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Dedico este trabalho a toda a populacao de Itapetim. Todos 0s sorrisos, historias, lagrimas e
afeto recebidos por mim, estdo em cada pagina deste trabalho.

Vocés sdo a alma desta dissertacao.
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RESUMO

A seca € um tipo de processo metereoldgico com inicio lento e silencioso, definido por
limites espaciais e temporais. Seus principais efeitos sdo escassez de agua e alimentos,
afetando diretamente nas condicfes de vida e satde das populagdes. A presente dissertacdo
tem como objetivo geral analisar as condi¢des de vida e satde de uma populacdo residente
de um dos municipios do semiarido com episodios de seca, Itapetim — Pernambuco. Mais
especificamente, trata-se de um estudo de caso, exploratério e descritivo, em que a
metodologia adotada buscou adequar o objeto de estudo com o0s objetivos propostos:
descricdo da realidade do municipio e das condi¢bes de vida e salde da populacdo de
Itapetim através de um conjunto de dados secundarios, além da aplicacdo de entrevistas
com roteiro semiestruturado e observacdo de campo, com énfase nas representacdes sociais
dos problemas de satde. Procurou-se incorporar também na discussdo os conceitos de
vulnerabilidade, resiliéncia, adaptacdo, condi¢cGes de vida, situagdo, necessidade e
problemas de saude. Adotamos como técnica de coleta e analise das entrevistas o Discurso
do Sujeito Coletivo (DSCs), como estratégia de andlise qualitativa proposta por Lefevre e
Lefevre (2003). A analise das condicOes de vida e salde da populacdo de Itapetim indica
que a situacdo de vulnerabilidade meteoroldgica e climatica existente no municipio, ao
estar associada com vulnerabilidades econémicas, sociais, ambientais ja existentes tende a
causar maiores efeitos da seca na vida e na salude da populacdo. Ademais diminuindo a
capacidade de resiliéncia e adaptacdo dos mesmos, alimentando o ciclo vicioso da pobreza
deste territorio. As representacfes sociais obtidas nas entrevistas, a partir das vivéncias e
experiéncias dos participantes, revelaram a seca, como desastre natural, afetando as
condicGes de vida e salde da populacdo, tornando-se um desastre social. Tantos 0s
resultados objetivos quanto os subjetivos revelam que esta crise aguda da seca em Itapetim
explicita a situacdo crbnica das degradac6es socio historicas naturalizadas desta populacéo

que ja vivia em processos de vulnerabilizagéo.

PALAVRAS-CHAVES: desastres naturais, seca, condigdes de vida, vulnerabilidade

social, situagdo de saude.



ABSTRACT
Drought is a kind of meteorological process which starts slowly and quietly. It's defined by
spatial and temporal limits. Its main effects are shortages of water and food directly
affecting the living conditions and health of populations. The main objective of this
dissertation is to analyze living conditions and health of the population of a particular
municipality in the semiarid region with drought episodes, Itapetim - Pernambuco.
Specifically, it is an exploratory and descriptive case study in which the methodology
adopted intent to connect the object of study to the proposed objectives: description of
municipality reality and living and health conditions of the population of Itapetim through a
secondary data set and also the application of semi-structured interviews with field
observation with emphasis on the social representations of the health problems. We also
sought to incorporate into the discussion the concepts of wvulnerability, resilience,
adaptation, living conditions, situation, need and health problems. In order to collect data
and analyze the interviews we adopted the Discourse of the Collective Subject proposed by
Lefevre and Lefévre (2003) as a qualitative strategy of analysis. The analysis of living
conditions and health of the population of Itapetim indicates that the existing
meteorological and climate vulnerability of the municipality associated to existing
economic, social and environmental vulnerabilities tends to cause greater effects of drought
in the life and health of the population. Besides decreasing the resilience and adaptation of
them and feeding the vicious cycle of poverty of this country. The social representations
obtained from the interviews, considering their experiences, indicated the drought as a
natural disaster, affecting the living conditions and health of the population and becoming a
social disaster. Both objective and subjective results shows that this acute crisis of drought
in Itapetim demonstrates a chronic situation of naturalized social historic degradation of

this population who were used to live in a vulnerabilization processes.

KEY WORDS: natural disasters, drought, social conditions, social vulnerability and health

situation.
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Capitulo 1: Introducéo

’

“Segue o seco sem sacar que o caminho é seco’
Marisa Monte

O interesse pelo tema desastres naturais, mais especificamente a seca no
semiarido brasileiro parte de uma preocupacao atual, tanto no &mbito social quanto
cientifico, em relagdo aos impactos negativos do fenémeno seca nas condi¢des de vida e
salde das populagdes que com ela convivem e sofrem, a qual é expressa cotidianamente
em diferentes meios de comunicagdo, bem como por diferentes grupos de pesquisa.

No meio cientifico, estudos atuais projetam cenarios de maior ocorréncia de
extremos climéticos e de desastres, como estiagens, tempestades severas, inundagdes,
ciclones, para as proximas decadas.

O mundo cada vez mais industrializado e globalizado teve como consequéncia
mudancas ambientais globais que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
tém trazido implicacOes graves para a saude humana. Ademais, causam também perdas
humanas e materiais, ruptura social e/ou econémica ou ainda a degradacdo ambiental,
quando se concretizam em eventos que se convertem em desastres.

Paises como o Brasil, sdo altamente vulneraveis a mudangas socioambientais
devido a extrema desigualdade social e a forte dependéncia de recursos naturais, ligados
ao clima na agricultura e na geracdo de energia hidroelétrica. Estas mudancas
socioambientais tornam ainda mais vulneraveis determinados grupos populacionais,
principalmente, os mais pobres e em determinadas regifes do pais, como o0s habitantes
do semiarido nordestino.

De acordo com o Atlas Brasileiro de Desastres Naturais (2013), os desastres de
maneira geral, vém aumentando no pais, ao ser comparado em duas décadas, periodo de
1991 a 2012, como apresenta a figura 1. Nesta figura podemos constatar que quase trés
quartos dos eventos de seca e estiagem ocorreram na década de 2000.

Também segundo o Atlas Brasileiro de Desastres Naturais (figura 2) houve um
aumento na ocorréncia de episodios de seca ao longo desses anos, principalmente, em
1993, 2002, 2005 e 2012. Além disto, este tipo de desastre natural foi 0 com maior

namero de ocorréncia no pais durante os anos analisados.



Figura 1: Comparativo de ocorréncia de tipos de desastres entre décadas.
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Fonte: Atlas Brasileiro de Desastres Naturais 1991 a 2012 — VVolume Brasil (2013).

Figura 2: Comparativo de ocorréncia de desastres naturais por ano, no periodo de 1991
a 2012.
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De acordo com o conceito de desastre hoje adotado pela Estratégia Internacional
para Reducdo de Desastres (EIRD) e por autores Wisner et al (2004) e Narvéez et al
(2009) que j& na década de 90 apontavam para 0 mesmo, para que um constitua um
desastre é necessario um evento detonador, conceituado como ameaga, que se relaciona
a qualidade dos eventos fisicos que podem ser gerados pela dindmica da natureza
(climatoldgicos, geoldgicas, hidrometeoroldgicas, bioldgicas) ou da sociedade
(degradacdo ambiental ou ameacas tecnoldgicas como rompimentos de barragens,
acidentes quimicos e nucleares). Este evento deve resultar na exposicdo de populacbes
humanas, gerando o potencial de danos e agravos a saude. E estes serdo mais ou menos
graves a depender das condic¢des de vulnerabilidade, que resultam tanto na propenséo de
uma comunidade ou sociedade de sofrer de modo mais intenso e grave os efeitos dos
desastres, como também nas limitacdes das capacidades de reducdo de riscos e de
resiliéncia frente a estes eventos (Freitas et al, 2012).

Em relacdo aos impactos sobre os desastres naturais na saide humana, destacam
que estes afetam as populacdes e comunidades de forma desigual e de maneiras
diferentes, direta e indiretamente, com efeitos que variam de curto a longo prazo, a
depender das caracteristicas do tipo do desastre e da vulnerabilidade socioeconémica e
ambiental do territorio (Alderman et al, 2012 apud in OPAS, 2014).

Dentro desta perspectiva dos desastres, outros conceitos também séo importantes
e centrais para seu melhor entendimento e possiveis efeitos nas condi¢cdes de vida e
salde, sdo eles: vulnerabilidade, resiliéncia e adaptacdo, e que serdo conceituados no
marco conceitual tedrico (Miranda, 2010; Wisner et al, 2004; Birkmann, 2006;
Scandlyn et al, 2010; Freitas et al, 2012).

De acordo com Freitas et al (2012) os desastres podem ser divididos em
intensivos e extensivos, sendo constituidos socialmente, através de processos que se
estruturam na dinamica do desenvolvimento econémico e social, bem como da protecédo
social e ambiental. Desastres intensivos sao classificados como aqueles que possuem
baixa frequéncia, mas sdo geograficamente concentrados e com grande potencial de
impacto, como por exemplo, terremoto do Haiti em 2010 e o tornado nos EUA em
2013. Ja os desastres extensivos, correspondem a 97% dos eventos relacionados ao
clima, possuem alta frequéncia, e ndo causam nimeros significativos de ébitos, mas sdo
responsaveis por grande propor¢do de danos a infraestrutura local e as habitagdes, e
principalmente as condicdes de vida das comunidades e sociedades de baixa renda. E

observar que riscos de desastres extensivos que acabam por se tornar ‘“normalidade”
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para muitas sociedades e comunidades, podem se tornar desastres intensivos amanha,
como por exemplo, as chuvas fortes e os deslizamentos que atingiram a Regido Serrana
do Rio de Janeiro (Brasil) em janeiro de 2011, e os episodios anualmente de seca no
semi-arido brasileiro.

No Brasil, dentre os desastres naturais, historicamente, a seca é considerado o
principal, com episodios desde o periodo colonial e consequéncias severas, como a
Grande Seca de 1877 a 1879, em que as estimativas variam de 100 a 500 mil mortes,
além da transmissdo de doencas e migragdes populacionais (Castro, 2011). De forma
ampla, a seca € conceituada como situacdo de escassez de agua com longa duragédo e
temporariamente, fendmeno crénico, que abrange areas extensas e com repercussdes
negativas significativas nas atividades socioecondmicas e nos ecossistemas. Podendo
também definir a seca como situacdo excepcional em que as disponibilidades hidricas
sdo insuficientes para satisfazer as necessidades de dgua de determinada regido (Castro,
2003 e Pereira et al, 2002).

Apesar de a seca ser mais comumente definida como um evento meteorologico,
com impactos naturais esperados no regime hidrologico, também pode ser agravada por
atividades humanas. Exemplo dessas atividades sdo: os fatores vinculados ao
crescimento acelerado da populacdo, ao incorreto ordenamento e uso do territorio, ao
modelo de desenvolvimento econdmico, as inadequadas infraestruturas de
armazenamento de agua, a desflorestacdo incontrolada do territorio e a gestao incorreta
do consumo de agua.

O Atlas Brasileiro de Desastres Naturais (2013) faz uma panorama da ocorréncia de
estiagem e seca no pais entre 0s anos de 1991 a 2012. Através da analise do mapa é
possivel perceber a distribuicdo espacial das ocorréncias de desastres causados por
estiagem e seca no territorio brasileiro. Este mapa em conjunto com o grafico de
ocorréncias por regido (grafico 1) indica que, como ha muito ja se constata, a regido
Nordeste, a area geografica do semiarido, € a mais afetada por estiagem e seca, com
quase 60% dos registros deste tipo de desastre no Brasil. Isto devido as suas
caracteristicas bastante especificas de déficit hidrico, aridez, vegetacdo predominante,
ao tipo de uso e ocupacdo do solo, além dos aspectos sociais presentes, tornam esta a
regido mais vulneravel do pais a seca. Além disso, destacam-se também o norte de
Minas Gerais, na Regido Sudeste, e a Regido Sul — especialmente parte de Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, que apresentam consideravel recorréncia de estiagem e

Seca.



Mapa 1: Mapa do Brasil com principais regides com registros de estiagem e seca
no periodo de 1991 a 2012.
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Gréfico 1: Estiagem e Seca por Regido do Brasil.
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A seca é considerada como um desastre visto que corresponde a mudanga no
regime de precipitacdo que se prolonga ao longo do tempo, causando alteracdo na
reposicdo de dgua do ecossistema agricola e natural, bem como em outras atividades
humanas (Bernardy et al, 2011, Favero, 2006 e Favero e Diesel, 2008). Segundo Buss et
al (2009), United Nations (2009) e Stanke et al (2013), os conceitos e no¢des sobre a
seca sdo complexos e podem ser definidos por diferentes abordagens, inclusive:

e Meteoroldgico (baixo indice pluviométrico);

e Agricola (seca a curto prazo no solo durante os periodos de crescimento das
plantagdes);

e Hidroldgico (reducdo no fluxo de corrente, lagos, rios e niveis de barragens);

e Socioecondmico (efeitos nas condi¢bes de vida, bens econdmicos e bem estar
humano);

e Ambiental (incéndios, degradacGes de terras e tempestades de areia).

Atuando assim sobre os sistemas ecologico, econémico, social e cultural (Castro
2003 e United Nations, 2009), causando danos e prejuizos significativos as condicGes
de vida das populacdes que com ela sofrem, resultando em poucas mortes, de modo
geral — desastre extensivo. Os principais danos e prejuizos séo: desnutri¢do; deficiéncia
no fornecimento de &gua para a populacdo; prejuizos na agricultura e pecuaria;
migracdes populacionais; incéndios florestais; degradacdo da qualidade da éagua;
problemas de salde; conflitos e pobreza (Bernardy et al, 2011 e Stanke et al, 2013).

Especialmente no Nordeste Brasileiro (semiarido), a palavra seca adquiriu uma
conotacdo particular devido a frequéncia e intensidade. Nesta regido, secas de anos
anteriores estiveram associadas a penuria, fome, éxodo rural, carros pipas e as frentes de
emergéncia, sendo considerada como uma catastrofe social (Pereira et al, 2002).
Atualmente a seca no semidrido esta fortemente relacionada principalmente as
condicBes precérias de vida e saude da populacdo, além das politicas e acbes de
combate a seca e aos programas de transferéncia de renda.

Vale ressaltar que a importancia de estudos sobre os desastres ndo esta apenas
restritamente focado seus processos naturais e fisicos, mas principalmente pelas
consequéncias em um contexto social especifico, uma vez que, quando um mesmo
fendmeno ocorre em contextos diferenciados acaba por ocasionar também diferentes
resultados (catastréficos ou ndo). Funtowicz e De Marchi, (2000 Apud Porto, 2011)
citam que todos os tipos de desastres envolvem processos sociais e antropocéntricos
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importantes para explicar a existéncia de diferentes impactos em acontecimentos de
magnitude similar em territorios e populacdes distintos, o que permite a diluicdo da
fronteira entre o “natural” e o “social” na analise dos desastres. Assim um desastre,
como evento fisico potencialmente destrutivo (dimensdo natural) exprime
invariavelmente, a ‘materializacdo da vulnerabilidade social’ (dimensao social) (Favero,
2006 e Favero e Diesel, 2008).

Diante deste contexto, definimos como objeto deste estudo, a seca como um
desastre natural e social, impactando nas condi¢@es de vida e salde da populagdo, com

estudo de caso realizado em Itapetim, municipio do estado de Pernambuco, que faz
parte da area geografica do semiarido brasileiro.

O estudo aqui apresentado é relevante porque dentre os diversos temas que
expressam o entrelacamento das questbes sociais, ambientais e econdmicas como
determinantes para a saude, os desastres atualmente sdo considerados um problema de
salde publica por sua magnitude e impacto, ao modificar as condi¢cbes de vida das
populacdes afetadas e o desenvolvimento dos paises.

Tomando como base o que foi descrito e a importancia da analise e proposicao de
solugdes sobre os efeitos decorrentes das exposi¢cfes ambientais na salide humana,
justifica-se a realizacéo deste estudo com base nos seguintes fatores:

1- Influéncia dos processos relacionados a globalizacdo favorecem o surgimento de
mudancas ambientais globais e locais, sendo uma de suas expressdes 0s desastres
naturais e/ou causados pelo homem;

2- Numero cada vez maior de ocorréncias de desastres naturais, principalmente no
nordeste do Brasil - secas, com perdas materiais, econdémicas e de vida, com impactos
sobre a salde;

3- Necessidade de resposta imediata no ambito da salde publica para desastres, de
forma a reduzir os riscos de desastres, entre estes o0s riscos sobre a saude;

4- Necessidade de conhecer a partir de pesquisas em territorios/municipios que sofrem
com secas as principais vulnerabilidades e doencas relacionadas, para melhor formular
respostas no ambito da salde publica, de modo a reduzir os impactos da seca nas

condicdes de vida e salde da populagéo.



Além destes fatores para a justificativa deste estudo, de acordo com o Ministério da
Integracdo Nacional, no ano de 2013, o semidrido brasileiro teve o pior episodio de seca
em 50 anos, com 1.400 municipios e milhdes de pessoas afetadas, demonstrando assim
a importéncia deste assunto e objeto de estudo (CNM, 2014). Porém mesmo diante
deste cenéario existe uma escassez significativa de estudos e pesquisas. Por exemplo, dos
19.170 artigos existentes na base especializada Desastres na BVS, somente 188 tém
como assunto principal a seca. Dos 188, somente 4 tém o Brasil como pais de
estudado/pesquisado, 3 deles publicados na década de 80 (Rocha et al, 2014). E ainda,
durante a elaboracdo da dissertacdo fizemos uma revisdo bibliogréafica sobre seca e
salde nas bases de dados Pubmed, Portal Capes e Portal Preparacdo e Respostas a
Desastres, dos 493 artigos encontrados, somente 122 faziam tal relacdo, destes 53 eram
repetidos e 6 indisponiveis, totalizando somente 63 artigos relacionados com seca e
saude. Desta forma é possivel reafirmar a importancia deste projeto de dissertacdo para
o melhor entendimento da seca e suas consequéncias tanto no ambito social quanto no
cientifico.

A figura 3 sintetiza a importancia de nosso estudo, visto que a ocorréncia de
episodios de seca cada vez mais severos e com consequéncias intensas para a
populacdo, faz com que seja necessario a producédo e o fornecimento de informagdes
cientificas, além de respostas imediatas para o setor saude, estas com a finalidade de

diminuir os impactos da seca nas condigdes de vida e na satde das populagdes.

Figura 3: Sintese ilustrativa da justificativa do estudo.
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Neste contexto, nosso estudo propfe ser estudo de caso, descritivo exploratdrio
com o objetivo geral, de analisar as condi¢des de vida e situacdo de saude de uma
populacdo residente de um municipio com episddios de seca, Itapetim - Pernambuco.
Os objetivos especificos sao:

v Caracterizar as condicOes de vida da populacdo, através de dados secundarios,
entrevistas e observacdes de campo;

v Descrever a situacdo de salde e necessidades de salde da populagéo, entre os
anos de 2009 e 2013, através de dados secundarios;

v Descrever os principais problemas de salde percebidos pela populacdo da zona
rural e da zona urbana, durante o periodo de seca (entre os anos de 2010 e 2014),
através de entrevistas e observacdes de campo;

v" Analisar os efeitos da seca nas condicdes de vida, situacdo de saude e problemas
de saude da populacdo através da combinacdo de dados secundarios, entrevistas e
observac6es de campo;

v ldentificar as estratégias e acdes de enfrentamento das populag¢fes da zona rural

e zona urbana, na perspectiva dos atores sociais, diante dos episddios de seca;

Esta dissertacdo esta organizada da seguinte forma. Capitulo 2 fornece um panorama
sobre a seca no mundo e no Brasil. Em seguida sdo apresentados conceitos tedricos
sobre vulnerabilidade, resiliéncia, adaptacdo, complexidade, condi¢Ges de vida, situagdo
de saude.

O capitulo 3 contempla a metodologia consubstanciada em fontes primarias e
secundarias. A primeira com revisdo da bibliografia, trabalho exploratorio,
levantamento e sistematizacdo de dados e construcdo de indicadores sociais,
econémicos, ambientais e de saneamento. Para a construcdo e analise dos indicadores
foi utilizado como pardmetro a Estratégia Internacional de Reducdo de Desastres
(EIRD, 2009), através da adaptacdo deste modelo foi possivel relacionarmos conceitos e
concepcOes de forcas motrizes, perigos fisicos, exposicdo, vulnerabilidade, pobreza e
impactos dos desastres. No que diz respeito as fontes secundarias, estas foram obtidas
no trabalho de campo, com a observacdo de campo e aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas. Adotamos como técnica de coleta e anélise das entrevistas o Discurso
do Sujeito Coletivo (DSCs), como estratégia de analise qualitativa proposta por Lefévre
e Lefevre (2003).



O Capitulo 4 apresenta a analise das condigdes de vida e situacdo de salde do
municipio de Itapetim, através do levantamento de documentos e dados, analise e
sistematizacdo dos dados, construgdo de indicadores sociais, econdmicos, ambientais e
de saneamento.

O capitulo 5 aborda os Discursos do Sujeito Coletivo (DCS’s) construidos a partir
das entrevistas, no que diz respeito aos efeitos da seca nas condi¢fes de vida e nos
problemas de saude representados socialmente pelos participantes, além das diferentes
formas de enfrentamento frente aos episodios de seca. Os DCS’s consideram que 0
conjunto de participantes, na sua relacdo com o contexto e condic¢des de vida em que se
situam, bem como na sua relagdo com o0s outros, constituem discursos, idéias e
expressdes comuns e coletivas, de modo que 0 que um pensa, representa interfere e
interage com 0 que 0 outro pensa e representa atraves de varias mediacoes.

Por altimo, mas ndo menos importante, chegamos ao capitulo 6. Este capitulo é a
conclusdo desta dissertacdo, resumindo os principais resultados obtidos e apresentando

sugestdes de trabalhos futuros sobre o tema estudado.
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Capitulo 2: Marco conceitual tedrico

“Uma das condig¢oes fundamentais é tornar possivel o que parece ndo ser

possivel (...). Isto faz parte da tarefa historica de redesenhar e reconstruir o mundo”.
Paulo Freire

O referencial tedrico deste estudo esta circunscrito na discussdo da seca como um
desastre para além do natural, mas também relacionado as questdes sociais, mais
especificamente aos processos da estrutura social. Enfatizamos através da literatura e
dos autores a seca como um desastre natural diretamente relacionado a vulnerabilidade
socioambiental. E esta por sua vez ndo tem efeitos somente sobre as condigdes de vida e
salide, mas também por agravar os préprios impactos da seca, gerando um ciclo vicioso.
Este ainda é permeado por conceitos como da complexidade, condi¢cBes de vida,
necessidade e problemas de saude, que ao longo da leitura e debrugcamento sobre o

objeto de estudo foram fundamentais para o entendimento.

2.1 - Seca no Mundo e no Brasil:

A seca é um tipo de processo metereologico definido por limites espaciais e
temporais. Afeta grandes areas do planeta, caracterizadas como semiaridas ou que
sofrem de desertificacdo (Sena et al, 2014). Geralmente séo definidas trés categorias
gerais da seca: meteoroldgica, agricola e hidrolégica (EIRD, 2009).

e Seca meteorologica - se refere a um periodo prolongado de precipitacdo deficiente;

e Seca agricola - se refere ao esgotamento da umidade do solo a ponto de impactar nas
lavouras e/ou pastagens. Deste modo, embora uma seca agricola possa depender da
seca meteorologica, esta relacdo ndo € direta, pois deve se considerar também o
sistema agricola e de irrigacdo existente;

e Seca hidroldgica - se refere a um periodo prolongado em gue 0s niveis da agua em

rios e corregos, lagos e reservatorios, ou dgua subterranea ficam abaixo da média.

Diferente de outros tipos de desastres naturais, a seca tem seu inicio lento e
silencioso, sem apresentar seus efeitos visiveis em curto prazo. Esta falta de
visibilidade, sensibilizacdo e caracterizacdo dos efeitos pode levar a muito sofrimento
humano e perdas econdmicas em nivel local, como no caso da agricultura de pequena
escala ou agricultura de subsisténcia, alem da pecuaria e do comércio local (Sena et al,
2014). Isto afeta diretamente as condi¢bes de vida e consequentemente a salde das
populagdes.
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A indisponibilidade de &gua, seja por questdes meteoroldgicas ou hidroldgicas, faz

com que a seca tenha diversos impactos ambientais, econdmicos e sociais, porém 0s

mais significativos sdo: escassez de dgua, com consequente disponibilidade de agua, na

maioria das vezes contaminada, através de carros pipas ou ainda em quantidade
inadequada, provocando perdas nas lavouras e nas criagdes de animais; e a escassez de
alimentos, com menor consumo para a populacdo e animais, e reducdo também na
producdo. Ambos ocasionam tanto alteracdo na economia do territério acometido pelo
desastre e das cidades que consomem seus produtos alimenticios, quanto deslocamentos
das populacbes para 0s centros urbanos e outros municipios. Assim todos estes
processos causam impactos na vida e também na salde da populacdo, aumentando a
morbidade e mortalidade (Horton et al, 2010; CDC, 2010; WHO & WMO, 2012).

Outro importante aspecto da seca é que seus impactos dependem do contexto local
e por isso podem durar anos. Embora possa abranger varios paises, estes sentem 0s
impactos em diferentes graus, dependendo da regido e da populacdo afetada, onde as
populacdes pobres e vulneraveis tendem a sofrer as maiores consequéncias, isto porque
a pobreza e o tipo de ocupacdo do solo, por exemplo, podem agravar os impactos da
seca (Sena et al, 2014; WHO & WMO, 2012).

Tendéncias de precipitacdo global ao longo do século, observadas no mapa 1,
revelam uma tendéncia geral de episddios de seca em paises e regides como: Canada,
Estados Unidos, Europa Ocidental, Africa, China, Asia, Australia e Brasil sofrem com
episodios de seca e seus impactos (WHO & WMO, 2012 e EIRD, 2011). Stanke et al
(2013), atraves de uma revisdo sistematica dos efeitos da seca, afirma que somente em
2011 existem estimativas de que 35 milhGes de pessoas foram afetadas pela seca na

China, enquanto 17 milhdes na Etidpia, Quénia, Somalia, Uganda, Niger.
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Mapa 1: Tendéncia de precipitacdo global desde 1900.

Fonte: Estratégia Internacional para Reducdo de Desastres (2011).

Dados recentes do International Emergency Disasters Database (EM-DAT) de um
banco de dados de desastres em todo o mundo de 1900 a 2013 mantido pelo Centro de
Investigacao sobre a Epidemiologia dos Desastres (CRED) fornecem uma indicacdo dos
efeitos devastadores da seca em diversos paises. Dados desta base estimam que 612
eventos de seca ocorreram neste periodo, resultando em 2,14 bilhGes de pessoas
afetadas no mundo, e mais especificamente no Brasil em torno de 48 milhGes de
pessoas. Em relacdo as perdas econdmicas por episodios de seca neste periodo, nos
Estados Unidos e México, as perdas foram em torno de 8 bilhdes de ddlares, enquanto
na China foram de $ 2,4 bilhdes de dolares (Stanke et al, 2013).

