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OLIVEIRA, Simony Costa de. Programa de AceleracddCdescimento no Complexo
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Liliana Angel Vargas. Universidade Federal do Bstdd Rio de Janeiro — Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, 2014. 46f. Dissertacdonéstrado em Enfermagem.

Resumo:

Esta dissertacdo surge da experiéncia vivida deirargraduacao, quando se iniciou a
pesquisa cientifica em saude coletiva e meio artdgiemo Complexo do Aleméo
localizado na Area de Planejamento 3.1 da Seaaekuminicipal de Saude do Rio de
Janeiro. Para tanto este estudo propde como objetmhecimento dos profissionais
gue atuam na Estratégia Saude da Familia no CompleXlemao sobre os limites e
potencialidades do Programa de Aceleracdo do @mestd (PAC) na conquista do
direito ao saneamento basico. Os objetivos sdoepantas ideias dos profissionais que
atuam em equipes da Estratégia Saude da Familig) (E&n sobre os limites e
potencialidades do PAC na conquista do direito @deae saneamento basico no
Complexo do Aleméo e analisar a relacdo entre o AL conquista ao direito ao
saneamento basico para estes profissionais. A igastgm abordagem qualitativa e
para coleta de dados foi utilizada uma entrevistaiestruturada sendo entrevistados 31
profissionais. Os sujeitos da pesquisa foram mioiigis da equipe basica e de saude
bucal das equipes Capéao, Reservatoério e Loteanggiet@stdo alocadas na Clinica da
familia Zilda Arns. O conteldo das entrevistasfoigravado e transcrito pela propria
pesquisadora. Tratando-se de uma pesquisa com lsaremos, foram atendidas as
orientacdes d&kesolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saudesguandamenta
nos principais documentos internacionais que eraamatas declaracdes e diretrizes
sobre pesquisas que envolvem seres humanos. Cenltades obtivemos que apesar
de na teoria o objetivo do PAC no Complexo do Alera&aliza-se na possibilidade de
oferecer melhoria das condi¢des de habitacdo, saddeacao, esporte e lazer, cultura,
trabalho e renda e assisténcia social, foi posgieetificar, a partir desta pesquisa, que
o referido programa nao deu abertura para a gaagéo da comunidade na tomada de
decisbes de intervencdo dentro de seu territbgsimacomo, o fato de terem sido
privilegiados, com o0 acesso as obras, apenas umtelgpados moradores daquelas
comunidades. Igualmente, sdo evidentes as incénsias e dissonancias da
operacionalizacdo do Programa de Aceleracdo dai@resto em que ndo sé a questado
ambiental como a cidadania ficaram periféricas{rdetie obras inacabadas, pontuais e
pouco resolutivas e que, portanto, ao contrario pdssibilitar mudancas tanto
programaticas como estruturais, se convertem ers oraa ferramenta conservadora
para a manutencéo detatus quo

Palavras- Chaves: Programa de Aceleracdo do CrestimEstratégia Saude da
Familia, Saneamento Basico.
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Abstract:

This dissertation comes from the lived experienoeng the graduation, when scientific
research in public health and environment bega@amplexo do Alemé&o located at
Planning Area 3.1 of the Municipal Health DepartinginRio de Janeiro. Therefore this
research proposes as its object the professionalsl&dge working in a Governmental
Health Program named Family Health Strategy in dergpdo Aleméao on the limits
and potential of the Program for Accelerated GrogRAC) in conquer the right to
sanitation. The goals are to present the ideagajégsionals working in teams of the
Family Health Strategy (ESF) have about the limitsl potentials of PAC in conquer
the right to health and sanitation in Complexo dem#éo and analyze the relationship
between the PAC and the achievement of the rigbtititation for these professionals.
The research is a qualitative approach to dateectdn and one semi-structured
interviews with 31 professionals interviewed wasdisThe research subjects were
professionals of basic team and dental teams frap@@, Reservoir and Land Division
teams that are allocated in the Family Health Clidilda Arns. The content of the
interviews were recorded and transcribed by thearetier. Being a reseach with human
being, have been met the guidelines of Resoluti®6/96 of the National Health
Council, which is based in international documeartenating from the declarations and
guidelines on research involving human subjectsressilt we found that although in
theory the goal of the PAC in Complexo do Alemédoisated on the possibility of
offering improved housing conditions, health, edioerg sport and leisure, culture, work
and income and social assistance, it was possibbentify, from this research, that the
program did not give vent to community participation decision-making intervention
within its territory as well as the fact that thesre privileged with access to works
only a portion of the inhabitants of communitieds@are evident inconsistencies and
dissonances of the operation of the Program to lacaie Growth in not only
environmental issues such as citizenship were Ipergb, unfinished inside, punctual
and resolving some works and therefore, unlike kenBbth programmatic changes as
structural, become more conservative tool for naamnimg thestatus quo

Key words: Program to Accelerate Growth, Family Health Stygfe&Sanitation.
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1. INTRODUCAO

Este estudo nasce da experiéncia vivida durantadugcao, quando se iniciou a
pesquisa cientifica em saude coletiva e meio artdhiemo Complexo do Alemao,
localizado na Area de Planejamento 3.1 da Secaekuminicipal de Saude do Rio de
Janeiro, dando origem ao trabalho de concluséoradugcdo e ao artigo cientifico
“Direito a Saude e Saneamento Basico na Estragajide da Familia no Complexo do

Alem&o”, publicado em 2010 na revigtata Scientiarum. Health Sciences

Para tanto, este estudo propde como objeto o condeim dos profissionais
que atuam na Estratégia Saude da Familia no CompleXlemao sobre os limites e
potencialidades do Programa de Aceleracdo do @mestd (PAC) na conquista do

direito ao saneamento basico.

A Lei n° 11.445 de 2007 define saneamento basico comorgonjie servicos,
infraestruturas e instalacbes operacionais de ebasnto de agua potavel,
esgotamento sanitario, limpeza urbana, manejosidues solidos, drenagem e manejo
das aguas pluviais urbanas (BRASIL, 2007), e emtelatnbém que o0 acesso ao
saneamento € condic&me qua norpara a qualidade de vida. E importante igualmente
frisar que estes direitos ndo séo isolados e gugp@em o arcabouco juridico-legal que

garante também o direito a cidade.

Entender a relagdo do setor saneamento béasicode sdio € tdo simples.
Embora o saneamento seja um fator determinante gaemide ainda se percebe sua
auséncia ou estrutura inadequada por diversas esdadasileiras, gerando assim,

problemas a saude e qualidade de vida dos cidadaos.

Nesse sentido, segundo Oliveira e Vargas (201@8p.Ipode-se perceber que
0s maiores problemas sanitarios e as doencas cdagio hidrica, embora possam ser
decorrentes de um conjunto de aspectos, refletenigiigdades em termos de acesso ao

saneamento basico”.

Deste modo, as ag¢fes visando a garantia de umaaidiivel sdo observadas
desde as civilizagBes antigas, h4 mais de seisioglésob a forma de solu¢des para o
abastecimento de agua e a disposicao das estrdiresgoto (HELLER; REZENDE,
2008).
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Mesmo que a realidade de cada pais possua suasulpadades, guarda

semelhanca com a realidade brasileira. De acondoSmsonapudHeller (1997, p.5)

Os maiores problemas sanitarios que afetam a pggulaundial tém
profunda relagdo com o meio ambiente. Como exertipico desta
afirmacdo vale mencionar as diarréias, que comatidage de mais
de 4 bilhdes de casos por ano € a doenca que fligés atualmente,
a humanidade. S&o varias as causas que contribaeantdo alta
incidéncia, porém é inegavel que as condi¢cdes dio mumbiente,
assim como as do saneamento do meio estdo envagiageis mais
importantes.

Saneamento ndo € s6 uma questdo que relacionto dirsalde como direito
social, mas também de servigcos que séo indispassaveida. Conforme dados do
Relatério do Desenvolvimento Humano (2006), redliza@elo Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento, aproximadamenteby@es de pessoas no mundo
nao sao atendidas pelos servicos de saneameritite de acesso a agua e saneamento

mata uma crianca a cada 19 segundos.

A falta de saneamento pode provocar a transmissatoencas, contaminacao
de alimentos e de agua, sendo que as criancas gmeipais vitimas. A Organizacao
Mundial de Saude estima que 6% de todas as doewmcasundo sdo causadas por

consumo de agua nao tratada e pela falta de ac#etagoto.

Segundo Walbert (2013) a Organizacdo das NacgbOedabmhostram que um
entre quatro habitantes do mundo vivem sem consligémitarias adequadas e por este

motivo tem aumentado as doencas for falta de sam@arbasico.

