).

Para mensurar a qualidade de vida em Maringé sdo utilizados indicadores como:
baixo indice de analfabetismo, nimero de habitantes que possuem agua encanada em
casa e metros de area verde por habitante. Esses indicadores apesar de incontestaveis
ndo garantem que as condi¢Oes de habitagdo estejam no mesmo nivel qualitativo, pois
questdes de infra-estrutura ainda permanecem na cidade que se constitui como um pdlo
regional, mas 0s recursos existentes atendem apenas Maringd e ndo toda a regido

metropolitana (Tonella, 2006).

Rodrigues (2004), afirma que no plano original ja se percebe a segregacdo
espacial e social quanto ao uso e ocupagdo do solo da cidade. O plano conta com
circunscricdes estabelecidas da seguinte forma: zona residencial principal (zona 2), zona

residencial popular (zonas 4, 5 e 8) e zona residencial operaria (zona 3), ficando entdo
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evidenciada a segregacdo econdmica, delimitando espagos e, conseqlientemente, 0

acesso aos mesmaos.

A segregacdo dos espacos, segundo Rodrigues (2004) estd articulada e €
mantida, até os dias atuais, conforme os ditames e interesses do poder publico e dos

agentes imobiliarios locais.

Podemos inferir que, dessa forma, o uso e apropriacdo do solo maringaense séo
conduzidos pelos interesses especulativos do capital e assim, o arranjo espacial da
cidade estd configurado conforme uma classificacdo socioeconémica que conduz o

acesso e a ocupacao por parte do morador de acordo com sua posi¢éo socio-econémica.

Um fator impulsionante do desenvolvimento urbano periférico de Maringa tem
sua origem no éxodo rural, na década de 1970, em decorréncia da crise do café e da
mecanizacdo agricola. A populacéo rural que chega a cidade em busca de postos de
trabalho encontra nos loteamentos periféricos e deficitarios em infra-estrutura urbana a
Unica opg¢do de instalacdo nesta cidade, devido aos precos mais acessiveis dos lotes, por
se encontrarem afastados do centro urbano e, conseqilientemente dos equipamentos

urbanos tais como, asfalto, agua e esgoto.

Rodrigues (2007), afirma que a ocupacdo do espaco em Maringd acontece de
forma excludente seguindo pardmetros socioecondémicos de habitacdo, cabendo as

camadas mais populares locais mais afastadas do centro da cidade.

Podemos confirmar que esses ditames obedecem a critérios de agentes
imobiliérios, desta forma pode-se perceber em todo o espaco maringaense uma clara
segregacdo espacial, 0s acesos a bens e servigos seguem essa ordem. Verifica-se
claramente o local destinado a abrigar os excluidos socialmente e os locais destinados
para a populacdo com mais condi¢Ges econémicas. A segregacdo espacial € tdo intensa
que a populacdo de baixa renda é compelida a morar na regido metropolitana, mais

especificamente nos municipios de Paicandu e Sarandi.

Segundo Rodrigues (2007) além da especulacdo imobilidria presente em
Maringa, o poder publico também vem se constituindo como peca chave para a
perpetuacdo desse tipo de ocupacdo. Verifica-se no decorrer do processo historico de

Maringa a presenca de representantes do poder publico atrelado ao mercado imobiliario.
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Esse mecanismo vem se mostrando eficiente, pois consegue controlar ocorréncias de

ocupacOes irregulares que contrariam a idéia de cidade que ndo tem favela.

Conforme esclarece Rodrigues (2004), em Maringa as favelas sdo transferidas
para o seu entorno, o que demonstra uma periferizacdo da pobreza, caracteristica de um
projeto ocupacional segregador que diferencia locais destinados a ricos e a pobres.
Nesse contexto, o poder publico é o responsavel pelo planejamento de politicas publicas

que atendem a interesses dos agentes imobiliarios.

Rodrigues (2004), ainda aponta que a Regido Metropolitana de Maringa é
composta por 13 municipios: Astorga, Angulo, Doutor Camargo, Floresta, Iguaragu,
Itambé, lIvatuba, Mandaguari, Mandaguacu, Marialva, Paicandu e Sarandi. Mas, na
realidade ndo hd um carater metropolitano, pois destes, somente Sarandi e Paicandu
mantém um alto indice de integracdo com Maringd, pois cerca de 45% da populacdo de

Paicandu trabalha em Maring4, assim como cerca de 50% da populacao de Sarandi.

Além do qué, nos demais municipios ndo ha uma conurbacdo efetiva, como
também ndo tém uma densidade habitacional que justifique o carater metropolitano.
Esse tipo de situacdo dificulta o planejamento de politicas publicas e na realidade sdo

utilizados para fins eleitorais.

O mercado imobiliario e a iniciativa privada, de acordo com De Angelis (2007),
impulsionados pela grande demanda de moradia continuam a implantar loteamentos
cada vez mais distantes do centro e com condicGes precarias de infra-estrutura e de
acesso a servicos publicos’, em busca da renda fundiaria urbana em detrimento da

qualidade de vida da populagédo que nestes fora instalada.

De Angelis (2007), fazendo uma andlise dos principais aspectos da realidade
atual de Maringéa destaca alguns itens que sao validos para o entendimento da dinamica
da cidade, pois a demanda por postos formais de trabalho é grande, como consequéncia
ha um grande nimero de municipes no mercado informal de trabalho o que reflete na
diminuicdo da arrecadacdo de impostos e tributos, o qué indubitavelmente recai no

ritmo de desenvolvimento urbano.

De Angelis (2007) explicita que em termos sociais itens como: educacao, saude,

habitacdo e lazer, estdo muito aquém dos desejaveis, embora seja uma cidade que
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apresenta 6timos niveis de qualidade de vida, ndo sdo todos que podem se beneficiar
disso.

O ensino fundamental esta a cargo do municipio que vem reformando as escolas
com o rotulo de universalizagdo do acesso a educacdo. Em contrapartida o nivel do
rendimento escolar ndo acompanha as mudancas de estrutura fisica, nas ultimas
olimpiadas a colocacdo Maringaense foi intermediaria entre as cidades avaliadas. O
ensino medio sob responsabilidade do governo estadual também apresenta 0 mesmo
problema, com baixo indice de aprovacdo no vestibular da Universidade Estadual de
Maringa - UEM, somente 20% dos aprovados sdo oriundos de escolas publicas (De
Angellis, 2007).

Em relacdo ao ensino superior, a UEM, € a Unica representante do ensino
publico, o autor citado anteriormente, aponta que os reflexos da politica neoliberal
atingem o municipio e faz surgir varias instituicdes privadas de ensino superior, 0 que
aumenta o nimero de universitarios residentes na cidade e acarreta em modificagdes no
entorno da cidade, além de valorizar o solo e os imdveis urbanos, culminado em
problemas com o sistema viario e o surgimento de areas comerciais que nao fazem parte

do plano original de colonizacéo.

Em relacdo ao lazer De Angelis (2007) aponta que a parte central da cidade esta
bem atendida, o problema situa-se nos bairros afastados do centro, onde restam poucas

opcoes de lazer.

Ainda sobre Maringéd € necessario discorrer sobre a rede fisica da salde em
Maringa, bem como o0s principais programas que estdo em desenvolvimento no

municipio.
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3.2 CARACTERIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE EM MARINGA

Segundo dados oficiais da Secretaria de Saude de Maringa, em 2010, a rede

fisica de saide do municipio conta com:
- 25 unidades basicas de saude;

- 01 pronto atendimento 12 horas e um pronto atendimento integrado 24 horas na

Zona Norte;
- 01 pronto atendimento 24 horas no Hospital Municipal;
- 01 pronto socorro 24 horas no Hospital Universitario;
- 01 Centro Integrado de Satde Mental de Maringa (CISAM);
- 01 Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad);
- 01 Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS 1) ;
- 01 Emergéncia Psiquiatrica;
- 01 Residéncia Terapéutica.

A rede hospitalar de Maringa € composta por: 01 Hospital Municipal, 07
Hospitais privados, 03 Hospitais Filantrépicos e 01 Hospital Universitario. Sdo eles:

- Sanatorio Maringa (Hospital Psiquiatrico privado);

- Hospital Universitario de Maringa (publico);

- Hospital do Céancer (privado);

- Associacao Beneficente Bom Samaritano (Santa Rita) (filantropico);
- Hospital Santa Casa (filantropico);

- Hospital Municipal de Maringa (publico);

- Hospital e Maternidade Maringé (privado);
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- Hospital Memorial (filantropico);

- Hospital S&o Marcos (privado);

- Hospital de Olhos Maringa (privado);
- Hospital Parana (privado).

Destes apenas dois sdo considerados de alta complexidade: a Santa Casa e 0
Hospital Universitario. Todos, com excecdo do Hospital Parand mantém convénio com
o SUS.

Conforme os dados obtidos junto a Secretaria de saude, Maringa, possui 1.203
leitos para internacé@o hospitalar, destes 57 séo de Unidade de Terapia Intensiva — UTI
geral, 12 leitos de UTI coronaria, 17 leitos de UTI pediatrica, 6 leitos de UTI — neonatal,

6 leitos de UTI — neonatal e 16 leitos na emergéncia psiquiatrica.

Disponibilizados ao SUS séo 700 leitos para internacdo hospitalar, destes 23
leitos sdo de UTI — geral, 7 leitos de UTI — coronaria, 13 leitos de UTI — pediatrica, 6
Leitos de UTI — neonatal e 16 leitos na emergéncia psiquiatrica.

As Unidades Basicas de Saude realizam atendimento de nivel primario e sdo
compostas por equipes do programa saude da familia, clinicos gerais, ginecologistas,
pediatras, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, dentistas, auxiliares de
enfermagem, auxiliares de dentistas, técnicos de higiene dental, zeladores, auxiliares

administrativos e agentes comunitarios de salde.

De acordo com informacdes colhidas na Secretaria de Saude de Maringa, 0s
programas desenvolvidos na area, concentram-se na baixa complexidade, pois sdo
desenvolvidos pela equipe do Programa Salude da Familia (PSF) que teve inicio no
Brasil em 1994, por iniciativa do governo federal. O PSF é uma das principais maneiras
de organizacdo dos servicos e de reorientacdo das praticas profissionais no nivel
primario da assisténcia a saude. Suas a¢Ges concentram-se na promocdo da saude e
prevencdo de doencas. No d&mbito da reorganizagdo dos servicos de saude, o referido
programa evidencia a familia como foco de atencdo. Atualmente o PSF é compreendido
como uma estratégia de acdo do Ministério da Saude e tem como um de seus principios

universalizar a saude, por intermédio da humanizacédo dos atendimentos.
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Em Maringa, sdo desenvolvidos na UBS os seguintes programas:

- Programa Saude da Mulher: que dedica-se a prevencao de cancer de colo do
utero e de mama, dedica-se também ao pré natal humanizado atendendo a gestante

desde o diagndstico da gravidez até o puerperio;

- Programa Saude da Crianca: que envolve diversos programas como por
exemplo o Programa Leite das Criancas, dedicado a atender criancas de 0 a 36 meses
que estdo em risco nutricional, o Programa saude da Crianga, entre outras a¢des ainda
realiza o acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), pois uma das

condicionalidades do PBF inclui a pesagem das criangas inseridas no mesmo;

- Programa Alimentacdo Saudavel que atua em trés frentes: alimentacéo
saudavel, com o incentivo do cultivo de hortalicas em comunidades carentes; Atividade
Fisica, com a montagem de academias da terceira idade em espacos publicos, e 0

Controle do Tabagismo desenvolvido pelo Grupo de Trabalho de Humanizagéo;

- Programa Brasil Sorridente que procura disponibilizar atendimento

odontoldgico humanizado em termos de saude bucal, em todo as UBS.

Segundo, De Angelis (2007), Maringa atende individuos de outras cidades da
regido e de outros estados, além de contar com hospitais, varias clinicas e consultorios
odontoldgicos particulares, mas o problema encontra-se na salde publica, onde faltam
vagas e leitos para a populacdo mais vulneravel socialmente, o que resulta em filas
imensas no Hospital Universitario e os doentes acabam sendo atendidos em macas

improvisadas nos corredores do hospital.

Nesse sentido, consideramos necessario explicitar como se caracteriza € como
estd constituido o Residencial Taruma Il, no municipio de Maringa, uma vez que 0
mesmo apresenta inUmeros problemas sociais que precisam ser esclarecidos, ja que a
populacéo local vive um problema ambiental que repercute na salde, portanto necessita

ser resolvido o mais rapido possivel.

69



3.3 0 PARQUE TARUMA: URBANIZACAO

Como ja mencionamos anteriormente o bairro Taruma é composto por duas
partes nomeadas como Parque Taruma, mais conhecido como Taruma | e Residencial
Tarum@, conhecido como Taruma Il. Embora ambos pertencentes ao bairro denominado
Taruma, é possivel observar uma grande diferenca relacionada a infra-estrutura entre

estas duas partes.

O Parque Taruma teve sua implantacdo sem maiores ocorréncias, o seu alvara de
numero 262, expedido em 28 de junho de 1994 pela Prefeitura Municipal de Maringa.
De posse deste alvara, a loteadora pode entdo proceder ao registro do imovel. A
empresa loteadora protocolou, em seguida, o requerimento pedindo o cadastro do
loteamento na Prefeitura Municipal de Maringa, o Parque Taruma foi devidamente
cadastrado e liberado para comercializacdo. Nas figuras a seguir podemos perceber a
questdo do asfaltamento no bairro, bem como a tipologia da maioria das residéncias.