A escassez de agua e de alimentos pode impactar sobre a saude da populacédo
afetada, aumentando a morbidade. De acordo com WHO & WMO, 2012; CDC, 2010;
Stanke et al, 2013, os principais efeitos agudos e crbnicos da seca na salde da
populacdo séo:

e Desnutricdo e deficiéncias nutricionais, devido a diminuicdo da disponibilidade de
alimentos;

e Aumento do risco de doencas transmissiveis, devido a desnutricdo aguda, agua
inadequada ou impropria para o consumo, auséncia de saneamento, e aumento da
aglomeracdo entre as populacdes deslocadas;

e Estresse psicossocial e de saide mental, como os transtornos mentais;

e Aumento global de deslocamento da populacéo;
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e Interrupcdo dos servigos locais de satde devido a falta de abastecimento de 4gua e ou

profissionais de saude que sdo forcados a deixar reas locais.

A seca se difere dos outros tipos de desastres em relacdo a mortalidade. Poucas
secas resultam diretamente em mortalidade, quando isto ocorre geralmente é resultado
de uma crise politica ou conflito civil que impede que a ajuda alcance a populagdo
afetada. Por outro lado, os dados existentes ndo fornecem informacdes suficientes sobre
os fatores que contribuem indiretamente para a mortalidade (EIRD, 2009; WHO &
WMO, 2012).

No Brasil, os episodios de seca ocorrem na Regido Nordeste, especificamente no
semidrido brasileiro, norte de Minas Gerais e na Regido Sul, parte de Santa Catarina e
Rio Grande do Sul. Porém, é no semiarido que ocorrem 0s episodios de seca mais
intensos e com consequéncias severas. Isto porque esta area geografica é caracterizada
por condi¢cbes ambientais, climatoldgicas e meteoroldgicas favoraveis a seca (déficit
hidrico e aridez), condi¢des de vida precéria, auséncia de protecdo social, além da falta
de acesso a emprego e renda, e auséncia de infraestrutura para abastecimento de agua,
apresentando assim situacGes de vulnerabilidade ambiental, econémica, social e de
salde (Sena et al, 2014).

De acordo com o Atlas Brasileiro de Desastres Naturais (2012), entre 1991 e 2010,
0s episodios de estiagem e seca totalizaram 16.944. Este numero representa 53% do
total de 31.909 ocorréncias de desastres no Brasil durante o periodo analisado. Além
disso, do total de 96 milhdes de pessoas afetadas nesses 20 anos, 48 milhdes (50%)
foram afetadas pela seca, e de um total de 2.475 Obitos registrados, cerca de 10% foi
devido a episodios de seca.

O gréfico 2 apresenta em nimeros 0s danos humanos por estiagem e seca na regiao
do Nordeste Brasileiro, a regido com maior ocorréncia de episddios de seca e com maior
namero de afetados e deslocados. Os principais danos humanos sdo pessoas afetadas e
deslocadas.

Ao comparar estes principais danos humanos entre as regides do Brasil, verifica-se
que a regido nordeste apresenta 0s maiores percentuais de afetados, mortes e
deslocamento, 72,51%; 67,31% e 87,92%, respectivamente. Em relacdo aos afetados, as
regibes com maiores percentuais foram Nordeste (72,51%), sequida de Sul (14,84%) e

Sudeste (9,37%). Se compararmos com o total da populacdo do Brasil atualmente
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(IBGE, 2012), somente na regido nordeste o nimero de pessoas afetadas no periodo de
1991 a 2010 foi em torno de 17,63%.

Grafico 2: Numero de danos humanos por estiagem e seca no Nordeste Brasileiro.
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Fonte: Atlas Brasileiro de Desastres Naturais 1991 a 2010 — Volume Brasil (2012).

As perdas econémicas no Brasil de acordo com 0 EM-DAT, em maio de 2012 e
janeiro de 2014, foram de $ 1,46 milhdes e 4,3 milhdes de ddlares, respectivamente.
Estes valores refletem e reafirmam os inimeros impactos dos ultimos 3 anos de seca no
semiarido brasileiro, estando este entre os 10 das maiores perdas econdmicas no mundo
devido aos episodios de seca, segundo a EM- DAT, no periodo de 1900 a 2014. De
acordo com Stanke et al (2013) estes relatos sobre as perdas econémicas podem estar
subestimados, devido a falta de padronizacdo de relatorios e métodos para quantificar
estes tipos de danos.

Projecdes de mudangas climaticas indicam que as secas se tornardo mais intensas
no século 21 em algumas areas do mundo. Conforme o relatorio publicado em 2014
pela World Metereological Organization (WMOQO), “Declaracdo sobre o estado do clima
global em 2013”, a Regido Nordeste do Brasil em 2013 teve o pior episodio de seca em
50 anos, sendo este considerado um dos 16 principais eventos climaticos em todo
mundo no ano referido. E segundo a Organizacdo das Na¢6es Unidas (ONU) a situacdo
pode ainda piorar, a previsdo é de que até 2030, quase metade da populacdo mundial

vivera em areas com escassez de agua.
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2.2 - Vulnerabilidade, Resiliéncia e Adaptacéo a seca:

Como citado na introducdo, os impactos dos desastres dependem da interacdo que
se estabelece entre a realizacdo de um evento distinto em um contexto social especifico.
Ou seja, estes dependem das caracteristicas do desastre natural, neste caso da seca, em
intensidade, duracdo, frequéncia, imprevisibilidade, quanto do grupo social afetado
(Favero, 2006). Logo, os desastres e seus impactos estdo relacionados com os fatores da
estrutura social da sociedade — vulnerabilidade socioambiental (Scandlyn et al, 2010).

Segundo Wisner et al (2004), vulnerabilidade do ponto de vista de uma pessoa,
grupo populacional, comunidade, ou mesmo uma sociedade, “é a reducdo na
capacidade de antecipar, sobreviver, resistir e recuperar-se dos impactos decorrentes
de um perigo natural (um evento natural subito ou processo)”. As condi¢Oes de
vulnerabilidade correspondem a expressdes particulares de processos sociais, politicos,
econémicos e ambientais mais gerais da sociedade que podem deteriorar as condicOes
de vida de diferentes grupos da populacdo em determinados lugares, gerando situacoes
de saude ambiental vulneraveis. A vulnerabilidade € a expressdo do modo de
desenvolvimento econémico do pais, estado, municipio, ou de determinadas
localidades, o que ira afetar as condi¢cdes de vida dos mesmos.

Phillips e Fordham (2010), tambem discutem o conceito de vulnerabilidade social,
como resultado de desigualdades sociais e padrées historicos de relagdes sociais, que se
manifestam em barreiras estruturais socialmente profundas, como falta de acesso a
renda e poder politico. Afirmam ainda que a abordagem de vulnerabilidade na realidade
tenta entender como as relacbes sociais, politicas, econémicas influenciam, criam,
pioram ou potencializam perigos/riscos a determinadas localidades geogréficas.

Seguindo este pensamento e discussdo, a intensidade do desastre depende do grau
de vulnerabilidade socioambiental da area afetada, pois combinam: 1) 0s processos
sociais relacionados a precariedade das condicdes de vida e protecdo social (trabalho,
renda, saude e educacdo, assim como aspectos ligados a infraestrutura, como habitacdes
saudaveis e seguras, estradas, saneamento, por exemplo) que tornam determinados
grupos populacionais (por exemplo, mulheres e criancas), principalmente entre 0s mais
pobres, vulneraveis aos desastres; 2) as mudangas ambientais resultantes da degradacao
ambiental (areas de protecdo ambiental ocupadas, desmatamento de encostas e leitos de
rios, areas de seca, poluicdo de aguas, solos e atmosfera, por exemplo) tornam
determinadas areas mais vulneraveis a ocorréncia de uma ameaca e Seus eventos

subsequentes. Em sintese, a vulnerabilidade socioambiental resulta de estruturas
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socioecondmicas que produzem simultaneamente condicBes de vida precérias e
ambientes deteriorados, se expressando também como menor capacidade de reducéo de
riscos, adaptacgéo e baixa resiliéncia (Freitas et al, 2012).

Assim como o0s desastres estdo diretamente relacionados as situacGes de
vulnerabilidades, vale ressaltar que sua ocorréncia também ocasiona o aumento das
vulnerabilidades do territorio existentes, como um ciclo vicioso, sobrepondo situacdes
econdmicas, sociais, ambientais e politicas inadequadas existentes.

Em sintese adotaremos como conceito de vulnerabilidade a combinagdo e o
resultado de condicGes de vida precérias e da degradacdo ambiental, expressando assim
a falta de capacidade da populacdo em lidar, antecipar, resistir, adaptar e recuperar
frente aos efeitos de certas mudancas no meio ambiente. A vulnerabilidade corresponde
aos processos e relacbes sociais, politicas, econdmicas do territério e que ird influenciar,
criar, piorar ou potencializar os perigos fisicos e naturais, como a seca, nas condi¢des de
vida e saude das populacdes (Wisner et al, 2004; Phillips e Fordham, 2010; Freitas et al,
2012).

Scandlyn et al (2010) afirma que existem diversas defini¢des para vulnerabilidade,
porém todas incluem consideracdes a respeito da susceptibilidade individual e coletiva
aos eventos naturais e na capacidade de antecipar, recuperar, lidar e resistir a estes
eventos, 0 que muitas vezes vem de encontro com 0s conceitos de resiliéncia e de
adaptacdo. Quanto menor as condigdes de vulnerabilidades, maior serdo as capacidades
de adaptacéo, resiliéncia e recuperacdo das populagdes.

Dentro do tema dos desastres, o conceito de resiliéncia também tem sido cada vez
mais debatido e considerado como parte de sua cultura. Isto porque os desastres,
naturais ou tecnoldgicos, podem afetar a resiliéncia das comunidades (Lorenz, 2013).

O termo resiliéncia vem da fisica, do latim resilio, resisténcia a um golpe, voltar ao
estado original, recuperar a forma original (Barranco & Mendoza, 2013). Segundo as
autoras, "as ciéncias sociais adotam essa metafora para representar o fenémeno
observado em pessoas que, apesar de viver em condicBes hostis, desenvolvem ac6es
psicologicamente saudaveis e socialmente bem sucedidas".

Ao longo da historia o conceito de resiliéncia tem recebido diferentes definicdes,
por diversos autores e disciplinas, mas qualquer definicdo de resiliéncia geralmente
contém a ideia da capacidade de pessoas ou de grupo se recuperar diante de situacGes

adversas (Barranco & Mendoza, 2013).
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Birkmann (2006) define resiliéncia, como a capacidade de um sistema manter suas
fungdes bésicas e de estruturas em meio a situagdes perturbadoras, como por exemplo,
os desastres naturais. Esta capacidade € possivel através de um conjunto de estratégias e
acOes que tornam as pessoas, grupos populacionais, comunidade e sociedades capazes
de desenvolverem habilidades e aces para responder aos eventos, de monitora-los, de
antecipa-los e aprender com os mesmos, fortalecendo sua capacidade de adaptacdo apds
0s desastres.

Porém a resiliéncia ndo é um processo Unico e absoluto, é um processo dindmico,
que integra caracteristicas pessoais do individuo, como também condi¢des sociais,
politicas, econdmicas, ambientais do seu entorno, indo de encontro com o conceito de
vulnerabilidade, estes irdo influenciar e favorecer respostas resilientes (Barranco &
Mendoza, 2013). Neste sentido Adger (2000 apud Lorenz, 2013) cita que resiliéncia é a
capacidade da comunidade em resistir e lidar com os “choques” a sua infraestrutura
social.

Outros autores como Paton e Johnston (2001) conceituam resiliéncia com um
sentido mais relacionado a comunidade, territorio e participagdo social: “capacidade de
impor um sentido de coeréncia e significado a experiéncias atipicas e adversas, e da
existéncia de praticas comunitarias para atenuar as consequéncias negativas e
maximizar o potencial de recuperacdo e crescimento da comunidade, como por
exemplo, as redes de apoio social”. Desta forma através da resiliéncia é possivel tornar
as comunidades mais participativas, facilitar a identificacdo de problemas locais e
especificos, e desenvolver estratégias para resolver e/ou conter problemas de forma
coerente com as necessidades, sistemas e valores da comunidade.

Em resumo abordaremos em nosso estudo o conceito de resiliéncia como o
conjunto de acdes que fazem com que as populacdes e comunidades possam ter
capacidade e habilidade de desenvolver estratégias e acGes para responder, antecipar e
recuperar diante de eventos extremos, mantendo desta maneira suas funcdes basicas e
de estruturas. Este conjunto de acdes e estratégias sao dependentes de caracteristicas dos
individuos e de questbes sociais, econdmicas, culturais, politicas e ambientais —
situacbes de vulnerabilidades (Adger, 2000; Birkmann 2006; Barranco e Mendoza,
2013)

Portanto, atraveés da resiliéncia é possivel manter um nivel aceitavel de
funcionamento e estrutura para restabelecer-se, recuperar- se e reconstituir-se, ndo s

retornando a normalidade de sua vida “cotidiana”, como também em condi¢des ainda
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mais sustentaveis e seguras do que as anteriormente existentes (UNISDR, 2012 e
Narvaez et al, 2009). Por sua vez, o conceito de resiliéncia esta intimamente relacionado
ao de adaptacéo (Scandlyn et al, 2010).

Lorenz (2013) e Scandlyn et al (2010), definem adaptacdo como a capacidade de
estabelecer novas relagfes estruturais e de se ajustar a mudancas que podem ser fisicas e
sociais no ambiente. De maneira mais ampla, Obermaier e Rosa (2013) afirmam que
adaptacdo refere-se a uma estratégia de resposta, de decisdo e implementacdo de acdes,
mudancas nos processos e préaticas frente a situacbes extremas e seus impactos, como
por exemplo, as mudancas climéticas e os desastres naturais.

Em sumo, adaptacdo em nosso estudo serdo as acdes de resposta, de novas relagdes
estruturais e de mudanga frente aos eventos extremos (Lorenz, 2013 e Scandlyn et al,
2010). No esforco de moderar e prevenir contra possiveis danos e explorar eventuais
oportunidades benéficas (Obermaier e Rosa, 2013).

Segundo Obermaier e Rosa (2013) e a United Nations Framework Convention on
Climate Change (UNFCCC) a adaptacao esta estreitamente ligada aos conceitos acima,
uma vez que ao identificar causas e efeitos da vulnerabilidade estas podem ajudar a
determinar caminhos que conseguem aumentar a capacidade adaptativa e de resiliéncia,
e diminuir a exposi¢do e impactos dos desastres naturais. Também reconhecem que as
capacidades de adaptacdo e resiliéncia podem variar fortemente entre individuos, grupos
ou instituicdes e ao longo do tempo, sendo definidas por uma combinacao de condicdes
biofisicas, socioeconémicas e tecnoldgicas distintas, de acordo com o sistema analisado.

Desta forma, quanto maiores as situacdes de vulnerabilidade socioambiental,
menores serdo as capacidades de resiliéncia e adaptacdo da populacdo, o que ira resultar
em maiores impactos da seca nas condicdes de vida e saude.

No caso do semiarido brasileiro, as populaces ao estarem mais vulneraveis a
fatores e processos sociais, econdémicos, politicos e ambientais e consequemente menos
resilientes, sofrem a potencializacdo dos episodios de seca e seus impactos com maior
intensidade e frequéncia, comprometendo os elementos basicos da dignidade e bem
estar desta populacdo, como por exemplo: escassez de agua propriamente dita;
degradacdo do solo; desertificacdo; menor producdo de alimentos para consumo e
venda; qualidade de agua para consumo inadequada; diminui¢do no rebanho de animais
— morte ou venda; assim como riscos de inimeros agravos e doencas.

O estudo de Stanke et al (2013), corrobora tais resultados afirmando que os

impactos da seca sdo extremamente dependentes do contexto e vulnerabilidades da
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populacdo, e mais especificamente que em relagdo a salde este é particularmente
dependente do ambiente socioecondémico que pode influenciar na capacidade de

resiliéncia e adaptacéo da populacéo.

2.3 - Seca, Condic¢oes de Vida e Situacdo de Saude:

Considerando a seca como um dos principais desastres naturais no Brasil e suas
consequéncias na vida e na salde da populagdo do semiarido, a partir das condi¢des de
vulnerabilidade socioambiental, alguns conceitos e autores sdo importantes para o
entendimento deste processo como algo mais complexo e com particularidades. E que
devem ser considerados para as decisdes de possiveis intervencdes em salde, na
perspectiva de reducdo das iniquidades sociais, com melhores condi¢des de vida e satde
para todos.

As consideracfes de Pedro Luis Castellanos (1997) sobre as relacdes existentes
entre a situacdo de saude e as condi¢Oes de vida, na definicdo do processo de producéo e
reproducdo social, sdo muito pertinentes por buscar compreender a realidade natural e
social em gue se vive e com a qual se trabalha. Na visdo de Castellanos, essa realidade é
complexa e composta de inimeros objetos, seres e processos. Essa complexidade nao é
anarquica e possui uma organizagdo, uma arquitetura, que mantém relacdo com os
processos que deram origem a esses objetos e seres, e que explicam as qualidades e 0s
comportamentos de cada um deles.

Segundo Castellanos (1997), os objetos de estudo estdo estruturados internamente
por subsistemas de nivel inferior de complexidade, que interagem entre si, em que a
realidade é revelada como sistema complexo e aberto, com um numero praticamente
infinito de niveis organizacionais acima e abaixo do nivel no qual se situa o estudo ou
intervencao. Populagdes e os individuos apresentam caracteristicas proprias, através da
interacdo de seus aparelhos e sistemas do corpo humano, e com as questdes sociais,
politicas e econdmicas, criam interacdes, representacdes sociais, e consequentemente
comportamentos e praticas em saude diferentes.

Morin (2005), outro autor que aborda sobre o tema da complexidade, em seu texto
Introducdo ao Pensamento Complexo discorre que desta forma a parte, como 0s 4&tomos
e células, forma o todo, neste caso o individuo-sociedade, e o todo forma a parte, sendo
estes multidimensionais, ou seja, complexos, por questdes culturais, sociais, bioldgicas,

histdricas, profundas e mualtiplas — paradigma complexo.
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Dentro desta perspectiva e do nosso objeto de estudo, podemos afirmar que o
semidrido, area geogréfica com episodios de seca, é concebido enquanto um complexo
de ecossistemas com os seus limites e as suas potencialidades, que interagem com o
meio e populagdes, ndo podendo ser estudado e analisado de forma fragmentada,
reducionista.

O semiarido, por ser uma area muito caracterizada por uma diversidade de clima,
ecossistema, solos, culturas, populagdes, economia e politicas, deve ser vista e analisada
como um objeto complexo, em que a analise de uma parte ndo pode desconsiderar o
todo no qual esta inserido, os niveis inferiores ndo podem desconsiderar 0s niveis
superiores e vice versa. Diante desse paradigma, a seca no semiarido brasileiro ndo pode
ser vista somente como a situacdo meteoroldgica e climatoldgica, mas também como
uma situacdo que envolve questBes histdricas, sociais, econdmicas e culturais deste
territorio.

Neste mesmo sentido sobre o paradigma da complexidade, Castellanos (1994) cita
que a saude tambem nédo pode ser entendida somente como auséncia de doencas, ja que
ndo é possivel viver sem adoecer. Para 0 autor a salide & como uma resultante de
conteudos que compdem a nog¢ao de “condigdes de vida”, sendo inseparavel. E assim
entendida como um conjunto de processos que caracterizam e reproduzem a forma
particular de cada grupo de populacdo participar no funcionamento do conjunto da
sociedade, ou seja, na producao, distribuicao, e consumo de bens e servigos e ainda nas

relacBes de poder que caracterizam a organizacgdo politica (Castellanos, 1997):

“... Cada individuo, familia, comunidade e grupo populacional, em cada momento de
sua existéncia, tém necessidades e riscos que sdo caracteristicos, seja por sua idade,
sexo ou outros atributos individuais, seja por sua localizacdo geografica ou ecologica,
por sua cultura, nivel educativo, ou seja, por sua localizacdo econdmico-social, que se
traduz em um perfil de problemas de satde/doencas peculiares, os quais favorecem ou
dificultam, em maior ou menor grau sua realizacdo como individuo e como projeto
Social...”

(Castellanos, 1994).
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O processo saude-doenga com seu carater dindmico pode melhorar ou ser
deteriorado em funcdo das mudancas nos processos naturais ou sociais que caracterizam
uma sociedade, bem como pelas respostas compensatorias, que podem ser individuais
como, por exemplo, a resiliéncia e adaptacdo, ou coletivas como as politicas publicas
que podem amenizar o sofrimento ou ir além e tocar nas estruturas sociais que geram as
desigualdades (Castellanos, 1994).

Seguindo este caminho, Castellanos (1997) afirma que reproduzir o homem
significa reproduzi-lo ndo s6 biologicamente, mas também nas suas relacdes ecoldgicas,
politicas e econbmicas — mediadas pelo processo de producdo e de trabalho — e nas
formas de consciéncia e conduta.

Entende-se entdo como um processo de Reproducdo Social, no qual os seres
humanos se reproduzem biologicamente (caracteristicas biolégicas e suas redes de inter-
relacbes) e suas relacOes ecologicas (territorios e relacBes existentes), mas significa
também reproduzir suas formas de conduta e consciéncia (formas do ser humano, de se
relacionar com o mundo e com outros seres humanos - socializagéo), tal como suas
relagbes econdmicas (producdo, distribuicdo, intercdmbio, e consumo de bens e
servicos) mediadas pelo processo de trabalho. O que se reproduz é o ser humano e suas
condicdes de existéncia, ou seja, de vida.

Na realidade quando observamos as condi¢fes de vida de individuos e grupos
populacionais, estamos apreciando os fenémenos complexos que expressam ao nivel
individual e coletivo, o processo de reproducéo social (biolégico, ecolégico, econdémico
e formas de consciéncia e conduta) (Castellanos, 1997 e Samaja, 2000).

Considerando o nosso objeto de estudo, a seca, € importante entendé-la de maneira
complexa, como parte e como o todo de um processo, para além de um desastre natural.
Mais especificamente, é preciso entender que todos os fatores e processos sociais,
econémicos e politicos, que caracterizam as condi¢es de vida e saude, devem ser
considerados e compreendidos na analise deste tipo de desastre. Desta forma estaremos
revelando assim uma “nova” visdo deste evento meteoroldgico, OU Seja, a seca também
como um desastre social, resultado ndo somente de fatores e mudancas climaticas, assim
como de situacdes de vulnerabilidades sociais no territério e/ou nas populacbes. Por
isso a importancia de estudar e entender os processos de reproducdo social nas
condicdes de vida.

Em sintese, segundo Oliveira e Valla (2001) as condi¢bes de vida apontam para

uma realidade que conforma uma determinada situacdo social e econémica. S&o elas
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que determinam, a0 mesmo tempo, 0 surgimento e 0 agravamento de problemas nas
vérias dimensdes da vida dos grupos populares: salde, saneamento, educacao,
transporte etc. O conceito de condi¢cBes de vida é imprescindivel na avaliacdo da
situacdo de salde de grupos populacionais, logo estas se referem ao campo de agdo
onde os atores se movem e atuam, buscando formas de enfrentamento destes problemas
e de suas determinagdes como um todo.

Ainda nesta perspectiva outros conceitos de Castellanos (1997) e Samaja (2000),
relacionados a situacdo de saude, sdo importantes para o0 melhor entendimento e analise
dos impactos da seca nas condi¢des de vida e satde das populages.

Para Castellanos (1997), o estabelecimento da diferenca entre os conceitos de
‘necessidade’ e ‘problema de saude’ ¢é essencial no conceito e analise de situacdo de
salde. De acordo com o autor, situacdo de satde define-se pela consideracdo das opcoes
dos atores sociais envolvidos no processo, ndo podendo ser compreendida a margem da
intencionalidade do sujeito que a analisa e interpreta. Assim, as necessidades de saude
sdo elaboradas por intermédio de analises e procedimentos objetivos. J& os problemas
de satde demandam abordagens mais complexas, configurando-se mediante a escolha
de prioridades que envolvem a subjetividade individual e coletiva dos atores em seus
espacos cotidianos (Castellanos, 1997).

Samaja (2000), de maneira mais ampla afirma que o conceito de saude, assim como
das condigdes de vida, precisa ser pensado a luz da reproducéo social. Visto que a saude
é reflexo do funcionamento do sistema bioldgico e das condicGes de vida sociais,
politicas, econbmicas, ambientais e culturais.

A conceitualizagdo da saude deve ser co-extensiva ao conjunto de problemas da
reproducdo social, ultrapassando o espaco disciplinar da medicina. Dessa forma, o autor
conclui que a saude ¢ “inseparavel das condigdes de vida, e so6 se pode defini-la como o
controle sobre os processos de reproducgdo da vida social” (Samaja, 2000).

Necessidade de saude, conceitualmente é referida de acordo com Castellanos
(1997), em que cada grupo da populacdo tem um perfil de necessidades, que sao
caréncias em relacdo as normas consideradas satisfatorias, variacfes de riscos ou
insatisfacGes percebidas. Que por sua vez sdo vinculados com cada uma das dimensdes
reprodutivas de suas condi¢cbes de vida. Para cada perfil de necessidades corresponde
um perfil de problemas e de acdes de salde e bem-estar requeridas. Estas podem ser
trabalhadas mediante trés métodos Dedutivo (normas estabelecidas), Indutivo

(identificacéo dos fatores de risco) e Participativo (conhecimento coletivo).
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Os problemas de saude sdo conceituados como necessidades de salde socialmente
representadas (Castellanos, 1997). Na perspectiva de Samaja (2000), os problemas de
saude dentro do conceito da reprodugdo social podem ser “interpretados” segundo uma
“ordem descritiva” (simbdlica) que se constitui como representagdo da ordem comunal-
cultural e ndo como reproducdo da ordem constitutiva, nas quais 0s problemas de certa
ordem sdo ‘lidos’ a partir dos mecanismos representacionais de uma ordem diferente.

A identificacdo e a andlise de problemas de salude dependem da perspectiva sob a
qual eles sdo identificados, o que é problema para uns pode ndo ser considerado
problema para outros. A visdo que se tem dos problemas de salde, portanto, varia em
funcédo da posicao dos distintos sujeitos na estrutura das relagdes sociais, fazendo parte
de sua ‘visdo de mundo’, de sua cultura, de seus projetos politicos, de suas utopias.
Nesse sentido, a identificacdo dos problemas e necessidades de salde da populacéo tem
que assumir, ou tentar assumir, uma ‘“visdo policéntrica”, identificando os diversos

sujeitos ¢ sua posi¢ao na “estrutura de poder” em satude (Silva et al, 2007).

“As condicoes de vida determinam necessidades de saude e estas sdo socialmente
representadas como problemas de satde. Os problemas de saude, por sua vez, podem
estar expressos em diferentes espacos organizativos da realidade e em diferentes
periodos do processo saude-doenca”.

(Castellanos, 1994).

Logo as necessidades, problemas e respostas sociais se produzem e reproduzem
sempre com a perspectiva de decisdes sobre as intervencbes de saude, reduzindo as
iniquidades sociais de salde, através da analise e do planejamento de politicas publicas.
(Castellanos, 1997).

Corroborando com Castellanos, Samaja (2000) afirma que com frequéncia o
debate sobre a salde fecha-se em impasses pelo fato de que certos enfrentamentos sdo
interpretados como se fossem uma luta de ideologias e ndo uma diferenca de tipos de
sociabilidades cujos processos de reproducdo colocam questbes de equilibrios
complexos e transformacoes sociais.