No Brasil, a legislacéo vigente visa o alcance wiidade de vida dos cidadaos
através da saude e dos seus fatores condicionanteketerminantes. Tem-se para
normatizacdo das acgles leis e portarias que de@mmcomo devem funcionar 0s
servicos para beneficio da populacdo, mas na aradicda se percebem grandes

entraves.

Segundo o IBGE, em 2008, quando foi realizada ayltss Nacional de
Saneamento Basico (PNSB), 2.495 cidades brasilefrasontavam com rede coletora
de esgoto e 33 municipios ndo tinham rede gerabdstecimento de agua. O Atlas do
Saneamento, de 2011, traz que o Para, o PiauiaankBo ndo tinham avancado desde
a PNSB de 1989. Também em 2011, dados do MinistéasoCidades mostravam que
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36 milhdes de brasileiros néo tinham agua trataglzeemenos da metade da populacéo,
ou seja, 48,1% contavam com coleta de esgoto.dHict de moradias sem acesso a
esgoto, de acordo com o Trata Brasil, era de 2@/8®eas, em 2012 (BENEVIDES E
RIBEIRO, 2014).

Em pesquisa realizada no ano 2011 pelo InstitudaTBrasil em conjunto com
a Fundacado Getulio Vargas (FGV) aponta-se que mgaRdvietropolitana do Rio de
Janeiro o esgoto de 1,2 milhdes de moradias, @ 4¢¢ milhdes de pessoas néao
recebem tratamento. Desta forma, gerando um gienmcto ambiental e risco de vida
para a populacdo (GARCIA, 2011).

Neste sentido, segundo a Pesquisa Nacional de iBangaBasico realizada em
2008 @pud MACHADO, 2011), 50,8% dos municipios brasileiresnt como destino
final de seus residuos solidos os “lixdes” a céertabprovocando a liberacdo de gas
carbonico e metano, poluindo os lencéis freaticasa@sando sérios danos ao meio

ambiente e a saude da populacéo.

Pode-se perceber que mesmo com a promulgacao dbll425 do ano 2007
gque estabelece diretrizes para o saneamento &RASIL, 2007) e a Lei 12.305 do
ano 2010 que institui a Politica Nacional de Resdd80slidos (BRASIL, 2010), na
pratica ainda se tem problemas gritantes, mataai@dtis em realidades retrégradas,

incomodamente presentes no cenario brasileiro enogéculo XXI.

Assim, segundo Silva Juniet al. (2004, p. 6), contribuir na reducao dos riscos
ambientais & saude, “constitui-se uma das missdeamentais do Sistema Unico de
Saude do Brasil, coerente com o principio constihat de que todos os cidadaos tém

direito a acesso igualitario as acdes que visemtagio a saude”.

Nessa perspectiva, mas dentro de outro ambito liicagublica, foi criado em
2007, quando o presidente Luiz Inacio Lula da Séwarcia seu segundo mandato
presidencial, o Programa de Aceleragdo do Crestam@AC), com a proposta de
promover a retomada do planejamento e execucaoamheles obras de infraestrutura
social, urbana, logistica e energética do paissana auxiliar o seu desenvolvimento
acelerado e sustentavel. No ano de 2011, o PAGEena sua segunda fase, chamada

PAC 2 onde, segundo o site oficial de informac@seso PAC, com mais recursos e
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mais parcerias com estados e municipios, para @uexe de obras estruturantes que

pudessem melhorar a qualidade de vida nas cidadsitelras (http: www.pac.gov.br).

Esse programa tem previsdo para ser executadovemsak espacos territoriais
do pais, entre eles, na cidade do Rio de Janeassd\foco, no entanto, se localiza nas
propostas e execucdo do PAC no Complexo do AleN&oentanto, € importante
alertar, sobre as dificuldades para localizar dsrimacdes relativas a proposta do
Programa Aceleracdo de Crescimento (PAC) no teoit@lo Rio de Janeiro,
particularmente no Complexo do Aleméo, até porgsepéancipais informacdes

surgiram a patir de 6rgaos internacionais, mesnmatendo de um assunto local.

Assim, segundo €entre for Human Setlemen$@GHS) daUniversiy of British
Columbia (2008), os objetivos da urbanizacdo do Complexo do Aleméovésado
PAC, bem como, das comunidades do Rio de Jangieméjar e implementar de forma
integrada as politicas publicas, executar a wurbg@z e desenvolver
socioeconomicamente as areas consideradas sodialmernisco do Rio de Janeiro.
Baseado nos dados da instituicdo supracitada sensaestidos pelo governo federal
731.311.159,00 reais e 0 programa contaria com i@owvo Estado do Rio de Janeiro
realizando articulacbes com intervencdes fisicasjefos sociais e regularizacao
fundidria gerando assim, trabalho e renda, molg#iaacomunitaria e educacdo

ambiental e sanitaria.

Conforme o CHS (2008) a presenca marcante do atbdico no Complexo do
Alemao traria como resultado a acessibilidade, rseqpa do cidadédo, geracdo de
trabalho e renda e a sustentabilidade. A &rea tervemcdo 1.813.000 metros
quadrados, populacdo estimada 80 mil habitantesmer de domicilios seria de 22

mil.

O valor da intervencao estava estimado em R$ 4B®es e o inicio das obras
seria em abril de 2008 e a previsao de conclusaagesto de 201®s referidas obras
estariam localizadas nas areas de abastecimerigude sistema sanitario, sistema de
drenagem, sistema viario carrocavel, sistema vigrenlestre, sistema teleférico,

iluminacéo publica, areas de lazer, paisagismon@cées de edificacdes.



13

Como se pode observar o PAC, em principio € untatégta de intervencéo no
espaco publico, com dinheiro publico, no entanbseovam-se grandes dificuldades de
se constituir numa politica publica, na medida eme gua proposta é pontual e

focalizada nas dimensdes espaco e tempo.

Por outro lado, segundo Néri e Passarinho (20a8gmentares que participam da
elaboracdo do Orgcamento de 2014 cortaram R$ 3jtiZéd dos R$ 63,28 bilhdes previstos
no texto enviado pelo Executivo para obras do Brogrde Aceleracdo do Crescimento
(PAC). Isto, certamente compromete o alcance ddcasbs objetivos, localizados na

realizacéo e conclusdo das obras de infraestmlegrevistas.

E, no minimo, para se indagar que uma proposta essm esteja tio distante do
conhecimento da sociedade, e particularmente, texjgee seriam, em principio, 0s
diretamente beneficiados, pois se faz referén@atrd de sua proposta a participacao
da comunidade do Complexo do Aleméo, sujeitos esies teriam as melhores

condi¢cOes de apontar suas necessidades e prigidade

Segundo Gallo e Setti (2012), a relagéo entre m@ibiente e desenvolvimento
esta no centro da Agenda global contemporanea;ando estratégias na formacéo de
territdrios saudaveis por meio de insercdo locahglendas sociais. Desta forma, para
obter territérios saudaveis se faz necesséario m@gao da salude que representa um
processo social e politico, ndo voltado somenta parpotencialidades do individuo,
mas também atitudes direcionadas as mudancas ssoarabientais e econdmicas

visando reduzir impactos negativos na saude codm to
Neste contexto surgem 0s seguintes questionamentos:

v' Qual o conhecimento dos profissionais que atuamEsimatégia Saude da
Familia no Complexo do Alem&o sobre os limites dempualidades do
Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) nauistagdo direito ao

saneamento basico?

v Os profissionais da Estratégia Saude da Famili&B8 Complexo do Aleméo
estabelecem relacbes entre o PAC e a conquistaireibo dao saneamento

basico?
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Para a operacionalizacdo desta pesquisa configron-seguinte objeto do

estudo:
1.1 Objeto

O conhecimento dos profissionais que integram eguigesponsaveis pela
Estratégia Saude da Familia, no Complexo do Alemsmhre os limites e

potencialidades do PAC na conquista do direital@les@ saneamento basico.
1.2 Objetivos

Conhecer as ideias que os profissionais que atmarageipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) tém sobre os limites e potencialidadie PAC na conquista do direito a

saude e saneamento basico no Complexo do Alemao.

Analisar a relacdo entre o PAC e a conquista aatdiao saneamento basico para estes

profissionais.
1.3 Justificativa

Os resultados deste estudo contribuem de formaifisajiva a pesquisa
institucional intitulada*O direito a saude em tempo de exclusédo soc@leé integra a
Linha de Pesquisa Politicas Publicas de Saude,er8abilidade Ambiental e
Enfermagem, do Programa de POs Graduagdo em Egemmala Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) — Mestrado, da @msidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (UNIRIO).