FIGURA 4: RUA CARLOS MAURICIO DUARTE NO PARQUE TARUMAFONTE: OLIVEIRA,
2009
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FIGURA5: TIPOLOGIA DE CONSTRU(;O DO PARQUE TARUMA (RUA CARLOS
MAURICIO DUARTE)
Fonte: A autora ,2009

Como podemos observar na figura 4, na figura 5 e no mapa 2, suas ruas sdo
asfaltadas, existe um pequeno comeércio local e o padrdo residencial é adequado, com
residéncias rebocadas, muitas com pintura e quase a totalidade tem muros e calcadas

publicas.
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FIGURA 6: MOSAICO DE FOTOGRAFIAS REPRESENTANDO PARTE DO
COMERCIO EXISTENTE NA RUA PION. JOAO CUSTODIO PEREIRA, NO PARQUE
TARUMA

Fonte: A autora, 2009
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MAPA 3: SISTEMA VIARIO DO PARQUE TARUMA E DO RESIDENCIAL TARUMA

LEGENDA

Vias Ndo-Pavimentadas ‘@‘

Vias Pavimentadas o o 0 0
Parque Taruméa ‘ I‘ESCALA‘ | m
Residencial Taruméa

Cursos D*agua Base Cartogrifica: PM.M., 2000

Fonte dos dados: Pesquisa Empirica

@ Quadras e Vias Urbanas Elaboragio: CORREA, K.O.H., 2010

Como pode ser visto, este bairro apresenta diferengas que consideramos
importantes para que haja condi¢cbes mininas de qualidade de vida. Apesar de todo o
bairro ser destinado a populacdo de baixa renda, o Parque Taruma conta com uma infra-
estrutura adequada, capaz de atender as necessidades mais prementes dos moradores,
enquanto que o Residencial Taruma apresenta condi¢des precarias de infra-estrutura e

de acesso a servicos publicos.
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3.4 O RESIDENCIAL TARUMA: URBANIZACAO

Sobre 0 Residencial Taruma® faz - se necessaria uma descricdo mais detalhada

para que se possa compreender que irregularidades ocorreram na sua implantacéo.

O Residencial Tarum& apresenta um nivel de precariedade bem maior em
relacdo ao Parque Taruma. A implantacdo do Residencial Taruma transformou-se numa
discussao judicial por conta de inimeras irregularidades que acabaram por determinar
uma ocupa¢do humana em uma area de preservacdo permanente.

No inicio do ano de 1996, a empresa Empreendimentos Imobiliarios Inga Ltda.
requereu ao Municipio de Maringd a implantacdo de um loteamento no imovel
constituido pelos lotes n° 10, 11, 12,13/66 e 66-A-2, situados na Gleba Ribeirdo
Pingliim em Maringa. Neste imével, além dos corregos* Cledpatra e Marte, visiveis até
hoje havia um terceiro curso d’agua que tem sua existéncia confirmada por diversos
documentos, entre eles: um mapeamento do perimetro urbano de Maringa realizado em
1977 que constata a presenca de um cérrego classificado como rio perene pelo Instituto
Ambiental do Parand (IAP); fotografias aéreas realizadas em 1989 pela empresa
Aerodata S.A. registram a presenca deste cdrrego; um levantamento topogréafico
executado pela empresa Aerosul S.A. com a restituicdo de fotografias aéreas obtidas em
dezembro de 1995, também constata a presenca do corrego; como também um estudo
geoldgico realizado em 2003 por Pierobon e Stevaux demonstram a existéncia de um

cérrego no local.

Em 29 de abril de 1996, o Municipio de Maringa expede o Oficio n° 177/96-
SEPLAN (Secretaria de Planejamento), concedendo anuéncia a implantacdo do

loteamento, ndo havendo restri¢cdes no tocante a Legislacdo de Uso e Ocupacéo do Solo.

Em 27 de novembro de 1996, o IAP, em Relatdrio de Inspecdo n® 5806, é omisso
com relagdo a existéncia de um terceiro corrego no local. Assim é liberada a Licenca

Prévia para a implantacdo do loteamento denominado Residencial Taruma. Em 06 de

3 as informagdes deste texto foram obtidas da “Acéo Civel Publica n° 550/04 em tramite na 62 VVara Civel da Comarca de Maringa-
Parana, em que sdo partes: Requerente: Ministério Piblico do Estado do Parana e Requerido: Instituto Ambiental do Parana - IAP e
outros”.
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dezembro de 1996, o Municipio de Maringa, por meio do Decreto n°® 889/96 aprova o
referido loteamento.

Em 11 de dezembro de 1996, é expedido o Alvara de Loteamento n® 536/96,
concedendo licenca a Empreendimentos Imobilidrios Ingd para fazer a demarcacao e
abertura de vias e logradouros publicos, a subdivisdo das quadras e as obras de infra-
estrutura na area.

Porém, somente no dia 13 de dezembro de 1996, o IAP concede a loteadora ja
citada a Licenca Prévia n® 2575, com validade até 13 de dezembro de 1997. Em 20 de
marco de 1997, o loteamento é regularmente registrado, mesmo possuindo apenas a
Licenca Prévia para a implantacdo do loteamento, a qual ndo concede o direito a dar
inicio a quaisquer obras para instalacdo de infra-estrutura do empreendimento. Assim, a
Empreendimentos Inga Ltda, inicia e conclui estas obras, sendo parte substancial delas

em area de preservagdo permanente como pode ser visto na figura 7.

¢ Taruma |

LEGENDA

Cursos D'agua

Limite dos Parques Taruma | e |l
- Area de Preservagdo Permanente
[ ] Quadras e Vias Urbanas

0 0,5 1 1,5

FIGURA 7: LIMITES DOS BAIRROS PARQUE TARUMA E RESIDENCIAL TARUMA BEM
COMO OS MANANCIAIS E A AREA DE PRESERVACAO PERMANENTE
Fonte: Base IPARDES/SEMA/Prdpria/P.M.M. Imagem GOOGLE TERRA, 2008. Sem escala Elaboragéo:
CORREA, K.O.H., 2008
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Em 06 de junho de 2002, a pedido do IAP, o gedlogo Luis Marcelo de Oliveira
realiza vistoria na regido do Residencial Taruma, ocasido em que emite Parecer
Técnico, constando as seguintes consideracdes: que o local apresenta significativas
modificagdes nas condi¢bes geologicas e hidrologicas do terreno, devido ao uso
inadequado do solo; que as aberturas de cortes efetuadas no terreno para o assentamento
da base das edificacbes interceptam o nivel fredtico da regido, ocasionando sua
surgéncia em superficie através de inimeros “olhos d’agua”; que a ocupagao urbana nao
é recomendada no local, uma vez que existem dificuldades para a estruturacdo do
loteamento, tais como: presenca constante de agua e umidade no solo, impossibilidade
de implantacéo de fossas sépticas pelo fato do nivel freético ser raso ou subaflorante e

riscos constantes de doencas causadas pela falta de saneamento basico.

E realmente o local apresenta problemas relacionados a urbanizacéo e ocupagéo
dos lotes, resultando em deficiéncias com relacdo ao escoamento das &guas residuérias.
O sistema de fossas sépticas esta prejudicado pela reduzida profundidade dos solos,
havendo refluxo de esgotos, que atinge principalmente as residéncias localizadas na
média e baixa vertentes. Posteriormente, procede-se a construcdo de rede de esgotos. A
area também apresenta outros problemas sanitarios e de saude, dado que se trata de um
loteamento para pessoas de baixa renda. Conforme fonte: IBGE censo 2000, logo
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GRAFICO 1: FORMAS DE ESGOTAMENTO, NO RESIDENCIAL TARUMA EM 2000
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Censo 2000.
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Através do grafico 1 podemos perceber que até o ano 2000 a maioria da
populacdo do bairro ndo possuia fossas sépticas, a questdo de saneamento basico é um
dos indicadores utilizados para mensurar a qualidade de vida, além do que hd uma
relacdo entre saneamento e saude publica e meio ambiente equilibrado. Portanto o
esgotamento sanitario tem que estar articulado com politicas sociais de habitacdo e
combate & pobreza. Em sintese, agdes que promovam a melhoria da qualidade de vida.

Segundo dados obtidos junto ao IBGE, no Brasil a salde merece atencdo. A
pesquisa feita pelo orgao relata uma série de doencas como: dengue, febre amarela,
malaria, doencas de chagas, diarréias, hepatite A, leishmaniose, esquistossomose,
leptospirose, teniases, entre outras, que podem ser associadas ao esgotamento sanitario e
ao abastecimento de agua deficiente, devido a contaminacdo por residuos sélidos ou

também por condi¢bes de moradias deficientes.

Nesta perspectiva, se 0 saneamento bésico, é oferecido de maneira ineficiente,
provoca um grande risco para a satde. Além do que ndo podemos deixar de mencionar
gue um sistema de esgotamento deficitario pode levar a impactos ambientais, por
concentrar a poluicdo nos rios, lagos, mares, no lencol freatico, o que pode contaminar

espécies animais e vegetais, aléem de contaminar o proprio homem.

Com estas reflexdes, fica evidenciado o poder do capital imobiliario, mesmo
diante de orgaos planejadores e fiscalizadores, o loteamento ndo estd impedido, ao
contréario pode reproduzir-se independentemente, desrespeitando condi¢fes naturais e a

garantia de fornecimento de condicdes apropriadas de habitagéo.

As implicacOes decorrentes desse modelo de cidade capitalista € que a
populacdo pobre, paulatinamente, vai sendo excluida da cidade legal e
relegada a periferia, onde preponderam situagdes de clandestinidade,
ndo por culpa dos moradores, mas de uma situacdo de adversidade —
compra de terrenos clandestinos, &reas insalubres, corticos, moradias
de péssima qualidade a precos superfaturados, etc. (TONELLA, 2006,
p. 45).

Ainda sobre o bairro, um dado nos chama a atengdo, na caracterizacdo do
municipio percebemos que existe uma maior concentracdo de analfabetos nos locais
com mais pobreza, mas como podemos perceber pelos dados do IBGE (Gréficos 2 e 3),

o0 Residencial Taruma ndo apresenta esta caracteristica.
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GRAFICO 2: ALFABETIZACAO POR FAIXA ETARIA, NO RESIDENCIAL TARUMA NO
ANO 2000
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Censo 2000.
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GRAFICO 3: ANALFABETISMO POR FAIXA ETARIA NO RESIDENCIAL TARUMA NO
ANO 2000.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Censo 2000.
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Desta forma, os habitantes do Residencial Tarum4, devido a fatores econdémicos
sdo compelidos a habitar o local, assentando suas edificacbes em uma &rea que ndo tém
disponibilizada infra-estrutura e equipamentos urbanos adequados que garantam
condi¢cdes dignas e saudaveis de habitacdo, mesmo correndo riscos evidentes de
comprometimento de sua saude. Tomemos as palavras de Capel (1997) a cidade néo é
dos seus moradores, mas sim dos agentes que a produzem, ou seja, a viabilidade e a
condicdo para a aquisicdo do local de moradia esta relacionado com o poder aquisitivo

do comprador.

De acordo com os dados do IBGE, no censo de 2000, a maioria da populacdo do
bairro, ainda, ndo tem seu lote quitado.
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GRAFICO 4: FORMAS DE OCUPACAO NO RESIDENCIAL TARUMA NO ANO DE 2000
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Censo 2000.

O gréfico 4, reafirma que os individuos que ndo podem adquirir uma residéncia
na area central da cidade sdo impulsionados a morar em areas mais afastadas do centro,
mesmo sendo expostos a condigdes precarias de habitacdo. De acordo com Baquero
(2007) o modo de producdo capitalista produz desigualdades e os mais pobres acabam
ndo possuindo recursos financeiros, organizacionais e politicos para conseguir alcancar

0s seus direitos.
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Retomando as caracteristicas urbanisticas, verifica-se que o Residencial Taruma nao
possui asfaltamento (Mapa 2) e ha uma rede de drenagem instalada com o intuito de drenar
0 excesso de agua em superficie e subsuperficie. Ha energia elétrica, no entanto a

iluminac&o puablica é deficitaria, sobretudo pela acao de vandalos.

Os problemas ambientais incidentes na &rea de pesquisa estdo relacionados a
implantacdo dos loteamentos em &reas de mananciais. Na verdade, acreditamos que por
mais que o poder pablico em consonancia com a empresa de abastecimento interfere na
area, na tentativa de “consertar” o erro, ¢ ambientalmente correto que se desocupem

determinadas partes do bairro onde as questdes ambientais sao criticas.

Ainda no tépico anterior trouxemos algumas questfes de carater fisico do
territério na tentativa de demonstrar as relacées da ocupacdo urbana com o meio fisico,
que culminam em algumas mazelas a populacdo residente. No capitulo de carater
tedrico ja trouxemos algumas evidéncias sobre a segregacdo que ocorre na cidade.
Confirmamos que a populagdo assentada em areas precarias e deficitarias em termos de
infra-estrutura urbana bem como em areas ambientalmente degradadas geralmente séo
aquelas que se alocam as classes sociais com menos poder aquisitivo, desencadeando,
desse modo, diversos outros problemas, como: dificuldade de acesso aos bens publicos,

como saude, educacdo, transporte, além de residéncias dignas.

Assim, confirmamos, ao realizar uma observacdo no local, que as éareas
ambientais mais criticas sdo também as mais afastadas do centro e, consequentemente, a

populacdo assentada é mais pobre.

Dessa forma, relacionamos esses aspectos, ja trabalhados no tdpico anterior, a
base fisica e ambiental do bairro que contribui para os atuais problemas ambientais que,

consequentemente, geram mazelas & populacédo, sobretudo relacionadas com a saude.