Como citado acima, dentro da perspectiva e conceito de situacdo, necessidade e
problemas de saude, estas serdo influenciadas pelos processos de reproducdo social e

consequentemente pelas condicdes de vida das populacdes. Como Castellanos (1994)
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afirma a salde é expressdo e resultado das condi¢Ges de vida, e consequentemente das
vulnerabilidades socioecondmicas e ambientais.

Seguindo este caminho tedrico, ao relacionarmos seca, condi¢bes de vida e
situacdo de salde, CDC (2010), WHO & UNCCD (2012), WHO & WMO (2012),
Stanke et al (2013) e Sena et al (2014) afirmam que a partir das condi¢cdes de vida que
vivenciam, territorios, comunidades e grupos populacionais que sofrem com episodios
de seca, apresentam diversos fatores de risco para a salde, tais como: auséncia de
abastecimento de agua, agua inadequada ou imprépria para o consumo, falta de acesso a
trabalho e renda, reducdo na producdo de alimentos, deslocamento populacional e
interrupcdo nos servigcos de salde. Isto resultard em impactos agudos e crdnicos na
satde, como por exemplo: desnutricdo, deficiéncia de micronutrientes; aumento do risco
de doencas transmissiveis; doencas relacionadas a &gua; doencgas respiratorias;
disturbios e estresse de saude mental; doengas transmitidas por vetores.

Desta maneira a seca, como um desastre natural, traz consequéncias sociais e
econémicas nas condi¢bes de vida, o que acarreta efeitos na salde das populacdes e
consequentemente nos perfis de morbidade e mortalidade, tornando assim a seca
também um desastre social (Figura 4).

Figura 4: Seca e efeitos nas condicdes de vida e saude da populacéo.
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Logo tais consequéncias e efeitos estdo relacionados as vulnerabilidades (sociais,
econdmicas, politicas e ambientais) existentes no territdrio, e, além disso, este desastre
natural pode sobrepor determinados riscos e eventos novos e/ou ja existentes, tornando
as condigdes de vida e salde das populacBes ainda mais precarias. Sem esquecer, ainda,
0 interlace dos conceitos de vulnerabilidade, resiliéncia e adaptacéo, onde quanto maior
a situacdo de vulnerabilidade, menor seréo as capacidades de resiliéncia e adaptacéo das
populacdes, e maiores serdo os efeitos da seca.
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Capitulo 3- Desenho Metodoldgico

“Iluminar a realidade a partir de varios angulos, permite ter confluéncias,
discordancias, perguntas, davidas, falseamentos, e discussao interativa e intersubjetiva
na construgdo e na andlise dos dados” .

Minayo e Minayo-Gomes (2003).

3.1 - Natureza do estudo

A metodologia adotada neste estudo buscou adequar o objeto de estudo com o0s
objetivos propostos. O primeiro passo envolveu a descricdo da realidade do municipio e
das condicdes de vida e de saude da populagdo de Itapetim em situacdo de seca através
de um conjunto de dados secundarios.

Com o objetivo de aprofundar a historia, compreender as representacdes e 0S
simbolos e dar atencdo, também, aos sinais evasivos que ndo podem ser entendidos por

meios formais (Minayo, 2013), a pesquisa qualitativa foi utilizada a fim de proporcionar

uma compreensao mais profunda ao estudo. A partir desta abordagem e considerando a
perspectiva de diferentes atores sociais, procuramos compreender por um lado a relagédo
entre a seca e seus efeitos nas condigcdes de vida e problemas de saude da populacéo;
por outro o0 que apontam/apresentam/vislumbram como estratégias e acgdes de
enfrentamento da populacdo frente ao fendmeno da seca.

Considerando a perspectiva da utilizacdo de dois metodos de pesquisa diferentes,
em nosso estudo ambos foram necessarios, porém podem e devem ser complementares.
Segundo Minayo e Sanches (1993), isto porque o0 quantitativo tem como campo de
praticas e objetivos trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis. Enquanto o
segundo, o qualitativo, adequa-se a aprofundar a complexidade de fenémenos, fatos e
processos particulares e especificos de grupos. Neste sentido, a relacdo entre
quantitativo e qualitativo, entre objetividade e subjetividade ndo se reduz a um
continuum, ela ndo pode ser pensada como oposi¢do contraditoria. Pelo contrario, é de
se desejar que as relacbes sociais possam ser analisadas em seus aspectos mais
“ecologicos” e “concretos” e aprofundadas em seus significados mais essenciais. Assim,
0 estudo quantitativo pode gerar questdes para serem aprofundadas qualitativamente, e
vice versa.

Articulando com o referencial tedrico utilizado no estudo, um dos principios desta

complementaridade de métodos, € o do pensamento complexo de Morin (2005), no qual
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é questionada a razdo e visdo fragmentada que se coloca exterior ao mundo da vida.
Esta abordagem valorizara a quantificagdo, compreendendo a quantidade como
indicador e parte da qualidade dos fendmenos, dos processos e dos sujeitos sociais,
marcados por estruturas, relacbes e subjetividade, culturalmente especificas de classes,
grupos, segmentos profissionais, género, etnia e idade (Minayo, 2013).

Na concepcéo de Castellanos (1997), um estudo de condic¢des de vida de grupos
populacionais determina as necessidades de salde (através de dados quantitativos) e
estas sdo socialmente representadas por atores sociais como problemas de salde
(realizada através de informacdes qualitativas).

O desenho metodoldgico sera pautado como um estudo de caso, exploratério e

descritivo, com a finalidade de descrever, analisar, retratar o contexto, a realidade
completa e profunda — interpretacdo da realidade (Oliveira, 2008 e Minayo, 2013).
Segundo Gil (2008), trata-se de uma pesquisa descritiva porque apresenta caracteristicas
de um grupo, procura compreender 0s processos que interferem em um determinando
fendmeno, assim como as suas relacdes. E exploratoria porque proporciona uma Visao
geral de um tema pouco explorado e sem estudos que relacionem seca e salde,
constituindo a primeira etapa de investigacdes mais amplas. Além de estar inserido em
um projeto maior de investigacdo e compreensdo das relagdes entre mudancas
climaticas, seca, desastres e saude. Neste sentido nosso estudo de caso tem como
finalidade descrever as condicGes de vida e saude da populacdo de Itapetim, tendo em
vista a formulacédo de ideias, conceitos, pesquisas e hipdteses para estudos futuros.

Portanto, nosso estudo foi realizado em duas fases: a primeira, tebrica e

guantitativa. Onde inicialmente em setembro de 2013, fomos a campo a fim de fazer um
trabalho exploratorio de reconhecimento do local de estudo, de observacbes e
participacdo em encontros e dialogos com os diferentes participantes, sendo estes atores
sociais de Itapetim. Além disso, o trabalho exploratorio nos ajudou a entender quais
conceitos e teorias seriam importantes a serem discutidos ao longo da dissertacéo, assim
como na conformacédo da metodologia.

Apo6s o trabalho exploratério foram feitas analise documental, levantamento
bibliografico e busca de dados secundarios que propicionaram o melhor entendimento
sobre as condicGes de vida e saude da populacdo de estudo, para que a segunda parte
fosse realizada com uma visdo mais ampla ndo s6 do tema e dos sujeitos de analise, mas

também do local onde ele se insere.
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Esta descricdo e analise foi realizada através de dados de diferentes sistemas de
informacgéo e tabuladores em saude e ambiente, como o IBGE e DATASUS. Através
dos dados obtidos, foram construidos indicadores sociais, ambientais e de saneamento,
econdmicos e suas respectivas fichas de qualificagdo (Apéndices E, F, G, H), com o
objetivo de analisar as condicdes de vida e salde de Itapetim, durante a realizacdo da
disciplina de ‘Analise de Situagdo de Saude’ em 2013. Nas tabelas 1 a 3 estdo listados
0s indicadores econdmicos, sociais, ambientais, de saneamento e de morbidade e
mortalidade construidos. Além disso, utilizamos também alguns dados complementares
do PNUD, IDHM, INPE, INSA, BDE, APAC, Ministério da Integracdo Nacional e

Defesa Civil Nacional para analise das condic6es de vida.

Tabela 1: Indicadores econdmicos construidos para a dissertacao.

Indicadores Econdmicos

Proporc¢éo de pessoas de baixa renda

Proporc¢édo de desempregados

Proporc¢éo de pessoas que trabalham em outro municipio — deslocamento

Proporc¢édo de migracéo

Proporc¢éo de beneficiarios do Bolsa Familia

Proporcéo de beneficiarios do Bolsa Estiagem

Fonte: SIDRA (Censo 2010, IBGE); Ministério da Integracdo Nacional,

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
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Tabela 2: Indicadores e dados sociais, de saneamento e ambientais construidos

para a dissertacéo.

Indicadores e Dados Sociais, de Saneamento e Ambientais

Proporcéo de escolaridade

Proporgdo de nivel de escolaridade

Cobertura de rede de abastecimento de agua

Cobertura de coleta de lixo

Cobertura de esgotamento sanitario

Situacdo de emergéncia; Estado de calamidade publica; Avadan; Dados

pluviométricos

Fonte: SIDRA (Censo 2010, IBGE); Ministerio da Integracdo Nacional e Secretéaria
Nacional de Protecio e Defesa Civil; Agéncia Pernambucana de Aguas e Clima
(APAC).

Tabela 3: Indicadores de morbidade e mortalidade construidos para a dissertacao.

Indicadores de Morbidade e Mortalidade

Proporcéo de internagdes por lista de morbidades especificas (CID 10)

Taxa de internac@es por lista de morbidades especificas (CID 10)

Mortalidade proporcional por lista de morbidades especificas (CID 10)

Taxa de mortalidade por lista de morbidades especificas (CID 10)

Taxa de mortalidade

Fonte: Tabnet (Data Sus).

Para a construcdo e andlise dos indicadores foi utilizado como parametro a
Estratégia Internacional de Reducdo de Desastres (EIRD, 2009), atraves da adaptacdo

deste modelo foi possivel relacionarmos conceitos e concepcdes de forcas motrizes,

perigos fisicos, exposicdo, vulnerabilidade, pobreza e impactos dos desastres. Para o

melhor entendimento e esclarecimento, forcas motrizes sdo os fatores que em escala

macro influenciam os varios processos ambientais que poderdo afetar a salde humana,
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relacionados normalmente com o crescimento populacional e o desenvolvimento

econdmico. Os perigos fisicos sdo eventos da dindmica da natureza (hidroldgicos,
meteoroldgicos, biologicos e geoldgicos) ou da sociedade (degradacdo ambiental,
mudancas climaticas); exposicdo € a inter-relagdo das condig¢des de vida e saide da
populacdo alteradas pela situacdo ambiental resultante dos perigos fisicos e

vulnerabilidades; vulnerabilidade sdo comunidades e moradias expostas a inseguranca

alimentar, doencas, criminalidade, acidentes, polui¢do e auséncia de saneamento e agua
adequada (processos historicos, sociais, econdmicos, ambientais e politicos).

O modelo descrito na Figura 5 possibilita a analise integrada da salude ambiental
dentro de um contexto econdmico e social, ou seja, facilita a visualizacdo e a analise das
possiveis inter-relacdes entre os diferentes indicadores ambientais, sociais, econémicos
e de satde. Este modelo se baseia na concep¢do de que as forgas motrizes geram perigos
fisicos, exposicdes da populacdo, situacdes de vulnerabilidade e pobreza, alterando
assim as condicdes de vida e situacdo de satde dos individuos. A analise através deste
modelo permite trabalhar com o conceito de vulnerabilidade e uma concep¢do ampliada
de saude, buscando superar a visdo fragmentada do processo salde-doenca (Sobral e
Freitas, 2010).
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Figura 5: Modelo de construcdo e analise de indicadores sociais, econémicos,
ambientais e de saude.
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Fonte: Adaptado de EIRD (2009).

Estes mesmos indicadores foram criados para o Estado de Pernambuco e Regido
Nordeste, com o intuito de poder comparar diferentes unidades de analise, e
principalmente com um olhar mais ampliado de distintos contextos sociais, politicos,
econdmicos e ambientais.

Reiterando a importancia desta fase, o autor Neto (1994) afirma que a analise
documental e de dados tornar-se-4 um importante instrumento facilitador para a analise
dos dados coletados no trabalho de campo, articulada a leitura de referenciais tedricos
propiciard um maior embasamento para a discussdo do estudo. E necesséario que
tenhamos uma base tedrica para podermos analisar os dados de tal forma que nos
permita ir além do que simplesmente nos esta sendo mostrado.

A segunda fase foi a realizacdo do trabalho de campo, através de ida ao campo —

pesquisa qualitativa, aplicagdo de entrevistas semi-estruturadas (Apéndice A),
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observacdo de campo (Apéndice B), onde os problemas de salde serdo percebidos e
representados socialmente.

Segundo Minayo (2013) as metodologias da pesquisa qualitativa séo entendidas
como aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade
como inerentes aos atos e as estruturas sociais. Dentre as técnicas da pesquisa
qualitativa, as entrevistas sdo as mais utilizadas, possibilitando a obtencdo de dados
referentes a aspectos da vida social, e que o entrevistado discorra sobre o tema mais
livremente. Permitindo assim analisar o sentido que os agentes d&o aos acontecimentos,
as suas praticas, as leituras das suas experiéncias, as interpretacdes de situacdes
conflituosas (Gil, 2011).

Adotamos como técnica de coleta e analise das entrevistas o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSCs), como estratégia de analise qualitativa proposta por Lefévre e Lefévre
(2003), que engloba depoimentos sintetizados e analisados, redigidos na primeira
pessoa do singular e expressando o pensamento coletivo por meio do discurso dos
sujeitos. Dessa forma, ao se colher varios depoimentos percebem-se elementos comuns
que delineiam o discurso coletivo, que sdo as representacfes sociais que caracterizam
um determinado grupo (Alvantara e Vesce, 2008). Consiste basicamente, em analisar o
material verbal coletado extraindo-se de cada um dos depoimentos, entrevistas, artigos,
as ideias centrais e/ou ancoragem e as suas correspondentes expressdes chaves; com as
expressdes chaves das ideias centrais semelhantes compdem-se um ou varios discursos-
sintese na primeira pessoa do singular. Busca assim, dar conta da discursividade,
caracteristica propria e indissociavel do pensamento coletivo (Lefévre e Lefevre, 2003).

A escolha por esta estratégia de analise, Discurso do Sujeito Coletivo (DSCs), pode
ser justificada pelo total de entrevistas realizadas; pelas perguntas realizadas e
principalmente pelas diversas opinides e posicionamentos dos diferentes participantes.
Os discursos-sintese que serdo criados irdo fazer o social falar como se fosse o
individuo, ou ainda expressar a representacdo social em relacdo a seca e seus impactos
sobre as condicdes de vida e saude da populacdo. Acredita-se que 0s DSCs
demonstrardo a complexidade do objeto de estudo, uma vez que o conjunto de
participantes, na sua relacdo com o contexto e condicdes de vida em que se situam, bem
como na sua relagdo com os outros, constituem discursos, idéias e expressdes comuns e
coletivas, de modo que o que um pensa, representa interfere e interage com o que o0

outro pensa e representa através de varias mediacdes. A salde da populacdo nédo € s6 o
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somatorio de doencas nos individuos, assim como o discurso sobre a seca ou a saude

nao € so o somatoério das entrevistas.

Outra técnica de pesquisa qualitativa que utilizamos foi a observagdo de campo —
diario de campo (Apéndice B). Esta consiste no contato direto do pesquisador com o
fendmeno observado para obter informagdes sobre a realidade dos participantes em seu
préprio contexto, estabelecendo uma relagdo face a face, o que pode fazer com que
observador e observado modifiqguem e sofram modificacdes de acordo com o contexto.
Essa técnica, como ja citamos, se mostra importante por possibilitar uma visao
diferenciada, que somente com as perguntas ndo € possivel captar, visto que a
observacao da realidade é capaz de transmitir o que ha de mais evasivo e importante na
vida real. A utilizacdo do diario de campo possibilitard que o pesquisador registre suas
proprias percepcdes, angustias surpresas e outras informacbes que assim se facam
relevantes por ndo serem captadas somente pela entrevista (Neto, 1994 e Minayo,
2013).

No quadro 1 apresentamos os diferentes objetivos especificos relacionados com
suas respectivas: técnicas metodologicas; finalidades; fontes de informacdes;
participantes envolvidos; assim como 0s conceitos chaves essenciais para o melhor

entendimento e desenvolvimento na discussao.
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Quadro 1: Tecnicas de coleta de dados, finalidades, fonte, participantes e conceitos chaves de acordo com os objetivos especificos.

Objetivos

Técnica

Finalidade

Fontes

Participantes

Conceitos chaves

Caracterizar as condigoes
de vida da populacéo de
Itapetim, PE.

Pesquisa de dados
secundarios,
entrevistas
semiestruturadas e
observac0es de
campo.

Conhecer as condicdes de
vida, trabalho e ambientais
da populacéo de Itapetim,
PE.

Levantamento das
vulnerabilidades
socioambientais tanto no
ambito de dados
secundarios quanto da
perspectiva dos
participantes.

Sistemas de
informacéo e
tabulacéo (IBGE e
DATASUS).

Entrevistas
semiestruturadas e
observacoes de
campo.

Moradores, profissionais de
salde, agentes comunitérios
de saude, lider comunitario,
gestores.

Vulnerabilidade
socioambiental.

Condigdes de vida —
reproducéo social.

Descrever a situacgao de
saude e necessidades de
saude da populacéo de
Itapetim, PE, entre 0s
anos de 2010 a 2013.

Pesquisa de dados
secundarios

Conhecer a situacédo de
salide (mortalidade e
morbidade) da populagéo de
Itapetim, PE, entre 0s anos
de 2010 a 2013,
considerado os piores
episodios de seca.

Sistemas de
informacéo e
tabulacédo
(DATASUS).

Moradores, profissionais de
salide, agentes comunitarios
de saude, lider comunitario,
gestores.

Vulnerabilidade
socioambiental.

Situacéo de saude -
Necessidades de
saude.

Identificar os principais
problemas de saude
percebidos pela
populacéo da zona rural
e da zona urbana de
Itapetim, PE, durante o
periodo de seca (entre 0s
anos de 2010 e 2013).

Observacdes de
campo e entrevistas
semiestruturadas.

Descricao dos principais
problemas de salde na
perspectiva da populacéo,
considerando suas
percepcoes e representacoes
socialis.

Levantamento das
vulnerabilidades

Entrevistas
semiestruturadas e
observac0es de
campo.

Moradores, profissionais de
salide, agentes comunitarios
de saude, lider comunitario,
gestores.

Vulnerabilidade
socioambiental.

Situacdo de salde-
Problemas de salde.
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socioambientais e de satde
na perspectiva dos
participantes.

Observacdo e caracterizacéo
dos discursos dos
participantes envolvidos por
meio de entrevistas com
moradores, profissionais de
salde, gestores e lideres
comunitarios.

Analisar os efeitos da
seca nas condicdes de
vida e saude da
populacéo de Itapetim
(Pernambuco).

Pesquisa de dados
secundarios e
observac0es de
campo e entrevistas
semiestruturadas.

Identificar e analisar os
efeitos das condicdes de
vida e salde através das
diferencas e similaridades
dos dados primarios e
secundarios.

Verificar relagéo e possiveis
diferencas entre a situacao
de salde e os principais
problemas de saude da
populacdo de Itapetim, PE

Observacdo e caracterizacao
dos discursos dos
participantes envolvidos por
meio de entrevistas com
moradores, profissionais de

Sistemas de
informacéo e
tabulacédo

(IBGE e
DATASUS).

Entrevistas
semiestruturadas e
observac0es de
campo.

Moradores, profissionais de
salide, agentes comunitarios
de saude, lider comunitario,
gestores.

Vulnerabilidade
socioambiental.

Condigdes de vida —
reproducéo social.

Situacdo de saude —
necessidades e
problemas de salde.
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salde, gestores e lideres
comunitarios.

Identificar as estratégias
e acOes de enfrentamento
das populages da zona
rural e zona urbana de
Itapetim, PE.

Observacdes de
campo e entrevistas
semiestruturadas.

Conhecer as diferentes
formas e acOes de
enfrentamento da populacao
durante os episddios de
seca, dentro dos conceitos
de resiliéncia e adaptacéo.

Observacdo das diferencas
nos discursos e atitudes
entre as formas de
enfrentamento das
populagdes das zonas rurais
e urbanas.

Entrevistas
semiestruturadas e
observacoes de
campo.

Moradores, profissionais de
salde, agentes comunitérios
de saude, lider comunitario,
gestores.

Resiliéncia.

Adaptacao.

Fonte: construcéo dos autores.

37




3.2 - Area de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Itapetim pertencente ao Estado de
Pernambuco, especificamente no Sertdo do Pajel, &rea geograficamente inserida no
Semiarido Brasileiro.

Este municipio do sertdo pernambucano foi escolhido pelos seguintes critérios:
(@) reconhecimento do municipio com situacdo de emergéncia pelo Ministério da
Integracdo Nacional e pela Defesa Civil Nacional, em 2013 (abril e outubro) e 2014
(abril), devido aos episddios de seca e consequéncias intensas para a populacdo; (b)
insercdo do municipio nas acGes e programas da Unido destinados as localidades
atingidas pela seca, como Garantia Safra, Bolsa Estiagem e Programa Um Milhdo de
Cisternas, através do reconhecimento federal da situacdo de emergéncia; (c) e pela
parceria ja existente com a Fiocruz/ PE (Aggeu Magalhdes), através do segundo
orientador da dissertacdo Prof. Dr. André Monteiro e Secretaria Municipal de Salde,
que realizaram cursos de capacitacdo sobre a qualidade da agua das cisternas com
enfermeiros e agentes de saude das 6 unidades basicas de saude.

A localizacdo e caracterizacdo da area do estudo serdo detalhadas no capitulo 4.

3.3 - Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa foram homens e mulheres, moradores do municipio de
Itapetim (PE). Ser morador foi um atributo importante utilizado por nds para que este
pudesse através das entrevistas contar sua vivéncia e experiéncia em relacdo aos
episodios de seca vividos durante sua vida. Além disso, dentro deste critério, foram
entrevistados gestores, profissionais de salde, agentes de saude e lideres comunitarios,
que pudessem ter diferentes perspectivas da seca e seus impactos, para além do olhar
individual e proprio.

Inicialmente foram propostas 30 entrevistas entre 18 moradores, 4 gestores, 2
agentes comunitarios de salde, 4 profissionais de saude de nivel superior, 2 lideres
comunitarios.

A partir dos principios da amostragem da pesquisa qualitativa de Minayo (2013),
escolnemos os participantes que detinham os atributos relacionados ao que
pretendiamos estudar. Escolhemos, assim, um numero de participantes suficientes para
que pudéssemos ter certa reincidéncia das informacfes e a possibilidade de incluir

outros até que fosse possivel uma discussdo densa das questbes da pesquisa Na
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definicdo de nossa amostragem, desta forma, ndo buscamos uma representatividade
numerica e sim um aprofundamento de nossa temética.

Os moradores da zona rural e urbana pertencentes as Unidades Basicas de Saude
seriam escolhidos através de um sorteio, mais especificamente 3 familias, e apds 1
individuo adulto seria o escolhido para ser o entrevistado. No total teriamos 18
moradores entrevistados.

Porém durante o trabalho de campo, apds as entrevistas com os profissionais de
salde sentimos necessidade em modificar tais critérios de inclusdo, uma vez que 0s
proprios profissionais nos “indicavam” 0S moradores com maior experiéncia e mais
acessiveis para nossas entrevistas.

Em relacdo aos gestores da secretaria de salde e lideres comunitarios, estes
foram selecionados a partir de seus cargos e responsabilidades diante dos episddios de
seca e possiveis impactos nas condigdes de vida e situacdo de salde da populagdo, como
também pelas politicas publicas existentes no municipio.

Por fim, os agentes comunitarios de salde e profissionais de saude de nivel
superior foram selecionados nas unidades basicas de salde da zona rural e urbana, 0s
mais acessiveis e que participaram do curso de capacitacdo sobre a qualidade da agua de
cisternas no municipio em 2012: Curso de Capacitacdo de Formadores sobre Qualidade
da Agua das Cisternas do Semiarido e Curso de Capacitacio de Agentes Comunitarios
de Salde sobre Qualidade da Agua das Cisternas do Semiarido, organizado e ministrado
pelo do Prof. André Monteiro (Aggeu Magalhaes/ Fiocruz PE).

As entrevistas foram realizadas entre os dias 5 a 16 de Maio de 2014 em ltapetim
(PE), com o total de trinta e oito pessoas (38):

e 26 moradores de 18 a 65 anos, 15 da zona urbana e 11 da zona rural,

e 6 gestores do municipio: 4 da Secretaria de saude, 1 da Secretaria de Agricultura
e Pecuaria; 1 do Instituto Agronémico de Pernambuco;

e 2 agentes comunitarios de saude das Unidades Basicas de Saude (zona rural e
urbana);

e 3 profissionais de satde de nivel superior: 2 enfermeiras, uma da zona urbana e
outra da zona rural; e 1 dentista da zona rural.

e 1 lider comunitério;
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O total de entrevistas passou de 30 para 38 porque, durante algumas entrevistas
com moradores homens, suas mulheres ou filhas se fizeram presentes durante a mesma,
com informacgdes pertinentes para nossa pesquisa. Quanto aos gestores, outros da
prépria secretaria de salde e de outros setores e instituicdes foram necessarios para o
entendimento ndo somente da seca e seus impactos, mais também de politicas e acfes
publicas existentes no municipio. E em relacdo aos profissionais de salde de nivel
superior e lideres comunitarios, houve uma maior dificuldade em ter contato e acesso
com tais participantes, por isso temos um nimero menor do que 0 proposto para estes
grupos.

Vale ressaltar que as entrevistas foram gravadas e transcritas com o propdsito de
absorver melhor a riqueza de detalhes dos encontros, como sugerido por Bertaux
(1980).

O acervo de trinta e oito (38) entrevistas totalizaram 15 horas e 45 minutos de
gravacao. E as entrevistas tiveram em média, 25-30 minutos de duracao.

Por fim, em relagdo aos aspectos éticos do nosso estudo, todos os entrevistados
manifestaram desejo em participar da pesquisa na qual foi cumprida a formalidade legal
exigida pela resolugdo CNS n° 466 de 12 de dezembro de 2012, que aprova as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, bem como as
normas éticas do regimento interno do Comité de Etica e Pesquisa (CEP/ENSP), a partir
da assinatura no TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) (Apéndices C e
D).

Os formularios das entrevistas, o diario de campo, as gravagdes e suas
respectivas transcri¢cbes serdo armazenadas em local de uso restrito do pesquisador,
descartados logo ap6s o periodo de cinco anos da realizagdo da pesquisa, como uma
forma de preservar a identidade, o sigilo e a confidencialidade dos relatos, conforme
estabelecido na resolucdo citada anteriormente.

No decorrer dos resultados da dissertacdo, serdo preservadas as identidades dos
participantes, que serdo identificados através de codigos (M - morador, PS - profissional
de saude de nivel superior, ACS - agente comunitario de saude, L - lider comunitario, G

- gestor), o local de trabalho também ndo sera especificado.
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3.4 - Trabalho de campo

O trabalho de campo foi realizado no més de Maio de 2014, envolvendo uma ida
ao campo durante 14 dias, com o intuito de vivenciar um periodo de imersdo. Além
disso, 0 municipio esta a 423 quilometros da capital Recife, cerca de 8 horas e meia de
viagem.