Cabe salientar, que este estudo via&ribair para a producgdo cientifica acerca
dos determinantes e condicionantes da saude, magrnapromover a reflexdo, a partir
da ESF, sobre o PAC e sua relacdo com a conquist@esso ao saneamento basico,

desta forma auxiliando na melhoria das acdes qgerva saude da populacéo.
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2. METODOLOGIA

Pesquisa com abordagem qualitativa. A abordagernitajiva foi escolhida,
pois conforme Minayo (2003, p. 21):
A pesquisa qualitativa se preocupa, nas ciéncieigiscom um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado. Ou ségatrabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes,g@@gnvalores e atitudes,
0 que corresponde a um espago mais profundo adagHesl, dos processos

e dos fenbmenos que ndo podem ser realizados acap@lizacdo das
variaveis.

O cenario escolhido para o desenvolvimento dessgufsa foi 0 Complexo do
Alemdo que marcado pela pobreza, violéncia e eXxclisocial, além de apresentar

crescimento habitacional desordenado.

Atualmente, o Complexo do Alemé&o, conta trés uredadle atencdo basica a
saude sendo estas: Clinica da Familia zZilda Arms &8 equipes, Clinica da Familia
Rodrigo Yamawaki Aguilar Roig com 4 equipes e ummt@e Municipal de Saude

Alemao com 5 equipes totalizando 21 equipes.

Pretendeu-se com esta pesquisa dar continuidad&aade minha autoria e da
Professora Liliana Angel Vargas, realizada no Cemxpldo Aleméao em 2009, que deu
origem ao artigo “Direito a salde e saneamentocbaso Complexo do Alemao”,
publicado em 2010 na revish@ta Scientiarum. Health Scienc&®ram escolhidas para
unidade de andlise as mesmas equipes que foraoosal@as por sorteio na época da
primeira pesquisa na area que sdo Capdo, Loteammn®eservatério, sendo
entrevistados os profissionais da equipe basica sadde bucal. Estas equipes estao
atualmente alocadas na Clinica da Familia ZildasArn

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2003), aspes basicas da ESF séo
compostas por um enfermeiro, um médico, um awdéEnfermagem e quatro a seis
agentes comunitarios de saude (ACS). E tem conebivado promover saude e prevenir

doencas.

Cada equipe € responsavel por uma area que ater2ld@D a 4.500 pessoas e

para cada duas equipes basicas de saude da fariie uma equipe de saude bucal,
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composta por um dentista, um técnico de higien¢atlefou um agente de consultorio
dentério, (BRASIL, 2003).

Considerando que esta estratégia é uma proposhdirdstério da Saude, que
visa a concretizacdo do Sistema Unico de Saude)(8bSotidiano dos brasileiros,
concorda-se com Besen et al. (2007) ao apostéta cona possibilidade na Promocéao
da Saude, a partir de acdes que integrem, prafesioservigos de salude no seu proprio
territério. Portanto, trata-se de importante opuidade de se estabelecer parcerias e
acOes intersetoriais que conduzam a garantia ddala saude e ao saneamento basico,

portanto, a conquista da cidadania.

Para coleta de dados foi utilizada uma entrevestaiesstruturada com um roteiro
previamente estabelecido (vide apéndice A), quenitier coletar dados junto aos
profissionais da Estratégia Saude da Familia queranas equipes Capdao, Loteamento
e Reservatorio totalizando 31 profissionais. Agesfigtas tiveram inicio dia 28 de

setembro de 2013 e término no dia 8 de outubrdds.2

O conteudo das entrevistas foi gravado e transgeit® propria pesquisadorss
entrevistas foram gravadas, com o objetivo de @ara@ entender a fala dos sujeitos na
integra. Os dados colhidos durante a entrevistarfaranscritos para o programa Word

e salvos em documentos posteriormente.

Apds o término da pesquisa e os dados analisalogterial escrito e gravado
foram guardados em um arquivo e permanecera agquivaprazo de cinco anos. Apos
0S cinco anos 0 material escrito sera incineradas ggravacdes serdo apagadas do
gravador e retiradas do computador.

Tratando-se de uma pesquisa com setgsarips, foram atendidas as
orientacbes daResolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude S G se
fundamenta nos principais documentos internacioqaégsemanaram das declaracdes e
diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres logn&oi elaborado dermo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ApéndiRe que foi assinado pelos
participantes da pesquis@om vista a atender aos aspectos éticos, estaigedqu
submetida ao parecer do Comité de Etica da UNIRI@a eSecretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro e aprovada, de acordo cBrotocolo niumero 398.930 de
data 18 de setembro de 2013 (Anexo ).
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Foi esclarecido o objetivo da pesquisa para todantrevistados e resguardado
o0 anonimato do informante. Para garantir a autoacmois sujeitos da pesquisa, foi
esclarecido o fato de que sua adeséo espontanda thdireito de se retirar da pesquisa
a qualquer momento e que as informacdes colhidaspt@pdsitos académicos. Os
sujeitos autorizariam sua participacdo na pesqpesia, anuéncia aposta em termo de

consentimento livre e esclarecido.

No intuito de garantir o anonimato desses sujeitss,depoimentos foram
identificados pela letra E, significando entreuistae de numeracéo indicativa da

ordem da realizacéo das entrevistas, por exempaloE=2, E 3 e assim por diante.

As respostas obtidas na entrevista permitiram @tiftmcéo dos aspectos mais
significativos dentro do ambito desta pesquisagrnjiiram a definicdo de categorias
analiticas, utilizando a técnica da anélise deetad que permite “[...] compreender 0s
conteudos manifestos e ocultos, podendo organigadamlos em unidades léxicas
(palavras significativas) ou categorias (classegatos definidos por uma expressao ou
palavra)” (BECK, GONZALES, LEOPARDI, 2002, p. 241).
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3. O DIREITO A SAUDE E SANEAMENTO: UMA DAS
FACES DO DIREITO A CIDADE

Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)cudos&Xl deve ser
conhecido como o século das Cidades, na medidauena gnaior parte da populacao
mundial vive nas cidades. Portanto entender melharidades e a sua complexidade é
hoje, sem duvida, um dos grandes desafios parareemger a rede de relacdes que se
estabelecem nesse espaco e que determinam agitleagdlde de uma coletividade.

Segundo Westphal (2000) o conceito de cidade tdmmpbdificado atraves do
tempo, num espectro que vai desde seu entendirnento espaco fisico e geogréfico
de onde se vive e se trabalha, até a formulacamulceito deCidades Saudaveigue
se apdia no entendimento de que as cidades poderistss como importantegores
sociaisna medida em que, nelas habitam cidadaos qudagoram formando uma

identidade coletiva, além de responder a objetoamnémicos, politicos e culturais.

Para Mendes (2011, p. 18) a cidade do presenteprimzspalmente do futuro é
um espaco multidimensional intenso onde as relsat@stecem,

[...] a cidade que cria os problemas, mas tambésolagdes [...] na
verdade, com sua concentracdo de capitais humaaooial,s
democratico, cultural, ambiental, tecnologico eaficeiro, a cidade
tem a responsabilidade de ser a chave libertadgragblem-solver da
Humanidade. Essa é sua missao.

A proposta de construcdo de cidades saudaveis smng&978, em Toronto
(Canada) quando publicado o informe “A Saude Pabims anos 80" que trouxe como
proposta principal o estabelecimento de linhas ¢é&o apolitica, social e de
desenvolvimento comunitario em nivel local. Surgesa forma, o Movimento Cidade
Saudavel para operacionalizar estratégias que vésgromocao da saude em nivel

local.

Segundo Adriano et al.(2000) foi definido pela Gigacdo Mundial da Saude

(OMS), que uma cidade saudavel deve proporciosausa habitantes:

e Um ambiente fisico limpo e seguro;

 Um ecossistema estavel e sustentavel;
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» Alto suporte social, sem exploracao;

» Alto grau de participacéo social;

* Necessidades basicas satisfeitas;

» Acesso a experiéncias, recursos, contatos, intessggomunicacoes;
* Economia local diversificada e inovativa;

* Orgulho e respeito pela heranca biolégica e cujtura

» Servicos de salde acessiveis a todos e,

» Alto grau de saude

Em outras palavras, a estruturacdo de uma Cidadéa®el, exige um claro

compromisso das autoridades territoriais com aidp@é de vida de seus habitantes.

Do ponto de vista juridico-legal temos que a Ctaumgéio de 1988 reconhece o
Direito Urbanistico e Ambiental, como ramos autbnene distribui competéncias

legislativas, enfatizando a importancia da acaoiciad.

Assim, a Lei Federal Numero 10.257 de 10 de juk@@01, estabelece no seu
artigo Segundo, inciso |, a “garantia do direittidgades sustentaveis, entendido como o
direito a terra urbana, a moradia, ao saneamenkdeatal, a infraestrutura urbana, ao
transporte e aos servicos publicos, ao trabalho kmzer, para as presentes e futuras
geracoes” (LOUREIRO; GREGORI, 2013, p. 462). Cianicselrad (2001) estes
autores apontam que, a partir dessa premisa, olondel@esenvolvimento urbano deve
ter como base a “democratizagéo dos territériosamobate a segregacdo socioespacial,
na defesa dos direitos de acesso aos servicosasrigana superacdo da desigualdade
social manifesta também nas condi¢cdes de expoamsioscos urbanos” (LOUREIRO;
GREGORI, 2013, p. 464).