A érea de estudo se situa na porgdo Sudeste da cidade de Maring4, proximo ao
limite municipal de Maringd com Sarandi. Conforme demonstrado no Mapa 5, a
ocupacdo urbana ocorreu na década de 1990. No entanto, na parte Sul da cidade de
Maringd ha, evidentemente, o problema de ocupacdo urbana e de implantagdo de
loteamentos devido ser uma area de mananciais, com diversas nascentes e de cursos
d'agua, necessitando, dessa forma, de um planejamento urbano adequado, sem

favorecimento do mercado imobiliario.
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Assim, para melhor demonstrarmos esses problemas, destacamos alguns fatores

que influenciaram o meio ambiente local:

1. Desde a época em que se iniciou o cultivo de café, na década de 1960, houve
um intenso desmatamento da area provocando problemas aos cursos d'agua, por meio da

defasagem de matas ciliares;

2. Tendo em vista que € uma area de mananciais, com diversas nascentes, essas
interferem diretamente na vida dos moradores causando problemas de diversas ordens,
as quais estdo relacionadas as residéncias e aos moradores, sobretudo relacionadas a
salde, 0o qué encontra-se, no capitulo posterior, detalhadamente trabalhado. Essas
nascentes ocorrem devido & declividade da area, aos solos rasos, ao afloramento das

rochas, conforme demonstrado no mapa 4;

MAPA 4: Areas verdes e areas desmatadas nas proximidades da Area de Estudo

I Areas verdes
I Areas desmatadas
—— Areas de Estudo
fonte:
Prefeitura do Municipio de Maringa
Plano Diretor 2000

Fonte: Maringd, 2003

Assim, ha uma grande quantidade de agua na superficie, sobretudo no
Residencial Taruma onde os solos sdo mais rasos, a gua quando existe traz problemas

aos moradores, como ja destacamos.
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MAPA 5: EVOLUGAO URBANA DE MARINGA E DESTAQUE NA AREA DE ESTUDO

I 1947 a 1960
I 1961 a 1970
I 1971 a 1980
T 1981 a 1990
I 1991 a 2001

fonte:
Parque Taruma e Jd. Taruma S B eSotura Basom: Croato

organizagio:
Gislaine E. Beloto
José Vicente A Soccorro

Fonte: Maringa (2003); Adaptacédo Correia, 2010
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PROFUNMDADEDESOLOS-@OPACAS
RESIDENCIAL TARUMA

Este mapa foi elaborado a partir de interpolagéo de 173
pontos de sondagens a trado, utilizando-se do método
geoestatistico Kriging (1), realizados no periodo
compreendido entre 05 de julho e 27 de julho de 2004. Na
representacdo da escala determinou-se uma distancia
sequencial de 0,5 metros até o limite de 6,0 metros.
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MAPA 6: PROFUNDIDADE DE SOLOS DO RESIDENCIAL TARUMA
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Confirmamos que o bairro apresenta dois tipos de urbanizacdo diferenciadas: no
Parque Taruma (Figura 7), na alta vertente, as ruas sdo asfaltadas, ha pouca poeira no ar, o
escoamento das aguas pluviais ndo apresenta problemas, os solos sdo mais espessos e ndo ha
afloramentos do lencol. Na média e baixa vertente, ocupada pelo Residencial Tarumé, as suas
ndo tem asfalto, a poeira é grande nos dias mais secos, ha pontos de acumulacao de dgua das
chuvas e olhos d’agua minando junto aos muros de varias casas resultando em um quadro de
umidade, infiltracdo nas paredes e bolor,0s quais podem ser responsaveis por agravos de cunho

respiratorio.

Esta grande quantidade de agua em superficie e subsuperficie causa danos sem
precedentes a saude dos moradores. Inicialmente o loteamento por ser destinado as classes
mais baixas, atraiu uma populacdo com condi¢des econémicas limitadas que, por sua vez,

construiram residéncias de baixo padrao (Figura 8).

CAC
-
-

bl 2

FIGURA 8: TIPOLOGIA DE CONSTRUGCAO DO RESIDENCIAL TARUMA (RUA ATAULFO
ALVES)

Fonte: A Autora, 2000
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Muitas destas residéncias estdo sob risco de desmoronamento por estarem sobre solos
com alto grau de erodibilidade causada pelo excesso de agua (Figura 09 , Figura 10 e Figura
11). Parte das familias que residiam na area mais cronica, ou seja, 22 familias ja foram
removidas por meio de ages judiciais, de acordo com a populagdo local foram “obrigadas” a

irem residir nas cidades vizinhas.

gk :
SIDENCIAL TARUMA

FIGURA 9: EROSAO NA RUA CARLOS MAURICIO DUARTE NO RE
Fonte: A Autora, 2010

85



FIGURA 10: NASCENTE DE AGUA NA RUA ATAULFO ALVES NO RESIDENCIAL TARUMA
Fonte: A autora, 2008

FIGURA 11: NASCENTE DE AGUA CRUZANDO A BUA ATU LFO ALVES NO RESIDENCIAL
TARUMA
Fonte: A Autora , 2008
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3.4.1 PARQUE TARUMA E A SOLUCAO ENCONTRADA PELO PODER
PUBLICO MUNICIPAL.

De acordo com Rodrigues (2008) a ocupagdo do solo maringaense deu-se
privilegiando o mercado imobiliario que domina a expanséo do solo urbano com o aval do
poder publico, pratica estd que se mantém e se reproduz. No ano de 2007 o municipio
arrecadou 25 milhdes de recursos do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC),
trata-se de um programa do governo federal, iniciado em janeiro de 2007 com previsao de
duracdo até 2010, o objetivo do PAC é promover o desenvolvimento econémico, por

intermédio de investimentos em infra-estrutura.

O PAC - Programa de Aceleracdo do Crescimento € um programa do
governo federal, que teve inicio em janeiro de 2007 e esta previsto para
ser realizado até 2010. Objetiva o desenvolvimento econbémico através
da priorizagdo de investimentos em infra-estrutura. Neste caso ora
analisado, o0 investimento se insere na area “Saneamento e urbanizagio
de favelas e areas derisco social”. Busca a “remocdo de moradias
localizadas em beiras de corregos e areas de risco — Foz de lguagu,
Londrina e Maringa” (PAC Parana, home page MCidades, consultada
em fevereiro de 2008). (RODRIGUES, 2008, s/p).

Com esta afirmacdo podemos concluir que os recursos do PAC devem ser utilizados
para a remocdo de moradias que se encontram em areas de risco, dentre elas a area
ocupada pelo Residencial Taruma, conforme podemos constar na imagem a seguir, retirada

do Projeto de Investimento para o PAC do municipio de Maringa.
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PROGRAMA DE ACELERAGAO DO CRESCIMENTO — PAC
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA/PR
ZEIS - SANTA FELICIDADE — Requalificagiio Urbana ¢ Soclal

QUADRO DE COMPOSICAO DO INVESTIMENTO
VALOR da UNIAO - R$ 20.000.000,00

VALOR de CONTRAPARTIDA -~ MUNICIPIO — R$ 2.880.000,00
VALOR de CONTRAPARTIDA - ESTADO ~ R$ 2.500.000,00
TOTAL DO INVESTIMENTO: R$ 26.380.000,00

e

HABITACAO POPULAR

Produgao/ Aquisiglo de Unidades ~ 665 un (RS 17.398,18) RS 11.569.789,70,

Recuperagho ¢ M elhoria fonal - 278 un = E T | RS 1.946.000,00
de T i Fundidris e 2

Sub-total Habitagio Popular|

INFRAES TRUTURA URBANA

i de dgua, Sanitério, Energia Elétrica/ lluminaglio, Pavimentagdo ¢ Obras Vidrias I
Drenagem Pluvial, Projetos | RS 1.805.712,39)
SUB-TOTAL INFRAES TRUTURA URBANA| - RS 1.805.712,39

RECUPERACAO AMBIENTAL

Bosque do Tarum3 (Recuperagio de Areas Degradadas) RS 1.000.000,00

" SubTotal Recuperagho Ambien: [lu“ . RS 1,000.000,00

[TRABALHO SOCIAL

Trabalho Social voltado & familias T [
Sub-total Trabalho Social|

[SUB-TOTAL UNIAO — - - [

INFRAESTRUTURA SOCIAL (contra partida) .
(Reforma do CRAS St* Felicidade, Reforma da Praga Zumbi dos Palmares

4ria, CAPS|, Barracao p/ Coop. Reciclagem, Barracao p/ Coop. Ger. Mao-de-obra/renda) | RS$1462.36843
Sub-total Infraestrutura Soclal _R$1.462.36843
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__R$3917.631,56

RS 3.917.631,56!
RS 5735070070,9‘;

RS 25.380.000,00]

ZEIS - Santa Felic

Projeto ds Requalificacas Usbasare

FIGURA 12: INVESTIMENTOS DO PAC EM MARINGA
Fonte: Prefeitura de Maringé

No dia 16 de junho de 2010, Ana Lucia Rodrigues nos concedeu uma entrevista no
observatorio das metrépoles na UEM, na qual nos afirmou que dos 36 milh&es inicialmente
previstos no PAC, uma parte sera destinada para o projeto de requalificacdo urbana e social
do Parque Santa Felicidade, outra parte sera utilizada para a construcdo de 646 casas, em
varias areas da Regido Norte da cidade, algumas casas espalhadas na Regido Sul, proximas
do préprio Parque Santa Felicidade. A maioria das casas sera construida em terrenos que
foram desafetados, ou seja, a prefeitura vai utilizar areas destinadas a construcdo de
equipamentos urbanos sociais, como postos de saude, escolas, quadras esportivas entre
outros, com o0 objetivo de transferéncia dos moradores do Parque Santa Felicidade em
nome da requalificacdo e reurbanizacdo do bairro justificada por uma “pseudo” falta de
qualidade urbana que o bairro teria, 0 que segundo a professora ndo é verdade porque hoje
0 Parque Santa Felicidade estd dotado de infra-estrutura, linhas de énibus, proximo ao

Hospital Municipal, escolas, entre outros equipamentos.
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Rodrigues ainda nos informou que mesmo que todos os moradores do Parque Santa
Felicidade forem transferidos, o que ndo € o caso porque muitas familias ainda pretendem
continuar no bairro, ainda ndo serdo utilizadas 646 casas. Na realidade estdo sendo
transferidos 1/3 da populacdo do bairro, o que da um numero de 84 casas, podemos
concluir é que muitas dessas casas serdo utilizadas para a remogdo de moradores do Parque

Taruma.

Segundo a Professora a Secretaria de Assisténcia Social — SASC de Maringa
cadastrou 900 familias, que estariam em situacdo de vulnerabilidade social. A grande
incognita trata-se de quais sdo os critérios utilizados para qualificar estas familias em
situacdo de vulnerabilidade social, o observatério das metropoles mandou um oficio para a
Prefeitura para saber quais os critérios estabelecidos para identificar estas familias, mas até
a presente data, ndo houve uma resposta. Desta maneira, ndo foi esclarecido de fato quem
compdem estas familias que vao receber as casas que estdo sendo construidas com o

dinheiro do PAC, o que indica que muitas dessas familias sdo oriundas do Parque Taruma.

A prefeitura e a Inga Loteamentos estdo sendo chamados pelo IAP e pelo
Ministério Publico para resolver os problemas referentes ao Parque Taruma. Dessa
maneira, quando a prefeitura utiliza recursos do PAC para construcdo de casas, para
abrigar moradores do Parque Tarumd, na realidade a prefeitura esta utilizando recursos
publicos para resolver os problemas do loteador, ou seja, recursos do dinheiro publico
estdo novamente sendo utilizados para resolver os problemas do mercado privado

imobiliario maringaense.

Rodrigues afirma a Prefeitura estd assumindo um compromisso que nao € sé seu,
apesar de ter liberado o alvara do loteamento, a mesma assume responsabilidades de uma
loteadora privada. O caso é que o empreendedor imobiliario teria que resolver essa

questao.

Conforme podemos perceber por intermédio da entrevista concedida pela
Professora Ana Lucia, mais uma vez o mercado imobiliario sera beneficiado pela agdo do
poder publico municipal, se a retirada dos moradores do residencial Taruma ocorrer desta

maneira.
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CAPITULO IV
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4 A GEOGRAFIA DA SAUDE COMO FERRAMENTA DE ESTUDO DO
PARQUE TARUMA E NO RESIDENCIAL TARUMA (APRESENTACAO DA
PESQISA E ANALISE DOS RESULTADOS)

4.1 O RESIDENCIAL TARUMA E OS ASPECTOS AMBIENTAIS

Para a caracterizacdo da populacdo do bairro realizamos entrevistas como j& foi
descrito na metodologia. No Residencial Taruma, realizamos 137 entrevistas para atingir o

nivel de confianca de 95% e erro maximo de estimativa de 5%.

De acordo com a pesquisa empirica, no Residencial Taruma existem 266 lotes no
total. Dentre os ndo entrevistados, 3 referem-se a areas reservadas pelo poder pablico para

equipamentos urbanos e outros 126 lotes ou domicilios ndo visitados (Tabela 1).