Em decorréncia da seca que ja acontecia no municipio algumas dificuldades
foram surgindo (além das inicialmente previstas), como por exemplo, a necessidade de
adiamento da etapa de pesquisa exploratéria; o tempo de viagem até o municipio; a
escassez de agua em qualidade e quantidade para consumo; a dificuldade de acesso a
determinados locais do municipio e a inser¢do em um local completamente diferente,
em todos os sentidos, da minha realidade.

Para além das dificuldades, a possibilidade de estabelecer residéncia por duas
semanas na area de estudo durante o trabalho de campo permitiu uma vivéncia e
experiéncia muito rica e gratificante. Foi possivel desenvolver a aproximacao desejada e
de certa forma a vivéncia com a realidade local, acompanhando intimamente o0s
processos do dia a dia, participando das atividades locais e conhecendo a vida real de

uma populacdo que sofre com episddios de seca.

3.5 - Estratégia de analise qualitativa: Discurso do Sujeito Coletivo

Nosso estudo empregou a estratégia metodologica de pesquisa qualitativa a
construcdo do Discurso do Sujeito Coletivo (Lefevre e Lefevre, 2003). Os DSCs se
expressam, atraves de um discurso emitido no que se poderia chamar de primeira
pessoa (coletiva) do singular. Em outras palavras, caracteriza-se pela reconstrucéo, a
partir de respostas individuais, como um quebra cabeca, tantos discursos-sinteses forem
necessarios para expressar uma dada ‘figura’, ou seja, um dado pensar ou representacao
social sobre um fendémeno (Lefévre e Lefévre, 2003).

Entende-se que o pensamento de uma coletividade sobre um dado tema pode ser
visto como o conjunto dos discursos, ou formac6es discursivas, ou representacdes
sociais existentes na sociedade e na cultura sobre esse tema, do qual, segundo a ciéncia
social, os sujeitos lancam méo para se comunicar, interagir e pensar: como afirma Gertz,
a sociedade ou as culturas podem ser lidas como um texto. Vale assinalar que ndo se
busca a unificacdo dos discursos em uma sO categoria, pois 0s discursos ndo se anulam
(Lefévre e Lefevre, 2003).
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O Discurso do Sujeito Coletivo captura a variedade das experiéncias dos diferentes
grupos entrevistados por meio de respostas as entrevistas, tornando um discurso o
discurso de muitos. Foram criadas as seguintes figuras metodoldgicas, expresséo chave
(ECH); ideias centrais (IC) e o discurso do sujeito coletivo (DSC). Das entrevistas,

extrairam-se as ideias centrais e as respectivas expressoes chaves.

o Expressdes Chaves (ECH): sdo pedacos, trechos ou transcricdes literais do
discurso, que revelam a esséncia e descrevem o contetdo. Tém funcéo corporificadora.
o Ideais Centrais (IC): € um nome ou expressao linguistica que revela e descreve,
da maneira mais sintética, precisa e fidedigna possivel, o sentido de cada um dos
discursos analisados e de cada conjunto homogéneo de ECH, que vai dar nascimento,
posteriormente, ao DSC. Nome ou marca do sentido dos discursos, que permite afunilar
ou reduzir a sua polissemia. Funcdo identificadora.

E importante assinalar que a IC no é uma interpretacdo, mas uma descricio do sentido
de um depoimento ou de um conjunto de depoimentos.

o Ancoragem (AC): séo as ideias centrais, mas que ndo descrevem os sentidos e
sim teoria, ou ideologia, ou crenca que o autor do discurso professa.

o Discurso do sujeito coletivo (DSC): é um discurso-sintese redigido na primeira
pessoa do singular e composto pelas ECH que tém a mesma IC ou AC, de sentido
semelhante ou complementar.

A técnica para a construcdo do DSC implica selecionar, de cada resposta
individual a uma questdo, as ECHs, que sdo trechos mais significativos destas respostas.
A essas ECH correspondem ICs, que sdo a sintese do contetdo discursivo manifestado
nas ECH. Com o material das ECHs das ICs semelhantes constroem-se discursos-
sintese ou DSCs, na primeira pessoa do singular, com um numero variado de
participantes, no qual passa a expressar ou a representar a fala social ou 0 pensamento
coletivo na primeira pessoa do singular.

Como observacdo final sobre a estratégia de andlise de pesquisa qualitativa,
Discurso do Sujeito Coletivo, vale assinalar a importancia desse conceito de fala social
ja que, através dele, esta-se operando uma importante e dupla ruptura da tradico.

Entendendo-se por fala social um discurso-sintese, elaborado com material dos
discursos individuais semelhantes ou complementares enunciado na primeira pessoa do
singular, tratando-se de um “eu” coletivizado, que esta rompendo, por um lado, com a
tradicdo da pesquisa quantitativa que deforma a natureza eminentemente discursiva do
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pensamento para mais facilmente quantifica-lo, e, por outro, com a tradi¢do da pesquisa
qualitativa que considera a fala social como uma metalinguagem cientifico-académica,
que produz um discurso social pelo viés dos comentarios descritivos, interpretativos e
generalizadores do pesquisador sobre os discursos dos pesquisados individualmente

transcritos (Lefevre e Lefévre, 2003).
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Capitulo 4: Condig0es de vida e situacdo de saude do municipio de Itapetim

Através dos conceitos descritos no marco conceitual tedrico de Morin (2005),
Castellanos (1997) e Samaja (2000) sobre complexidade, condigcdes de vida e situacao
de salde conseguimos entender a importancia do olhar ampliado sobre nosso objeto de
estudo, em que diversas dimensdes sociais, econdmicas, ambientais, culturais, histéricas
e bioldgicas, fazem com que 0s processos e relagdes existentes expliquem as qualidades,
condi¢des e comportamentos dos objetos e seres, além de determinarem o processo
dindmico saude-doenca. Por isso a importancia de reconhecer, estudar e analisar as
condi¢des de vida e situacdo de salde através de diversas unidades de analise, variaveis
e indicadores para a melhor compreenséo do contexto estudado.

Ainda com esta linha raciocinio sentimos a necessidade de inicialmente explicitar
algumas consideragOes e caracteristicas do semiarido brasileiro; a seca no Estado de
Pernambuco, e, enfim a caracterizacdo das condi¢des de vida e situacdo de saude do

nosso local de estudo, 0 municipio de Itapetim.

4.1 - Andlise das condicbes de vida através de dados e indicadores sociais,

econdmicos e ambientais

Semiarido Brasileiro

O Semiarido brasileiro, também conhecido como Sertdo, € uma area geografica
caracterizada pelas chuvas irregulares e o solo raso. A principal caracteristica desta
regido € a irregularidade do regime de precipitacdo pluviométrica, tanto no tempo, como
no espaco, ocorrendo em até quatro meses em diversos municipios. Associada a
escassez de agua, em consequéncia da irregularidade das chuvas, as altas taxas
evapotranspiracdo contribuem para reduzir a disponibilidade hidrica (Brito et al, 2007).

Um dos fatores marcantes da sua paisagem € a vegetacdo de caatinga. Trata-se de
um bioma com alta biodiversidade, onde se destaca a formacao vegetal xeréfila com
folhas pequenas que reduzem a transpiracdo, caules suculentos para armazenar agua e
raizes espalhadas para capturar 0 maximo de agua (Silva, 2007). Além destas
caracteristicas marcantes, ao longo dos anos, determinados fatores, como ocupacdo
humana e a exploracdo dos recursos naturais vém impactando as regifes do semi-arido
brasileiro, provocando perdas na vegetacdo nativa e reducdo da disponibilidade de dgua
(Brito et al, 2005).
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Estas caracteristicas naturais fazem com que esta area geografica sofra com
episddios historicamente de seca cada vez mais intensos e com consequéncias severas
sociais, econdmicas e ambientais.

O semiérido brasileiro tem extensdo territorial total em torno de 980 mil kmz,
cobrindo cerca de 12% do pais e 63% da Regido Nordeste. Esta area geogréafica abrange
o0s seguintes estados: Alagoas, Bahia, Ceard, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande
do Norte, Sergipe e norte de Minas Gerais, com o total de 1135 municipios, que
corresponde a 20,40% do pais, como apresenta 0 mapa 2. Alguns estados como Rio
Grande do Norte, Pernambuco, Ceara e Paraiba estdo com a maior parte de sua extensdo
territorial dentro do semiarido.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nesta area
geografica vivem em torno de 22 milhGes de pessoas que representam 11,8% da
populacdo brasileira, superior as das Regifes Norte e Centro-Oeste. Destes 61,97%
estdo na area urbana e 38,03% na area rural. Em relagéo a populacéo residente por sexo,
49,39% e 50,60% sdo homens e mulheres. Quanto a representatividade dos grupos
etarios no semiarido, 53,22% séo adultos (19 a 59 anos), em que 59,60% s&o pardos,
seguidos de 31,75% brancos, 7,15% preta, 1,09% amarela e 0,41% indigena.

Os 1135 municipios do semiarido sdo classificados de acordo com o namero de
habitantes: 1.060 séo pequenos (até 5.000 — 50.000 mil habitantes); 57 médios (50.001 —
100.000 mil habitantes); e 18 grandes (100.001 — 900.000 mil habitantes). Desta
maneira, € possivel verificar que 93,39% dos municipios sdo classificados quanto

pequenos, correspondendo a 65,23% da populacdo do semiarido.
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Mapa 2: Abrangéncia do semiarido brasileiro.
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Fonte: Instituto Nacional do Semiarido - INSA.

A economia do semiarido € basicamente de pecudria extensiva e agricultura
familiar de baixo rendimento que entra em acentuado declive em periodos de seca,
causando até mesmo faléncia de lavouras e animais. Porém esta area também tem sido
historica e socialmente marcado pelas duradouras contradicdes e injusticas sociais
(Silva, 2007).

De acordo com o mapas abaixo de precipitacdo acumulada do Instituto Nacional de
Pesquisa Espacial (INPE), os Ultimos quatro anos de 2011 a 2014, foram marcados por
uma intensa seca no semiarido brasileiro, principalmente em 2012 e 2013. Estes mapas
indicam uma seca meteorolégica, com periodos longos de precipitacdo deficiente,
porém através das analises dos discursos do sujeito coletivo e observacdes de campo no
capitulo 5 é possivel verificar que esta vulnerabilidade meteoroldgica, acarreta em
outras categorias da seca, como a hidroldgica e agricola. Além disso, o grafico 20

corrobora tais achados de pluviometria para 0 municipio de ltapetim.
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Mapas 3 e 4: Precipitacdo acumulada no Brasil nos 2011 e 2012, respectivamente.
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Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE).

Mapas 5 e 6: Precipitacdo acumulada no Brasil nos 2013 e 2014, respectivamente.
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Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE).

47



Em relacdo a situacdo da vegetacdo do semiérido, analisaremos 0s mapas
construidos pelo Sistema de Gestdo da Informacdo e do Conhecimento do Semiérido
Brasileiro (Instituto Nacional do Semiarido), através do indicador indice de Vegetagdo
por Diferenga Normalizada (NDVI) media mensal. Este indice permite ndo s6 mapear a
vegetacdo, mas também medir sua quantidade e condicdo em uma determinada area,
relacionada a questdes climaticas e hidrologicas, sendo importante para o
monitoramento de secas.

Estes mapas demonstram como a vegetacdo do semiarido brasileiro, nos meses de
fevereiro, maio e outubro dos anos de 2013 e 2014. A andlise dos mapas nos mostra que
a vegetacao esteve mais comprometida em janeiro e maio de 2013, e a seca ndo pode ser
conceituada como um evento fisico agudo no sertdo brasileiro, uma vez que varia no
tempo e no espaco, sem linearidade, apesar da repeticdo de alguns padrdes, como no
més de outubro. Tais mapas juntamente com os de precipitacdo da seca refletem a
complexidade da seca.

Segundo Leite (2014) a situacdo da seca no semiarido ainda pode piorar visto que
as mudancas climaticas ficardo cada vez mais intensas; novas perspectivas de um El
Nino; desenvolvimento econémico e social desfavoravel para esta regido e pela reducéo

de 30% na metade dos reservatorios da regido semiarida.
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Mapa 7: indice de Vegetacio por Diferenca Normalizada — média mensal de Fevereiro
em 2013 e 2014.
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Fonte: Instituto Nacional do Semiarido (INSA).
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Mapa 8: indice de Vegetacdo por Diferenga Normalizada — média mensal de Maio em

2013 e 2014.
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Fonte: Instituto Nacional do Semiarido (INSA).
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Mapa 9: indice de Vegetacdo por Diferenca Normalizada — média mensal de Outubro
em 2013 e 2014.
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Fonte: Instituto Nacional do Semiarido (INSA).

Em relacdo a situacdo social e econdmica desta area geografica, Sena et al
(2014) apresentam uma simples descricdo das principais situacdes de vulnerabilidades
sociais, para além da climéatica e ambiental, em relacdo ao pais. De acordo com o0s
autores, o semiarido brasileiro ao ser comparado com o restante do Brasil, apresenta
maior situacdo de pobreza; maior indice de mortalidade infantil; menor nivel
educacional (analfabetismo); menor expectativa de vida e menor indice de
desenvolvimento humano (IDH). Embora haja uma tendéncia positiva de melhoria do
bem-estar em todo o Brasil, com importantes reducdes das desigualdades, a regido do
semiarida ainda aparece em pior situacdo em termos de indicadores chave de saude e
bem-estar. De acordo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
0s municipios desta area geografica apresentaram indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) em 2010 variando de muito baixo e baixo, envolvendo cerca de 9
milhdes de habitantes. Isto significa que 42% da populagdo do semiérido esta vivendo

em situacdo de vulnerabilidade social.
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Estado de Pernambuco

Pernambuco € um estado do Nordeste Brasileiro, sétimo mais populoso do Brasil,
com 8.796.032 habitantes, o que corresponde a aproximadamente 4,6% da populacéo
brasileira, distribuidos em 185 municipios (Censo 2010, IBGE) e com predominancia
do semiérido do Brasil em torno de 65%. Historicamente o Estado apresenta episddios
de seca desde 1583, em que muitos individuos, principalmente indios morreram de
fome.

No decorrer do periodo de 1991 a 2012, ocorreram 1.308 registros oficiais de
estiagem e seca no Estado do Pernambuco. Conforme as informacgdes do mapa 3 é
possivel verificar que dos 185 municipios do estado, 172 (93,5%) pertencentes a
diferentes mesorregides do estado, foram e sdo afetados por este tipo de desastre natural
(Atlas Brasileiro de Desastres Naturais — VVolume Pernambuco, 2013).

Mapa 10: Registros de estiagem e seca no Estado de Pernambuco de 1991 a 2012.
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Fonte: Atlas Brasileiro de Desastres Naturais 1991 a 2012 — VVolume Pernambuco
(2013).

Através desta analise espacial dos registros de desastres, seca e estiagem, em
Pernambuco, podemos perceber que a ocorréncia do fenbmeno diminui do oeste para

leste, ou seja, na medida em que 0s municipios se aproximam do Oceano Atlantico.
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Isto evidencia que a condicdo climatica do Estado de Pernambuco obedece aos
controles fisicos comuns dos climas tropicais, como as correntes oceénicas ao longo do
seu litoral. Dessa forma, o volume de chuvas decresce com o afastamento da fonte de
suprimento de umidade, o oceano (Gaspar, 2012 e Atlas Brasileiro de Desastres
Naturais, 2013). Em relagdo aos biomas de Pernambuco, 17% ¢é Mata Atlantica e 83%
Caatinga, concentrando-se neste Ultimo o fenémeno da seca, e sendo mais acentuada na
area do sertdo e em seguida pela do agreste, como apresenta 0 mapa 10.

No Estado de Pernambuco o0s eventos de estiagem e seca passaram a ocorrer com
maior frequéncia ap6s o ano de 2001. Isto pode ser explicado devido ao aumento da
populacdo ou atividades em areas vulneraveis, aumentando a exposicdo a este tipo de
adversidade. Outro dado importante que deve ser levado em consideracdo € a acdo do
homem, pois a constante destruicdo da vegetacdo natural por meio de queimadas
acarreta a expansdo do clima semiarido para onde anteriormente ele ndo existia (Gaspar,
2010).

Nos anos de 2012 e 2013, Pernambuco foi considerado um dos estados do
Nordeste com situacdo mais critica de seca em 50 anos (WMO, 2014). De acordo com o
Atlas Brasileiro de Desastres Naturais (2013) esta situacdo no ano de 2012 pode ser
exemplificada ja que nos ultimos 22 anos, este foi 0 ano que apresentou a maior
frequéncia anual de seca (Grafico 3).

Em marco de 2013 a Secretaria da Casa Militar de Pernambuco apontam que 1,3
milhdo de pessoas sofreram com a estiagem no estado. Dos 185 municipios
pernambucanos, 132 (71,35,5%) decretaram estado de emergéncia - dos quais 128
(69,18%) tiveram essa condicdo reconhecida pelo Ministério da Integracdo Nacional
(Miranda, 2013).
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Gréfico 3: Frequéncia anual de desastres naturais causados por estiagem e seca no
Estado de Pernambuco, no periodo de 1991 a 2012".
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Fonte: Atlas Brasileiro de Desastres Naturais 1991 a 2012 — Volume Pernambuco
(2013).

Dados da Agéncia de Defesa e Fiscalizacdo Agropecuaria de Pernambuco
(Adagro) de marco de 203 apontam, por exemplo, uma reducdo de quase 70% na
producdo da bacia leiteira, formada por 14 municipios, com prejuizo mensal estimado
em R$ 36 milhdes. Antes da estiagem, o Sindicato das Industrias de Laticinios e
Produtos Derivados do Estado de Pernambuco (Sindileite) contabilizava a producéo de
2,3 milhdes de litros por dia e, agora 830 mil litros sdo produzidos diariamente. Outros
exemplos das consequéncias da seca no Estado de Pernambuco: lavoura de milho
decresceu 80,4%; de feijdo, 70,3%; e a pecudria, 28,4%. A queda gera impactos em
toda a economia, prejudicando produtores e consumidores, que sentem a alta dos precos
dos produtos que chegam as prateleiras, e principalmente os criadores, que presenciam a
morte do rebanho com a falta de chuvas no interior pernambucano — o Sindileite aponta
a morte de mais de 200 mil animais e o abate precoce de outros 528 mil (Miranda,
2013).

! Gréfico 3: O Estado de Pernambuco tem 185 municipios, de acordo com os dados do Atlas
Brasileiro de Desastres Naturais (2013), praticamente todos os municipios em 2012 foram
acometidos por estiagem e seca. Ndo temos informagdes se a frequéncia é baseada em decretos ou
pelos municipios.
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Em relacdo aos danos humanos, estes sdo bastante amplos. O grafico 4, explicita
tal situacdo em que milhGes de pessoas durante 1991 a 2012 foram afetadas, desalojadas
e ficaram enfermas como consequéncia destes fendmenos naturais e principalmente

sociais em Pernambuco?.

Gréfico 4: Danos humanos por estiagem e seca no estado de Pernambuco durante
0s anos de 1991 a 2012.
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Fonte: Atlas Brasileiro de Desastres Naturais 1991 a 2012 — Volume Pernambuco
(2013).

A estiagem e a seca sao recorrentes no nordeste brasileiro, por sua vez no Estado
de Pernambuco, estdo relacionadas a multiplos fatores condicionados pela geodinamica
terrestre em seus aspectos climaticos e meteorologicos. No decorrer de 22 anos
analisados no Atlas Brasileiro de Desastres Naturais 1991 a 2012, somam-se 1308

registros oficiais de desastres dessa tipologia®.

2 De acordo com o Atlas Brasileiro de Desastres Naturais (2013) mais de 5 milhdes foram afetadas
pela seca de 1991 a 2012, periodo de mais de 20 anos. Ndo temos a informagdo se este valor
corresponde a uma mesma populacdo mais de uma vez ou ndo. De qualquer modo, se fosse por ano,
teriamos cerca de 250 mil ano. Se fossemos contar somente as grandes seca de 1993, 1998 e a de
agora, teriamos este valor concentrado em alguns momentos.

¥ Assim como a nota anterior, ndo temos as informacdes de como sdo feitos estes registros. Se
fossemos pensar por ano seriam em média 65 registros, o que € um terco de Pernambuco em situagédo
crénica de seca. Se concentrarmos nos piores anos de seca, como 1993 e 1998, isto passa a ser um

nlimero muito maior.
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Itapetim — Sert&o do Pajed

Dentre os 185 municipios de Pernambuco, como citado no desenho metodoldgico,
Itapetim (Sertdo de Pajet) nosso local de estudo foi selecionado pelos seguintes
critérios: (a) reconhecimento do municipio com situacdo de emergéncia pelo Ministério
da Integracdo Nacional e pela Defesa Civil Nacional, em 2013 (abril e outubro) e 2014
(abril), devido aos episddios de seca e consequéncias intensas para a populacdo; (b)
insercdo do municipio de Itapetim nas acfes e programas da Unido destinados as
localidades atingidas pela seca, como Garantia Safra, Bolsa Estiagem e Programa Um
Milhdo de Cisternas, através do reconhecimento federal da situacdo de emergéncia; (c) e
também pela parceria ja existente com a Fiocruz/ PE (Aggeu Magalhdes) e Secretaria
Municipal de Saude, que realizou cursos de capacitacdo sobre a qualidade da agua das
cisternas com enfermeiros e agentes de salde das 6 unidades basicas de salde.

Mapa 11: Mapas do Brasil, Pernambuco e Itapetim.

Fonte: http://portugueseblog.org/pernambugques-the-portuguese-of-pernambuco e

Google Maps.
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Itapetim esta localizado no Sertéo do Pajed/Moxotd — Semi-arido de Pernambuco,
com uma &rea de 406,47 Km?® e distancia da capital do Estado, Recife, a 423,0
quildmetros. Como a propria localizagdo diz, dentro do municipio passa o curso do Rio
Pajel, que se encontrava seco, devido aos Ultimos trés anos de seca na regido.

De acordo com o Banco de Dados do Estado de Pernambuco (BDE) Itapetim
apresenta como caracteristicas ambientais: clima semiéarido; relevo forte, onduloso e
montanhoso; recursos hidricos provenientes de dois agudes, Mae d’agua e Boa vista;
cobertura vegetal de caatinga hiperxerofila, e solo areno argiloso e terras agricultaveis
de potencial regular a bom, destinam-se preferencialmente as culturas do algodéo
herbéceo, milho e sorgo.

Figura 6: Localizagdo do Municipio de Itapetim (Pernambuco).
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Fonte: Google Maps.

De acordo os dados demograficos do Censo de 2010 (IBGE), o municipio tem
uma populacdo de 13.881 pessoas, e com estimativas em 2012 de 13.932 pessoas. Com
uma populacdo predominantemente urbana (60,70%), de criancas e jovens adultos com
faixa etaria de 5 a 34 anos (49,47%) e com percentual de homens e mulheres proximos,
49,35% e 50,65%, respectivamente.
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Tabela 4: Dados demograficos do municipio de Itapetim - Pernambuco.

Populagéo Populacgdo (2010) | %o do total (2010)
Populacéo total 13.881 100
Populacdo masculina residente 6.850 49,35
Populacdo feminina residente 7.031 50,65
Populacéo residente urbana 8.426 60,70
Populacéo residente rural 5.455 39,30

Fonte: Censo 2010 (IBGE).

Grafico 5: Comparacdo das Piramides Etarias Itapetim, Pernambuco e Brasil
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Fonte: Censo 2010 (IBGE).

Em relacdo a piramide etaria, através de dados do Censo de 2010 (IBGE) ¢
possivel verificar que o municipio de Itapetim, o Estado de Pernambuco e o Brasil
apresentam diferencas. O Estado de Pernambuco e o Brasil apresentam caracteristicas
das faixas etérias das populacdes masculinas e femininas bem similares.

O municipio do semiarido tem sua populacdo, como citado anteriormente mais
jovem, principalmente entre 5 a 34 anos, assim como ocorre no Estado e no Pais. Porém
ao comparar com as demais faixas etarias, além da base de sua piramide populacional
ser menor, as faixas etarias ao longo dos anos ndo vao diminuindo como em
Pernambuco e no Brasil. Verifica-se a existéncia da populac¢do idosa em maior nimero

em comparagdo ao Estado e Pais.



Sendo assim a populacdo de Itapetim ndo apresenta uma piramide etaria uniforme,
esta € composta de criancas e jovens, mas também com uma populacdo de idosos
consideraveis para 0 municipio em comparagdo com Pernambuco e o Brasil.

Vale lembrar que no tema dos desastres naturais determinados grupos etarios e de
géneros, sdo considerados os mais vulneraveis diante dos episodios de seca e seus
impactos, sdo eles criangas, idosos, mulheres, pessoas com necessidades especiais
(CDC, 2010; Phillips et al, 2010). Segundo Peek (2010), a vulnerabilidade destes
grupos € inerente e inevitavel, visto que tal situacdo estd enraizada aos processos
sociais, econdmicos e culturais do territorio. Questdes de género sdo importantes, pois
através da ocorréncia de determinados desastres naturais, é possivel perceber a diferenca
entre homens e mulheres, desde desigualdades de género, aos impactos dos desastres,
até as diferentes formas de respostas e percepcdes de risco, como afirma Enarson
(2010). Em relagdo a vulnerabilidade relacionada a idade e necessidades especiais, a
mesma se correlaciona com fatores associados a probabilidade de suportar o evento
extremo, por exemplo, influéncias do desenvolvimento cognitivo e fisico, habilidade
motora e mobilidade, status socioecondémico e acesso a recursos (Peek, 2010). Estes
grupos de género e etario sdo considerados grupos vulneraveis, uma vez que nos
episodios de seca (perigo), ao serem expostos se tornam mais susceptiveis aos impactos
deste desastre natural.

No nosso estudo de caso, considerando a populacdo total, estes grupos também séo
considerados os mais vulneraveis, visto que: criancas (18,24%) e idosos (15,87%)
apresentam maiores dificuldades ou incapacidades devido a idade; pessoas com
necessidades especiais (42,65%), principalmente aqueles com deficiéncia visual
(46,86%) e motora (30,97%), apresentam dificuldades no deslocamento, além da maior
dependéncia com as familias; e mulheres (50,65%) diante da logica e cultura local, em
que estas sdo as principais pessoas que pegam agua dos pocos, rios, acudes e caixa de

agua, como foi possivel verificar durante o trabalho de campo (tabela 5 e fotos 1 a 4).
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Tabela 5: Dados demograficos de grupos vulneraveis do municipio de Itapetim —

Pernambuco.
Populacéo Populacéo (2010) | % do total (2010)
Populagdo de criancas (até 11 anos)” 2.532 18,24
Populagéo de idosos (60 anos ou mais)® 2.224 15,87
Populacédo adulta feminina 7.031 50,65
Populacdo com necessidade especial 5.921 42,65

Fonte: Censo 2010 (IBGE).

Fotos 1 a 4: Grupos vulneraveis (mulheres, idosos e criangas) pegando agua das

caixas de agua do municipio abastecidas por carros pipas.