A experiéncia brasileira no movimento da cidaded&ael tem sido bastante
timida, contando somente com algumas iniciativascidade de Sao Paulo (SP),
Londrina (PR), Sobral (CE), Macei6 e Flexeiras (Aktaquara (BA), entre outras.

Esta inocua determinacdo politica no enfrentamensmlucdo dos problemas
urbanos tornam insustentavel a vida em diversaadegl e municipios do pais. De
acordo com dados do IBGE (2005), sobre o perfilrdanicipios brasileiros em matéria

de meio ambiente, aponta-se para o fato de terdmidentificadas cinco alteracfes
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ambientais que revertem maior preocupacdo, nodeedi serem 0s impactos mais
percebidos no ambito municipal brasileiro: “esgatoéu aberto (46%), desmatamento
(45%), queimadas (42%), presenca de vetores (408onE@minacao de rio, baia, etc
(36%)" (FREITAS & PORTO, 2006, p. 85).

O Rio de Janeiro conhecido como a “Cidade Marasaho apresenta um
mosaico de contradicbes decorrentes do crescimdesordenado, da falta de
planejamento urbano, da espacializacdo dos berefic desenvolvimento urbano que
privilegia determinadas areas da cidade em dettorga outras, tornando-se assim um

interessante objeto de estudo para discutir otdigecidade.

Nesse sentido, e levando em consideracdo as paspwstintegragcdo no espago
urbano previstas no PAC, considera-se oportunamexpla partir do conhecimento dos
profissionais de equipes responsaveis pela Esiaafagide da Familia no Complexo do
Aleméao, o conhecimento que esses profissionaisatiiean dentro do mesmo territério
de intervencao do PAC, tém sobre os limites e piisisides dessas obras contribuirem
na garantia do direito a salude e saneamento bésigela regido.

Nos questionamos sobre os sentidos produzidos laitaimos uma cidade que
pode ser maravilhosa para alguns, mas injustanmeat@ria para muitos. Quem tem
direito a cidade maravilhosa? De que forma sdontemmdos os direitos fundiarios,

sociais, estéticos de quem mora nesta cidade?

A cidade do Rio de Janeiro € o exemplo classicoidade pos-moderna, onde
convivem centro e periferia juntas, dentro de unmsme espaco geografico, mas
demarcando diferentes espac¢os sociais. Assim, miggaacao da cidade do Rio de
Janeiro, temos uma definida demarcacao territajisd impede o acesso de seus
moradores em risco social, dentro dos espacos pnaigegiados da cidade, mesmo

guando néo héa barreiras geogréficas que os separem.

Alegando a necessidade de superar essas diferemgdiscurso oficial tem
alocado recursos publicos na estruturacéo de pragra projetos, que nos Ultimos anos
tem se convertido numa verdadeira teia, que supeopietivos e recursos, mas nao
necessariamente as solucdes necessarias pararsopgreoblemas que se arrastram

como verdadeiras correntes que mantém a populag@orada a infraestruturas
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deficientes que impedem o livre acesso a servigomftlaestrutura urbana que possa

garanti-lhes condi¢fes de vida digna.

Acdes como o Programa de Aceleracao do CrescinfPAtG), Cidade Melhor,
Minha Casa Minha Vida, Comunidade Cidad&, Agua 2 para Todos s&o alguns dos
exemplos de iniciativas do governo federal, carem@dos por disporem de recursos
econdmicos muitas vezes alocados sem a minimecipagio da comunidade no

processo de identificagao e definicdo das prioedad

Foi o interesse de explorar o impacto do PAC dermteo uma regido
particularmente marcada pela exclusédo social, vitdée marginalizacado da cidade do
Rio de Janeiro, que levou a formulacdo desta pssgpiincipalmente no que se refere
a indagacdo sobre se obras como as preconizadassgerprograma poderiam ser
entendidas como uma forma de garantir o direit@l@es e saneamento basico para seus

moradores, direitos estes reconhecidos na Comstitliederal de 1988.
3.1 O direito a cidade no Complexo do Aleméao

O Complexo do Aleméo (Anexo Il) € um bairro oficildsde 9 de dezembro de
1993 da Zona Norte da cidade Rio de Janeiro, grat@ XXIX Regidao Administrativa
do municipio. O bairro foi erguido sobre a SerraMiaericordia, sendo sua forma
vertical, com formacdo geologica de morros e ndssefPREFEITURA DO RIO DE
JANEIRO, 2014).

O inicio de sua povoacdo ocorreu com o0 imigrantéongs Leonard
Kaczmarkiewicz, na década de 1920, que adquinadera Serra da Misericordia, onde
era até entdo uma regido rural. O proprietaric&fiexido pela populacéo local como o
aleméo e logo a area ficou conhecida como Morréldmé&o. A ocupacao, no entanto,
s6 comegou em 1951, quando Leonard dividiu o terpama vendé-lo. Ainda nos anos
1920, se instalou, na regido, o Curtume Cariocaudas familias de operarios se

instalaram nas imediacdes.

A abertura da Avenida Brasil, em 1946, acabou pamsformar a regido no
principal polo industrial da cidade. O comércioiadlstria cresceram, mas a ocupacao
desordenada dos morros adjacentes acabou porgiards favelas do Complexo do

Aleméao (http: www.vozdascomunidades.com.br).
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No fim do século XX a cidade do Rio de Janeiro sgméava um quadro de
estagnacdo econbOmica e crise social. A juncdo dted@s do Rio de Janeiro e
Guanabara em 1975 e a transferéncia da capitalai® gara Brasilia em 1960
representaram para 0 municipio do Rio de Janeirbamperdas sociais, politicas e
econdbmicas. Nos anos 1980, o problema piorou coetedacdo da criminalidade,

devido ao aumento avanco do trafico de drogas (PERE2014).

A partir dos anos 1980, segundo o autor supraci@gmpulacdo do Complexo
do Aleméo vivencia um quadro de perdas de empragoada devido ao fechamento e
transferéncia de importantes industrias instaladaggido da Leopoldina, a regido mais
industrial da cidade até entdo. Os efeitos dassagde criminosos contribuiram para a
degradacdo da regido. Importantes industrias égalpncerraram suas atividades no

local devido, em parte, ao aumento da violéncia.

Conforme Pereira (2014), nos anos 1990 o Complermotl-se a regido da
cidade com a maior taxa de homicidios. A segurgfdica ficou comprometida no
Rio de Janeiro também pelo avanco do trafico dgadroAs a¢cbes da faccdo criminosa
Comando Vermelho, em especial, criaram, a senssgawtedo no municipio. Ao longo
do tempo o conjunto de favelas que formam o Conaplizx Alemé&o tornou-se uma
espécie de fortaleza do Comando Vermelho. Os ooisois consideravam o territorio
intransponivel devido a morfologia do terreno amdnho da regido.

Segundo Censo 2000 do Instituto Brasileiro de GHtge Estatistica (IBGE) o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) era de 0,71126 e Gltimo colocado no
Rio de Janeiro, sendo a Regidao Administrativa dm@exo do Alemao o pior lugar
para se viver no Rio de Janeiro (http: www.vozdamgudades.com.br).

No inicio do século XXI, decisdes governamentararfotomadas, entre outras
razdes, para garantir que o Rio de Janeiro fossepalco para grandes eventos
internacionais, entre eles, a realizagdo dos megéewv esportivos como a Copa do
Mundo e os Jogos Olimpicos, para o qual miater reduzir as elevadas taxas de
criminalidade. Nesse sentido, foi introduzida, eBO& a implantacdo de Unidades de
Policia Pacificadora (UPPs) em comunidades loaddizaem pontos estratégicos da
cidade, algumas vezes acompanhadas ou precedidagedeencdes urbanisticas e
sociais (CARVALHO, 2013).
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Muitos traficantes fugiram das favelas em que foramplantadas UPPs e se
refugiaram em outras favelas da mesma faccao nelcaga regido metropolitana e no
interior do estado. O Complexo do Alemé&o foi um destinos de muitos traficantes

refugiados das outras comunidades pacificadas.

No Censo Domiciliar de 2010 realizado pelo GovedooEstado do Rio de
Janeiro para o levantamento de informacdes paraogrdma de Aceleracdo do
Crescimento — PAC, no Complexo do Aleméo foram tifleadas 12 comunidades:
Adeus, Aleméao, Baiana, Casinhas, Esperanca, Fadendioaquim de Queiroz (Grota),
Itararé/Alvorada, Mineiros/Matinha, Nova BrasilRglmeiras e Reservatorio de Ramos.
Ja o Censo Demografico 2010, realizado pelo IBGibnta que neste conjunto de
favelas vivem 69.143 pessoas em 21.048 domicitapados, com uma meédia de 3,29

moradores por domicilio.