TABELA 1: UNIVERSO DA PESQUISA NO RESIDENCIAL TARUMA

p TOTAL
DOMICILIOS
N (%)
Domicilios visitados 137 52%
Domicilios ou lotes ndo visitados 126 47%
Avreas reservadas para equipamentos urbanos 3 1%
Total geral 266 100%

Fonte: Pesquisa Empirica

Dentre o total da populagéo entrevistada, 40 pessoas sdo do sexo feminino e 97 do
sexo masculino, completando o universo (Tabela 2). No que tange a faixa etaria, a maioria
dos entrevistados, ou seja, mais de 30% possuem entre 30 e 39 anos. Entre 20 e 59 anos
representam mais de 90% dos entrevistados (Tabela 3). Em relacdo ao grau de instrucéo do
chefe de familia, levantou-se que mais da metade dos entrevistados estdo na classe dos
analfabetos e dos que completaram o ensino fundamental (Tabela 4), com apenas 3

moradores detentores do titulo de curso superior.

TABELA 2: POPULACAO DO RESIDENCIAL TARUMA EM RELACAO AO GENERO

TOTAL
SEXO
Ne (%)
Feminino 40 29,2
Masculino 97 70,8
Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica
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TABELA 3: FAIXA ETARIA DA POPULACAO ENTREVISTADA NO RESIDENCIAL TARUMA

p TOTAL
FAIXA ETARIA —
N° (%)
Inferior a 20 anos 1 0,7
De 20 a 29 anos 32 23,4
De 30 a 39 anos 47 34,3
De 40 a 49 anos 29 21,2
De 50 a 59 anos 17 12,4
De 60 a 70 anos 8 58
Acima de 70 anos 3 2,2
Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica

TABELA 4: GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DE FAMILIA

~ TOTAL
INSTRUCAO

N° (%)

Analfabeto/ Primério incompleto 29 21,2
Primario completo / Ginasial incompleto 44 32,1
Ginasial completo/ Colegial incompleto 37 27,0
Colegial completo/ Superior Incompleto 24 17,5
Superior completo / Pés-graduacdo incompleta 3 2,2
Pés-graduacéo completa 0 0,0
Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica

Em relacdo aos dados referentes as residéncias e ao tempo de moradia, a maioria
dos entrevistados (57% aproximadamente), residem no bairro ha mais de 8 anos (Tabela 5)
e a procedéncia dos moradores representam a maioria da propria cidade de Maringa
(Tabela 6 e Figura 13) . A “migracao” para o bairro esta relacionada, de acordo com os
moradores, ou mais de 70% deles (Tabela 7) por questdes financeiras, ja que em outras

partes da cidade o custo de vida é mais alto (Luz, Agua, preco do solo, entre outros).

E importante notar que a maioria dos imoéveis sdo proprios, possibilitando
interpretar que o deslocamento da populagéo para o bairro esta interligada ao baixo prego
dos lotes ofertados pela loteadora, se comparados com outras partes da cidade. Na época,
havia pouca infra-estrutura basica, como ainda ocorre, como a falta de asfaltamento, por

exemplo.
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TABELA 5: TEMPO DE RESIDENCIA DOS MORADORES ENTREVISTADOS DO
RESIDENCIAL TARUMA

TOTAL
TEMPO

N° (%)

Até 1 ano 25 18,2

De 2 a 3anos 10 7,3

De 4 a5 anos 10 7,3
De 6 a 8 anos 14 10,2
Mais de 8 anos 78 56,9
Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica

TABELA 6: PROCEDENCIA DOS MORADORES (BAIRROS) DO RESIDENCIAL TARUMA

TOTAL
BAIRRO

N (%)

Vila Operéria 9 6,6

Alvorada 7 51

Taruma 1 6 44

Jd Universo 6 4,4

Jd S&o Silvestre 5 3,6

Vila Morangueira 5 3,6
Outros bairros 57 41,6
Outras cidades ou estados 42 30,7
Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica

FIGURA 13: PRINCIPAIS BAIRROS DE PROCEDENCIA DOS MORADORES DO RESIDENCIAL
TARUMA
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TABELA 7: MOTIVO DA ESCOLHA DO RESIDENCIAL TARUMA PARA FIXAR RESIDENCIA

TOTAL
MOTIVO T
N (%)
Condicoes financeiras 97 70,8
Porque gostou do lugar 16 117
Porque tinha parente morando no bairro 18 131
Outra 6 4.4
Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica

De acordo com o referencial tedrico as pessoas que nao podem adquirir um lote na
regido central de Maringa, acabam comprando um lote em locais mais afastados do centro
da cidade. Isso se confirma em nossa pesquisa de campo, 70, 8% dos entrevistados,
afirmam ter comprado o lote no Residencial Tarumé&, por conta das condic¢des financeiras,

13% porque ja tinha parente no bairro e apenas 11% porque gostou do lugar. (Tabela 7).

TABELA 8: SITUACAO DO IMOVEL NO RESIDENCIAL TARUMA

A TOTAL
SITUACAO W
Alugado 24 17,5
Cedido 9 6,6
Préprio 97 70,8
Proprio em quitagdo 7 51
Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica

No quesito do nimero de pessoas por domicilio no Residencial Tarumd, nota-se
qgue ha uma grande quantidade de pessoas por residéncia (Tabela 9). Comparando 0s
nimeros com a avaliacdo econdmica, percebe-se que a populacdo € caracterizada
predominantemente pela baixa-renda (Tabela 11). Em relacdo aos beneficios sociais, por
exemplo, curiosamente percebe-se que poucas familias aderiram aos programas sociais do

governo, como Vvale-leite, bolsa familia, entre outros (Tabela 12).

TABELA 9: NUMERO DE PESSOAS POR RESIDENCIA NO RESIDENCIAL TARUMA

TOTAL
PESSOAS

N (%)

De 1 a 2 moradores 15 10,9
De 3 a 5 moradores 91 66,4
De 6 a 8 moradores 27 19,7
De 8 ou mais moradores 4 2,9
Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica
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TABELA 10: NUMERO DE PESSOAS QUE EXERCEM ATIVIDADE REMUNERADA NO
RESIDENCIAL TARUMA

TOTAL
PESSOAS
N (%)
Uma 45 32,8
Duas 76 55,5
Trés 12 8,8
Quatro 2 1,5
Cinco ou mais 2 15
Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica

TABELA 11: AVALIACAO ECONOMICA DO RESIDENCIAL TARUMA

p TOTAL
SALARIO e —
N (%)
Até 1 salario minimo 33 241
De 2 a 3 salarios minimos 87 635
De 4 a 5 salarios minimos 15 10,9
De 6 a 8 salarios minimos 2 15
Superior a 8 salarios minimos 0 0,0
Recebe algum beneficio social governamental 0 0,0
Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica

TABELA 12: BENEFICIOS SOCIAIS NO RESIDENCIAL TARUMA

Taruma Il
VALOR | TOTAL

N (%)
Beneficio de Prestagdo Continuada 3 2,2
Vale-leite 2 15

Bolsa familia 17 124

Na&o recebe 115 83,9

Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica

Na questdo ambiental, percebe-se que 49 residéncias, ou seja, mais de 35% do total
do bairro, apresentam umidade, caracterizada sobretudo pela umidade devido a baixa
espessura ou a total auséncia de solo em alguns locais do bairro, como ja apresentado.
Assim, ao realizar o0 mapeamento ha, evidentemente, a espacializacéo das informac6es. Ao
nos reportarmos para 0 Residencial Tarumé, percebe-se nitidamente que as casas onde as

respostas eram afirmativas no quesito da umidade ha, na maioria dos casos, uma correlagao
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com as incidéncias de enfermidades, sobretudo relacionadas com o aparelho respiratorio

(Tabelas 13 e 14).

TABELA 13: RESIDENCIAS QUE APRESENTAM UMIDADE NO RESIDENCIAL TARUMA

TOTAL
UMIDADE
N° (%)
Sim 49 35,8
Néo 88 64,2
Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica

TABELA 14: RESIDENCIAS QUE APRESENTAM DOENCAS NO RESIDENCIAL TARUMA

DOENGA TOTAL
N° (%)

Sim 44 32,1
Néo 93 67,9

Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica

As principais doencas apontadas pelos moradores do Residencial Taruma séo
Rinite, Bronquite, Alergia, Sinusite, Pneumonia, Asma, dentre outras, nessa ordem (Tabela
15 e Gréficos 5, 6 e 7). E possivel, por meio da espacializacdo dos dados empiricos
verificar que as doencas estdo relacionadas com a umidade, esta, ocasionada pelas

condigBes ambientais do bairro. (Mapas 7 e 8).
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MAPA 7: RESIDENCIAS PESQUISADAS E LOTES COM UMIDADE NO RESIDENCIAL
TARUMA,

LEGENDA
- Lotes com Infiltracao
:| Demais residéncias entrevistadas

Residencial Taruma
Cursos D'agua

l:l Quadras e Vias Urbanas Base Cartogrifica: PM.M., 2000
Fonte dos dados: Pesquisa Empirica
Elaboragio: CORREA, K.O.H., 2010

0 110 220 330
| |

ESCALA

Assim, comprovando o escopo tedrico, verifica-se que had uma intrinseca relacéo
entre as evidéncias de enfermidades e as causas ambientais das doencas. O poder publico,
que autorizou o loteamento é atualmente alvo dos processos que envolvem a retirada dos

moradores do local.

TABELA 15: PRINCIPAIS DOENCAS RESPIRATORIAS NO RESIDENCIAL TARUMA

TOTAL

DOENCA NE )
RINITE 11 8,8
BRONQUITE 24 19,2
ALERGIA 25 20
SINUSITE 11 8,8
PNEUMONIA 2 1,6
ASMA 2 1,6
OUTRAS DOENCAS 50 40
Total geral 125 100

Fonte: Pesquisa Empirica (Morbidade sentida)
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MAPA 8: RESIDENCIAS COM INCIDENCIAS DE DOENGCAS RESPIRATORIAS, DE ACORDO
COM ENTREVISTAS REALIZADAS NO RESIDENCIAL TARUMA.

LEGENDA bt P
- Doengas Respiratorias
0 110 220 330
Il | |
o ; S - m

Limite Residencial Taruma ESCALA
Cursos D'agua
Quadras e Vias Urbanas Base Cartogrifica: PM.M., 2000

Fonte dos dados: Pesquisa Empirica
Elaboracio: CORREA, K.O.H., 2010

GRAFICO 5: PERCENTUAL DE RESIDENCIAS QUE POSSUEM DOENCAS NO RESIDENCIAL
TARUMA

Doencas encontradas no Taruma Il , nas 137
entervistas realizadas

O Sim
B Nao

Fonte: Pesquisa Empirica
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TABELA 16: OUTRAS DOENCAS NO RESIDENCIAL TARUMA

TOTAL
DOENCAS No (%)
Problemas na
Coluna 2 4%
Diabetes 11 20%
Hipertencao 30 56%
Artrose 1 2%
Avc 1 2%
Osteoporose 1 2%
Hernia 1 2%
Transtorno mental 1 2%
Deficiencia Fisica 1 2%
Fibromialgia 1 2%
Cancer 1 2%
Problema Cardiaco 1 2%
Hipertireoidismo 1 2%
Reumatismo 1 2%
Total geral 54 100%

Fonte: Pesquisa Empirica (Morbidade sentida)

GRAFICO 6: PERCENTUAL DE DOENCAS ENCONTRADAS NO RESIDENCIAL TARUMA POR

TIPO

Doencas encontradas no Tarumall, nas 137 entrevistas

9%

O RINITE
@ BRONQU

O ALERG

O SINUSIT

B PNEUM

O ASMA

B OUTRAS DOENGAS

Fonte: Pesquisa Empirica
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GRAFICO 7: PERCENTUAL DE RESIDENCIAS QUE APRESENTAM UMIDADE

Presenca de umidade na casa, nas 137 entrevistas
realizadas

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0 321
30,0
20,0
10,0
0,0 T
Sim Né&o

67,9

Porcentagem

Doenca

Fonte: Pesquisa Empirica

Devido a caracterizagdo apresentada percebe-se que a populacdo do Residencial
Tarumd € constituida, sobretudo por familias de baixa renda, que, por sua vez, nao
possuem condicBes para pagarem planos de satde. Assim, mais de 80% dos moradores nao
possuem planos de satde e mais de 90% sdo dependentes dos servicos prestados pelo SUS
(Tabela 17). No entanto, aproximadamente 20% aderiram aos planos de saude privados,
destacando-se a Unimed, o Santa Rita Salde, entre outros (Tabela 18). Cerca de 44,4 %
dos entrevistados afirmam que tem o Prever como plano de salde, mas o mesmo trata-se

de um plano parcial que cobre despesas em caso de morte.

TABELA 17: PESSOAS QUE POSSUEM PLANO DE SAUDE NO RESIDENCIAL TARUMA

. TOTAL
PLANO DE SAUDE
N° (%)
Sim 27 19,7
Néo 110 80,3
Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica
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TABELA 18: PLANOS DE SAUDE ASSINADOS PELOS MORADORES DO RESIDENCIAL

TARUMA
PLANO DE SAUDE TOTAL

Ne (%)

Unimed 3 11,1
Santa Casa 3 111
Prever 12 44,4
Santa Rita 3 11,1
Vida Prev 3 11,1

Sind.Metalurgicos 1 3,7

SAS 1 3,7

Itad 1 3,7
Total geral 27 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica

TABELA 19: NUMERO DE PESSOAS QUE UTILIZAM O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO
RESIDENCIAL TARUMA

TOTAL
SUS
N° (%)
Sim 131 95,6
Né&o 6 4.4
Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica

Mas, devido a falta de opg¢des enquanto conseqiéncia da condicdo social, das

pessoas entrevistadas que utilizam o SUS, aproximadamente 50% classificam o

atendimento como regular ou péssimo (Tabela 19 e Tabela 20). Relacionando esse quesito

com os problemas de ordem ambiental, esta populacdo esta sujeita as mazelas do

capitalismo, onde o0 acesso a qualidade dos servicos, tanto urbanos como de satde deixam

a desejar.