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).

* Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069 de 13 de julho de 1990).
® Estatuto do Idoso (Lei 10.741 de 01 de Outubro de 2003).
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Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).
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7.500 L

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).

Outro dado e indicador demogréafico importante para nossa analise € a Proporcéao
de migracdo, onde foram considerados 0s processos migratérios ininterruptos fora do
municipio com menos de 1 ano a 10 anos ou mais. O grafico 6 demonstra que um 1/3 da
populacdo total de Itapetim (33,88%), foram para outros municipios ou estados em
busca de novos empregos, renda, alimentagédo, e consequentemente melhores condigcdes
de vida. E que pode ser corroborado nos discursos do sujeito coletivo analisados no
capitulo 5. Este indicador ao ser comparado com as outras unidades de analise, Estado
de Pernambuco e Regido Nordeste, verificamos os trés apresentam percentuais muito

proximos, 34,38% e 33,52%, respectivamente.
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Gréfico 6: Proporcdo de migracdo de Itapetim, Pernambuco e Regido Nordeste,
no ano de 2010.
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Fonte: Sidra (Censo 2010, IBGE).

De acordo com a literatura (Stanke et al, 2013; WHO & WMO, 2012; Cedeplar &
Fiocruz, 2008), em periodos de seca intenso e severos, ocorre 0 aumento da temperatura
sobre a agricultura, que é a base de subsisténcia para milhdes de familias, o que resulta
na desaceleracdo no desempenho econémico, com possivel queda na disponibilidade de
empregos. Em consequéncia, trabalhadores rurais e suas familias se deslocam para
outras regides de seus Estados ou do pais e para setores menos afetados da economia,
gerando migracdo e deslocamento de capital. Em uma regido economicamente fragil
como o semiarido nordestino, a reducdo da producdo agricola e a falta de trabalho
podem desencadear importantes ondas migratorias.

Ap0s a construcdo do indicador de migracdo, outras analises foram necessarias
para o melhor entendimento dos processos de migracdo no municipio do semiarido
pernambucano. Primeiro, verificamos que das 33,88% pessoas da populacdo que
migraram, 53% sdo mulheres e 47% sdo homens (grafico 7). Principalmente, mulheres
de 25 a 29 anos (8,8%) e 50 a 54 anos (9,7%), e homens de 15 a 19 anos (9,65%) e 35 a
39 anos (8,16%). Um dado importante a explicitar € que a razdo de sexo da populacdo
de Itapetim é menor que 100, ou seja, 0 numero de homens é menor que 100 mulheres,
podendo este estar influenciando no perfil dos processos de migragdo. Além de em

torno de 51% da populagdo ser do sexo feminino.
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Este dado de 2010, demonstra um outro perfil de migragdo, em que normalmente
de acordo com a literatura, 0s homens sdo que mais saem dos municipios e cidades em
busca de novas oportunidades (WHO, 1985; Span et al, 2010). Branco (2000) em seu
livro, Mulheres da Seca, discorre que existe migracdo de mulheres do sertdo. Isto
porque as oportunidades para mulheres, tais como as referentes aos trabalhos
assalariados, séo limitadas. Na cidade, ao serem absorvidas em distintas condigdes de
trabalho, elas tendem a responder, diferentemente, a seca e a situacao dos familiares que
deixaram no campo. O que para essas mulheres resulta em maior auto estima,
conscentizacdo e empoderamento, diminuindo a situa¢des de vulnerabilidade e o papel
machista e preconceituoso dos homens em relagdo as mesmas. Desta forma, as mulheres

se tornam mais visiveis, nas tentativas de mitigar os impactos da seca.

Gréfico 7: Propor¢do de migracdo por sexo, feminino e masculino, em Itapetim no ano
de 2010.
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Fonte: Sidra (Censo 2010, IBGE).
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Em segundo lugar, fomos verificar os anos ininterruptos de residéncia no
municipio, uma vez que este dado poderia nos fornecer maiores informagdes sobre o
perfil dos processos de migracdo em Itapetim. Com este dado, concluimos que no ano
de 2010, além das mulheres serem as que mais migram para outros municipios e
cidades, 58% ficaram 10 anos ou mais fora de Itapetim, seguido de 6 a 9 anos, como

demonstra o gréfico a seguir.

Grafico 8: Proporcdo de migracdo por tempo ininterrupto no municipio de Itapetim no
ano de 2010.
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Fonte: Sidra (Censo 2010, IBGE).

Vale lembrar que estes perfis de processos migratorios referenciados em 2010
pelo IBGE, podem estar refletindo movimentos iniciados em anos e secas anteriores,
como a de 1993 e 1998, entre outras, como o grafico 20 a seguir com dados
pluvimétricos apresenta os principais anos de seca em Itapetim. Ou ainda, por outros
motivos como casamento, trabalho mais qualificado e estudo.

Desta forma, dentro do modelo de construcdo e analise dos indicadores (EIRD,
2009), a migracdo pode ser vista como exposicdo, resultado das situacBes de

vulnerabilidades socioambientais existentes no municipio.
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¢ Indicadores econdmicos:

Como citado no 3° capitulo - Desenho Metodoldgico, os indicadores analisados no
nosso estudo e respectivas fichas de qualificagdo foram construidos durante a disciplina
de Andlise de Situacdo de Salde em 2013, com o objetivo de analisar as condi¢cdes de
vida e salde ambiental do municipio. Para isso foi necessario a utilizacdo do modelo de
organizacdo ou sistema de indicadores através dos parametros e conceitos estabelecidos
pela EIRD (2009).

Neste sentido, 0 modelo adotado, possibilita a analise integrada da saide ambiental
dentro de um contexto econdmico e social, ou seja, facilita a visualizacdo e a analise das
possiveis inter-relacdes entre os diferentes indicadores ambientais, sociais, econémicos
e de satde. Este modelo se baseia na concepg¢do de que as forgas motrizes potencializam
os perigos fisicos e situacOes de vulnerabilidade e pobreza, que se combinam com
exposicdes da populacédo e alteracdes nas condicdes de vida e saude dos individuos. A
andalise atraves deste modelo permite trabalhar com o conceito de vulnerabilidade e uma
concepcdo ampliada de saude, buscando superar a visdo fragmentada do processo
salde-doenca (Sobral e Freitas, 2010).

Caracteristicas, dados e indicadores econémicos estdo relacionados com relacdes de
producdo, distribuicdo, intercdmbio e consumo de bens e servigos (tabela 6). Os
seguintes indicadores foram considerados, forgas motrizes, exposicéo e vulnerabilidade,
por estarem relacionados ao modelo de desenvolvimento econdmico do territorio
(concentracdo de terras e riquezas) e consequemente como resultado dos processos
econdmicos persistentes no municipio, contribuindo para maiores efeitos da seca nas
condicdes de vida e salde da populacédo de Itapetim.

Sobral e Freitas (2010) afirmam que indicadores como, trabalho e emprego,
atividades econémicas e niveis socioecondémicos devem ser analisados conjuntamente
com outros indicadores para analisar em que contexto se produz e reproduz 0 processo

salide-doenca.
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Tabela 6: Indicadores econémicos do municipio de Itapetim.

Indicadores Econdmicos %
Proporcdo de pessoas com baixa renda 17,84
Proporgéo de desempregados 64,25
Proporgdo de pessoas que trabalham fora do municipio 6,45
Proporgdo de beneficiarios do Bolsa Familia* 16,70
Proporgdo de beneficiarios do Bolsa Estiagem* 12,13

*Maio de 2014.
Fonte: Sidra (Censo 2010, IBGE), Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a

Fome e Ministério da Integragdo Nacional.

Segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, Itapetim apresentou ao
longo dos anos de 1991, 2000 e 2010 menor propor¢do da populacdo como
extremamente pobres e pobres (grafico 9), mesmo que pouco mais de ¥ da populacdo
ainda esteja em situacdo de pobreza. Vale considerar que estes anos estiveram
acompanhados de grandes secas como 1993 e 1998, o que pode ter resultado em
maiores efeitos da seca nas condicdes de vida e saude da populacdo de Itapetim, visto
que as situacdes de vulnerabilidades mais precarias. Outro ponto importante a ser citado
é gue esta evolucdo pode ser devido aos programas de transferéncia de renda, como o
bolsa familia, criado em 2011 para familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza,
tornando as condicbes de vida melhor. E que pode ser corroborado nos discursos do

sujeito coletiva no capitulo 5.
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Grafico 9: Evolucdo da proporcdo da populacdo extremamente pobre e pobre em
Itapetim, nos anos de 1991, 2000 e 2010.
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Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil.

O primeiro indicador construido é a Proporcdo de pessoas de baixa renda de

Itapetim (grafico 10), na qual 17,84% da populacdo, recebe ¥4 e entre ¥4 a %2 do salario
minino do ano de 2010 (R$ 510,00), que corresponde a R$ 255 e 127,50 reais,
respectivamente. Percentual este maior em comparacdo com o Estado de Pernambuco
(11,59%) e a Regido Nordeste (13,04%).
Para andlise deste indicador adotamos a classificacdo da linha de pobreza, como
o termo utilizado para descrever o nivel de renda anual com o qual uma pessoa ou uma
familia ndo possui condicBes de obter todos os recursos necessarios para viver. O
critério para classificacdo € do Banco Mundial em que a faixa de US$ 1 délar por dia
por pessoa € ‘linha de indigéncia’ e de US$ 2 dolares por dia por pessoa como ‘linha de
pobreza’. Observados entdo que a populacdo que recebe % e Y2 a % do salario minimo
corresponde a US$ 3,8 e US$ 1,93, estando este ultimo na linha de pobreza, e refletindo
a situacdo de vulnerabilizacdo do municipio.
Estes valores remetem a inadequacdo dos valores recebidos pela populacéo e as
possiveis consequéncias em suas condi¢cdes de vida e situacdo de saude. Vale ressaltar
que durante episodios de seca, as possibilidades de emprego na agricultura sdo

reduzidas, e a renda das familias é destinada para compra de alimentos e principalmente
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de &gua para consumo, que sao considerados essencias, indispensavel a vida e salde do
individuo.

Em relacdo a compra de agua, com a estiagem e seca, periodos que normalmente a
renda da populagdo cai, o valor dos carros pipas duplicam, assim como da dgua mineral
que chega a custar mais de 62% do que seu preco normal. Resultando no surgimento de
um comércio paralelo de 4gua que ndo é mineral e que ndo traz garantias de qualidade,
além do mercado clandestino, onde pipeiros retiram dgua dos acudes publicos e vendem
para areas mais distantes da cidade.

Os indicadores econémicos, como 0s de renda sdo importantes pois estdo
relacionados ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Em que a renda é um dos
meios do desenvolvimento e ndo como seu fim. Esta abordagem de desenvolvimento

humano procura olhar diretamente para as pessoas, suas oportunidades e capacidades.

Gréfico 10: Proporgédo de pessoas que recebem %4 e entre Y2 a % de salario minimo por

més de Itapetim, Pernambuco e Regido Nordeste, no ano de 2010.
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Fonte: SIDRA (Censo 2010, IBGE).
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Outro indicador ao longo da elaboragdo da dissertacdo foi importante para o
entendimento da dindmica do territério e das consequéncias da seca, Proporcdo de

pessoas que trabalham em outro municipio (grafico 11), com o intuito de trazer a

discussao sobre os deslocamentos por conta do acesso a empregos em outros territorios.
E principalmente por ser considerado dentro do modelo de construgdo e andlise de
indicadores: exposicdo, por serem resultado da relacdo das forcas motrizes, perigos
fisicos e situagBes de vulnerabilidades sociais, econdmicas e ambientais.

Em Itapetim, a proporcdo de pessoas com 18 anos ou mais que trabalham em
outro municipio é de 6,45%, de acordo com dados do IBGE. Ao analisar todos o0s dados
referentes as principais atividades, foi possivel verificar que destes, a principal atividade
de trabalho em outro municipio para os moradores de Itapetim é de construgcdo, com
55%, seguido de comércio, reparacdo de automdveis (7%); agricultura, pecuaria,
producdo florestal, pesca e aquicultura (6,4%); industria de transformacao (4,7%), entre
outras atividades.

Mesmo que o percentual ndo pareca ser significante, ao ser analisado juntamente
com do Estado de Pernambuco (9,1%) e Regido Nordeste (5,65%), percebemos que o
municipio do sertdo pernambucano apresenta um percentual de deslocamento de
trabalho maior que o proprio Nordeste como um todo. Sugere- se que esta situacédo seja
agravada a partir da seca, em que com a falta de &4gua e reducdo na producdo de
alimentos, bem como reducdo das oportunidades de trabalho, muitas pessoas tenham
que se dirigir a outros municipios com o intuito de conseguir algum tipo de trabalho e
consequentemente renda. Neste caso, 0 desastre natural ira sobrepor a vulnerabilidade
econdbmica do municipio contribuindo para agravar ainda mais a condi¢do de
vulnerabilidade existente, podendo causar maiores proporcdes de pessoas deslocando

para outras areas.
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Gréfico 11: Proporcdo de pessoas com 18 anos ou mais que tem como local de
exercicio de trabalho outro municipio, de Itapetim, Pernambuco e Regido Nordeste, no
ano de 2010.
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Fonte: Sidra (Censo 2010, IBGE).

Este indicador, juntamente com a Proporcdo de desempregados (64,25%),

demonstram a fragilidade econdmica do municipio de Itapetim, e que podera ser
corroborado com a dimensdo e indicadores sociais, como escolaridade e nivel de
instrucéo.

Neste caso verificamos 0 quanto as forcas motrizes, os indicadores econémicos de
proporcao de desempregados e os indicadores sociais de escolaridade, acabam por se
refletir tanto em oportunidades de emprego (que sdo baixas), renda (que possui
percentual com renda muito baixa) e busca de oportunidades de trabalho em outros
munIcipios ou mesmo processos migratorios.

Ainda em relacdo ao indicador econémico, Proporcdo de Desempregados, ao
comparar com o Estado de Pernambuco (66%) e Regido Nordeste (64%), é possivel
verificar como o percentual da populacdo com 18 anos ou mais de idade economicante
ativa sem trabalho do municipio de Itapetim esta equiparado com as outras unidades de
analise. O que reflete uma situacdo preocupante de vulnerabilidade, e que pode ser

agravada durante os episodios de seca no municipio.
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De acordo com o IBGE, o percentual de pessoas ocupadas por grandes grupos de
ocupacdo no trabalho principal € maior em ocupacéo elementar com 34,66% seguido da
agricultura, pecuaria e pesca com 28,2%, ou seja, ambos trabalhos de baixa qualificacdo
e remuneragéo.

Claramente ndo podemos deixar de citar através destes indicadores econdmicos
que o municipio ao sofrer com episodios de seca severos, acentua a sua vulnerabilidade
econdmica. Isto porque com a seca, ocorre escassez de dgua, com reducdo e/ou escassez
na producdo de alimentos e nos animais, e consequentemente diminuicdo da renda e do
poder de compra e consumo da populacdo de alimentos e agua potavel. Outra situacéo
muito comum é que a falta de emprego e renda, faz com que as pessoas tenham menor
possibilidade, por exemplo, de pagar servicos como perfuracdo de pocos, compra de
carros pipas.

E ainda tendem a ter meios de pegar agua das caixas de agua e po¢os em menor
quantidade em relacdo as pessoas que apresentam condi¢cdes econdmicas melhores de
vida, como pode ser comparado nas fotos 5 a 8. Por exemplo, uma pessoa com maior
poder aquisitivo e que possui um carro ou até mesmo uma carroga consegue pegar e
transportar mais dgua do que uma pessoa com menor renda e que ndo tem carro ou
nenhuma outra maneira de carregar agua, afetando mais ainda os efeitos da seca nas
condicdes de vida e saude das populacées.

Por este motivo em 2013, segundo o Banco de Dados do Estado de Pernambuco,
corroborado pelo Panorama Municipal do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate & Fome (Brasil?) e dados do IBGE, os principais setores de ocupacdo da
populacdo foram: administracdo publica; comércio; agropecuaria e construcéo civil,
demonstrando uma mudanca no perfil de ocupacdo da populacdo diante da seca.

Estes diversos setores tém participacdo no PIB do municipio, por exemplo em
2012, servicos tevem 76,1%; seguido da industria 14,5%; agropecuaria 6,40% e
impostos 3,10% , de acordo com o IBGE e DATASUS. Demonstrando assim a

importancia dos servigos, indUstria e agropecudria para a economia do municipio.
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Fotos 5 a 8: Diferentes meios de transportar dgua a partir de diversas condicbes
de vida - Itapetim.

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).
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Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).

Uma das formas do governo federal combater esta situacdo de pobreza no Brasil,
reduzir as situacdes de vulnerabilidade e melhorar as condicGes de vida é através dos
programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia e o Bolsa Estiagem, este
altimo principalmente em areas que sofrem com episodios de seca, como Itapetim. Do
total da populacdo, 16,70% da populacdo € beneficiaria do Bolsa Familia e 12,13% do
Bolsa Estiagem, como indica os indicadores de proporcdo de beneficiarios dos dois
programas do governo (grafico 12), e que sdo considerados de acordo com o modelo
adaptado da EIRD (2009) de construcdo e analise de indicadores, como situacdo de
vulnerabilidade, ao refletir as condi¢Ges de pobreza social e econdmica que a populacédo
de Itapetim apresenta a partir de processos sociais, historicos, econdmicos e ambientais
existentes e persistentes ao longo dos anos.

Faz-se necessario citar que atualmente estes programas e politicas do governo séo
as principais fontes de renda da populacdo, o que é confirmado juntamente com as
entrevistas realizadas e analise do discurso do sujeito coletivo com os participantes
durante o trabalho exploratério e de campo. E, além disso, sdo destinados

exclusivamente para a compra de alimentos basicos e agua potavel.
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Grafico 12: Proporcdo dos beneficiarios do Bolsa Familia e do Bolsa Estiagem em
Itapetim, no ano de 2014.
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e Ministério da
Integracdo Nacional (2014).

e Indicadores Sociais:

A tabela a seguir apresenta os indicadores sociais construidos referentes ao
municipio de Itapetim, caracterizando-o quanto a escolaridade que serdo explicitados e
analisados ao longo do texto. Ainda iremos utilizar o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), composto de indicadores de trés dimensbes do

desenvolvimento humano: longevidade, educacdo e renda.

Tabela 7: Indicadores Sociais do municipio de Itapetim.

Indicadores Sociais %

Proporcdo de escolaridade 100
Proporcédo de nivel de escolaridade 60,87
Sem instrucao/ fundamental incompleto 70
Fundametal completo/ médio incompleto 13

Médio completo/ superior incompleto 14
Superior completo 3

N&o determinado 0

Fonte: SIDRA (Censo 2010, IBGE).
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Dados e indicadores de sociais de Itapetim caracterizam-o com uma populacéo de
15 anos ou mais com 100% de escolaridade, porém de acordo com o Censo de 2010
(IBGE) a maioria sem nivel de instrucdo ou com ensino fundamental incompleto (70%),
seguido de médio completo/ superior incompleto (14%) e fundamento completo/ médio
incompleto (13%), como demonstram os graficos a seguir (13 e 14).

Ao comparar este indicador social com outras unidades de analise como o Estado
de Pernambuco (53%) e a Regido Nordeste (54%), verifica-se que Itapetim apresenta o
maior percentual da populacdo com escolaridade sem nivel de instrugdo ou com ensino
fundamental incompleto, demonstrando assim a vulnerabilidade social da populagédo do
municipio. Sugere-se que esta situacdo afete diretamente nas escolhas, habitos e
capacidade da populagéo.

Alem disso, indicadores de escolaridade estdo também relacionados
principalmente aos indicadores econdmicos, relacionados a oportunidade de renda e
trabalho mais qualificado, consequentemente aumentando ou ndo as situacdes de
vulnerabilidade social da populacdo e do municipio como um todo. Vale lembrar que os
indicadores de educacdo e de renda, fazem parte da construcio e analise para o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), como um processo de ampliacdo das escolhas das
pessoas para que elas tenham capacidades e oportunidades de trabalho descente com
qualidade e renda suficientes.

Estes indicadores relacionados a escolaridade através do modelo adotado para
analise, sdo de vulnerabilidade ao indicarem que o0s grupos populacionais que
apresentam condicdes inadequadas de educacdo podem apresentar diferencias em
relacdo a exposicao e riscos a saude.

Estes resultados além de estarem relacionados a escolhas, entendimentos e
possiveis melhores condi¢des de trabalho e renda, também podem refletir a situacdo de
vulnerabilidade socioambiental do municipio de Itapetim. Isto porque durante os
episodios de seca, a reducdo na producdo de alimentos e pecudria, acarreta em uma
menor possibilidade de emprego e renda para a populagéo, principalmente para aqueles
que apresentam um menor nivel de instrucdo. Toda essa situacdo de vulnerabilidade
ambiental e social ird de encontro no menor poder de consumo e compra da populacéo,
especialmente de alimentos basicos e compra de agua nos periodos de seca, acentuando

assim os impactos destes eventos nas condicGes de vida e satde dos itapetinenses.
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Gréafico 13:

Proporcao da populagdo com 15 anos ou mais com escolaridade por niveis

de escolaridade em Itapetim, no ano de 2010.
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Gréfico 14:

SIDRA (Censo 2010, IBGE).

Proporcao da populacdo com 15 anos ou mais com escolaridade por nivel

de escolaridade de Itapetim, Pernambuco e Regido Nordeste, no ano de 2010.
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E relacdo ao IDHM, este indice agrega trés dimensbes do desenvolvimento
humano: a oportunidade de viver uma vida longa e saudavel, de ter acesso ao
conhecimento e ter um padrdo de vida que garanta as necessidades basicas,
representadas pela salde, educacdo e renda. A tabela 8 abaixo apresenta a evolucdo do
municipio de Itapetim nos anos de 1991, 2000 e 2010, onde verificamos que mesmo ndo
sendo o esperado, houve um aumento do IDHM ao longo destes anos, sendo
classificado como baixo IDHM (0,592). Vale comentar que de acordo com o grafico de
dados pluviométricos de Itapetim, esses anos analisados tiveram episddios de seca,
como em 1993, 1998, 2000.

Podemos sugerir que tal melhora no indice de desenvolvimento humano pode ter
relacdo com as novas politicas publicas de salude e educacdo, além dos programas
sociais do governo federal.

E este indice é importante porque nos mostra o quanto ltapetim se encontra em
situacdo de vulnerabilidade social e consequentemente a maiores efeitos da seca nas

condicdes de vida e satde da populagéo.

Tabela 8: Evolucdo do IDHM de Itapetim nos anos de 1991, 2000 e 2010.

IDH M Itapetim, evolucdo 1991, 2000 e 2010

IDH-M Renda Longevidade Educacéo
2010 0,592 0,598 0,704
2000 0,627
1991 0,545
Classificagdo IDH-M
Muito baixo ! 0-0,499

Baixo 0,500-0,599
Médio 0,600-0,699
Alto 0,700-0,799

Muito alto _ Acima 0,800

Fonte: Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).
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e Indicadores de saneamento e de situacdo ambiental relacionado a seca:

As questdes socioambientais do municipio também foram verificadas e

contextualizadas a partir da construgdo de trés indicadores: Cobertura de redes de

abastecimento de agua; Cobertura de coleta de lixo e Cobertura de esgotamento

sanitario. Estes indicadores foram necessarios a fim de conhecer melhor as condicdes
de vida da populagéo de Itapetim. De acordo com o modelo adaptado da EIRD (2009)
estes sdo considerados também indicadores de vulnerabilidade, onde 0s processos
sociais e ambientais podem deteriorar as condigfes de vida das populagbes e ainda
tornando-os mais expostos ndo somente a determinados impactos da seca, mas também

nas situacGes normais do municipio, como a pobreza.

Tabela 9: Indicadores de Saneamento e Situacdo Ambiental do municipio de
Itapetim.

Indicadores de Saneamento e Situa¢cdo Ambiental

Cobertura de rede de abastecimento de dgua

Rede Geral 59,53
Poco ou nascente na propriedade 6,75
Poco ou nascente fora da propriedade 7,35
Carro pipa 1,27
Agua de chuva armazenada em cisterna 5,63
Agua de chuva armazenada em outra forma 1,72
Rio, agude, lago 16,36
Outra forma 1,36

Cobertura de coleta de lixo

Coleta de lixo 65
Servigo de limpeza 64,72
Cacamba por servico de limpeza 0,44
Lixo queimado na propriedade 24,68
Lixo enterrado na propriedade 0,2
Lixo jogado em terreno baldio 9,79
Lixo jogado emrio, lago ou mar 0
Outro destino 0,15

Cobertura de esgotamento sanitario
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Tinha banheiro 84,55
Rede Geral 52,91
Fossa Asséptica 1,09
Outro escoadouro 30,53

Tinha sanitario 2.23
Rede Geral 0,67
Fossa Asséptica 0
Outro escoadouro 1,53

N&o tinha banheiro e sanitéario 13,44

Fonte: SIDRA (Censo 2010, IBGE).

Neste sentido, o indicador Cobertura de rede de abastecimento de agua (grafico

15), indica que somente 59,53% da populagédo de Itapetim tem a rede geral como forma
de abastecimento de agua, sendo este uma pressdo para 0 ambiente e consequentemente
contribuindo para uma situacdo ambiental inadequada, como perfuracdo de pocos e seca
nos rios/ agudes.

Tanto o indicador quanto a realidade demonstram uma situagdo critica do
municipio, isto porque, uma vez que a rede de abastecimento exista isto ndo significa
que a 4gua consiga chegar ao municipio e a populacdo. E, além disso, a chegada da dgua
através da rede de abastecimento ndo significa e garante que esta seja de qualidade. De
acordo com o documento Abastecimento urbano de dgua: panorama para o semiarido
brasileiro (Medeiros et al, 2014), dos 1.335 municipios que integram a regido semiarida
brasileira, 1,15% continua sem ter fornecimento de &gua por meio de rede de
distribuicdo, afetando diretamente mais de 34 mil habitantes que contam como
alternativas de acesso a agua, charafizes coletivos, minas e bicas, carros pipa e/ou
cisternas. A universalizacdo do servigo de abastecimento de agua ndo é uma realidade
no semiarido. Ademais apesar do elevado indice de tratamento de agua (98,01%)
observado nesta area geografica, apenas 39,13% das sedes municipais fornecem agua
para o consumo humano dentro dos padrdes estabelecidos pela portaria n® 2.914/2011
do Ministério da Saude, jA em 50,45% das sedes a agua fornecida atende apenas
parcialmente aos padr6es de potabilidade.

A falta de agua através da rede e principalmente pela falta de chuvas nesta regido,
faz com que a populacdo tenha como segunda forma de abastecimento de agua em seus
domicilios: rios, acudes e lagos (16,36%), seguido de pocos e nascentes fora e na

propriedade (7,35% e 6,75%), a agua das chuvas (1,72%), que por sua vez pode ter
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problemas no armazenamento, ou de outras formas (1,36%), como por exemplo, através
da compra de &gua (fotos 8 a 11). Todas estas formas de abastecimento podem ter sua
qualidade e quantidade comprometida devido os episddios de seca meteoroldgica e
hidrolégica.