Conforme Pereira (2014), o aumento da violéncia fimal de 2010,
principalmente na regiao do Complexo devido a fex@acia de liderancas do
Comando Vermelho para presidios de seguranca maikimado estado do Rio de
Janeiro, e a expansdo das Unidades de Policiaid@doifa - UPP, por outras
comunidades fez com que o poder publico tomassecs&b de reunir as Forcas

Armadas, policias civil, militar e federal e ocugaro Complexo do Alemao.

A Forca de Pacificacdo, formada por militares, @receu no complexo até a
instalacdo de quatro UPPs no local em meados d2. 2@ UPPs Nova Brasilia,
Aleméo, Fazendinha e Adeus/ Baiana foram implastgot@ximas as estacdes do
teleférico, nas partes mais elevadas do Complexdralelo espaco concebido e
produzido pelo Estado através do PAC no Complexdléméo. O mapa do Bairro

Complexo do Aleméao esta representado na figura 1.



Figura 1: Mapa do bairro Complexo do Aleméo
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FONTE: www.saladeimprensa.ibge.gov.br
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4. UMA ANALISE DO PAC NA PERSPECTIVA DO
DIREITO A SAUDE E SANEAMENTO BASICO NO
COMPLEXO DO ALEMAO, NO RIO DE JANEIRO

Entendemos que a solucdo dos varios e complexddepras de saneamento
basico no Brasil e em qualquer area de seu imessibdtio, demandam tempo e
recursos, razao pela qual, ndo € nossa intencéo d@pntamentos conclusivos acerca

deste aspecto, para ndo correr o risco de sernamBatistas e/ou reducionistas.

No entanto, consideramos importante sinalizar qug®nde medida o impacto
dos esfor¢cos em alocar recursos, dos mais divgpsog,enfrentar o problema da falta
ou deficiéncias em matéria de saneamento basiaacc@imprometido pela forma como
se formulam as politicas e os programas que dewermsn principio, servir como
estratégia para resolver esse e outros tantosgmnabl que afetam grandes parcelas da
populacao.

Nesse sentido, esta pesquisa quer chamar a ateob@® a necessidade de
identificar se acbes de cunho comunitario e looato o PAC, de fato se constituem
em estratégias para garantir o direito a salde neas@nto basico dentro das
comunidades do Complexo do Alemé&o.

Pretende-se evidenciar a importancia dos recureoBAL para o avanco do
saneamento basico no pais, mas ao mesmo tempaoadapdréncia aos avancos e
dificuldades que as cidades brasileiras estdo émacwlo para concluir obras téo
importantes para a sociedade.

Levando em consideracéo que, a politica de safideéa da Estratégia Saude
da Familia, tem equipes de profissionais atuandoegeio, consideramos que esses
profissionais se constituam em importantes atooeshjetivo de analisar a articulagéo
de duas politicas publicas, na area de salude amarsento basico, até porque, pela
propria proposta da ESF, alguns dos profissionssadj atuam, sdo também moradores
daquela regido, o que coloca alguns deles, coneit@sijcom participacao ativa dentro

do contexto estudado.
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4.1 Andlise e discussao

Assim sendo, foram entrevistados 31 sujeitos datdsocategorias profissionais
que constituem normativamente as equipes da E$#,éis médicos, enfermeiros,
dentistas, técnicos de enfermagem, técnicos deedauithl e agentes comunitarios de
saude. As equipes que participam desta pesquisaaqéielas que atuam nas

comunidades de Capao, Loteamento e Reservatorio.

As principais caracteristicas do perfil dos sufeitgue participaram desta
pesquisa sao apresentadas no quadro 1 a seguir:

Quadro 1: Perfil dos profissionais que atuam em edpes responsaveis pela

Saude da Familia no Complexo do Aleméo, Rio de Janz 2013.

Perfil Faixa etaria Tempo de Tempo de
rofissional (intervalo | Atuacao Atuacéo na Total de
em anos) | Profissional ESF (intervalo | Entrevistados
(intervalo em | em meses)

Categoria meses)

Profissional

ACS 19 - 50 0,5 - 240 0,5-144 15
Técnicos de 35-43 132 - 144 84 -108 2
Enfernagem
Auxiliar de Consultério| 23 -52 48 - 252 30-120 4

Dentario/ Técnico em
Higiene Dental

Dentista 24 - 41 42 - 192 55-120 3
Enfermeiros 30-53 66 - 324 24,5 - 120 3
Médicos 26 - 52 1,75 - 252 2-120 4
Total - - - 31

Fonte: Instrumento de coleta de dados da pesd48,

Dos 31 profissionais entrevistados apenas 1 (3R2%) sexo masculino e 0s
outros 30 sujeitos do sexo feminino. Dentre osiwmgeda pesquisa foram quinze
agentes comunitarios de saude (48,4%), dois tézmeoEnfermagem (6,4%), quatro
técnicos em higiene dental e auxiliar de consuwtakentario (12,9%), trés dentistas
(9,7%), quatro médicos (12,9%) e trés enfermeifpg%). Os profissionais tinham a
faixa etaria de 19 a 52 anos e segundo eles o telm@iuacdo em suas respectivas
profissdes variavam de 2 semanas a 27 anos. O rnempo de atuacao profissional

encontrado foi entre os agentes comunitarios ddes@duas semanas: representado na
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tabela em meses pelo numero 0,5) e médicos (sedesmeepresentado na tabela em

meses pelo numero 1,75). Quando indagados solempotde atuacdo na Estratégia

Saude da Familia encontramos profissionais quenat@aEstratégia desde 2 semanas a
12 anos.

4.1.1 Categorias Analiticas

Utilizando como estratégia de coleta de dados eewsta semiestruturada foi

possivel identificar as seguintes categorias acemit

* Quando a politica € de governo e nao de Estado, gque& o beneficiario?
®* PAC e a maquiagem dos direitos fragmentados

* A perpetuacao da injustica social e ambiental

Estaremosilustrando a seguirps depoimentos que deram origem as referidas

categorias analiticas:

+ QUANDO A POLITICA E DE GOVERNO E NAO DE ESTADO, QUE M
E O BENEFICIARIO?

Uma das caracteristicas mais comuns nos paises @refpaco publico é
utilizado para beneficio e interesses particul&es definicdo de prioridades com o
objetivo de atender esses interesses utilizandovrsenarco de legalidade institucional
estabelecida e dos recursos publicos destinadtendest as necessidades do coletivo,
dando-se origem as politicas de cunho populisf@oetunista, legitimadas por discursos

altamente “convincentes”, mas na realidade pergezsmntraditorios.

Assim a definicdo e superposicdo de programas jetpsp constituem-se em
verdadeiras “veias abertas”, que antes de aproxampopulacdo dos patamares de
cidadania prometidos nesses discursos, terminastaati-os da possibilidade real do
reconhecimento de seus direitos, entres eles,lalgda de vida.

Embora para a grande maioria dos entrevistadospbags do PAC tém
representado melhorias nas condi¢cdes de vida dalggdo local, sédo igualmente

contundentes em apontar que as obras beneficiaranté®erama parcela da populagéo,
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deixando marginalizado dos beneficios aqueles cuis precisam, tal como expresso a

sequir:

“Aqui em volta onde realmente mostra foi feito agucoisa. Agora
la& dentro mesmo da comunidade tem muitos lugareseigs nem
chegaram. Ainda tem muito esgoto a céu aberto,anugta, muita
coisa. O que da para ver por fora ta bonitinho, ldagentro ndo é

assim nao” (E2).

“[...] mas pessoas que eu conheco que moram ldreadizem assim
gue melhorou e beneficiou bastante as pessoassté am relacao
moradores que ganharam apartamento, pessoas qaeamoem area
de dificil acesso e agora estdo hum acesso metiiana percepcéo é
essa. Aonde eu trabalho o PAC ndo chegou, poidanaeecessario,
pois € prédio. Minha irma j& trabalha na area dpa0eela diz que
eles comegaram a fazer uma coisa e ndo termindaitos lados 14
gue ndo foram feitos, quer dizer, alguns becosnfobeneficiados

outros ndo” (E4).

“[...] onde t& mais visivel ta mais bonitinho, nagora 14 para dentro
tem problemas de saneamento basico, ainda temgsesegrando em

lugares insalubres” (E5).

“Bem o que o PAC fez bem foi as escolas, os aparitos, porque
guando vocé passava por ali aquilo era um dedggtra vocé vé que
la é s6 paz. Mas tem o lado obscuro da paradacéeadentrar a
comunidade vocé vé muito local sem saneamento mdspuais do
PAC” (E19).