TABELA 20: CLASSIFICACAO DO ATENDIMENTO REALIZADO PELO SUS DE ACORDO

COM 0OS MORADORES ENTREVISTADOS DO RESIDENCIAL TARUMA

o TOTAL
CLASSIFICACAO

N (%)

Otimo 13 9,5

Bom 37 27,0
Satisfatorio 16 11,7
Regular 39 28,5
Péssimo 28 20,4

Nao usa 4 2,9
Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica
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TABELA 21: JUSTIFICATIVA PARA A CLASSIFICACAO DO SUS DE ACORDO COM 0Os
MORADORES ENTREVISTADOS DO RESIDENCIAL TARUMA

MOTIVO ToTAL

N (%)

Bom atendimento 51 34,7
Eficaz 2 1,4

Demora para conseguir consulta 35 23,8
Mal atendimento 24 16,3
Consulta especialidade demora 14 9,5
Falta méadico 11 7,5
Problemas na estrutura 3 2,0
Falta consulta pediatra 2 14
Sistema dificil 1 0,7
N&o usa 4 2,7

Total geral 147 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica

Em relacdo a infra-estrutura, como apresentado na figura 9, o Residencial Taruma
ndo possui asfaltamento e os servigos de infra-estrutura basica se resumem ao esgotamento
sanitario, onde quase 90% dos entrevistados pagam pelo servico (Tabela 22), no entanto,
somente pouco mais de 70% o utilizam (Tabela 24). Os demais ainda utilizam a fossa
séptica, a fossa rudimentar ou a vala como alternativas (Tabela 23).

TABELA 22: MORADORES QUE PAGAM TAXA DE ESGOTAMENTO SANITARIO NO
RESIDENCIAL TARUMA

TOTAL
TAXA DE ESGOTO
N° (%)
Sim 121 88,3
Né&o 16 11,7
Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica

TABELA 23: SISTEMA DE FOSSA UTILIZADO NO RESIDENCIAL TARUMA

TOTAL
SISTEMA —

N (%)

Rede geral de esgoto 99 72,3
Fossa septica 26 19,0

Fossa rudimentar 9 6,6

Vala 3 2,2

Sem banheiro ou sanitario 0 0,0
Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica
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TABELA 24: PESSOAS QUE UTILIZAM A REDE DE ESGOTAMENTO SANITARIO NO
RESIDENCIAL TARUMA

TOTAL
ESGOTO
N° (%)
Sim 100 73,0
Nao 37 27,0
Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica

Os principais servigos urbanos que apresentam caréncia, segundo os moradores
entrevistados, se referem ao asfaltamento, ao transporte comunitario, as areas de lazer, as
escolas publicas, postos de saude, entre outros (Tabela 25). Ou seja, a grande maioria dos
servicos basicos de infra-estrutura que deveria ser servida pelo Estado. Ainda durante a
realizacdo da pesquisa 0s moradores relatam que eles sentem muita dificuldade para ir ao
mercado, porque sO existe mercados e padarias no Parque Taruma, Constatamos pelos
relatos dos moradores que usar o dnibus circular em dias de chuva e muito dificil, porque o

transporte coletivo comunitario ndo consegue chegar em alguns pontos do bairro.

Em relacdo ao conhecimento ou néo sobre a existéncia ou ndo de uma organizacéo
de moradores, cerca de 61,3%, ou seja, a maioria ndo sabia responder se havia ou ndo a
mesma e 0s que sabiam se havia ou ndo uma organizacdo de moradores, reclamam que
existia, mas no Parque Taruma. Eles ndo possuem uma organizacdo propria, 0 que revela
uma falta de conhecimento sobre a importancia do controle social para fazer valer os

direitos dos moradores.

TABELA 25: O QUE FALTA DE INFRAESTRUTURA

INFRAESTRUTURA TOTAL
N (%)
Asfalto 130 74,3
Transporte comunitario 5 2,9
Areas de lazer 11 6,3
Escola 16 9,1
Posto de salde 13 7,4
Total geral 175 100,0

FONTE: Pesquisa Empirica
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TABELA 26: ORGANIZACAO COMUNITARIA

ORGAN IZAQAO COMUNITARIA TOTAL
N° (%)
Sim 53 38,7
Nao 84 61,3
Total geral 137 100,0

Fonte: Pesquisa Empirica

Em suma, pelo observado na pesquisa sécio-econdmica e ambiental realizada no
Residencial Taruma, pela espacializacdo dos dados, € possivel relacionar os problemas
ambientais, sobretudo ligados a umidade, com as doengas contraidas pelos moradores,

sobretudo referentes as doencas respiratorias.
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4.2  PESQUISA DE CAMPO NO PARQUE TARUMA.

De um total de 361 residéncias foram estipuladas para serem aplicadas no Parque
Tarumd@ 176 entrevistas, para atingir o nivel de confianga necessario. Do universo
entrevistado 114 pessoas pertencem ao sexo masculino, 65% e 62 pessoas pertencem ao
sexo masculino, 35 %. ( Tabela 27 e 28).

MAPA 9: RESIDENCIAS PESQUISADAS E LOTES COM UMIDADE NO PARQUE TARUMA

LEGENDA

- Lotes com Infiltragao

|:| Demais residéncias entrevistadas
Limite Parque Taruma

[:‘ Quadras e Vias Urbanas ESCALA

Base Cartografica: PM.M., 2000
Fonte dos dados: Pesquisa Empirica
Elaboragao: CORREA, K.O.H., 2010

Em relagdo a faixa etaria dos respondentes 57 estdo na faixa etaria entre 40 e 49

anos (32%), seguidos pelos que estdo entre os 30 e 39 anos, 46 (26%). De 20 a 29 anos
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encontramos 28 pessoas (16%). Os que estdo entre os 50 a 59 anos somam 24 pessoas
(14%). De 60 a 69 anos encontramos 14 pessoas (8%), com idade inferior a 20 anos
somente 4 pessoas (2%). Acima dos 70 anos 3 pessoas responderam ao questionario (2%).
(Tabela 29). Lembrando que no momento da entrevista sempre solicitdvamos uma pessoa

maior de idade, para responder o questionério.

TABELA 27: UNIVERSO DA PESQUISA NO PARQUE TARUMA

TOTAL
DOMICILIOS N (%)
Domicilios visitados 176 49%
Domicilios ou lotes ndo visitados 183 51%
Avreas reservadas para equipamentos urbanos 2 1%
Total geral 361 100%

Fonte: Pesquisa Empirica

TABELA 28: POPULACAO DO PARQUE TARUMA EM RELAGCAO AO GENERO

Sexo TOTAL
N° (%)
Masculino 62 35%
Feminino 114 65%
Total 176 100%
geral

Fonte: Pesquisa Empirica

TABELA 29: FAIXA ETARIA DA POPULACAO ENTREVISTADA NO PARQUE TARUMA

FAIXA ETARIA TOTAL

N° (%)

Inferior a 20 anos 4 2%
De 20 a 29 anos 28 16%
De 30 a 39 anos 46 26%
De 40 a 49 anos 57 32%
De 50 a 59 anos 24 14%

De 60 a 69 anos 14 8%

Acima de 70 anos 3 2%
Total geral 176 100%

Fonte: Pesquisa Empirica.

TABELA 30: GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DE FAMILIA

INSTRUCAO TOTAL
N° (%)
Analfabeto /Primario incompleto 32 18%
Primério completo/ Ginasial incompleto 56 32%
Ginasial completo / Colegial incompleto 45 26%
Colegial completo/ Superior imcompleto 38 22%
Superior completo/ Pés-graduagdo incompleto 3 2%
Pds-graduacdo completo 2 1%
Total geral 176 100%

Fonte: Pesquisa Empirica.
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Em relagdo ao grau de escolaridade, a maior parte de nossos entrevistados no
Parque Taruma 56 pessoas (32%) tem o Primario completo e o Ginasial incompleto (32%),
0s que responderam ter o Ginasial completo / Colegial incompleto somam 45 pessoas
(26%). Ja 38 respondentes afirmaram ter estudado ate o Colegial completo/ Superior
imcompleto (22%). O nimero de analfabetos ou que tem o priméario incompleto somam 32
pessoas (18%). Os que estudaram até o 3° grau, ou iniciaram um curso de pds-graduacao
sdo 3 individuos (2%). Os que possuem pos-graduacdo correspondem a 1% dos
entrevistados, ou seja 2 pessoas.(Tabela 30). De acordo com o IBGE, no Brasil quanto
mais anos de estudo, maior e a faixa salarial dos individuos, informacgdo estd que se

comprova se analisarmos a Tabela 37.

TABELA 31: TEMPO DE RESIDENCIA DOS MORADORES ENTREVISTADOS DO PARQUE

TARUMA
TOTAL
TEMPO

N° (%)

Até 1 ano 26 15%
De 2 a 3 anos 21 12%

De 4 a5 anos 16 9%
De 6 a 8 anos 19 11%
Acima de 8 anos 94 53%
Total geral 176 100%

Fonte: Pesquisa Empirica.

Tratando do tempo que os moradores residem no bairro (Tabela 31) a maioria ja
estd no bairro a mais de 8 anos, 94 familias (53%), 26 familias estdo no bairro hd menos de
lano (15%). De 2 a 3 anos residindo no bairro sdo 21 familias (12%), 19 pessoas ( 9%)
responderam que fixaram residéncia no bairro de 6 a 8 anos, seguidas de 16(9%) familias
gue moram no bairro de 4 a 5 anos. Como no Residencial Taruma (Tabela 5) a maior parte

dos respondentes mora no bairro a mais de 8 anos.
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TABELA 32: PROCEDENCIA DOS MORADORES (BAIRROS) DO PARQUE TARUMA

BAIRRO | TOTAL
N° (%)
Alvorada 11 6%
Vila Morangueira 8 5%
Vila Operaria 15 9%
Zona 2 5 3%
Cidade Alta 4 2%
Conj Sol Nascente 9 5%
Jardim Universo 5 3%
Grevilhas 5 3%
Outros bairros 70  40%
Outra cidade ou estados 44  25%
Total geral 176 100%

Fonte: Pesquisa Empirica.

FIGURA 14: PRINCIPAIS BAIRROS DE PROCEQENCIA DOS MORADORES DO PARQUE
TARUMA
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TABELA 33: MOTIVO DA ESCOLHA DO PARQUE TARUMA PARA FIXAR RESIDENCIA

MOTIVO | TOTAL
N° (%)
Condicoes financeiras 105 60%
Porque gostou do lugar 31 18%
Porque tinha parente morando no bairro 36  20%
Outra 4 2%
Total geral 176 100%

Fonte: Pesquisa Empirica

Bem como no Residencial Tarumd (Tabela 7), a maior parte de nossos
entrevistados afirmam ter adquirido a residéncia no Parque Tarumé (Tabela 33) devido a
condic@es financeiras cerca 105 (60%) respondendentes, seguidos pelos que afirmam ja ter
parentes morando no bairro, cerca de 36 pessoas (18%), o restante 31 entrevistados (18%)

afirmam ter gostado do lugar. J& no Residencial Tarum4, apenas 11, 7 % dos entrevistados

afirmam ter gostado do lugar (Tabela 7).

TABELA 34: SITUACAO DO IMOVEL NO PARQUE TARUMA

SITUACAO TOTAL
N° (%)
Alugado 34 19%
Cedido 9 5%
Proprio 129 73%
Préprio em quitacdo 4 2%
Total geral 176 100%

Fonte: Pesquisa Empirica.

Em relacdo ao numero de pessoas por domicilio no Parque Taruma , notamos que
ha uma grande quantidade de pessoas por residéncia, 119 habitam a residéncia de 3 a 5
moradores bem como no Residencial Taruma (Tabela 9). Comparando 0s nimeros com a
avaliacdo econémica, comprovamos que a populacdo é caracterizada predominantemente
pela baixa-renda (Tabela 37), apesar de diferencas evidentes entre os bairros. Em relagao
aos beneficios sociais, por exemplo, assim como no Residencial Taruma (Tabela 12),
curiosamente poucas familias aderem aos programas sociais do governo, como vale-leite,

bolsa familia, entre outros (Tabela 38).

TABELA 35: NUMERO DE PESSOAS POR RESIDENCIA NO PARQUE TARUMA

TOTAL
PESSOAS

N° (%)

De 1 a 2 moradores 29 16%
De 3 a 5 moradores 119 68%
De 6 a 8 moradores 21 12%

De 8 ou mais moradores 7 4%
Total geral 176 100%

109



Fonte: Pesquisa Empirica

TABELA 36: NUMERO DE PESSOAS QUE EXERCEM ATI

VIDADE REMUNERADA PARQUE

TARUMA
PESSOAS TOTAL

N° (%)

Uma 56 32%
Duas 69 39%
Trés 35 20%

Quatro 13 %

Cinco ou mais 3 2%
Total geral 176 100%

Fonte: Pesquisa Empirica

TABELA 37: AVALIACAO ECONOMICA DO PARQUE TARUMA

TOTAL
Avaliagdo econdmica

N° (%)

Até 1 salério minimo 31 18%

De 2 a 3 salarios minimos 111 63%
De 4 a 5 salarios minimos 26 15%

De 6 a 8 salarios minimos 7 4%

Superior a 8 salarios minimos 1 1%
Total geral 176 100%

Fonte: Pesquisa Empirica

TABELA 38: BENEFICIOS SOCIAIS NO PARQUE TARUMA

VALOR - TOTAL

N° (%)

Nao recebe 162  92%
Bolsa Familia 8 5%
Baixa Renda 2 1%
Salério Familia 1 1%
Beneficio de prestacdo Continuada 1 1%
Auxilio Doenga 1 1%
auxilio Acidente 1 1%

Total geral 176 100%

Fonte: Pesquisa Empirica.