Vale ressaltar que o abastecimento através de carro pipa e de &gua de chuva
armazenada em cisterna, é de somente 1,27% e 5,73% de acordo com os dados do
IBGE, o que é bem diferente da realidade do semiarido e principalmente do municipio
atualmente, quando vamos a campo, em que 0 carro pipa é a principal forma de

abastecimento de agua, visto que 0s reservatorios e barragens estao secos.

Acredita-se que esta diferenca, primeiramente possa ser explicada pelo indicador
refletir a situacdo do municipio no ano de 2010, inicio da grande seca do sertdo depois
de 30 anos. E além disso, pela metodologia adotada pelo IBGE, com perguntas de
maneira simples, fechadas e direta nos questionarios, e que podem estar afetado nos

resultados existentes, principalmente no que diz respeito a este indicador.

Gréfico 15: Proporcdo de domicilios permanentes com abastecimento de d&gua com ou

sem canalizacdo em Itapetim, no ano de 2010.

Cobertura de redes de abastecimento de agua em
Itapetim no ano de 2010
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Fonte: SIDRA (Censo 2010, IBGE).

81



Foto 8: Carro pipa da prefeitura abastecendo uma das caixas de &gua da zona
urbana de Itapetim.

>

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).

Foto 9: Fila de pessoas e vasilhames logo apds a chegada da agua através de
carros pipas da prefeitura.

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).
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Foto 10: Captacdo de agua de chuva para consumo em banheiros, cozinha e para

animais.

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).

Foto 11: Programa Um Milhédo de Cisternas (P1MC) na zona rural do municipio.

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).
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Foto 12: Comeércio de agua para consumo humano.

Y

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).

Ao comparar este indicador com o do Estado de Pernambuco e da Regido
Nordeste (grafico 16), podemos verificar que situacdo da rede geral de abastecimento do
municipio estd abaixo dos percentuais das outras unidades de analise, 76% e 77%,
respectivamente. Itapetim ainda apresentou percentuais maiores nas formas de
abastecimento de agua através de: rio, acude e lago; poco nascente fora da propriedade e
agua de chuva armazenada em cisterna ou ndo, o que pode ser explicado pela cobertura
inadequada de rede de abastecimento de agua, como também de episodios de seca cada

vez mais severos e frequentes.
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Grafico 16: Proporgdo dos domicilios permanentes com abastecimento de 4gua com ou

sem canalizacdo de Itapetim, Pernambuco e Regido Nordeste, no ano de 2010.
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Fonte: SIDRA (Censo 2010, IBGE).

Outro indicador muito associado a agua, seca e as suas consequéncias nas

condicdes de vida e salde da populacio, é a Cobertura de esgotamento sanitario®

(grafico 17), que em geral demonstra que a maioria dos domicilios de Itapetim tem
banheiro (84,55%), e com rede geral (52,91%), seqguido de outro escoadouro com
30,53%. Este percentual relacionado a rede geral e escoadouro, pode ser considerado
um problema de salde pablica, uma vez que condic¢des de higiene precarias (ambiente e
agua contaminados) na qual os domicilios possam estar expostos podem resultar em
uma situacdo ambiental inadequada além de serem causadores de diversos tipos de
doencas (fotos 13 e 14).

® Durante a procura e sistematizacdo dos dados, se fez necessario entender a diferenca
conceitual de acordo com o IBGE de banheiro e sanitario. Banheiro é o comodo que
dispde de chuveiro (ou banheira) e vaso sanitario (ou privada) e que seja de uso
exclusivo dos moradores, inclusive os localizados no terreno ou na propriedade.
Sanitario € o local limitado por paredes de qualquer material, coberto ou ndo por um

teto, que dispde de vaso sanitario ou buraco para dejecdes.
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Grafico 17: Proporcéo dos domicilios permanentes com uso de banheiro ou sanitario

com esgotamento sanitario em Itapetim, no ano de 2010.
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Fonte: SIDRA (Censo 2010, IBGE).

Foto 13: Esgoto lan¢ado no solo — Distrito de Séo Vicente.

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).
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Foto 14: Esgoto langado no solo — Distrito de Séo Vicente.

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).

Através do Ultimo indicador socioambiental construido, Cobertura de coleta de

lixo (gréafico 18), verificamos que a maioria dos domicilios permanentes do municipio
de Itapetim, tem a coleta realizada pelo servigo de limpeza, seguido do lixo queimado
na propriedade e lixo jogado em terreno baldio, 65%, 24,68% e 9,79%, respectivamente.
Estas duas Gltimas formas de cuidado com lixo podem causar ou agravar problemas de
salde, como doencas respiratérias, em os individuos que utilizam deste método, através
de uma situacdo ambiental de combustdo de determinados gases e materiais e poluicéo.
N&o podemos afirmar que isto acontece por auséncia ou ndo de coleta adequada e direta
de lixo, mas ndo se deve deixar de considerar o que este método pode causar como
consequéncia para a situacao de satde da populacao.

Estes trés indicadores socioambientais e seus resultados, dentro da concepcédo de
Castellanos (1997), sdo pertinentes e importantes visto que estes podem afetar as
condicdes de vida e consequentemente o processo saude-doenca tanto a nivel individual

quanto coletivo da populacéo, pelo territorio e suas relagdes existentes.
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Gréfico 18: Proporcdo de domicilios permanentes com coleta de lixo domiciliar em

Itapetim, no ano de 2010.

Cobertura de servicos de coleta de lixo em Itapetim
no ano de 2010

M Coleta de lixo = Cacamba por servico de limpeza = Lixo queimado (propriedade)
Lixo enterrado (propriedade) m Lixo jogado em terreno baldio  wLixo jogado em rio, lago ou mar

m Outro destino

Fonte: SIDRA (Censo 2010, IBGE).

Graéfico 19: Proporcdo de domicilios permanentes com coleta de lixo de Itapetim,

Pernambuco e Regido Nordeste, no ano de 2010.

Cobertura de servicos de coleta de lixo em Itapetim,
Pernambuco e Regido Nordeste no ano de 2010
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Fonte: SIDRA (Censo 2010, IBGE).
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Neste indicador especificamente, se faz importante comparar com o Estado de
Pernambuco e a Regido Nordeste pela disparidade dos resultados (gréfico 19). A coleta
de lixo através de servico de limpeza € menor em Itapetim (65%) em comparagdo com a
de Pernambuco (82%) e Nordeste brasileiro (75%). E maior no municipio quando o
cuidado com o lixo é feito através de queimadas nas propriedades (24,68%) e jogado em
terreno baldio (9,79%), em relacdo a Pernambuco com 11,66%; 17,93% e na Regido
Nordeste com 5,89%; 5,91%, respectivamente.

Em relagdo aos trés indicadores ambientais citados acima, estes refletem a
situacdo critica do municipio em relagdo ao abastecimento de &gua, esgotamento
sanitario e coleta de lixo. Quando analisamos esta situacdo ambiental de Itapetim, com
disponibilidade de agua contaminada; esgotos sendo despejados em solo; lixo queimado
ou jogado em terreno baldio, podemos sugerir que episddios de seca podem sobrepor
estas vulnerabilidades ambientais e sociais ja existentes no municipio, tornando as
condicdes de vida e situacdo de salde da populacdo ainda mais precaria.

Além dos indicadores construidos, dados do Ministério da Integracdo Nacional e
Secretaria Nacional de Protecdo e Defesa Civil sobre o reconhecimento de situacéo de
emergéncia (SE); estado de calamidade publica (ECP); avaliacdo de danos do sistema
integrado de informacg6es sobre desastres (AVADAN — S2ID), e dados pluviométricos
da Agéncia Pernambucana de Aguas e Clima também s&o importantes para analisar as
caracteristicas mais especificamente ambientais do municipio, considerando a seca
conceitualmente um evento extremo climatico (Tabela 10 e 11, gréafico 20).

Mais especificamente, a tabela 10 demonstra a cronificagdo da seca no municipio
de Itapetim ao longo dos anos, em que quase a metade dos anos de 2012 a 2014,
estiveram em situacdo de emergéncia e estado de calamidade publica.

Seguindo a légica do modelo adaptado da EIRD (2009), estes dados séo
considerados de perigos fisicos por refletirem situacdes climaticas do municipio que por
sua vez podem levar os individuos a determinadas exposicdes, como a inalacdo
frequente de poeira e consequentemente a efeitos na salde, como doencas respiratorias
agudas.

Através destes dados, verificamos que ao longo dos anos, 0 municipio de Itapetim
teve o reconhecimento do governo federal dos periodos criticos de seca, com danos
humanos, materiais, ambientais, sociais e econémicos, afetando as condi¢des de vida e
salde da populacdo. Desta maneira, Itapetim tem uma situacdo de vulnerabilidade

meteoroldgica, associada a vulnerabilidade social, econémica e ambiental.
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Tabela 10: Reconhecimento de situacdo de emergéncia e estado de calamidade publica

no municipio de Itapetim.

Situacao de Emergéncia e Estado de Calamidade
Publica, Itapetim (PE)

Evento Ano Data
Estiagem 2012 04/05 e 01/11
Estiagem 2013 26/04 e 25/10
Estiagem 2014 22/04 e 16/10

Fonte: Ministério da Integracdo Nacional e Secretaria Nacional de Protecdo e Defesa
Civil.

Tabela 11: Banco de dados e registros de desastres do municipio de Itapetim.

Banco de Dados e Registro de Desastres S21D, Municipio Itapetim

Documento Data Informacoes
Portaria 26/07/1990 Reconhecer a Situacdo de Emergéncia.
Decreto 25/05/1998 | Situacdo de Emergéncia no municipio, em razdo

da seca avassaladora na regido, considerando
competir ao Estado, a preservacao do bem estar
da populacéo e das atividades socioecondémicas,
das regides atingidas pela seca.

Portaria 04/06/2001 Reconhecer a Situacdo de Emergéncia.
Portaria 31/10/2003 Reconhecer a Situacdo de Emergéncia.
Avadan 31/10/2003 | Awvaliacédo de danos, prejuizo econdmico, danos

ambientais, recursos naturais, danos humanos.

Avadan 20/05/2007 | Avaliacdo de danos, prejuizo econdmico, danos
ambientais, recursos naturais, danos humanos.

Fonte: Ministério da Integracdo Nacional e Secretaria Nacional de Protecdo e Defesa
Civil (S2ID).
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O gréfico 20 apresenta os dados acumulados de pluviometria de Itapetim e
reafirmam a situacdo no municipio de emergéncia, ao considerar as menores médias de
chuva em milimetros ao longo dos anos de 1993 a 2014, principalmente nos anos de
1993, 1997, 1998, 2012 e 2013. Os dados foram analisados conforme as médias de
isoetas da nova delimitacdo do semiarido brasileiro e ampliacdo da area da Sudene, que
é de 800 mm, conforme a classificacdo abaixo’ (Ministério da Integracio Nacional,
Brasil®).

Vale relembrar que a seca no nordeste brasileiro no ano de 2013, foi considerada
um dos principais eventos climaticos no mundo no ano referido, pela World
Metereological Organization (WMO). Além disso, de acordo com a Nova Delimitacdo
do Semiérido do Brasil do Ministério da Integracdo Nacional (Brasil®), o risco de seca
para 0 municipio de Itapetim é de 60 a 80% (mapa 12). Consequemente tal
vulnerabilidade natural e meteorologica ira refletir nas condi¢des de vida e situacédo de
salde da populagéo de Itapetim.

Porém mesmo que o0s periodos de seca ao longo dos anos estejam ficando e
ficardo cada vez mais frequentes no municipio, isso ndo significa que os efeitos da seca
sejam piores ou mais expressivos. De acordo com os discursos do sujeito coletivo
(DCS) construidos no capitulo 5, diferente das secas anteriores, como por exemplo 1993
e 1998, a seca atual (2012 a 2014) tem um novo cenario a partir das acdes e politicas
publicas de combate a seca, além dos programas de transferéncia de renda e
aposentadoria rural. Estes tornaram a seca atual menos devastadora para a populacéo,
isto porque as pessoas tem mais acesso a agua através dos programas Operacao Carro
pipa, Perfuracdo de pocos e Programa Um Milhdo de Cisternas. E ainda se tornam mais
ativas no comércio e confiaveis para compra, principalmente de agua potavel,
alimentacdo, remedios, atraveés dos programas de transferéncia de rendam, como o
Bolsa Familia e Bolsa Estiagem. Aumentando assim a autonomia, confianca, poder de
compra, e consequentemente diminuindo as situacGes de vulnerabilidades sociais e

econémicas da populacao.

" 0s gradientes de cores utilizados tem como referéncia o documento da EIRD 2011.
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Grafico 20: Acumulado dos dados pluviométricos do municipio de Itapetim,
entre os anos de 1993 a agosto de 2014 (em mm).
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Fonte: Agéncia Pernambucana de Aguas e Clima (APAC).

Classificagdo —
Isoietas médias

anuais®
Situaco critica Menor 200
Gravissimo 200 - 400
Muito grave 400 - 600
Grave 600 - 800
Esperado 800 - 900

Acima do esperado - Acima 1000
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Mapa 12: Mapa das areas de incidéncia de seca no Nordeste.

Convengao Cartografica

Fonte: Nova Delimitacdo do Semiarido (Ministério
2008).

CLASSES
Verde atée 40%
Bege de 40% a 60%
Marrom claro 60% a 80%

Marrom escuro mais de 80%

da Integracdo Nacional,

As fotos 15 a 18 a seguir também demostram e confirmam a situacdo critica de

seca em Itapetim em setembro 2013 e maio de 2014.
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Foto 15: Plantacéo de milho seco afetada pela seca - Itapetim (2013).

Fonte: Tais Alpino (Setembro de 2013).

Foto 16: Gado sem agua e alimentacdo devido a seca.

Fonte: Tais Alpino (Setembro de 2013).
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Foto 17: Rio Pajel seco (2014).

i

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).

Foto 18: Acude seco — Itapetim (2013).

Fonte: Tais Alpino (Setembro de 2013).
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Em suma, através dos dados e indicadores construidos verificamos e analisamos
as condicOes de vida inadequadas da populacdo de Itapetim, principalmente referentes
as questdes e fatores sociais (baixo nivel de escolaridade), econémicos (populacdo de
baixa renda, ocupacBes de baixa qualificacdo), ambientais (dados pluviométricos e
decretos de emergéncia) e de saneamento (rede de abastecimento de &gua inadequada
em quantidade e qualidade). Apresentamos desta maneira as situagdes de
vulnerabilidades existentes no municipio e influenciam nos efeitos da seca na vida e na
salde da populacédo de Itapetim.

Ademais, estas vulnerabilidades tanto influenciam a intensidade dos efeitos da
seca, COMO agrava e cria novas situacGes econdmicas, sociais, ambientais, politicas
inadequadas no municipio, além de reduzir as capacidades de resiliéncia e adaptacdo da

populagéo.

4.2. Analise das condicdes de saude através de dados e indicadores do Datasus

O municipio de Itapetim, esta inserido no Programa de Estratégia da Familia (ESF)
com 6 Unidades Basicas de Saude (Alzira Alves; Amélania Rocha; Tereza Arcanjo dos
Santos; Alfredo Nunes da Rocha; Maria do Carmo Pereira Alves; Raimundo
Herculano), localizadas: 2 na zona urbana — Centro do municipio; 2 na zona rural —

Gameleira e Logradouro; e 2 nos distritos de Piedade e S&o Vicente.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) e as Equipes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) disponibilizam a assisténcia mais proxima da comunidade e possibilitam
resolver grande parte dos problemas de salude, ajudando a evitar que muitas pessoas
procurem as emergéncias dos hospitais. Um ponto positivo da situacdo de salde do
municipio é que 0 mesmo apresenta cobertura em 100% do Programa de Estratégia da

Familia, cobrindo assim toda a populacéo.
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Mapa 13: Unidades Bésicas de Saude de Itapetim.
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Fonte: Google Earth.

Para a analise da situacdo de salde do municipio, foram realizados levantamentos e
pesquisas na base do sistema de informacdo de salide do Tabnet — DataSus, sendo
possivel obter dados (nimeros absolutos) e assim construir indicadores referentes a
situacdo de salde do municipio de Itapetim, no que diz respeito a perfil de morbidade e

mortalidade.

4.2.1 - Morbidade:

Inicialmente através da base de dados e informacdes do Data-Sus foram
realizados levantamentos no Tabnet, nos dados de Epidemiologia e Morbidades,
relacionados a morbidades hospitalares (internagcdes) por local de residéncia entre os
anos de 2009 a 2013 em Itapetim. Foi utilizada para a selecdo dos dados a lista de
morbidades da CID 10. A delimitacdo temporal considerada € justificada pelo ano de
2009 ter sido 0 ano com maior acumulado pluviométrico ao longo de 22 anos (1993-
2014) e acima do esperado gque é de 800 mm, como demonstra o grafico 21, com 1133
mm. De 2009 a 2013, ocorre reducdo ao longo dos anos na pluviometria, principalmente

no ano de 2012 (122 mm). Faz-se necessario citar que de acordo o relatério da
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Organizacdo Meteorolégica Mundial (2014), os anos de 2013 e 2012 foram
considerados como as maiores secas em intensidade e consequéncias dos Ultimos 50
anos.

Apds as defini¢des e os levantamentos, foram realizadas analises especificas das
principais morbidades da CID 10 que levaram a internaces neste periodo, sdo elas:
asma; pneumonia; bronquite aguda; dengue cléssica; anemia ferropriva; desnutricao;
diabetes mellitus; hipertensdo primaria; diarreia ou gastroenterite por origem
presumivel; outras infeccBes intestinais e transtornos mentais — esquizofrenia, delirios.
Apds tal levantamento, indicadores de salde foram construidos para melhor
entendimento, andlise e discussdo dos dados.

Os indicadores construidos foram: Proporcdo de internacGes por lista de

morbidades especificas e Taxa de internacdes por lista de morbidades especificas.

Através dos levantamentos e analise das internagdes por lista de doengas, foi
possivel perceber que as morbidades elencadas como as principais em numeros
absolutos de dados na seguinte base, sdo também as principais doencas de acordo com a
literatura cientifica relacionadas com os efeitos da seca na salde e na vida das
populacdes (Stanke et al, 2013; WHO & WMO, 2012; WHO & UNCCD, 2012; Horton
et al; 2010; Smith et al, 2014; Brown et al, 2014; Trewin et al, 2013; Singh et al, 2008;
Singh et al, 2006; Burr et al, 1978; Moran et al, 1997; Pouria et al, 1998; Abu Ahmed,
1990; Gunn et al, 2012; Obrien et al, 2014; CDC, 2010).

Os graficos (21 e 22) a seguir apresentam os resultados em percentuais referentes
as internacdes por doencas especificas nos anos de 2009 a 2013 - Proporcdo de

internac6es por lista de morbidades especificas (CID 10).

Através deste indicador verificamos que Diarreia; Pneumonia e Asma (doencas
respiratorias) sdo as morbidades que apresentaram maiores propor¢des de internacdes
ao longo dos anos selecionados.

Autores como Stanke et al (2013), WHO & WMO (2012), CDC (2010); Pouria et
al, 1998; Moran et al (1997) e Burr et al (1978) discutem o aparecimento de doencas
relacionadas ao saneamento inadequado com episddios de seca, em que falta de
disponibilidade de &gua compromete a limpeza, 0 saneamento e a higiene;
comprometimento da agua para consumo humano e alimentos; comprometimento da
rede de abastecimento e fontes alternativas de agua; todas estas afetando a qualidade da

agua de consumo e para higiene. No caso do municipio de Itapetim, ndo podemos fazer
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tais associacdes, porém podemos sugerir que a partir da auséncia de saneamento ou
inadequacdo do mesmo, da falta de condi¢des de higiene e a qualidade da &gua de
consumo, estas situacdes pode ocasionar no maior numero de casos de diarreia no
municipio.

Em relacdo as doencas respiratdrias, estudos relacionam a formagdo a baixa
umidade do ar; ar seco; mudancas de clima; formacdo de aerossois e particulas de
poeiras; contaminagdo por toxinas acumuladas no solo e contaminacao do ar decorrente
de queimadas florestais com doencas respiratdrias, principalmente as agudas (Smith et
al, 2014; Stanke et al 2013; WHO & WMO, 2012; Horton et al, 2010).

Ao analisarmos estas trés morbidades juntamente com as faixas etarias, foi
possivel verificarmos que criangas menores de 1 anos, e de 1 a 9 anos, assim como
idosos com 70 anos ou mais de idade, foram 0s que tiveram maiores nimeros e
percentuais de internagdes. Segundo CDC (2010), Phillips et al (2010) e Peek (2010),
estes sdo considerados os grupos mais vulneraveis diante dos desastres, sendo mais
susceptiveis aos seus efeitos e impactos na saude.

Destas morbidades, somente a doenca respiratdria — pneumonia tem proporgdes
de internacdes sem muitas alterac6es conforme o decorrer dos anos (2009 — 6,3%; 2010-
2,99%; 2011- 2,35%; 2012- 2,91%; 2013- 2,52%). Estudos epidemioldgicos mostram
aumento consistente de internacdes hospitalares e da mortalidade por doencas
respiratorias, relacionadas a exposi¢cdo a poluentes presentes na atmosfera e condicdes
meteoroldgicas. 1sso ocorre principalmente nos grupos mais suscetiveis, como criancas,
idosos e aqueles com histdrico de doencas cardiorrespiratorias (Andrade Filho et al,
2013).

Diarreia e a asma, mesmo diante dos episodios de seca severos e intensos nos
anos de 2012 e 2013, ndo obtiveram aumento nas propor¢des de internacdes ao longo
dos anos.

Mais especificamente em relacdo a diarreia, vale discutirmos melhor estes dados
decrescentes. De maneira contraria aos dados e registros do SUS, ao longo dos anos de
2010 a 2013, diarreia apresentou reducdo nos percentuais de internacdo, como €
apresentado nos graficos 23 e 24. Nos anos de 2009, 2010, 2011, 2012 e 2013 os
percentuais de internacbes por diarreia foram de 15,5%; 12%; 8,5%; 2,6% e 1,4%,
respectivamente (grafico 24).

Diferente dos que os dados quantitativos nos apresentam, no ano de 2013 durante

o trabalho exploratdrio, o municipio de Itapetim se encontrava em estado de emergéncia
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por conta da seca e com surtos epidémicos de diarreia. Tal situagdo acarretou em um
mandato da Procuradoria de Justica do municipio em que a qualidade de agua nas caixas
de &gua publicas, pocgos e carros pipas, deveriam ser monitorada e controlada pela
secretaria de salde do municipio quinzenalmente, assim como os caso de diarreia. Outro
dado e resultado importante do nosso trabalho foram os Discursos do Sujeito Coletivo
construidos, analisados e apresentados no capitulo 5, em que um deles tem como ideia
central a diarreia como principal efeito da seca na saide da populacdo. Demonstrando
assim como outros tipos de dados, entrevistas e observacfes de campo, especialmente
os locais, nos revelam um perfil de doencas diferente ou complementar ao que os dados
quantitativos nos apresentam.

No caso da diarreia, esta reducdo inicialmente pode ser explicada visto que 0s
dados coletados e indicadores analisados sdo referentes a internagdo, e normalmente
casos de diarreia sem complica¢fes ndo resultam em internagcdes hospitalares. O que
nos faz sugerir que os cuidados de saude foram realizados somente na atencdo basica.
Outra explicacdo que devemos considerar, € que pode ter ocorrido subnotificagcdo ou
auséncia de notificagdo de dados de saude ao sistema de vigilancia.

De acordo com Sousa et al (2007) e Oliveira et al (2012), a influéncia de aspectos
estruturais e organizacionais dos servicos de saude e da organizacdo do SUS, podem
explicar uma parcela da subnotificacdo ou auséncia de notificacdo de dados de salde ao
sistema de vigilancia. Por exemplo, a falta de profissionais qualificados para operar o
sistema; a auséncia de coleta de dados e informacdes; a falta de padronizacdo nos
procedimento de obtencdo e preenchimento; a falta de condi¢6es estruturais e 0 excesso
de preenchimento de diferentes instrumentos de coleta na rotina de trabalho podem ser
fatores que acarretam nesta situacdo. Embora existam formularios padrbées do
Ministério da Saude para descricdo dos dados e este seja de conhecimento de todos os
Estados brasileiros, cada municipio acrescenta pequenas modificagdes nos fluxos de
acordo com a sua realidade, e as unidades de salde, por sua vez, criam seus proprios
atalhos, que podem produzir resultados desfavoraveis.

Assim como nos indicadores demograficos, econdémicos, sociais e ambientais, se
fez necessario para melhor analise e comparacdo outras unidades, como o Estado de
Pernambuco e a Regido Nordeste, como demonstra o grafico 25. Estas unidades de
analise tiveram como as mais frequentes causas de internacdes: pneumonia, asma,

outras infeccdes intestinais, diarreia ao longo dos anos de 2009 a 2013.

100



Ainda em relacdo as internacbes, outro indicador foi construido, Taxa de
internacBes por lista de morbidades especificas, que neste caso considera as diferentes

populacoes das trés unidades de anélise.

Com a ajuda deste indicador, foi possivel perceber que somente para as
morbidades especificas como a diarreia (2009 a 2011) e asma (2009 e 2010) o
municipio do sertdo pernambucano apresentou maiores taxas de internacbes em
comparacdo ao Estado de Pernambuco e Regido Nordeste (grafico 26). Apds estes anos,
em 2012 e 2013, todas as morbidades especificadas, inclusive a diarreia e a asma
apresentaram numero de internagdes menores do que em relagdo as outras duas
unidades de andlise.

Sendo assim, através dos dados e indicadores construidos para morbidade
podemos verificar e analisar a lista de doengas mais frequentes que levam a internacoes
no municipio de Itapetim, séo elas: Diarreia e Doengas Respiratdrias - Pneumonia e
Asma.

De acordo com WHO & WMO (2012), a magnitude de danos a satde humano e
aos servicos de saude de uma determinada localidade dependerdo das condigdes de
vulnerabilidades associadas as condi¢fes sociais, econdmicas, politicas, ambientais,
climéticas e geogréaficas e sanitarias do territorio. Esta afirmacdo pode ser corroborada
atraves dos indicadores sociais, econdmicos e ambientais que construimos e analisamos,
que demonstram as situacdes de vulnerabilidade e condicdes de vida inapropriadas,
afetando consequentemente a situacdo de satde da populacéo de Itapetim.

Vale ressaltar que devido a temporalidade assumida para o0 nosso estudo, como ja
comentado acima ndo podemos fazer relacdo destes problemas de salde com a seca que
acomete 0 municipio do sertdo pernambucano. Até mesmo porque a seca, em Seus
diferentes niveis de gravidade, parece ser uma situacdo menos episodica do que
imaginamos e muito mais crbénica. Porém estes resultados podem corroborar com
estudos realizados em outros paises e anos que relacionam episodios de seca e efeitos na
salde, como por exemplo, Stanke et al, 2013; WHO & WMO, 2012; CDC, 2010; Burr
et al, 1978; Horton et al; 2010; Moran et al, 1997; Smith et al, 2014.
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Gréfico 21: Proporcao de internagdes por lista de morbidades especificas (CID 10) entre os anos de 2009 a 2013 de Itapetim (PE).
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Gréfico 23: Proporcao de internagfes por diarréia nos anos 2009 a 2013 de Itapetim (PE).
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Grafico 24: Taxa de internacBes por diarréia entre os anos 2009 a 2013 de Itapetim,
Pernambuco e Regido Nordeste.
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Gréfico 25: Proporcao de internacdes por lista de morbidades especificas (CID 10) entre os anos de 2009 a 2013 de Itapetim, Pernambuco e Regido Nordeste.