“O que eles fizeram foi numa pequena parte. Se andér pela
comunidade vocé vé muita coisa a ser feita. Oatreas eles nem

chegaram la. Fizeram até um limite” (E21).

Da mesma forma, foi apontado pelos profissionaie @aticiparam desta
pesquisa, que nao houve, dentro do PAC, no Complexédlem&o, abertura para a
participagdo da comunidade, e nem deles proprias,tomada de decisdes de
intervencao dentro desse territério, o que se aipxla idéia deidadania tuteladao

que vai em desencontro com a possibilidade dertema moradores e profissionais da
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saude ensujeitose ndoobjetosde intervencdo na comunidade, ao tempo em queaabre
possibilidade de que iniciativas governamentaistoseem moeda de barganha na
negociacéo de interesses particulares utilizandtesecursos alocados para a execucao

e concretizacao das politicas publicas.
Os depoimentos a seguir ilustram essa situacao:

“Na minha concepg¢éo eu acho que a atuagdo do PAGonde uma
forma horizontal. Ndo houve uma consulta do quémeate os

moradores precisavam” (E29).

“Eu vejo como interesses, que a populagéo € a gnesrse aproveita
disso. Se aproveita durante um tempo, mas depoikagesquecido.
E isso que eu penso. Ndo acho que a populacio gsen direito
garantido pela Constituicdo, mas sim um direitoveoiente com o0s
interesses politicos. Vocé vé hoje o saude da itarvibcé perdeu o
vinculo, vocé quer produtividade, a qualidade denditmento ta
superficial ta focado para gringo ver. Acho questrdfégia perdeu o
foco eu como técnica estou trabalhando pela demeod® se eu
estivesse trabalhando numa unidade basica comuonteltéos tempo
para fazer grupo e visita com qualidade. Os wigigis ndo tem
mais tempo de fazer visita. O Complexo do alemamaguiado”
(E5).

Talvez a explicacdo a essas contradicbes locatizansfato de que propostas
como as do PAC constituem-se em programas de gneen@o de Estado, o que faz

com gue em longo prazo, nao se tenha compromisssens resultados e impactos.

Afasta-se assim também a possibilidade de conqeistgrantia de direitos

coletivos tais como, o direito a saude, a cidadeistentabilidade, a paz.

» O PAC E A MAQUIAGEM DOS DIREITOS FRAGMENTADOS

Na sua origem, a nocdo de direito esteve assoéigssibilidade de cidadaos
usufruirem de um beneficio que seria garantidoamd universal a individuos que
compdem um coletivo ou uma sociedade. Isto signiflizer que ndo seria possivel

separar direitos de cidadaos e vice-versa.
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No entanto, na sociedade capitalista na qual s&izai o desenvolvimento
econdmico em detrimento do desenvolvimento soaaligura do cidaddo passa a
ocupar um espaco nebuloso, e com ele, a nocaaid@s#prios direitos.

No Brasil, onde a valorizacdo de seus cidadaostedo sido uma de suas
principais carateristicas ético-politicas, nem nwsdepois da promulgacdo da
Constituicdo de 1988, conhecida como a Constitulgéada, reconhecer e garantir

direitos, ndo faz ainda parte de sua cultura politistitucional.

Embora ndo se possam negar grandes avancos, phineigie do ponto de vista
da retdrica, na pratica o patamar de cidadaniaitasnuezes inferior aos estabelecidos
em outros paises latino-americanos, em condi¢cdesaisoe econbmicas mais

desfavoraveis do que neste pais.

Isto tem permitido, entre outros, a utilizacdo dspacos e da politica publica
para favorecer interesses da minoria, se danderorig uma cultura assistencialista,

meritocratica e injusta que garante a permanémssadelite minoritaria no poder.

Surgem entdo, amparados no discurso oficial, aeofguase interminavel de
“solucbes prontas” para enfrentar os problemas aaulpcdo sem contar com sua

participacdo e, portanto, sem sua fiscalizacao.

Isto aparece de forma muito clara, quando questmsas sujeitos desta
pesquisa sobre a probabilidade das obras do PA@mdrem com a garantia do direito
a saude e saneamento basico no Complexo do AleraBcomo explicitado nos

depoimentos a seguir:

“[...] h& familias que ficaram do lado de casas fguem removidas e
gue precisavam ser removidas e ndo foram remoydasjue nao
foram contempladas pelo PAC. Existe este limiteuen&o sei bem
como funciona. Mas eu acho que tinha que ser cqigelm o lugar
inteiro. Se abriu pra uns tinha que abrir parasod@m trés familias,
uma €& contemplada e as outras continuam naquelgsinmads

condicbes de antes” (E1)

“O PAC em si, como eu falei la no inicio, teve saliss e baixos...
Suas coisas boas e suas coisas ruins. [...] mascédor entrevistar o

pessoal do Capdao, é um lugar muito pobre, bem tegremm muitas



31

valas negras essa parte foi esquecida. O PAC resopdd. SO vé a
regido de baixo onde ia trazer certos beneficioas misando
melhorias aqui em baixo, mas |4 atodsle as pessoas mais precisam
foi aonde o PAC nédo chegou. Parece que eles ignorars vezes, a
gente faz a dendncia, nem denuncia, a gente champassoas dos
orgdos competentes, “a ali, tA acontecendo”. Ealkse & gente nao
sabia... Sabe, sabe sim. Todas as equipes serasiniti, ja fui |4 para
resolver. A Unica coisa que eles melhoraram foiliM&o porque tava
atrapalhando. Tiveram que resolver. Foi a Unicaacpbrque o resto
ta precario. H& melhoramento porque eles estdoender fazer

melhoramento, mas ainda esta bem a desejar” (E3).

“A populacdo tem este direito. Ndo deveria ser wmiga, eu vejo
uma coisa muito “politicagem”. Aquilo que € direiteles colocam
como favor e interesses 0 que é conveniente pa® pdra ser
favoravel para eles em eleicGes, eles vao la enfazeles conseguem
0s objetivos deles e passa. Aquilo que € um didktacidaddo que
deveria ser cumprido sempre é esquecido. Eu vejw dateresses
gue a populacdo € a que menos se aproveita diss@pi®veita
durante um tempo, mas depois aquilo é esquecidissd que eu
penso. Nao acho que a populagédo tem esse direitmtgi pela
constituicdo, mas sim um direito conveniente com irggeresses

politicos” (E5).

“Qual o objetivo deles, até onde iria a obra sgmao sei te explicar.
Eu sei que teria uma segunda parte da obra qua a#&wlfoi feita. O

morro nédo foi contemplado inteiro pela obra. Foauparte e depois
de 1 ano da obra concluida comecou a pipocar buggwocé subir
vocé vai ver os bueiros vazando. Eles fizeramra elforam embora
e ndo tem manutencgdo. Nao se sabe se vai ocoi@esegginda etapa
se vao voltar para fazer. Até determinado nivehuaworo vocé vé a
obra feita vocé continua a subir vocé ndo vé nidisn primeiro

momento sem duvida melhorou o saneamento. Deu rsenéa

aquela fracdo da populacdo. Hoje ta tudo cimentadacesso €
melhor. Acho que falta a manutencéo disso ai. M#&oftscalizacao”

(E14).
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“Eles comecaram a fazer e ndo terminaram elesafizésso bem em
cima. As pessoas que moram abaixo do teleféricdilzam o

teleférico tem umas partes que deviam ter sidadedt ndo foram
feitas. Para quem passa, ficou muito bonito, masaminho para
chegar até 14, até metade do caminho continua aanesisa, tem

lugar que é barro” (E15.)

“O limite vocé vé que o PAC mascarou muito as alixaspraca, nas
ruas colocaram urbanismo e arvore. O lixo ndo aueseser
recolhido, a populacdo ndo foi bem conscientizagmndo chove
alaga tudo aqui embaixo. Quem olha por fora téefierffmas quem

mora la dentro ndo é a realidade” (E17)

“Eu acho uma maquiagem dizer que vai fazer, maatdeainda tem
muita coisa a ser feita. Quando vocé vai na conadl@deé crianca
sendo mordida por rato. Eu ja entrei em casa déabera na porta
porque rato entra, porque do lado tem vala. Ent@&areamento é
importante para o bem estar, bem como, para saekh familia. O

Capao € uma area muito pobre” (E28).

As afirmacdes dos profissionais, sujeitos destajyes, encontram eco em

informacBes veiculadas pela midia, particularmepi&o Instituto Raizes em

Movimento, que ja em outubro de 2012 publicou, aokesponsabilidade de David

Amen, publicou a matéeriRAC Alemao em questdo: parado ndo pode ficaude se

aponta que

Na realidade, uma das primeiras preocupagfes quends alertar é
gue o PAC nao atendeu todo o Complexo do Alemamapalgumas
comunidades receberam beneficios deste projetosteExinuita

reclamacdao, por parte de moradores ou liderangasrdtarias, sobre
este assunto. Tem locais dentro deste grande ¢onjlenfavelas que
nao receberam um grama de cimento e pouco utilizaedeférico,

afinal estdo distantes das estacdes que foramrefmas, ou seja,
prioridade do Poder Publico nesta empreitada.