TABELA 39: RESIDENCIAS QUE APRESENTAM UM

IDADE NO PARQUE TARUMA

UMIDADE | TOTAL
N° (%)
Sim 38 22%
Néo 138 78%
Total geral | 176 100%

Fonte:Pesquisa Empirica

Em relacdo a presenca de umidade na residénci

maior parte dos entrevistados cerca de 138 (22%) pess

a no Parque Tarumd (Tabela 39) a
oas dos 176 entrevistados afirmam
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que a casa ndo apresentava umidade, somente 38 respondentes (22%) afirmam que a casa
apresentava umidade. J& retomando o Residencial Tarumé (Tabela 13), percebe-se que 49
residéncias, ou seja, mais de 35% do total do bairro, apresentam umidade, pois no mesmo
hd uma baixa espessura ou a total auséncia de solo em alguns locais do bairro, como ja
apresentado. Esse fator torna-se decisivo para relacionar as diferencas de condicOes
ambientais entre os dois bairros, assim como comprova que a presenga de umidade pode

ser decisiva para 0s agravos respiratorios da populacdo do Residencial Taruma.

TABELA 40: RESIDENCIAS QUE APRESENTAM DOENCAS NO PARQUE TARUMA

DOENGA | TOTAL
N° (%)
Néo 84 48%
Sim 92 52%
Total geral | 176 100%

Fonte: Pesquisa Empirica

Assim como no Residencial Taruma, a maioria dos entrevistados no Parque
Tarumad, 52% dos indagados(Tabela 40) relatam ter alguém na casa com algum tipo de

doenca.
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MAPA 10: RESIDENCIAS COM INCIDENCIAS DE DOENGAS RESPIRATORJAS, DE ACORDO
COM ENTREVISTAS REALIZADAS NO PARQUE TARUMA

LEGENDA

- Doencgas Respiratorias 0 110 220 330
o = —————— M
Limite do P T:

imite do Parque Taruma ESCALA

Quadras e Vias Urbanas

Base Cartografica: PM.M., 2000
Fonte dos dados: Pcs.quisa Empirica
Elaboracio: CORREA, K.O.H., 2010
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TABELA 41: PRINCIPAIS DOENGCAS RESPIRATORIAS NO PARQUE TARUMA

DOENCAS &
N° (%)
RINITE 11 23%
BRONQUITE 14 29%
ALERGIA
REPIRATORIA 7 15%
SINUSITE 14 29%
FARINGITE 1 2%
ADENOIDE 1 2%
Total geral 48 100%

Fonte: Pesquisa Empirica (Morbidade sentida)

Podemos interpretar, por intermedio das Tabelas 41 e 42, no Parque Taruma as
doencas respiratorias relatadas somam 48 casos, enquanto que as outras doencas
contabilizam 77 casos respectivamente, 0 universo da pesquisa se completa com as pessoas
que afirmam nao possuir nenhum tipo de enfermidade que acometa sua familia (Gréafico 8).
Realizando uma comparacdo com o Residencial Taruma percebemos que 0 namero de
casos de enfermidades respiratorias que acometem os moradores entrevistados somam 50
casos (Tabela 15) e o casos relacionados a outras doencas atingem a 90 casos ( Tabela 16).
Ao fazermos uma analise comparativa entre os dois bairros, o que nos chama a atencéo é
que, apesar do numero de enfermidades respiratorias ndo ser tdo diferenciado assim, a
quantidade de casas existentes no Parque Tarumd € bem superior ao do Residencial
Taruma. Assim, os casos relatados de doencas respiratorias deveriam ser em menor
ndmero, o que comprova que condi¢cBes ambientais, de moradia, de infra-estrutura s&o

decisivas para a boa qualidade de vida.
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TABELA 42: OUTRAS DOENCAS NO PARQUE TARUMA

DOENCAS

NO

total
(%)

HIPERTENSAO
DIABETE
EPLEPSIA

LUPOS
DEPRESSAO
AVC
ARTROSE
SINDROME DO PANICO
CORACAO
CANCER
TIREOIDE
ANEMIA
HERNIA
HEPATITE
DOENCA MENTAL
ESQUISOFRENIA
CONJUNTIVITE
HIPERRCOLETOREMIA
HIDROCEFALIA
TROMBOSE
DEFICIENCIA
AUDITIVA
SEPTSEMIA

31 40%
12 16%

P PR R RPRPRPNRPNRPORWEREORN

1
1

3%
1%
6%
1%
4%
1%
8%
1%
3%
1%
3%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%

1%
1%

Total geral

77 100%

Fonte: Pesquisa Empirica (morbidade sentida)

GRAFICO 8: PERCENTUAL DE RESIDENCIAS QUE POSSUEM DOENCAS NO PARQUE

TARUMA

52%

Doencas encontradas no Taruma |, nas 176 entrevistas realizadas

@Nao
|Sim

114



Fonte: Pesquisa Empirica.

GRAFICO 9: PERCENTUAL DE RESIDENCIAS QUE APRESENTAM UMIDADE NO PARQUE
TARUMA

Presenca de umidade na casa no Parque Tarumé, nas 176 entrevistas realizadas
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Fonte: Pesquisa Empirica

TABELA 43: PESSOAS QUE POSSUEM PLANO DE SAUDE NO PARQUE TARUMA

PLAN O DE SAUDE |_TOTAL
N° (%)

Nio 105 60%

Sim 71 40%

Total geral 176 100%

Fonte: Pesquisa Empirica

TABELA 44: PLANOS DE SAUDE ASSINADOS PELOS MORADORES DO PARQUE TARUMA

PLANO DE SAUDE TOTAL

N° (%)

Unimed 12 17%

Santa Casa 12 17%
Prever 26 37%

Santa Rita 8 11%
Sama 5 %
Sind.Metalurgicos 1 1%
SAS 3 4%
BV. Seguro 1 1%
Sind.das Costureiraa 1 1%
Pam 1 1%
Capsema 1 1%

Total geral 71 100%

Fonte: Pesquisa Empirica

115



Assim como no Residencial Taruma (tabela 17), a maior parte dos entrevistados no
Parque Tarumd 60% afirma ndo possuir um plano de satde privado (Tabela 43). Os 40%
restante responderam positivamente a pergunta, novamente se repete 0 que acontece no
Parque Tarumd, a maioria dos entrevistados, 37% consideram um plano de auxilio funeral
como plano de satde (Tabela 44). A principal diferenca entre as respostas dos moradores
dos dois bairros encontra-se no nimero de pessoas que tem algum tipo de assisténcia
privada de saude. Dentre as 71 pessoas, 34 possuem planos que cobrem todas as despesas
com atendimentos médicos, em alguns casos exigem uma pequena co-participacdo para
realizar os servicos. (Tabela 44). Em uma comparacgdo entre os moradores que afirmam
possuir planos de saude entre os dois bairros comprovamos que, no Residencial Taruma

bem menos pessoas possuem plano de saude. (TABELAS 17 e 18).

TABELA 45: NUMERO DE PESSOAS QUE UTILIZAM O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO

PARQUE TARUMA
sUS | TOTAL
N° (%)
Sim 155 88%
N&o 21 12%
Total geral | 176 100%

Fonte: Pesquisa Empirica

TABELA 46: CLASSIFICACAO DO ATENDIMENTO REALIZADO PELO SUS DE ACORDO
COM 0OS MORADORES ENTREVISTADOS NO PARQUE TARUMA

CLASSIFICACAO TOTAL

N° (%)

Otimo 9 5%

Bom 48 27%
Satisfatdrio 21 12%
Regular 41 23%
Péssimo 38 22%

N&o usa 19 11%
Total geral 176 100%

Fonte: Pesquisa Empirica
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TABELA 47: JUSTIFICATIVA PARA A CLASSIFICACAO DO SUS DE ACORDO COM Os
MORADORES ENTREVISTADOS NO PARQUE TARUMA

MOTIVO TOTAL
N/ (%)
Bom Atendimento 43 24%
Eficaz 17 10%
Demora para conceguir consulta 17 10%
Mal Atendimento 25 14%
Consulta especializada demorada 11 6%
Falta médico 12 7%
Problema na estrutura 14 8%
Sistema dificil 18 10%
Ndo usa 19 11%
Total geral 176 100%

Fonte: Pesquisa Empirica.

Em relagdo a avaliacdo sobre o SUS, a maioria dos entrevistados mesmo tendo
planos de salde privados utiliza o sistema de satde publico, ou seja, 88% (Tabela 45), o
gue nos revela que apesar das queixas em relacdo ao SUS, o mesmo constitui-se como a
principal alternativa de saude para a populacdo em questdo. Dos entrevistados - 48%
considera que o SUS realiza um bom atendimento, em contrapartida um ndmero
expressivo considera que o atendimento na saude publica brasileira é péssimo 38%. As
principais queixas relatadas pelos moradores sdo: 0 mau atendimento 14%, a falta de
médicos 12% e a demora para sair as consultas especializadas 11% (Tabela 47). O nUmero
de moradores que justificam sua opinido, afirmando que o SUS realiza um bom
atendimento, afirmativa expressiva 43%. Dessa maneira podemos concluir que apesar do
avango em termos de saude publica no Brasil, pois a pouco mais de 20 anos s6 tinha acesso
a saude publica trabalhadores formais, ainda hd muito o que avangar para que o SUS
realize os atendimentos conforme estd previsto na Constituicdo de 1988, pois
constantemente nos deparamos com 0s meios midiaticos informando necessidades e

demandas néo suprimidas.

TABELA 48: MORADORES QUE PAGAM TAXA DE ESGOTAMENTO SANITARIO NO

PARQUE TARUMA
TAXA DE ESGOTO 7TOTAL
N° (%)
Sim 172 98%
Nao 4 2%
Total geral 176 100%

Fonte: Pesquisa Empirica
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TABELA 49: SISTEMA DE FOSSA UTILIZADO NO PARQUE TARUMA

SISTEMA TOTAL

N° (%)

Rede geral de esgoto 157 89%
Fossa séptica 13 7%
Fossa rudimentar 1 1%
Vala 2%
Sem banheiro ou sanitario 0%
N&o usa 1 1%

Total geral 176 100%

Fonte: Pesquisa Empirica

TABELA 50: PESSOAS QUE UTILIZAM A REDE DE ESGOTAMENTO SANITARIO NO

PARQUE TARUMA
Escoto |JOTAL
N° (%)

Sim 158 90%
Nao 18  10%
Total geral | 176 100%

Fonte: Pesquisa de Campo

Em relacdo ao saneamento no bairro (TABELAS 48, 49 e 50) a grande maioria dos

respondentes tem a ligagdo com a rede geral de esgotos da SANEPAR, conforme ja

constado junto a Companhia de Saneamento do Parana.

TABELA51: SOBRE A INFRAESTRUTURA

INFRAESTRUTURA 'I'Oi
N° (%)
Asfalto 14 8%
Meio de transporte comunitario | 16 9%
Locais para lazer 82 47%
Escola 35 20%
Posto de saude 27  15%
Né&o sabe 2 1%
Total geral 176 100%

Fonte: Pesquisa Empirica

Em relacéo a infra-estrutura (Tabela 51) a maioria dos respondentes 47% afirmam

faltar no bairro areas destinadas ao lazer, 0 que comprova que, no bairro, as maiorias das

necessidades de primeira ordem estdo sendo em partes supridas, a escola e o posto de

saude estdo localizados proximos ao bairro, 0 acesso aos mesmos € rapido e com ruas

pavimentadas, diferente do vivenciado pelos moradores do Residencial Taruma, esses

fatores obviamente interferem na qualidade de vida entre os dois bairros.
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TABELA 52: SOBRE A ORGANIZACAO COMUNITARIA

ORGANIZACAO COMUNITARIA &
N° (%)
Sim 106 60%
Né&o 70 40%
Total geral 176 100%

Fonte: Pesquisa Empirica

Em relacdo a organizagdo comunitéria a maioria dos entrevistados 60% afirma
saber da organizacdo de moradores no Bairro, isso demonstra maior capacidade de

mobilizacdo e de luta por melhorias no bairro (Tabela 51).
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4.3 PESQUISA NA UNIDADE DE SAUDE BASICA QUE ATENDE O BAIRRO
TARUMA.

Nesta etapa, sdo analisados os dados relativos aos agravos de doencas respiratorias
que geram atendimento junto a UBS que atende os bairros, os resultados sdo mapeados
com a finalidade de se avaliar o papel da poeira, da umidade externa e interna as

residéncias enquanto fatores passiveis de causar problemas no aparelho respiratorio.

Segundo Nascimento (2006), a degradagdo ambiental interfere na qualidade de vida
das populacdes e se relaciona com a salde. Doencas respiratorias e a qualidade do ar
tornam-se preocupacdo constante para moradores de grandes e médias cidades. Mudancas
climaticas, aumento da frota de veiculos e a exposic¢do a particulas de agentes nocivos a
salde, faz com que anualmente muitos individuos, especialmente criangas e idosos,
busquem atendimento em postos de salde em todo pais. Ainda nos informa que os mais
afetados com o aumento da polui¢cdo no ar sdo os que se encontram em um periodo da vida

que requer mais cuidado, ou seja, a infancia e a velhice.