Proporcio de internacdes por lista de morbidades especificas entre os anos de 2009 a 2013 de Itapetim, Pernambuco e Regido Nordeste

H 260770 Itapetim
¥ 26 Pernambuco
" 2129 Regido Nordeste

JhJL‘.I*h IJlthlh‘*h lJuluul";i IdJlHLH.‘LJ ‘JJ‘uLHJ‘Ll

o =+ (=] =] 5] R=] - ] =] D, T
- - — = o,
73

seoljroodso sopepigiow ap e)si|iod sagdeioyul op [EMUIOID ]

Lista de morbidades especificas entre os anos de 2009 a 2013

Fonte: Tabnet (Data Sus).

105



Taxa de internacdes por lista de morbidades especificas (CID BR 10) entre os anos de 2009 a 2013 de Itapetim, Pernambuco
e Regido Nordeste

Gréfico 26: Taxa de internacgdes por lista de morbidades especificas (CID 10) entre 0s anos de 2009 a 2013 de Itapetim, Pernambuco e Regido Nordeste.
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4.2.2 - Mortalidade:

Assim como para a morbidade, para mortalidade também foram feitas pesquisas e
analises prévias nos dados de mortalidade disponiveis no Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) por local de residéncia, mais especificamente por lista de causas da
CID 10 BR do municipio do sertdo pernambucano, entre os anos de 2009 a 2012.

Destaca-se que a delimitacdo temporal do nosso estudo inicia-se em 2009, como
para a morbidade, periodo em que o acumulado pluviométrico (1333 mm) esteve acima
do esperado e considerado para classificacdo de um municipio na area geogréafica do
semiarido brasileiro, que é de 800 mm, e tem por término 2012 porque este foi o Gltimo
ano em que foram disponibilizadas informagdes de mortalidade no SIM. Além disso, 0s
anos de 2010 (947 mm), 2011 (817 mm) e principalmente 2012 (122 mm), tiveram
dados acumulados de pluviometria muito abaixo do recomendado e queda ao longo dos
anos. Assim através dos dados e indicadores podemos sugerir possiveis
associagdes/relacdes dos episodios de seca e os efeitos na saude.

Através desta analise inicial dos dados e nimeros absolutos algumas causas de
doengas mais expressivas em nimeros absolutos foram escolhidas como as principais.
S&o elas: asma; causas externas; desnutricdo; diabetes mellitus; diarreia; hipertensao;
doenca hepatica alcodlica; neoplasia; doenca respiratoria crénica; transtorno mental por
uso de alcool; transtorno mental por uso de substancias psicoativas.

Apos elencar tais doencas e seus respectivos dados, indicadores de Mortalidade

proporcional por lista de morbidades especificas (CID 10 BR), Taxa de mortalidade por

lista de morbidades especificas (CID 10 BR) e Taxa de mortalidade foram construidos

com o intuito de analisarmos a situacéo de satde da populacéo de Itapetim.
Para uma analise mais completa e passivel de comparacéo, as unidades de analise
Estado de Pernambuco e Regido Nordeste também foram consideradas.

Através dos graficos 27 e 28 relacionados a Mortalidade proporcional por lista de

morbidades especificas da CID 10 BR ao longo dos anos de 2009 a 2012 é possivel
verificar que dentre todas as causas de mortes por determinadas morbidades, Doencas
do aparelho circulatorio mais especificamente doencas isquémicas e infarto agudo
do miocardio sdo as doencas com maiores proporcdes e principalmente no ano de
2010. Seguido de Neoplasias; Diabetes mellitus e Causas externas, que ao longo dos

anos apresentam aumento nas proporcoes de mortalidade.
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Ao comparar a mortalidade proporcional por lista de morbidades especificas com
0 Estado Pernambuco e Regido Nordeste (grafico 29), verificamos que estas doencas
consideradas as principais causa de morte de Itapetim também fazem parte do perfil de
mortalidade destas unidades de analise. Porém estas apresentam como maiores
proporcoes de mortalidade: causas externas, neoplasias, seguido de doencas do aparelho
circulatorio (infarto agudo do miocérdio e doengas isquémicas).

Analisando tal indicador é possivel sugerir a situacdo inadequada de saide do
municipio pernambucano, primeiramente pelo aumento no percentual de mortes por
neoplasias ao longo dos anos (2010 — 11% e 2013- 17%). Ao analisar os dados de
neoplasias no municipio verificamos que os principais tipos sdo de esdfago (11,29%),
estdmago (8,06%), traqueia, brénquios e pulmdes (12,905) e prostata (17,74%). Em
relacdo as faixas etarias, as que apresentaram maiores percentuais de Obitos por
neoplasias, sdo os idosos de 70 anos ou mais de idade. Ndo podemos afirmar através
desta analise temporal a associacdo de neoplasias com a seca, porém segundo a
literatura (Wu e Li, 2007) existe associacdo de alguns tipos de cancer, como o de
esdfago, com a ocorréncia de episodios de seca.

Ainda em relacdo a situacdo de salde do municipio, percentuais de causa de
morte por doencas do aparelho circulatorio (doengas isquémicas e infarto agudo do
miocéardio) e diabetes mellitus também retratam tal situacdo. Podemos sugerir que a
seguinte situacdo possa estar ocorrendo pela auséncia de hospitais de alta e média
complexidade no municipio, além do dificil acesso a determinados servi¢os de salde
pela distancia de Itapetim a Recife e a Afogados de Ingazeira, onde séo realizados
através de convénios da secretaria de saude exames e internacdes. As doencas do
aparelho circulatério apresentam maior acometimento na populacdo com 50 anos ou
mais, mas principalmente em idosos com 80 anos ou mais, assim como na diabetes
mellitus.

Causas externas, estdo dentre as principais causas de mortes, especialmente por
acidentes de transportes e agressdes, como demonstram o0s dados do sistema de
informacdo de salde do Data Sus, especialmente em jovens adultos, de 20 a 39 anos.
No caso das mortes por agressdes, sugere-se este resultado seja consequéncia da
violéncia cada vez maior no pais como um todo. E os acidentes de transportes, pelas
péssimas estradas existentes no interior do pais, somado que muitas pessoas da
populacdo trabalham em outras cidades ou na zona rural, sendo importante o uso de

carros e caminhdes.
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Outro indicador para analise da mortalidade foi construido, Taxa de mortalidade

por morbidades especificas (grafico 30) que através de nimeros absolutos expressa o

namero de Obitos por doencas ja especificadas, considerando as diferentes populagdes.
Este indicador é importante também por ser a forma de comparacdo com as outras
unidades de andlise, Estado de Pernambuco e Regido Nordeste. Sendo assim,
verificamos que tanto no indicador de mortalidade proporcional quanto taxa de
mortalidade, ambos apresentam o mesmo padrdo de doencgas: doencas isquémicas;
infarto agudo do miocéardio; neoplasias e diabetes mellitus.

Através deste indicador € possivel verificar que 0 municipio de Itapetim apresenta
nimero de Obitos por estas morbidades maiores do que Estado de Pernambuco e a
Regido Nordeste, demonstrando assim a situacdo de saude preocupante do local de
estudo. E mais do que isso, 0 municipio do sertdo pernambucano mesmo com flutuacGes
nos numeros ao longo dos 4 anos (2009 a 2012) apresenta dentre as 13 morbidades
especificadas, a maioria com nimeros maiores de Obitos do que as outras unidades
analisadas. As excegdes foram desnutricdo 2009; diabetes mellitus, transtornos mental
por uso de alcool, asma e doenca hepatica por alcool em 2010; diarreia e doenca

hepatica por alcool em 2011 e desnutricdo em 2012.

O dltimo indicador construido para analise da mortalidade, Taxa de mortalidade

de Itapetim, Estado de Pernambuco e Regido Nordeste. Este corrobora as informacgdes
acima, em que o municipio de Itapetim apresenta para além de maiores percentuais e
namero de Obitos por tais doencgas, mas também maior nimero de dbitos totais em 2009
a 2012 do que em relacdo a Pernambuco e o Nordeste, confirmando a inadequacéo da
situacdo de salde da populacéo itapetinense, como demonstra o grafico 31. Entre os
anos de 2010 a 2012 o namero de ébitos vem sofrendo leves acentuaces: 7,78; 8,25 e
8,65.

Se fez necessério verificar dados e nimeros absolutos de mortalidade de 2009 a
2012 em relacdo as diferentes faixas etarias da populacdo de Itapetim, em que
verificamos que os grupos etarios de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais, foram 0s que mais
morreram ao longo dos anos no municipio. Se levarmos em consideracdo os dados de
demografia apresentados no inicio do capitulo, que a populacdo de Itapetim €
principalmente jovem, de 5 a 34 anos. Além disso, ao ser comparada com Pernambuco e
Brasil, o0 municipio apresenta uma populacdo em que as faixas etarias ndo diminuem, e

que o numero de idosos € maior diferente do perfil demografico do estado e do pais.
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Estes dados, de perfil demografico com uma populagdo mais idosa, podem estar
refletindo nos numeros da taxa de mortalidade do municipio de Itapetim.

Assim como para as morbidades, ndo podemos fazer qualquer tipo de associacéo
da seca com tais causas de morte, devido a temporalidade assumida e falta de
informagdes pertinentes. Além disso, de acordo com a EIRD (2009), a se seca difere de
outros tipos de desastres em relagdo a mortalidade. Poucas secas resultam diretamente
em mortalidade e quando isto ocorre geralmente resulta de uma crise politica ou conflito
civil que impede que a ajuda ndo alcance a populacgdo afetada. Por outro lado, os dados
existentes ndo fornecem informagdes suficientes sobre os fatores que contribuem
indiretamente para a mortalidade. Villa (2001) em seu livro Vida e Morte no Sertdo
afirma que as estatisticas sdo falhas, milhares de pessoas nem foram oficialmente
considerados mortos, por falta de registros, enterros clandestinos e mortes em estradas.
Porém, é possivel estimar em 3 milhdes os mortos nas secas em cerca de 150 anos, de
1825 a 1983, cifra correspondente aos mortos britanicos, italianos e franceses na
Primeira Guerra Mundial. Além disso, desde os anos 1990 os registros internacionais
de mortalidade por seca tem sido insignificante, por exemplo, de 1990 a 2009 foram
apenas 4.472 mortes (EIRD, 2011). Assim, a mortalidade em si ndo é um bom indicador

do impacto da seca.

Desta forma verificamos através destes trés indicadores construidos para
mortalidade, que 0 municipio de Itapetim apresenta como principais causas de mortes as
seguintes morbidades: Doencas do aparelho circulatério, especialmente as
Isquémicas e o Infarto Agudo do Miocardio; Neoplasias (especialmente de es6fago,
estdmago, traqueia, bronquios e pulmdes, e prostata) e Diabetes mellitus. Destaca-se
que estas sdo consideradas doencas cronicas ndo transmissiveis (OMS), e representam
uma carga de doencas crescente em consequéncia das caracteristicas das sociedades
modernas como a urbanizagdo, crescimento da renda, industrializacdo, envelhecimento
e as mudancas de comportamento da populacéo e as falhas na prevencdo, diagndstico e
gestdo das principais causas de morbidade (Schmidt et al, 2011).

Ainda como resultado relevante, tais causas de mortalidade estdo em maiores
nimeros no municipio do que no Estado de Pernambuco e na Regido Nordeste, 0 que

torna a situacdo de saude da populacédo e do municipio desfavoravel.
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Segundo o Relatério Mundial sobre Doencas N&o Transmissiveis da WHO
(2011), as doengas cronicas, como as doencas cardiacas, cancer, doengas respiratorias
cronicas e diabetes, sdo, de longe, a principal causa de mortalidade no mundo em 2008,
representando 63% de todos os 6bitos. No Brasil as doengas cronicas ndo transmissiveis
sdo também a principal causa de mortalidade. Em 2009, apds corre¢des para causas mal
definidas e sub-registro, estas foram 72,4% do total de dbitos. As quatro doengas —
doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias cronicas e diabetes —
responderam por 80,7% dos Obitos por doencgas crénicas. Dentre as doengas cronicas, as
doencas do aparelho circulatério sdo as principais causas de mortalidade, como também
foi verificado no nosso estudo (Ducan et al, 2012).

A WHO (2011) ressalta o perverso ciclo vicioso existente entre pobreza e doengas
cronicas: 0s paises mais pobres e os individuos mais pobres nesses paises tém maior
risco de desenvolver doengas e morrer precocemente. Esta populacdo estda mais
vulneravel por varios motivos, incluindo maior exposi¢do de risco e menor acesso aos
servicos de saude. Os custos diretos e indiretos, tanto do ponto de vista pessoal quanto
governamental, contribuem para a manutencdo do ciclo pobreza gerando doenca que
gera mais pobreza.

No caso de Itapetim podemos pensar que ao longo dos periodos da seca, as
situacbes de vulnerabilidade da populacdo se tornam mais precarias, resultando em
sucessivos episodios de diarreia, consumo de dgua sem qualidade, além da ingestdo de
alimentos inadequados devido a falta de renda e trabalho, como um resultado da
pobreza, contribuindo assim na intensificacdo das doencas cronicas. De acordo com
Oliveira e Valla (2001), as condi¢fes de vida determinam o surgimento e 0 agravamento
de problemas nas varias dimensdes da vida, inclusive na saude. Assim a seca
potencializa estas doengas por acentuar o ciclo vicioso da pobreza.

Schmidt et al (2011) afirmam que esta é uma epidemia invisivel, e ao contrario da
percepcdo comum, 80% das mortes por doencas crdnicas ocorrem em paises de baixa e
média renda, com menor escolaridade, acesso as informacdes e aos servicos de saude,
como o caso do Brasil e principalmente de municipios do semiarido brasileiro como
Itapetim, que apresentam condicGes de vida desfavoraveis em relacdo as questbes
ambientais, econbmicas, climaticas e sociais, e consequentemente situacdes de
vulnerabilidades. Neste caso, os episodios de seca podem refletir e em algumas vezes
potencializar as situacdes de vulnerabilidades socioambientais ja existentes no territorio.

Exemplo claro desta situacdo podem ser pessoas com pouca escolaridade, com
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condicBes econdmicas desfavoraveis e com menor acesso a bens e servigos, adicionados
a ocorréncia de seca no municipio, podem resultar na maior prevaléncia de casos de
doencas cronicas nao transmissiveis.

Deve haver de acordo com os autores, a prioridade e o0 apoio politico para prevenir as
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis precisam ser reforcados mediante a énfase
principalmente em seu controle pelas medidas sociais, ao invés de individuais; além do
retardo do crescimento econdmico e perpetuacdo da pobreza; e na existéncia de

intervencdes custo-efetivas que permitam o controle.
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Gréfico 27: Mortalidade proporcional por lista de morbidades especificas (CID 10) entre os anos de 2009 a 2012 de Itapetim (PE).
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113




Gréfico 28: Mortalidade proporcional por lista de morbidades especificas (CID 10) nos anos de 2009 a 2012 de Itapetim (PE).
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Gréfico 29: Mortalidade proporcional por lista de morbidades especificas (CID 10) entre os anos de 2009 a 2012 de Itapetim, Pernambuco e Regido Nordeste.
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Gréfico 30: Taxa de mortalidade por lista de morbidades especificas (CID 10) entre os anos de 2009 a 2012 de Itapetim, Pernambuco e Regido Nordeste.
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Gréfico 31: Taxa de mortalidade de Itapetim, Pernambuco e Regido Nordeste entre 0s anos de 2009 a 2012.
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Fonte: Tabnet (Data Sus).
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4.3 - Sintese das condices de vida e satde em Itapetim

Concluindo, como marco teorico referenciado, Castellanos (1997) observa que no
ambito da saude publica, a situacdo de saude corresponde a formas de concretizacdo, no
nivel particular, dos processos mais gerais que caracterizam a estrutura e dindmica de uma
sociedade, em um dado momento de sua histéria. 1sso envolve, por um lado, 0s processos
sociais e econdmicos (relacBes sociais e politicas, modelo de desenvolvimento econdmico)
que se relacionam com os perigos fisicos, exposicdes, gerando assim as situacdes de
vulnerabilidades e pobreza. Por outro lado, estes processos também se relacionam as
mudancas da situacdo ambiental (perigo fisico), resultantes das forcas motrizes globais e
locais e que provocam desde alteracfes nos ciclos de clima e aguas, até amplos processos
de degradacdo dos recursos naturais disponiveis. Todos estes processos afetando

diretamente ou indiretamente a situacdo de saude das populagdes.

Figura 7: Modelo de construgdo e analise de indicadores.

- Perigos fisicos
Forcas motrizes Processos sociais e ¢
econémicos , —
Exposicao

S SituagBes de >

- Resultados e
vulnerabilidades )
impactos da
? pobreza
. Pobreza —>

Fonte: Adaptado de EIRD (2009).

Ainda de acordo o autor, a satde ndo pode ser relacionada somente com o bioldgico,
e sim como uma resultante de contetidos que compdem a nogdo de “condigdes de vida”,

sendo inseparavel.
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A seca é o principal processo fisico e natural de desastres no pais, principalmente
quando associadas as condi¢es precarias de subsisténcia e a vulnerabilidade econémica,
social e ambiental. Através da andlise das condigdes de vida verificamos que Itapetim
apresenta inicialmente uma situacdo de vulnerabilidade climatica e meteoroldgica
preocupante, observadas através dos dados de desastres e pluviometria. Por sua vez, ao
estar associada as vulnerabilidades sociais e econdmicas, como por exemplo, baixo nivel de
escolaridade, indice de desenvolvimento humano municipal baixo, proporcdo de
desempregados, e proporgédo de pessoas com baixa renda, pode acentuar os efeitos da seca,
além de tornar a populacdo menos resiliente e adaptavel. Tal situacdo ainda é
potencializada com as condi¢bes de saneamento e ambiental do municipio, como o
abastecimento de agua, coleta de lixo e esgotamento sanitario inadequado. Sendo assim,
todas estas situacOes de vulnerabilidade seja meteoroldgica, social, econdmica ou ambiental
fazem com que os efeitos da seca sejam ainda mais intensos e severos em Itapetim,
potencializando as precarias condigdes de vida, alimentando o ciclo vicioso da pobreza.

A ocorréncia da seca causa, portanto, maiores impactos em regides pobres ou em
desenvolvimento, onde os fatores condicionantes e determinantes de saude ja estdo em
comprometimento. Corroborando Scandly et al (2010), estes fatores da estrutura social
tanto influenciam diretamente a intensidade dos efeitos da seca, como sdo acentuados ou
sdo criadas novas situacdes econémicas, sociais, ambientais e politicas inadequadas a partir
de episodios de seca.

Através dos indicadores sociais, econdmicos, ambientais e de salde construidos e
analisados foi possivel corroborar o conceito de vulnerabilidade de Wisner et al (2004), em
que as condi¢cdes de vulnerabilidade correspondem a expressdes particulares de processos
sociais, politicos, econdmicos e ambientais mais gerais da sociedade que podem deteriorar
as condicdes de vida de diferentes grupos da populacdo em determinados lugares, gerando
situacbes de saude ambiental vulneraveis. A vulnerabilidade é a expressdo do modo de
desenvolvimento econdmico do pais, estado, municipio, ou de determinadas localidades, o

que ird afetar nas condicoes de vida e satde dos mesmos.
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Capitulo 5: Representacdo social da seca no municipio de Itapetim (PE) — Efeitos da
seca na vida e na saude da populacéo de Itapetim

“Agua ¢é sangue, e sangue €é vida”

J.N

H& muito tempo se reconhece que as secas que castigam o semiarido brasileiro sdo

desastres naturais que assumem dimensdes de calamidade publica devido a situacdo de

pobreza em que vivem a maior parte dos seus habitantes. A diminui¢do dréstica nos niveis

pluviométricos (seca meteoroldgica) debilita ou dizimiza a pecuaria e exaurem as

producbes agricolas (seca agricola) e as reservas de agua de superficie (seca hidroldgica).

Nessas condicGes as camadas mais pobres da populacdo ficam ainda mais vulneraveis,
passando a depender de ajuda emergencial para sobreviver (Duarte, 2000).

Por estar relacionado com aspectos hidrologicos, meteoroldgicos, agricolas e
ambientais (Buss et al, 2009; United Nations, 2009 e Stanke et al, 2013), a seca ndo pode
ser vista sem estar relacionada também com aspectos sociais e econdémicos, resultando em
efeitos nas condicdes de vida e situacdo de satde das populacdes.

A seca atualmente pode ser considerada como um desastre cronificado e naturalizada
no pais, porém com pouca visibilidade na sociedade e no governo, e consequemente com
politicas publicas ainda ineficientes de acordo com as necessidades reais do semiarido
brasileiro. Este tipo desastre natural explicita através de uma crise “aguda”, sua situagdo
crénica de carater historico, decorrentes de injusticas e situac6es de vulnerabilidades sociais
e ambientais.

Diante do que foi exposto, sentimos a necessidade ampliar o olhar para a complexidade
e as particularidades da seca e dos territdrios que por ela sio acometidos. E preciso
compreender que todos os fatores e processos sociais, econdmicos e politicos devem ser
considerados na analise deste tipo de desastre. Segundo Castellanos (1997), as populacdes e
os individuos apresentam caracteristicas proprias, através da interacdo de seus aparelhos e
sistemas do corpo humano, e com as questBes sociais, politicas e econémicas, criam
interacdes, representacdes sociais, e consequentemente comportamentos e praticas
diferentes.

Sendo assim, percebemos que o objeto de nosso estudo, bem como alguns dos
objetivos deveriam ser trabalhados também através do método de Pesquisa Qualitativa.

Com base neste pressuposto a pesquisa qualitativa responde a questdes particulares,
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preocupando-se com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, com um espaco
mais profundo de relagdes, de processos e fenbmenos que ndao podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis (Minayo, 2013).

Escolhemos como instrumento metodoldgico o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
que Lefevre e Lefévre (2003) definem como uma proposta de organizacdo e tabulacdo de
dados qualitativos de natureza verbal, tendo como fundamento a teoria da Representacéo
Social e seus pressupostos metodologicos. Através do modo discursivo, é possivel verificar
melhor a representagdo social na medida em que ela aparece ndo sob uma forma de
quadros, tabelas e categorias, mas sob uma forma (mais viva e direta) de um discurso, que é

0 modo como os individuos reais, concretos, pensam.

Lefevre e Leféevre (2001) referem que:

"O pensamento de uma coletividade é o conjunto de representacdes sociais ou estoque de
discursos ou matrizes discursivas (Spink,1999) presentes numa dada formacao social, num
dado momento historico, do qual as pessoas que vivem nessa sociedade langam méo para

pensar ou expressar seus pensamentos sobre os temas em questdo nessa sociedade".

Com base neste conceito os autores procuram resgatar a fala do social. Queiroz (2000)
afirma que os conhecimentos carregados pelas representacdes sociais somente adquirem
sentido e significado plenos se levados em conta o contexto e a situacdo em que se
manifestam.

Minayo (2013) complementa na sua discussdo sobre as representacdes sociais, que
estas "se manifestam em condutas e chegam a ser institucionalizadas, portanto, podem e
devem ser analisadas a partir da compreensdo das estruturas e comportamentos sociais”,
mas sugere que sdo contraditorias e ilusorias, sendo consideradas matéria prima para
analises do social. Enfim, alerta que toméa-las como verdades cientificas seria ilusdo

reduzindo a realidade ao que os atores sociais fazem dela.
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Neste ponto o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) ndo se preocupa com a aderéncia do
discurso coletivo, mas sim em obter uma "descricdo ou representagdo discursiva do
imaginério social, um recorte cujo compromisso maior é com sua propria clareza, coeréncia
semantica e didatismo" (Lefévre e Leféevre, 2003). De acordo com os autores, 0 DSC é,
assim, uma estratégia metodoldgica que, utilizando uma estrutura discursiva, visa tornar
mais clara a representagéo social e a complexidade dos fenémenos.

A construcdo do DSC aconteceu a partir dos objetivos da dissertacdo que pretendiam
apresentar os efeitos da seca nas condigdes de vida e problemas de salde da populacéo de
Itapetim, a partir da perspectiva dos atores sociais. Além das diferentes formas de
enfrentamento e adaptacdo da populacdo de Itapetim frente aos episddios de seca.

Para isto foi empregada a técnica da entrevista aberta com uso de um gravador,
estabelecendo um diadlogo informal com o entrevistado, tendo por base um roteiro
estruturado com as seguintes perguntas, divididas em dois blocos:

1- Secas Passadas - (A) Na sua memoria qual foi a pior seca ja vivida por vocé e sua

familia? (B) Como a seca afetou sua vida e da sua familia? Como era o0 acesso ao trabalho e
a renda neste periodo? Como era 0 acesso aos alimentos e a agua neste periodo? (C) Como
esta seca afetou a satde de vocés? VVocés tiveram algum problema de salde, que associem a
seca, durante este periodo? (D) Naguele momento em que ocorreu a seca, VOCE e sua
familia tinham condicGes para enfrentar essa situacdo? (E) Quais foram na época as
formas/opg¢des que vocés encontram para enfrentar este problema?

2- Seca atual - (A) Como a seca atual afeta sua vida e da sua familia? Como é o acesso
ao trabalho e a renda neste periodo? Como € 0 acesso aos alimentos e a agua neste periodo?
(B) Como esta seca afeta a satde de vocés? Vocés estdo tendo algum problema de salde
relacionado a seca durante este periodo? (C) Nesta seca atual, vocé e sua familia tém
condicBes para enfrentar essa situacdo? (D) Quais sdo as formas/opcbes que VOCES
encontram para enfrentar este problema hoje?

Vale ressaltar que a entrevista conteve perguntas sobre secas passadas e atual, com o
intuito de conhecer através das representacdes sociais as principais diferencas e
similaridades dos diversos episddios de seca no municipio ao longo dos anos. Além de
verificar atraveés das falas sociais as novas formas de enfrentamento, adaptacéo e os efeitos
da seca na vida e na saude da populacdo de Itapetim. Ainda faz-se importante citar que

foram entrevistados 5 grupos diferentes do municipio de Itapetim, que pudessem ter
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diferentes perspectivas e visdes sobre este fendmeno natural, sdo eles: moradores;
profissionais de satde de nivel superior; agentes comunitarios de saude; lider comunitério e
gestores, com total de 38 entrevistas.

Através das escutas das entrevistas individuais e leitura das transcricbes foram
resgatadas em sua literalidade as Expressdes Chaves (ECHSs) das respostas e, a partir dai,
foram extraidas as ldeias Centrais (ICs) presentes nas mesmas. Na seqliéncia, foram
agrupadas as ICs de mesmo sentido, equivalente ou complementar, e elaborada uma IC
sintese para cada grupo criado. Em seguida, para cada um dos grupos de IC sintese, foram
reunidas as ECHSs correspondentes, as quais foram integradas de maneira a que formassem
um texto, um discurso, constituindo um unico Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) para
cada agrupamento.

Cada grupamento foi descrito da seguinte maneira: M- morador; PS- profissional de
saude de nivel superior; ACS- agente comunitario de saude; L- lider comunitario e G-
gestor. Durante a construcdo dos DSC, foi necessaria a insercdo de algumas palavras e
preposicdes com o objetivo de tornar os discursos mais coerentes e com sentido. As
palavras inseridas estdo entre aspas e com letra normal.