No entanto, informacdes veiculadas no site ofdeaboverno do Rio de Janeiro,

onde sob o titulo de Informacé&o Publica: “PAC comade do Complexo do Aleméo-

Urbanizacdo” apresenta a concretizacdo de obrasel@agegido, que conduzem a

melhorias no acesso e integracdo da malha de tmdespurbanos; melhorias
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habitacionais em mais de sete mil familias, me¢hod infraestrutura urbana e criacéo
de novos espacos comunitarios. Nada se mencioma ashdificuldades na execucéo e
muito menos, sobre a situagdo das familias quefor@don contempladas dentro do

referido programa.

E importante apontar que para um dos entrevistad®aC esta relacionado as
melhorias das condi¢des de vida dos moradores dplégo do Aleméo, e da garantia
de seus direitos, tal como ilustra o depoimentegais:

“O PAC foi uma das coisas que fez a gente garasge direito para
gente. Obvio que uma coisa que estd sem ser medidaos e anos
nao vai ser de uma hora para outra que vao sevidksotodos os
problemas e vai melhorar todas as coisas. O PA& dioica coisa que
tipo assim que eu lembro que realmente melhor@aknente ajudou

em algumas coisas” (E7).

Fazendo uma analise global, entendemos que qudsé&o reconhecidos os
direitos, entramos no espaco da injustica sociphrir do momento em que se rompe
com o pacto social selado dentro da Constituic@tefeé e as leis que a regulamentam.
Mas mais do que isso, no caso da ndo garantiade sa8aneamento basico, estamos
entrando no espaco dos direitos transgeracionaisieuem ser garantidos a aqueles que

estdo por vir ndo s6 nesta, mas nas futuras gexacoe

Comprometer 0s recursos e as possibilidades d&egia no futuro, caracteriza
um crime de propor¢des exponenciais, ha medidaueamh@ uma incontestavel relacao
entre o “local” e 0 “global” e portanto, o detenata vida, em nivel local, em todas suas

formas e estagios, impacta a vida que espera-sergae em outras latitudes.

Por outro lado, do ponto de vista ético politicateedemos que a ndo garantia
do direito a saude e meio ambiente, na cidade dodRiJaneiro, jA € por si SO um
indicador de que outros direitos coletivos como iceid a Cidade, também néo é
reconhecido de fato, o que traz implicita a idéaqgde nessa cidade, somente alguns
tem direito a desfrutar daquilo que a caractermaacuma “Cidade Maravilhosa”.
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e A PERPETUA(;AO DA INJUSTICA SOCIAL E AMBIENTAL
Segundo Ascelrad (2004, p. 10) podemos entendeo agostica ambiental:

[...] a condicdo de existéncia coletiva propriapaiedades desiguais
onde operam mecanismos sociopoliticos que destmamaior carga
dos danos ambientais do desenvolvimento a grupcgisode
trabalhadores, populacbes de baixa renda, segmerdomis
discriminados, parcelas marginalizadas e mais vauedés da
cidadania.

Nesse sentido entendemos que o ndo reconhecinmmbttario do direito a
saude e saneamento basico no Complexo do Alemduanejamento e execucao das
obras do PAC, ou de qualquer outro tipo de aca@rmpaevnental, constitui-se de fato
num caso concreto de injustica ambiental, na medidaque submete parcelas da
populacdo que habitam naquele territério a supantaa carga de passivo ambiental,
dentro de um contexto que ja oferece diversos gissocioambientais. Assim,
concordamos com Ascelard et al. (2004, p. 11) quapdntam que

O sentido de cidadania e de direitos, por outro,lathda encontra um
espaco relativamente pequeno em nossa sociedagsgr afe tantos
movimentos e pessoas em favor de um pais maisgud#oente [...] O

desprezo pelo espaco comum e pelo meio ambiertensende com
0 desprezo pelas pessoas e comunidades.

Nesse sentido, os depoimentos dos sujeitos destguipa apontam a
discriminagcdo, omissdo e falta de respeito comdad&o que, em principio seria o
principal beneficiario desse processo, tal comotransos depoimentos a seguir:

“Pelo que eu sei é que o PAC se propds a fazeadabar com as
valas negras que existiam isso assim como basicalcamento das
ruas, agua potavel, porgue tinham em algumas calades, porque
eu moro numa comunidade aqui. Porém pelo que enéiseioram as
12 comunidades contempladas. Acredito que a quedticgua

potavel tenha sido resolvida, agora valas negrasPélo que eu sei
as 12 comunidades estavam no programa, mas nam fardas

contempladas. De bom diminuiu as valas negras| iguaomunidade
do Alemao, casas que foram retiradas da areaate N&as nem todas

as comunidades foram contempladas” (E24).

. “A vontade do povo é que o PAC continue nos legaonde néo

chegaram. Dividiram o direito. Fizeram mais parexd& para cima
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ainda ndo. Onde a populacéo precisa mais e é aadate. Deveria
dar mais acesso. No Capao tem lugares que naayiearpatavel, isso
em 2013, Rio de Janeiro, cidadke Copa, Complexo do Alemao, tema
de novela. Talvez ainda tenha, vamos esperar maipauco, quem
sabe?” (E25).

“Ajudou mais ou menos, porque em muita coisa qodaatd no papel
ainda que até o projeto é fazer, mas ndo foi feéite. mesmo as

casas.Umas ruas eles consertaram outras ndo” (E27).

“O que eu ja vi na comunidade foi que o PAC comegalerrubar
algumas casas para conseguir cobrir esgoto a a&toalcasa que
estava em risco em cima de esgoto. Muitas iriammutdar e néo
derrubaram, estdo no meio do lugar e ndo deraminaddde. A
populacdo reclama muito: “O PAC falou que ia pagzar aqui,
derrubar minha casa, que ia me dar o dinheiro €e@oada” é isso
gue eu tenho ouvido e visto. Eu sinceramente nawmda do PAC.

No mais eu ndo notei nenhuma diferenca” (E28).

Essa omissao se faz presente nas informacdesaaasusobre o PAC 2, no site
oficial do Ministério de Planejamento, ainda este,ande se faz referéncia de forma
bastante ampla e imprecisa sobre os recursos esladgancados pelo programa, sem
entrar no detalhamento que permitisse identificge@eferéncia dessas informacoes, o
que impede que a propria comunidade tenha uma wtdi@ a respeito dos
investimentos e da conclusdo das obras no Compmlexélemao, o qual sequer é
mencionado, tal como pode-se observar a seguir:

No Eixo Cidade Melhor, foram concluidas 877 ag6es em Saneamento
e 3.398 empreendimentos foram contratados, dagtssle@ealizadas
entre 2007 e 2009. O total de investimento é de2Rdilhdes e
aproximadamente de 7,6 milhdes de familias seraefiseadas em
todo o Brasil. Foram selecionados, a partir de 2041128

empreendimentos de saneamento, dos quais 54% @astiatados.
(www.pac.gov.br) (grifo do autor)

Pode-se, portanto, concluir que vivemos ainda uit@csio ndo superada de
injustica ambiental que na verdade, ndo é uma nowdalidade de injustica e sim a
superposici¢do de todas elas, isso hum territdgalizado na regido central do Rio de

Janeiro, isto € ao alcance de todos noés.



36

5. CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, apesar de na legislacdo a saude ter commale seus determinantes o
acesso ao saneamento basico e ao meio ambiente/ehuth pratica, a falta de acesso
aos mesmos sO denota deficiéncias na forma comaorib&nente tem se tratado as

politicas publicas.

Deste modo, embora existam muitas disposicOes nivama a partir da
Constituicdo de 1988, que em principio deveriandoait & garantia do direito a saude
e saneamento basico, na realidade dos moradorégSodplexo do Alemao, estes
preceitos ndo passam de disposicoes que legitimalmsive a existéncia de diversos
O0rgaos governamentais, cuja maior conquista tem e inUmeros casos, colocar no
papel disposi¢cdes que ndo se concretizam e quetparp o modelo de sociedade
injusta, excludente e desigual.

Embora, de acordo com o expresso no site oficiajal@rno de estado do Rio
de Janeiro, o objetivo do PAC no Complexo do Alera@&aliza-se na possibilidade de
oferecer “melhoria das condi¢des de habitacédo,esattlicacdo, esporte e lazer, cultura,
trabalho e renda e assisténcia social”, foi possilentificar, a partir desta pesquisa,
que o referido programa ndo deu abertura parat@ipacdo da comunidade na tomada
de decisdes de intervencédo dentro de seu territds&im como, o fato de terem sido
privilegiados, com o0 acesso as obras, apenas umtelpados moradores daquelas

comunidades.