Nascimento (2006) ainda nos aponta que estudos contemporaneos relacionam a
distribuicdo espacial dos moradores e 0 acesso ou ndo a tratamentos e medicamentos. Em
contrapartida, os principais agravos respiratorios relacionam-se a qualidade do ar
respirado, ou seja, a qualidade do ar tem a ver com as particulas em suspensdo no mesmo.
Em suma, a salde dos oOrgaos envolvidos na respiracdo depende dos componentes
presentes no ar. A condicdo de ocupacao nas areas urbanas, as condi¢des climaticas aliadas
a fatores ambientais se relacionam e interferem diretamente no desenvolvimento em maior

ou menor escala de patologias respiratérias.

Para confirmar ou ndo se a condi¢cdo de moradia acarreta problemas de salude na
populacdo do Residencial Taruma, nos dirigimos ao posto de salde que atende o bairro,
para identificarmos o numero de individuos que procuram atendimento e foram
diagnosticados com doengas do aparelho respiratério, no ano de 2009. Fizemos o
levantamento dos casos de doengas como: a rinite, a sinusite, a asma, as alergias
respiratorias, entre outras, para responder a hipdtese do trabalho, que se baseia na
indagacédo de que se as condi¢des de moradia da populacdo do bairro interferem na sadde
ou ndo dos moradores. Levantamos também o nimero de casos do Parque Tarumd, na

tentativa de realizar uma analise comparativa entre 0s dois bairros.
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Conforme dados da Companhia de Saneamento do Parand (SANEPAR), no Parque

Taruma o namero de hidrdmetros ligados em 2009 é de 266 e no Residencial Taruma é de
361.

WGoogle‘

-G00gle

FIGURA 15: VISUALIZAQAO DOS BAIRROS: PARQUE TARUMA E RESIDENCIAL TARUMA
Fonte:Google Earth
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TABELA 53: DOENGAS RESPIRATORIAS ENCONTRADAS NA PESQUISA NA UBS QUE ATENDE O

RESIDENCIAL TARUMA NO ANO DE 2009

DOENCAS total
N° (%)
Alergia Respiratoria | 15 17%
Bronquite Alergica 8 9%
Sinusite 11 12%
Bronqueolite 2 2%
Asma 2 2%
rinite 6 7%
rinite alergica 6 7%
Pneumonia 3 3%
Broncopneumonia 2 2%
Rinosinusite 1 1%
Gripe 15 17%
Faringite 1 1%
Amigdalite 2 2%
Bronquite asmatica 1 1%
Bronquite 15 1%
Total 90 100%

Fonte: Pesquisa na UBS que atende o bairro

MAPA 11: DOENCAS RESPIRATORIAS ENCONTRADAS NA UBS QUE ATENDE O RESIDENCIAL
TARUMA
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Base Cartografica: PM.M., 2000
Fonte dos dados: Pesquisa Empirica
Elaboragio: CORREA, K.O.H., 2010
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Das doencgas respiratorias apresentadas pelos moradores do Residencial Taruma, as
com mais incidéncia foram as alergias respiratorias 15%, a gripe 15% e a bronquite 15%,
somadas juntas corresponderam a um total de 45 casos, dos 90 encontrados, seguidas pela
sinusite com 11 casos (12%), pela bronquite alérgica com 8 casos (9%). A rinite e a rinite
alérgica somaram 12 casos (14%), ainda foram encontrados 3 casos de pneumonia (3%) e
0s nos demais agravos a distribuicdo de agravos se constituiu da seguinte maneira:
bronqueolite 2 casos, asma 2 casos, broncopneumonia 2 casos, amigdalite 2 casos,
rinosinusite 1 caso, faringite 1 caso, bronquite asmatica 1 caso.

TABELA 54: DOENGAS RESPIRATORIAS ENCONTRADAS NA PESQUISA NA UBS QUE ATENDE O
PARQUE TARUMA NO ANO DE 2009

Total
Doengas total P UPSEE——

N° (%)

Bronquite 14 21%
Bronquite alergica 4 6%
Rinite Alergica 5 7%
Sinusite 6 9%
Amigdalite 3 4%
Faringite 3 4%
Asma 3 4%
RINITE 11 16%
Alergia Repiratéria | 7 10%
Pneumonia 1 1%
Gripe 10 15%

Total 67 100%

Fonte: Pesquisa na UBS que atende o bairro
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MAPA 12: DOENGAS RESPIRATORIAS ENCONTRADAS NO PARQUE TARUMA, NA PESQUISA NA UBS
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- Localizagdo das Doencgas

Parque Taruma ? e 220 33°m

D Quadras e Vias Urbanas ESCALA

Base Cartografica: PM.M., 2000
Fonte dos dados: PesAquisa Empirica
Elaboragao: CORREA, K.O.H., 2010

Notamos em relacdo ao numero de casos de doencas respiratdrias encontradas que o
Residéncial Tarum& apresenta uma incidéncia maior das mesmas em relacdo ao Parque
Tarum@, apesar da diferenca ser apenas de 23 casos 0 que ndo pode deixar de ser citado €

que :

- O nimero de familias com hidrémetros ligados no Parque Taruma é maior do que

no Residencial Taruma, cerca de 95 hidrometros.

- Como podemos observar na figura 15 o Parque Taruma tem a maior parte dos
lotes ocupados com residéncias, em contrapartida o Residencial Taruma apresenta mais

espacos vazios. O que equivale a afirmar que mesmo com um menor numero de casas 0
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Residencial Tarumé& apresenta um numero mais elevado de agravos respiratdrios que levam

0s moradores a procurar por atendimento médico na UBS que atende os bairros.

Constamos que nos dois bairros existem casos doencas respiratorias diagnosticadas
como alergias, mas a mesma pode apresentar sintomas de rinite, bronquite e asma. A
situacdo dos dois bairros diverge em muitos aspectos, como evidenciado durante a

pesquisa.

No que tange as demais enfermidades respiratdrias é bom lembrar que muitas delas
podem ser doencas hereditarias como a rinite e asma, mas também as mesmas podem ser
desencadeadas por influéncias do ambiente onde a pessoa vive 0 que pode ou ndo facilitar
0 desencadeamento da doenca. Doencas respiratorias tendem a ser amenizadas se for
evitado o contato com o que a esta causando, como Duchiade (1192) nos aponta uma das
questBes que podem favorecer a acumulacdo de particulas em suspensao que por sua vez
favorecem o aparecimento ou agravamento de quadros de doencas respiratdrias € a propria
topografia local, por isso é necessario o controle do ambiente para eliminar os fatores
externos que possam desenvolvé-las ou agravar o caso de quem ja as possui, alguns casos
mais graves como a asma e a bronquite cronica devem ser tratadas com urgéncia para

evitar maiores complicaces.

Outro fator que pode influenciar as condi¢cBes de saude dos individuos séo as
condicBes climéticas. De acordo com Rosa (2008) em diversos estudos vem mostrando a
relacdo entre as estacBes climaticas e as proporcdes de atendimentos ambulatoriais e
internacOes hospitalares devido a doencas respiratorias. Ainda esclarece que nos meses de
seca, a baixa umidade do ar pode comprometer a salde das vias areas. Em contrapartida
no periodo chuvoso, a alta umidade relativa do ar, somada ao maior tempo de permanéncia
nos ambientes internos, a pouca exposi¢do ao Sol dos ambientes internos, contribuem para
0 aparecimento de mofos e fungos, que podem contribuir decisivamente para 0 aumento

das doencas respiratérias, especialmente as alérgicas.

A referida autora também ressalta que alguns virus se manifestam com maior ou
menor intensidade dependendo do periodo sazonal. Os mesmos se manifestam

principalmente no inverno em areas de clima temperado, além de se manifestarem também
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com maior intensidade no periodo de chuvas nas areas de clima tropical. Esses virus

frequentemente causam doencas respiratorias, principalmente nas vias aéreas superiores.

N&o ha duvidas que quando areas de mananciais sdo liberadas para loteamentos,
quando interesses do mercado sobrepfem-se a interesses sociais com o aval do poder
publico, problemas de ordem juridica e de salide podem ocorrer e 0s moradores do mesmo
podem sofrer as conseqiiéncias de habitar locais insalubres, como se constitui o caso do

Residencial Taruma.

A eliminacdo de fatores de risco pode ser conseguida se os individuos morarem em
ambientes sem a presenca de umidade, com ventilacdo e, sobretudo ambientes livres de
poeira. No Residencial Taruma a questdo ambiental se evidencia pelo fato de o bairro estar
localizado em uma area de mananciais o que facilita o aparecimento de umidade, aliada
com a falta de asfaltamento ha um agravamento nas condi¢cfes de salde respiratéria da
populacdo local o que revela a necessidade de uma solucdo urgente para a situacdo dos
moradores do bairro como um todo, mas preferencialmente para a populacéo assentada em

areas onde o solo tem pouca profundidade. Conforme podemos verificar na figura a seguir.
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N ﬁsg
FIGURA 16: SURGENCIA DO LENCOL FREATICO NA RUA PION. FUMIE TANQUE NO RESIDENCIAL
TARUMA

Fonte: A Autora , 2010

A umidade e os caramujos sdo presencas constantes por todo o bairro, conforme

podemos verificar nas fotos a seguir.

FIGURA 17: PRESENCA DE UMIDADE NA PARTE EXTERNA DO MURO DE UMA RESIDENCIA NA
RUA PION. FUMIE TANQUE NO RESIDENCIAL TARUMA
Fonte: A autora ,2010
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Figura 18: PRESENCA DE CARAMUJOS COMPROVANDO A PRESENCA DE

UMIDADE NA RUA FUMIE TANQUE NO RESIDENCIAL TARUMA

FONTE: A Autora, 2010

TABELA 55: FAIXA ETARIA DOS MORADORES DO RESIDENCIAL TARUMA ATENDIDOS NA UBS

Faixa Etaria | TOTAL
N (%)
0ab5anos 19 22%

6 a 10 anos 13 15%
11 a 19 anos 10 11%

20a29 12 14%
30a39 11 13%
40 a 49 4 5%
50 a 59 4 5%
60 a 69 11 13%
70a79 3 3%
acima de 80 1 1%
Total 88 100%

Fonte: Pesquisa na UBS que atende o bairro
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TABELA 56: FAIXA ETARIA DOS MORADORES DO PARQUE TARUMA ATENDIDOS NA UBS

Faixa Etéaria | TOTAL
N° (%)
0 a5 anos 11 16%
6 a 10 anos 13 19%
11 a19 anos 10 15%
20a29 8 12%
30a39 6 9%
40a49 8 12%
50 a59 4 6%
60 a 69 7 10%
70a79 0 0%
acima de 80 0 0%
Total 67 100%

Fonte: Pesquisa na UBS que atende o bairro

Nascimento(2006) afirma que as doencas respiratorias tem provocado o aumento do
namero de internacdes de criancas e quantidade de 6bitos em idosos no Brasil, ndo que as
mesmas sejam a causa direta da morte, mas associadas a outras doengas pode acontecer o
Obito. Enfermidades como a gripe e a pneumonia podem complicar a satde dos idosos. Em
relacdo aos bairros estudados comprovamos que realmente a faixa etaria que mais buscou

atendimento na UBS foram as criancas e 0s idosos.

Em relacdo a sazonalidade das doencas respiratorias nos reportamos novamente a
Rosa (2008) que esclarece que existe uma relacdo entre as estacdes climéaticas e as
proporcbes de atendimentos ambulatoriais e internacGes hospitalares devido a doencas
respiratorias. Como podemos verificar na Tabela 57, o periodo climatico que mais 0s
moradores dos dois bairros procuram atendimento na UBS foi primeiramente o inverno,
cerca de 42% dos 90 casos encontrados no Residencial Taruma, e cerca de 37 dos 67 no
Parque Taruma, seguidos pelo outono, primavera e verdo. O aumento dos casos de procura
por atendimentos para doencas respiratoria no inverno, entre outros fatores deve-se ao
maior tempo de permanéncia nos ambientes internos, com pouca ventilagdo, pois as
pessoas tendem a abrir menos a janela, tudo isso aliada a constante umidade pode
contribuir massivamente para o aparecimento de mofos e fungos que facilitam o

aparecimento de enfermidades do aparelho respiratério.

De acordo com Prietsch et al (2003) € nitido a associacdo entre taxas mais elevadas
de morbidade e mortalidade por doencas respiratdrias no inverno. Ndo que as doencas
sejam provocadas pelo frio, mas sim a fatores relacionados a ele como a aglomeragédo de
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individuos em um mesmo ambiente, a baixa qualidade da construgdo de residéncias, fator

este que se evidencia no Residencial Taruma.

TABELA 57: SAZONALIDADE DAS DOENCAS RESPIRATORIAS NO RESIDENCIAL TARUMA

. B’ total
ESTACOES CLIMATICAS —
N° (%)

PRIMAVERA 17 19%
VERAO 15 17%
OUTONO 19 22%
INVERNO 37 42%
Total 88 100%

Fonte: Pesquisa na UBS que atende o bairro

TABELA 58: SAZONALIDADE DAS DOENGAS RESPIRATORIAS NO PARQUE TARUMA

TOTAL

ESTAGCOES CLIMATICAS N° (%)
PRIMAVERA 12 18%
VERAO 15 22%
OUTONO 19 28%
INVERNO 21 31%
Total 67 100%

Fonte: Pesquisa na UBS que atende o bairro

Em suma em relagdo as pesquisas realizadas foi possivel inferir que causas
ambientais interferem diretamente no desenvolvimento ou agravamento das doencas, pois
no Residencial Taruma identificamos que a populacédo esta exposta as condi¢cdes favoraveis
de risco para o adoecimento por agravos respiratorios. A grande quantidade de particulas
em suspensdo de poeiras devido a falta de asfaltamento aliada a presenca constante de
umidade reforca o aparecimento ou o agravamento de moléstias como a rinite, a sinusite,

ou seja alergias respiratérias.

Como podemos constatar no Mapa 08 da pesquisa de campo, bem como no Mapa
11 da pesquisa realizada na UBS, a rua no Residencial Tarumé que mais apresenta casos de
doencas respiratorias € a Rua Pion. Fumi Tanque, com 16 casos encontrados na pesquisa
na UBS, e 8 casos encontrados na pesquisa de campo, coincidentemente a rua apresenta
um elevado nimero de residéncias com umidade conforme podemos observar no Mapa 07.
A rua também se encontra em um local com baixa espessura do solo, de acordo com o

mapa 06.

130



No Parque Taruma ndo encontramos essas varidveis, pois 0 bairro apresenta uma
profundidade de solo mais razoédvel, bem como tem suas ruas asfaltas. Na pesquisa de
campo, se constata que existe um numero bem menor de casas com problemas de umidade

no bairro.

A diferenca do numero de casos de agravos respiratorios entre os dois bairros
também pode ser explicada pela condicdo ambiental diferenciada existente entre os dois
bairros, o Parque Taruma, apesar de fazer divisa com o Residencial Tarumé, ndo apresenta
baixa espessura de solo, nem surgéncia do lencol freatico, fato este determinante para a

salde respiratoria de sua populacao.

A infra-estrutura presente no Parque Tarumd, também se constitui em uma
diferenca evidente nas condicGes de vida entre os dois bairros, pois 0 acesso aos
equipamentos urbanos é realizado com mais facilidade. A saude entendida como resultante

de diversos fatores, também é influenciada pela disposicéo fisica de equipamentos urbanos.

Podemos afirmar também que as condi¢des socioeconémicas de populagdes que
vivem em uma mesma area geografica estdo relacionadas com a prevaléncia dos fatores de
risco individuais. As casas do Parque Residencial Taruma sdo precarias se comparadas
com as do Parque Tarumd, essas caracteristicas de moradia sdo determinantes de salde e se
agregam aos fatores ambientais e aumentam o risco de doencas respiratorias e diminuem

ainda mais a qualidade de vida do moradores locais.

Uma das partes do corpo humano que tem maior contato com o ambiente é o
aparelho respiratorio, pois todos os dias, nés respiramos uma grande quantidade de ar, o
que equivale a afirmar que qualquer mudancga na composi¢édo do ar pode se tornar decisiva
para a saude. Os mecanismos humanos de defesa, em condi¢des normais, tem capacidade
de lutar contra efeitos danosos de tal exposi¢do, mas no ambiente, em que se encontram 0s
moradores do Residencial Taruma, esta luta torna-se interminavel e obviamente problemas

vao surgir, como o0s constatados na pesquisa na UBS e na pesquisa de campo.
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CONCLUSAO

Com base nas leituras realizadas e nos resultados da pesquisa, tanto na UBS quanto
na pesquisa de campo, podemos concluir que a Geografia da Salde estd em plena
expansao, contribuindo com novas maneiras de se entender o processo salde — doenga e

suas relagcdes com o espaco.

Em relacdo ao Estado como categoria de analise na saude é possivel compreender
que o SUS, como esta inserido na seguridade social brasileira se constitui em verdadeiro
avanco em termos de saude publica. Suas propostas e sua forma de organizacdo dos
servicos ja é copiada em varios paises, em contrapartida ainda existe muito o que se
avancar para que 0s seus servicos cheguem de forma eficiente e equanime para seus
usuarios, o que equivale a afirmar que ainda sdo necessarios muitos investimentos publicos

para que a salde se efetive como direito universal.

Quando refletimos sobre o SUS identificamos em seus principios em especial o de
descentralizacdo, que garante maior autonomia aos municipios, na gestdo das politicas de
salde, por isso em nosso trabalho destacamos a presenca do Conselho de Salde em
Maringa, pois 0 mesmo possui uma composi¢do propria, diferenciada dos conselhos de
outras areas, 50% dos conselheiros sdo profissionais envolvidos com a salde,
representantes de organizacfes ndo governamentais, e 50% sdo representantes dos usuarios
da saude, o que confere a0 mesmo uma maior democracia. Entender a organizacdo do
Conselho de Saude foi necessario em nossa pesquisa para entender a forma como as

politicas de saude, estdo sendo geridas dentro do territorio.

Ainda analisando a dindmica do territdrio foi possivel compreender varios aspectos
do urbano, que interferem na satde da populacdo de nosso objeto de estudo, o Residencial
Tarumd, pois dessa maneira conseguimos esclarecer muitos aspectos concernentes a
ocupacdo do bairro. A forma como Maringé foi consolidada interferiu na liberacdo do
loteamento do bairro, uma vez que 0 mesmo encontra-se em uma area de mananciais. Essa
area foi liberada para a venda com o aval do poder publico e com a omissdo do 6érgéo

ambiental responsavel pela vistoria do mesmo.
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Constatamos que os moradores do bairro sofrem os efeitos desta transagao
imprépria e os problemas de satde se avolumam para a populacéo local, especialmente, a
evolucdo dos problemas respiratorios. Esta pesquisa nos revelou que existem inumeras
diferencas em relacdo a populacdo Parque Residencial Taruma e seu bairro vizinho o
Parque Taruma. Ou seja, existem aspectos que diferenciam as condi¢des de vida nos dois

bairros estudados.

A falta de asfaltamento, as condicGes das construcGes, que conforme sua estrutura e
material podem tornar seu morador mais vulneravel a doencas respiratérias, ainda a baixa
espessura ou a total auséncia de solo, sem contar a constante presenca de umidade
favorecem o aparecimento de enfermidades no trato respiratorio da populacdo local.
Obviamente existem outros fatores envolvidos no desenvolvimento de patologias
respiratorias, como a presenca de animais domésticos, uso de equipamentos para o
aquecimento, héabitos de manutencdo e limpeza, muitas pessoas convivendo no mesmo
domicilio, entre outros fatores, mas é preciso salientar que condicGes insalubres reforcam

de maneira insistente, qualquer um desses fatores.

Por intermédio de nossa pesquisa podemos reafirmar que o numero de casos de
doengas respiratorias € maior no Residencial Taruma do que no Parque Taruma, ainda
temos que relatar que no Gltimo existe um numero maior de familias que sobrevivem com
menos de dois salarios minimos, com baixa escolaridade, além de outros agravantes

socioecondmicos.

Essa gquestdo nos revela que o poder publico local e a loteadora responsavel pelo
loteamento tem que realizar medidas para evitar que os moradores do Residencial Taruma
ndo venham a desenvolver casos de doencas respiratOrias mais graves como por exemplo
o cancer pulmonar, o que além de gerar um sofrimento desnecessario pode ocasionar um
aumento do gasto publico com o tratamento de doencas respiratdrias mais

comprometedoras. Além do que prejuizo emocional e financeiro pode ser poupado.

Enquanto a situacdo do bairro ndo é resolvida sugerimos a formacéo de um grupo,
com os moradores que, alem de lutarem por seus direitos, busquem junto ao poder publico
0 desenvolvimento de uma educacdo em saude, que inclusive envolva o esclarecimento

sobre os aspectos ambientais que podem prejudicar a saude.
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N&o ha nesse estudo uma pretensdo de se encerrar 0 assunto, mas sim, servir de
material para que outras pesquisas que envolvam o bairro possam se orientar por meio dos

resultados deste trabalho.
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QUESTIONARIO
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. Bairro 2. Rua
. Parque Taruma 3. Casan®
. Residencial Taruma 4. Quadra n®

. Idade

. Inferior a 20 anos
. De 20 a 29 anos

. De 30 a 39 anos

. De 40 a 49 anos

. De 50 a 59 anos

. De 60 a 69 anos

. Acima de 70 anos.

. Situacgéo do imdvel
. Alugado

. Cedido

. Préprio

. Proprio em quitacéao

. NUmero de pessoas que residem na casa
. De 1 a 2 moradores
. De 3 a 5 moradores
. De 6 a 8 moradores

. De 8 ou mais moradores

. NUmero de pessoas que exercem atividade remunerada

Uma

. Duas
. Trés
. Quatro

. Cinco ou mais

10. Avaliacéo econdmica

5. Sexo:
1. Masculino

2. Feminino
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1. Até 1 salario minimo

2. De 2 a 3 salarios minimos

3. De 4 a 5 salarios minimos

4. De 6 a 8 salarios minimos

5. Superior a 8 salarios minimos

6. Recebe algum beneficio social governamental

10a. Qual? 10b. Valor atual:

11. Grau de instrucao do chefe da familia

1. Analfabeto/ Primério incompleto

2. Primario completo / Ginasial incompleto

3. Ginasial completo/ Colegial incompleto

4. Colegial completo/ Superior Incompleto

5. Superior completo / P6s-graduagéo incompleta
6. Pos-graduagdo completa

12. Ha quanto tempo reside no bairro?

1. Até 1 ano

2. De 2 a3 anos

3. De 4 a5 anos

4. De 6 a 8 anos

5. Mais de 8 anos

13. Por que escolheu morar neste bairro?

1. Condigdes financeiras

2. Porque gostou do lugar

3.Porque tinha parente morando no bairro

4. Outra. Qual:

14. Em que bairro morava antes de mudar para o Taruma?
15. Sua residéncia apresenta umidade?

1. Sim

2. Néo

16. Tem alguma pessoa na casa com problemas de satde?
1. Nao

2. Sim. Qual:

17. Tem plano de saude?
1. Néo
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2. Sim. Qual:

18. Utiliza o SUS (Sistema Unico de Satide)?
1. Sim

2. Néo

19. Como classifica o atendimento realizado pelo SUS
1. Otimo

2. Bom

3. Satisfatorio

4. Regular

5. Péssimo

19a. Por que?

20. Paga taxa de esgoto?

1. Sim

2. Nao

21. Utiliza o sistema citado?

1. Sim

2. Nao

22. Qual e o sistema de fossa utilizado:
1. Rede geral de esgoto

2. Fossa séptica

3. Fossa rudimentar

4. Vala

5. Sem banheiro ou sanitario.

23. O que falta de infra-estrutura no bairro:
1. Asfalto

2. Meio de transporte comunitario

3. Locais para lazer

4. Escola

5. Posto de salide

24. Sabe se existe algum tipo de organiza¢do comunitaria:

1.Sim
2. Nédo
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ENTREVISTADOR DATA FOLHA N°
1-Bairrro  [2-Rua 3-NUmero | 4-Quadra
N° 1
5-Sexo | 6-Idade [7-Situac&o do imével | 8- N. pessoas 9-N.p.ativ.remun.  [10-Aval.econdém. [10a- Qual 10b-Valor atual

11-Instrugdo chefe

12-Tempo reside

13- Pq escolheu

14. Bairro morava

15-Umidade

16-Problema saude

17-Plano saude

18-Utiliza SUS

19- Classifica SUS

19a-Por que

20-Tx esgoto ou

21- Utiliza o sistema

22-Qual sistema de fossa

23-Infraestrurura

24-0rg.comunitaria

1-Bairrro
N° 2

2-Rua

3-Numero

4-Quadra

5-Sexo | 6-ldade

7-Situagao do imovel

8- N. pessoas

9-N.p.ativ.remun.

10-Aval.econém.

10a- Qual

10b-Valor atual

11-Instrugdo chefe

12-Tempo reside

13- Pq escolheu

14. Bairro morava

15-Umidade

16-Problema saude

17-Plano saude

18-Utiliza SUS

19- Classifica SUS

19a-Por que

20-Tx esgoto ou

21- Utiliza o sistema

22-Qual sistema de fossa

23-Infraestrurura

24-0rg.comunitaria

1-Bairrro
N° 3

2-Rua

3-Numero

4-Quadra

5-Sexo | 6-ldade

7-Situagao do imovel

8- N. pessoas

9-N.p.ativ.remun.

10-Aval.econém.

10a- Qual

10b-Valor atual

11-Instrucdo chefe

12-Tempo reside

13- Pq escolheu

14. Bairro morava

15-Umidade

16-Problema saude

17-Plano saude

18-Utiliza SUS

19- Classifica SUS

19a-Por que

20-Tx esgoto ou

21- Utiliza o sistema

22-Qual sistema de fossa

23-Infraestrurura

24-Org.comunitaria

1-Bairrro
Ne° 4

2-Rua

3-Numero

4-Quadra

5-Sexo | 6-ldade

7-Situagao do imovel

8- N. pessoas

9-N.p.ativ.remun.

10-Aval.econém.

10a- Qual

10b-Valor atual

11-Instrucdo chefe

12-Tempo reside

13- Pq escolheu

14. Bairro morava

15-Umidade

16-Problema saude

17-Plano saude

18-Utiliza SUS

19- Classifica SUS

19a-Por que

20-Tx esgoto ou

21- Utiliza o sistema

22-Qual sistema de fossa

23-Infraestrurura

24-Org.comunitaria

1-Bairrro
N° 5

2-Rua

3-Numero

4-Quadra

5-Sexo | 6-ldade

7-Situagao do imovel

8- N. pessoas

9-N.p.ativ.remun.

10-Aval.econém.

10a- Qual

10b-Valor atual

11-Instrucéo chefe

12-Tempo reside

13- Pq escolheu

14. Bairro morava

15-Umidade

16-Problema saude

17-Plano saude

18-Utiliza SUS

19- Classifica SUS

19a-Por que

20-Tx esgoto ou

21- Utiliza o sistema

22-Qual sistema de fossa

23-Infraestrurura

24-0rg.comunitaria
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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