Igualmente, sdo evidentes as inconsisténcias erdissias da operacionalizacao
do Programa de Aceleracdo do Crescimento em quetaajuestdo ambiental como a
cidadania ficaram periféricas, dentro de obrasabhadas, pontuais e pouco resolutivas
e que, portanto, ao contrario de possibilitar mgedantanto programéticas como
estruturais, se convertem em mais uma ferramemsecgadora para a manutencao do

status quo

Embora as obras do PAC, para grande parte dovistaidos, tém representado
melhorias na vida da populacdo do Complexo do Aterfiéa evidente também através

do depoimento dos profissionais da Estratégia SalmleFamilia que as obras



37

beneficiam somente uma parcela da populacéo, dixararginalizado dos beneficios

0s cidadaos que mais precisam.

Nesse sentido, parece que h4 uma circularidadermauacdo dos programas e
intervencdes no espaco publico, sem parecer s® éempromisso com o resultado e

com o impacto deste, na garantia dos direitos sp@@mo saude e meio ambiente.

Por outro lado, pelas caracteristicas culturaisogopoliticas dos moradores do
Complexo do Alemao, ficam comprometidas suas pibisisiles de pressdo, ou mesmo
guestionamento junto aos 0rgaos responsaveis yeta@io das mesmas, o que resulta
num vazio politico, num siléncio esperado, que ffewe a perpetuacdo das injusticas,

num pais que é hoje a sexta economia do mundo.

Ficou igualmente evidente que os profissionaisadglas que atuam no local, e
que sdo responsaveis por garantir o direito a sanzdpiele local, encontram-se
periféricos e impotentes de intervir nesse casdusive ndo se sugere a preocupacao
concreta em empoderar os moradores de suas aredsad@o, a partir do principio
constitucional que reconhece que a saude € untaddeitodos e um dever do Estado,
que deve ser garantido a partir de politicas pablioo sentido de producao social da

saude.

Nesse cenario pensar na garantia dos direitos ik sa saneamento basico no
Complexo do Aleméao, continua sendo um desafio epatamar de cidadania a ser

alcancado.
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APENDICE A: Roteiro da Entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO — EEAP

Roteiro da Entrevista

Profisséo:

Idade:

Tempo de atuacao profissional:
Tempo de utilizagdo na ESF:

Na sua percepcao, quais sao os limites e potesteigs do PAC na conquista do direito
ao saneamento basico no Complexo do Aleméao?

Na sua percepcao, qual a relagdo entre o PAC aquisba ao direito ao saneamento

basico?
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclareiclo

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro"UNIRIO
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto — EEAP
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem - Mestrado

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Entrevistado (a)

Vocé estd sendo convidado a participar do projetgpekquisa intitulado “Limites e
potencialidades do Programa de Aceleracdo do @nestd no Complexo do Aleméao
na conquista do direito ao saneamento basico” perwpcé faz parte da equipe da
Estratégia Saude da Familia atuante na Clinica alila Zilda Arns que foi
selecionada através de sorteio para aplicagéo elesevista.

Sua participacdo consistira em responder unicamemiz entrevista de forma semi
estruturada com 2 perguntas que leva cerca de BQtesi para serem respondidas
integralmente. Esta entrevista sera gravada eno &@utanscrita para melhor anélise.

A entrevista tem perguntas sobre informacdes pessosobre sua percepcéo sobre o
Programa de Aceleracdo do Crescimento - PAC nautstagdo direito ao saneamento
basico.

Este projeto tem por objetivos identificar a pegdpdos profissionais sobre os limites
e potencialidades do PAC na conquista do direitea®amento basico no Complexo
do Aleméao e analisar a relacédo entre o0 PAC e autstagao direito ao saneamento
basico para estes profissionais.

Embora ndo haja nenhuma garantia de que o (a) t8réapeneficios com este estudo,
as informacgfes que o(a) Sr(a) fornecer serdo gimia disseminar o conhecimento
sobre o Programa de Aceleracdo do Crescimentoaisemo basico para a area de
Enfermagem, podendo beneficiar assim a outros iithads.

Sua participacédo no estudo ndo implicara em cusliwsonais, nem riscos de qualquer
natureza. O (A) Sr(a) ndo tera qualquer despesaaoealizacdo dos procedimentos
previstos neste estudo, que serdo custeados péprigrmpesquisador responsavel.
Também ndo havera nenhuma forma de pagamentoyaefmdicipacéo.

Assinando esse consentimento, o (a) senhor (ajlesiste de nenhum de seus direitos.
Além disso, o (a) senhor (a) ndo libera os investiges de suas responsabilidades
legais e profissionais no caso de alguma situagédhe prejudique. A sua participacao
€ inteiramente voluntaria. Uma vez aceitando ppeticdesta pesquisa, o(a) Sr(a)
devera se sentir livre para abandonar o estudalgugr momento do curso deste, sem
que isto afete o seu cuidado ou relacionamentoduwom esta instituicdo.

O investigador deste estudo também podera retidd-lestudo a qualquer momento, se
ele julgar que seja necessario para o seu bem estar

Caso surja alguma duvida quanto a ética do estuda) Sr (a) devera se reportar ao
Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres lusmasubordinado ao Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgdo do MinisiaiGaude, através de solicitacio ao
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representante da pesquisa, que estara sob coetatanente, ou contatando o Comité

de Etica em Pesquisa desta instituicéo, cujo otatmsestdo ao final deste termo. E

assegurado o completo sigilo de sua identidadetguasua participacdo neste estudo,

incluindo a eventualidade da apresentacdo dostadssl deste estudo em congressos e
periddicos cientificos.

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu,maflo abaixo,

residente a concordo
em participar do estudo intitulado “Limites e patatidades do Programa de
Aceleracdo do Crescimento no Complexo do Alemé&ocoaquista do direito ao
saneamento basico”.

Eu fui completamente orientado pela Enfermeira 8ynGosta de Oliveira que esta
realizando o estudo, de acordo com sua naturerpOgito e duragdo. Eu pude
questiona-lo sobre todos os aspectos do estudm dito, ela me entregou uma copia
da folha de informagOes para os participantes, & lgucompreendi e me deu plena
liberdade para decidir acerca da minha espontériaipacédo nesta pesquisa.

Depois de tal consideragao, concordo em cooperareste estudo, e informar a equipe
de pesquisa responsavel por mim sobre qualguematidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudoaéggar momento, se assim desejar e
minha identidade jamais sera publicada. Os dadbsdos poderdo ser examinados por
pessoas envolvidas no estudo com autorizacao dilelpainvestigador.

Estou recebendo uma cépia assinada deste Termo.

Investigador

Nome:

Data:

Assinatura:

Participante

Nome:

Data:

Assinatura:

Responsavel

Nome:

Data:

Assinatura:

Contatos:

Pesquisadora responsavel

Simony Costa de Oliveira

E-mail: simony_oliv@yahoo.com.br
Telefone: (21) 86081940
Orientadora

Professora Liliana Angel Vargas
E-mail: lilianaangel@globo.com
Telefone: (21) 25424481

Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria MunicifgaSatde
Telefone: (21)39711463

E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br
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ANEXO |: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica Pesquisa

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO RIO DE
JANEIRO/SMS/ RJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Limites e potencialidades do Programa de Aceleragdo do Crescimento no Complexo do
Alem&o na conquista do direito ac saneamento basico.
Pesquisador: Simony Costa de Oliveira
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 14313713.4.0000.5285
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 398.930
Data da Relatoria: 27/09/2013

Apresentacgio do Projeto:

Trata-se de um projeto para a investigacdo da percepcéo dos profissionais de SAude da ESF sobre as
obras do PAC realizadas na area de atuagdo do profissional.

Objetivo da Pesquisa:

Conehcer a percepcéo dos profissionais de SAtde da ESF sobre as obras do PAC realizadas na area de
atuagdo do profissional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o projeto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto para a investigagdo da percepcgdo dos profissionais de SAude da ESF sobre as
obras do PAC realizadas na area de atuacgéo do profissional.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
De acordo.

Recomendacoées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Enderegco: Rua Afonso Cavalcanti, 455, Sala 710

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-901
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3971-1463 Fax: (21)2293-4826 E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DO RIO DE @% Slataforma

JANEIRO/SMS/ RJ

Continuacao do Parecer: 398.930

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

RIO DE JANEIRO, 18 de Setembro de 2013

Assinador por:

Salesia Felipe de Oliveira
(Coordenador)

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 455, Sala 710

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-901

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3971-1463 Fax: (21)2293-4826 E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br
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