Seguindo os objetivos propostos, iremos primeiro abordar 0s aspectos e categorias da
seca dos anos passados e em seguido a atual (2012-2014).

Para contextualizar, a seca se constitui em uma ameaca, no sentido de que a auséncia
ou a irregularidade da chuva, agravada por causas socioecondmicas e politicas, tem sido
uma das maiores preocupacfes da populacdo local principalmente, visto que parte dela
depende da agricultura e pecuaria para sobreviver. Os baixos indices pluviométricos nao
representam os unicos problemas que afetam a regido do semiarido. O modelo de producao
agricola ndo é bem adaptado as condicGes ambientais. E a situacdo se agrava em
decorréncia do monopolio de posse, da concentracdo do acesso e do uso da terra, como,
ainda pela auséncia de politica agricola adequada que assegure a comercializacdo de
produtos. Dessa forma, a seca se constitui, sobretudo, em um problema sécio politico
(Branco, 2000).
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Seca Passada:
e Seca mais forte na meméria: efeitos nas condicGes de vida e saude:

Inicialmente iremos abordar a seca passada mais marcante para entrevistados. Dentre
as 38 entrevistas, a seca do ano de 1993 foi considerada a mais devastadora para a maioria
dos entrevistados no que diz respeito as consequéncias nas condi¢fes de vida e saude.
Principalmente no que diz respeito ao acesso a agua para consumo e producdo, afetando a
producdo de alimentos, criacdo de animais e plantacOes, trabalho e renda, resultando para
muitos em situacOes de pobreza e fome, como é apresentado no discurso do sujeito coletivo
1.

DSC 1: Seca de 1993

“(1PS) Foi a seca de 1993. [Porque] n&o tinha agua para nada, (2M) ndo tinha
reservatorio naquela época que guardasse agua, que juntasse para que a gente passasse a
seca. (2G) A de 93 foi bem pior, (7TM) a pior que teve, (2G) ndo tinha[mos] a
disponibilidade de agua que tem hoje. (3M) Faltou comida (10M), néo tinha o que o0 povo
comer. (3PS) As pessoas passavam muita fome. N&o tinha comida, ndo tinha agua, nédo
tinha nada. (1G) Maltratou [também] muito as criacdes, [mas] as pessoas sofriam mais
que os animais. (4G) As [secas] anteriores a gente chamava de ‘seca verde’, que vocé ndo
produzia, mas tinha gado, lucro nenhum, mas tinha um pasto [para os] animais, agua, e

essa de agora acabou”.

Este episddio pode ser corroborado através da construcdo e analise do grafico 13 de
dados de pluviometria histéricos dos anos de 1993 a 2014 no Capitulo 4, em que é
demonstrado que o ano de 1993 esteve entre os 3 piores anos com acumulado de
pluviometria, com 194 mm. De acordo com a nova delimitacdo do semiarido e ampliacdo
da area da Sudene a classificacdo das médias de isoetas deve ser de 800 mm. Diante de tal
critério, o ano de 1993 esteve abaixo de 200 mm, classificando como situacdo critica.
Duarte (1998) confirma tal situacdo, visto que de acordo com o Laboratério de
Meteorologia e Recursos Hidricos de Pernambuco (LAMEPE), as chuvas acumuladas no
sertdo e agreste de Pernambuco no primeiro semestre de 1993, estiveram muito abaixo da

média, de 0 a 20%.
124



Segundo Duarte (1998) em 1993, mesmo nos meses considerados mais chuvosos no
semiarido, ou seja, de fevereiro a maio - quando sdo mais elevados os indices de
precipitacdo pluviométrica em anos de inverno normal, ndo houve ocorréncia expressiva de
chuva. Pelo contrario, em alguns meses desse periodo, os pluvibmetros revelaram
precipitacdo, nula.

Esta vulnerabilidade climética afetou principalmente as familias pobres das areas
atingidas, como os trabalhadores rurais de baixa renda, principalmente os sem-terra, 0s
mini fundiarios e agricultores (até 100 hectares de terra), por terem vinculos muito frageis
com a economia de mercado, tornavam-se mais vulneraveis aos efeitos da seca. Como eles
ndo disponham de excedentes agricolas comercializaveis ou infraestrutura de
armazenagem, ndo conseguiam acumular reservas, sem em safras ou em dinheiro, tornando
a situacao dos agricultores ainda mais critica (Duarte, 1998), principalmente em relagdo a
trabalho e renda, e consequemente ao acesso a alimentos, o que é representado nas falas e

expressdes chaves dos participantes.

DSC 2: Seca de 93, fome e pobreza

“(2M) A seca afetou muito, porque vocé deixa[va] de comprar coisa para casa, para
vocé, para um filho, para comprar agua. [Mas] (3G) era uma seca que 0s reservatorios
ainda tinha[m] &gua. (11M) O problema mais sério antes era alimentacéo. (13M) [Quando
tinha] era o basico mesmo, feijao, arroz, um arrozinho de vez em quando, [mas] chegava a
faltar. (3M) Se ouvia falar muito em fome, (5M) necessidade mesmo. N&o tinha outro meio.
Tinha hora que a gente dava pros filho comer, e ndo comia ndo. (3G) Porque as pessoas
da zona rural sobrevivem praticamente da pecuaria e da agricultura. Quando ndo se tem,
nao se tem esse meio de sobrevivéncia, fica meio precario. (3PS) O pessoal ndo tinha
carne pra comer nas casas, era so feijdo com um oleozinho, colocava dois pedacinho[s] de
carne sO [para] o Gleo ficar. Ndo tinha o que comer. (1ACS) A gente tem histdricos de
pessoal que chegou a passar fome aqui em 93. (7M) Os alimentos [normalmente] era[m]
das feiras, a gente tinha que comprar, na época ninguém lucrava por causa da seca. (2M)
Mas a qualidade do alimento [também] ndo era boa. (1ACS) Meu pai cacava cachorro
pra gente comer, meu pai vivia de caca nessa época. A gente comia isso, e tinha os feijao

da emergéncia, (1ACS) (10M) que demorava 3 dias [para] ficar pronto, (9M) era muito
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fraco. Era feijao, arroz, milho, ave maria! (1L) E tinha também a questdo, que eu acredito
que nessa época ndo tinha esse bolsa familia, porque esse bolsa familia é uma ajuda

grande né”’.

DSC 3: Escassez na agricultura e pecuaria

“(10M) Aqui toda vida foi dificil trabalhar, (1G) como o municipio é pequeno, a falta
de emprego é toda, [ou] era prefeitura e alguns mercados. (4G) A dificuldade maior era
[para] os agricultores, (1G) e como a seca maltratou muito, as pessoas nao tinha outra
saida né, tinha que ir atrds de alguns alimentos na rua. (2ACS) Meus pais eram
agricultores e sofreram muito, porque néo tinha como lucrar com nada e nem agua, [era]
dificil. (11M) A gente ficou praticamente todo mundo sem trabalhar, ndo é? (3M) A gente
sobrevivia em 93, porque tinha leite do gado, que vendia e comprava racdo pra o gado.
(12M) [Mas] A vida era muito dificil. A renda era pouca, (16M) o dinheiro que ganhava
era pouco demais, sO [para] rango mesmo. (17M) Trabalho nessa época nédo existia. O
dinheiro também era muito dificil. Meu pai era matuto eu também sou. [Ele] falava assim,
estudo de pobre é enxada, pelo amor de deus, se eu tivesse estudado hoje eu era médico,

velho mais era”.

A seca de 1993 foi considerada pela maioria dos entrevistados como a mais marcante,
porque esta afetou de maneira intensa as condi¢es de vida e saude da populacdo que ja
apresentavam situacdes de vulnerabilidades sociais e econdmicas em relag¢do ao restante do
pais, como verificamos no capitulo 4, através dos dados guantitativos, e nos discursos do
sujeito coletivo com os dados qualitativos. Desta forma, a seca de 1993 foi marcada pela
falta de chuva, com poucos reservatorios. Causando menor producdo de alimentos, criacdo
de animais prejudicada, assim como auséncia de acesso a trabalho e renda, menor
capacidade de compra de alimentos, aumento no preco de alimentos e &gua, e
consequentemente situacGes de fome para a populacéo (Silva et al, 1996). Agravando ainda
mais a dimensdo social do territorio e consequemente da seca.

Duarte (2000) afirma que se desde o comeco do ano a estiagem mostrou indicios de
severidade, os impactos sociais manifestados na escassez de alimentos e de dgua e na perda

dos rebanhos se revelaram mais intensamente a partir dos meses de abril ou maio. Em outra

126



publicacdo, o autor (1998) cita que durante a seca de 1993, em Pernambuco, as principais
atividades comerciais eram: agricultura comercial, policultura alimentar e pecuéria
extensiva. Sendo assim, grande parte do rebanho foi descartada, sendo vendidos para outros
Estados e municipios, ou ainda muitos deles morreram por inanigdo, além da grande perda
das safras, o que acarretou na menor renda das populacdes e consequemente poder de
compra de alimentos.

Durante as entrevistas e analise qualitativa, o conceito de vulnerabilidade foi retomado
para 0 entendimento dos desastres naturais, como foi apresentado no capitulo 2. Em que
esta é conceituada como a falta de condicdo da populacdo para lidar com os efeitos de
certas mudangas no meio ambiente, ou seja, a sua inflexibilidade ou incapacidade para
resistir, antecipar, adaptar e recuperar frente a mudanca, diante das condi¢des de vida de
vida precarias. As situacOes de vulnerabilidades s&o o resultado da combinacdo de fatores
sociais, politicos e econémicos (Wilchest-Chaux, 1993; Wisner et al, 2004; Phillips e
Fordham, 2010). No nosso estudo, a seca em Itapetim, é uma situacdo de vulnerabilidade
ambiental, que ao estar associada as situacOes e fatores sociais e econdémicos inadequados
do municipio (vulnerabilidades), modificam diretamente na severidade das consequéncias
da seca para as diferentes populacdes.

Segundo Wilchest-Chaux (1993), no livro Los Desastres no son Naturales, as ameacas
naturais, como a seca, ndo podem ser tratadas, somente como forca fisica e natural, mas
devem ser vistas como o resultado da combinacdo destas forcas juntamente com as forcas
politicas e socioecondmicas. Maskrey (1993) no mesmo livro confirma tal citacdo, uma vez
que a falta de chuva nédo é a Unica causa dos episodios de seca no Nordeste do Brasil, e sim
na forma como esta organizada a producao agricola e distribuicdo de terra na regido. 1sso é
bastante visivel uma vez que um desastre, em geral, ndo afeta igualmente, a populacéo
como um todo, mas tende a afetar, de forma mais profunda, aqueles que ja sdo vulneraveis.
Sendo este o fator que determina o impacto dos desastres (Branco, 2000).

Para Duarte (1998) durante a seca de 1993 esta situacdo de vulnerabilidade acarretou
em calamidade publica e emergéncia com consequéncias diretas no indice de criangas
desnutridas, que se ja era alto em situacbes normais, aumentou neste ano, trazendo
consequéncias como a elevacdo acentuada do indice de mortalidade infantil para
Pernambuco. O que pode ser corroborado através do discurso do sujeito coletivo 5, em que

3 entrevistados citaram as mortes no municipio devido a fome.
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DSC 4: Desnutricdo e Fome

“(17M) Eu tenho lembranga que morreu 2 rapagdo de fome, morreu um na boca da
noite e outro de manha. E ndo era de doenca néo, era de fome dentro deles, (16M)
morriam de fome mesmo. (1L) A minha [salde ndo afetou] mesmo ndo. Mas afetou com
pessoas desnutridas, pessoas abaixo do peso e muito né, [era] uma grande mortalidade de
crianga, mulher perdia o seu filho porque nédo estava sendo alimentada. Esse sino dessa

igreja ai ndo parava de tocar”.

e Enfrentamento: resiliéncia e adaptacéo

Durante a elaboracdo da dissertacdo e a trabalho exploratério campo, sentimos a
necessidade de incorporar ndo somente o conceito de vulnerabilidade para o melhor
entendimento dos efeitos da seca, como também os conceitos de resiliéncia e adaptacéo.

A resiliéncia por estar diretamente relacionada ao conceito de vulnerabilidade, em que
quanto maior a situacdo de vulnerabilidade socioambiental, menor € a resiliéncia das
populacdes. Resiliéncia no nosso estudo é a capacidade de um sistema manter suas funcdes
bésicas e de estruturas, de desenvolverem acdes psicologicamente saudaveis e sociaveis em
meio a situacdes perturbadoras, como por exemplo, 0s desastres naturais (Birkmann, 2006;
Barranco e Mendoza, 2013).

O conceito de adaptacdo, bem similar com o de resiliéncia, é a capacidade da
populacdo em ter novas acOes, relagdes e processos frente a situacdes extremas e seus
impactos. Além disso, ambos estdo relacionados entre si e com 0 conceito de
vulnerabilidade. (Scandlyn et al, 2010; Lorenz, 2013; Obermaier e Rosa, 2013; UNFCCC)

Estes conceitos foram incorporados uma vez que durante as observacdes de campo e
entrevistas realizadas, foi possivel perceber o quanto a populacdo de Itapetim, mesmo
vivendo em situacdes de vulnerabilidades sociais, ambientais, econdmicas e politicas é de

certa forma, resiliente e adaptaveis as consequéncias da seca.
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Durante a seca de 1993, a principal forma de enfrentamento da populagdo, mesmo que
com sentimentos contraditorios, foi as Frentes Produtivas de Trabalho, citadas como a
principal alternativa de sobrevivéncia a esta seca. Enfrentamento neste sentido, esta
associado a capacidade de ser resiliente e adaptavel diante de um evento.

Uma observacdo de campo importante é que todos os entrevistados que comentaram e
discorreram sobre as frentes de emergéncia, demonstraram muito sofrimento e tristeza em
relacdo a este tipo de atividade que para eles foi a Unica forma de sobreviver durante este

ano € a seca.

DSC 5: Estratégias de enfrentamento — frentes de emergéncia

“(1G) A maioria do pessoal dependia da agricultura, entdo como a seca maltratou
bastante, o pessoal ia para emergéncias e pegava as feiras que eles davam. O governo que
adquiria um dinheiro mandava [para 0s] sindicatos e os politicos fichava[m] o povo [para]
trabalhar. As pessoas faziam acudes nas grandes propriedades. O sofrimento era muito
mais porque além de vocé trabalha desse jeito, [vocé] era muito explorado. (5M) A ajuda
era s6 essa mesmo, era o que tinha. (1L) Aqui houve[ram] diversas frentes de emergéncia,
teve pra agricultor cavar o seu proprio tanque na sua propriedade fichando pessoas da
comunidade certo. Isso era uma das frente de emergéncia. Outros [foram para] os
barreiros de acude, como também houve outra emergéncia que foi [para o] agricultor mais
recente, o proprio proprietario ganhava aquela diarinha minima pra destocar o seu
rocado, [para] se no préoximo ano houvesse inverno né, é ele [estava] com o rocado
destocado, ndo so eles, mas as pessoas da comunidade. (19M) E as vezes tinha [também]
uma cesta basica. (5M) Olhe, tinha também do exército, nds ia[mos] de madrugada pra
Itapetim, pegando as fila[s] [para] pegal[r] feijdo. E [que] ndo cozinhava ndo, era preto,
preto, e ndo cozinhava ndo. E o arroz, pilava nos pildo, era dificil viu. Nés comi[amos]
duro mesmo o feijdo...a pessoa ndo tinha outro meio, [entdo] pegava [para] comer. (19M) A
emergéncia fez a gente superar mais facil, era muito sofrido, mas [n6s sabiamos] do

dinheiro de todo més”

Autores como Duarte (1998), Silva et al (1996) e Branco (2000), discorrem sobre as
Frentes Produtivas de Trabalho. O governo federal, a quem cabia a maior responsabilidade

pelas medidas de socorro as vitimas dos desastres naturais, havia comecado a alistar 0s
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flagelados da seca de 1993 no més de marco. Estas sdo chamadas de Frente Produtivas de
Trabalho, em que comissdes estaduais e municipais tinham a atribuicdo de selecionar e
alistar os agricultores flagelados. Estes seriam trabalhadores para obras voltadas para as
necessidades de infra-estrutura hidrica dos municipios ou das propriedades de grandes
agricultores, como: construcdo e recuperacdo de acudes, barreiros, tanques, pogos,
cisternas, canais de derivacao, rede de esgoto, barragens; e ampliacdo de bacias hidraulicas
de lagoas. Além destas, eram realizadas ainda: recuperacdo e abertura de estradas;
conservacdo de estradas; limpeza urbana; producdo de tijolos; limpeza de canais;
construcdo de escolas e hospitais; e preparacédo de terras para plantio. Quase todas as tarefas
eram executadas de forma precéaria, isto porque as ferramentas utilizadas serem
insuficientes e de ma qualidade. Mas ndo poderia ser diferente, pois, se, por um lado
faltavam ferramentas, por outro, o pessoal trabalhava sem motivacdo, uma que recebiam
apenas a importancia de R$ 58,00 mensais, pagas em duas parcelas (este valor equivale a
8% do salario minimo atual em dezembro de 2014), que eram claramente insuficientes para
0 sustento de cada familia assistida (Duarte, 1998).

Apesar de decorridos mais de 100 anos desde a criagdo das primeiras frentes de
trabalho durante a seca de 1877-1880, ndo se pode dizer que essa longa experiéncia tenha
resultado em um bom aprendizado de como implementa-las e executa-las (Silva et al,
1996). Visto que este tipo de politica assistencial do governo nesta época reflete a situacao
do pais em relacdo a auséncia da politica de reforma agraria; falta de inovacdo tecnoldgica
na agricultura do semiarido; gestdo de recursos hidricos ineficientes e auséncia de
redistribuicdo espacial de médo de obra. Branco (2000) afirma que estas medidas de socorro
emergencial, eram tomadas em geral de cima para baixo, ao invés de diminuir a
vulnerabilidade das populacGes sertanejas e favorecer o desenvolvimento da regido. Estas
ndo eram focalizadas nas causas do problema, que eram as situacdes de vulnerabilidades e
0s contextos histdricos e sociais do territorio. Além de ndo terem implantado solugdes, de
longo prazo, para um problema que estava incrustado no proprio processo de
desenvolvimento regional. Desta forma, tornando estd uma medida emergencial, episddica
e paliativa, que levam a populacdo a depender de uma misera remuneracdo e sem avangos

significativos para o semiarido brasileiro.
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Tal situacdo de concentracdo de poder politico, de terras e de agua, nos remete a
expressao histdrica e ainda muito utilizada sobre “Industria da Seca”, que ndo contribuiram
para melhorar a situa¢do socioeconomica dos sertanejos de forma permanente e continua.
Historicamente estas acOes somente favoreciam as grandes empreteiras e propriedades
rurais, “alimentando” os grandes proprietarios, coronéis e politicos, ¢ tornando os ndo
detentores dos meios de producdo subordinados. Este processo consequemente favorecia a
dimensao politica da seca, no senso comum chamada de “Industria da Seca” (Junqueira,
1998 e Travassos et al, 2013).

Outra forma de enfrentamento muito comum foi as migracdes populacionais para a
Regido Norte, e as grandes capitais, como Recife, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. A migragéo
foi uma das medidas utilizadas pela maioria da populacdo, no Nordeste, para mitigar as
suas condicOes de extrema pobreza (Branco, 2000).

DSC 6: Estratégias de enfrentamento — migracao.

“(2M) Sairam muitas pessoas. Eu creio até que mais do que hoje, né, porque
antigamente ndo tinha do que as pessoas sobrevivessem. (1L) Veja bem vamos dizer que na
época eu era um chefe de familia e tivesse 3,4 filhos dentro de casa. A maioria dos filhos
salvaram os pais saindo daqui pra Brasilia, SP e RJ. Pau de arara e mais pau de arara, e
os politico[s] financiava[m] as passagens pra eles pagaram depois e aquele pessoal
mandava o dinheirinho pelo correio [para] comprar o remedio da mée, do pai e também
algum tipo de alimentacéo. (2PS) Muita gente foi embora pra outras cidades, (2M) [eu
mesmo] tive que ir para ajudar as [minhas] irmas que [haviam ficado], [fui] para Brasilia
e depois [para] Sdo Paulo. (15M) Eu fui para o Rio de Janeiro, trabalhar Ia pra mandar
dinheiro pra casa. Sai da emergéncia, ja no final das emergéncia[s] e fui para o Rio de
Janeiro, em Niterdi eu passei 1 ano e 6 meses, um ano e meio né. (3PS) Vocé olhe eu tiro
por Sdo Vicente onde meus pais moram, vocé vé que da maioria das casas que tem la o
marido mora fora, hoje ainda. A maioria mora fora, porque aqui ainda da pra o pessoal
sobreviver, mas 14 ndo tem essa fonte de renda, mercado pra trabalhar. Tem muita gente la
que ta4 em Recife, depois Rio e Sdo Paulo. A maioria, de todas as casas que vocé vé, de 10,

3, 4 no maximo que o marido td, a maioria o marido td fora”.
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Em 1993, de acordo com Duarte (1998), era possivel ver muitos caminhdes “pau de
arara”, trafegando pelas estradas do interior nordestino, sendo este exemplo da situagdo de
calamidade social e emergéncia provocada pela seca.

Normalmente, os pais de familia migravam em busca de trabalho, deixando a esposa
cuidando dos filhos e de sua terra. As mulheres desempenharam um papel relevante,
principalmente, nos esfor¢os para mitigar a seca. Elas se tornavam as chefes de familia
quando os maridos migravam. Criavam-se assim, segundo Duarte (1998) e Branco (2000),
novas personagens no interior nordestino, que passaram a ser reconhecidas como “vitivas
da seca”.

Pesquisas e Trabalhos como Cedeplar & Fiocuz (2008), Castro (2003), Branco (2000),
CDC (2010), WHO & WMO (2012) reafirmam que episodios de seca favorecem 0s
deslocamentos populacionais e que estes processos sdo vistos como uma forma de
esperanca para diversas familias em conseguirem novos empregos, renda, até mesmo
alimentos e agua, para proporcionar melhores condicdes de vida.

Desta forma, a ocorréncia desta grande seca em 93 nao tomou dimensGes maiores, por
conta destes dois motivos: migracdo em massa de flagelados das areas rurais castigadas e 0s
programas publicos do governo de socorro as vitimas, como as frentes de trabalho.

Nesta mesma época, assim como em secas anteriores, 0s saques a feiras, mercados
publicos ou armazeéns do governo foram um recurso extremo a que os flagelados da seca
recorriam, historicamente, para saciar a fome e para pressionar as autoridades a adotarem
medidas efetivas de socorro. Em 1993, a invasdo da sede municipal por grupos de
flagelados ou a aglomeracédo de pessoas nas imediacdes de feiras, mercados ou de armazéns
publicos foram suficientes para que as autoridades locais agissem, providenciando a
imediata distribuicdo de alimentos, e, em alguns casos, convocando as forcas policiais para
protegerem os locais visados pelos flagelados (Duarte, 1998; Duarte, 2000).

A seca de 1993 revelou-se através das andlises das entrevistas, e demonstrou que a
atenuacdo dos efeitos da seca nas condices de vida e saude da populacdo €,
essencialmente, uma questdo social que merece atencdo e valorizacdo politica. E que este
tipo de desastre natural é um problema antigo do pais, e que ndo decorre somente de fatores

fisicos e naturais, possui também uma natureza politica e socioeconémica.
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Seca Atual: 2012 a 2014.
e Seca e Problemas de Saude:

Na segunda parte da entrevista, entramos no mérito do nosso maior objetivo deste
capitulo que era o de ouvir, entender e analisar a seca atual e seus principais efeitos nas
condicdes de vida e problemas de salde, na perspectiva dos atores sociais, através das
representacdes sociais sobre a seca. Neste sentido, se faz importante voltar ao conceito de
necessidade e problema de salde, referido por Castellanos (1997) e Samaja (2000), que
estdo presentes no capitulo 2. Necessidade de salde sdo caréncias em relacdo as normas
consideradas satisfatdrias, variacfes de riscos ou insatisfaces percebidas. Que por sua vez
séo vinculados com cada uma das dimensdes reprodutivas de suas condicGes de vida. Para
cada perfil de necessidades corresponde um perfil de problemas e de a¢des de saude e bem-
estar requeridas.

Ja os problemas de saude também, segundo o autor sdo conceituados como
necessidades de saude socialmente representadas (Castellanos, 1997). Na perspectiva de
Samaja (2000), os problemas de salde de certa ordem sdo ‘lidos’ a partir dos mecanismos
representacionais de uma ordem diferente.

Considerando nosso estudo e o0 objetivo do capitulo em questéo, os problemas de saude
sdo representados socialmente e dependem da perspectiva sob a qual eles séo identificados,
0 que é problema para uns pode nao ser considerado problema para outros.

Na concepcdo da literatura e do senso comum, a seca e seus efeitos na satde e vida da
populacdo podem ser diferentes ou similares as experiéncias de vida das populacGes e
realidade que vivem. Silva et al (2007) afirma que a visdo que se tem dos problemas de
salide, portanto, varia em funcdo da posicdo dos distintos sujeitos na estrutura das relacdes
sociais, fazendo parte de sua ‘visdo de mundo’, de sua cultura, de seus projetos politicos, de
suas utopias.

De acordo com a literatura, os principais efeitos da seca na salde das populacdes
sdo: doencas relacionadas a qualidade e disponibilidade da agua, como diarreia; doencas
transmitidas por vetores, como a dengue; doencas de saude mental; desnutricdo e
deficiéncias nutricionais; doencas respiratorias; interrupcdo nos servicos de salde e
aumento do deslocamento da populagéo séo outros efeitos da seca na salde da populacéo
(Stanke et al, 2013; CDC, 2010 e WHO & WMO, 2012).
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Diante de tal contexto, os entrevistados em sua maioria, mesmo que com diferencas
quanto a posicionamento, olhar e vivéncia frente a seca, citam como principais problemas
de salde: Diarreia e Dengue. Demonstrando como as falas sociais representam quais

problemas de satude sdo ‘lidos’ pelos participantes.

DSC 6: Problemas de salde na seca — Diarreia

“(4G) O normal de seca, (6G) coisa normal, diarreia, dor de barriga e dengue. (1M)
[E] muita dor de barriga. (6M) Sempre tem dor de barriga, ai vai [para] o posto, ou [para]
0 hospital, (25M) uma ansia de vomito e assim vai, 0S meninos mesmo tiveram. (2ACS)
Sempre tem diarreia, diarreia sempre tem. (1M) Por causa da seca, [tem muita] mosca.
(1ACS) A agua que [tambeém] é pouca para fazer tudo. Quem ndo tem condicdo de
comprar mineral, usava do pipa, que os pipeiros diziam que era de boa qualidade para
vender, mas nem sempre era né. Muita gente bebia agua desse pipa, acreditando que era
de boa qualidade. (10M) Quando muda a 4gua né, meus meninos tiveram por mudanga das
aguas. (18M) [Eu tive] uma diarreia grande, enorme, passei mal, dessa vez fui bater no
hospital 6 vezes foi. Ai ndo sei se foi por conta da agua, mas era um virus enorme. O
hospital era cheio. (2G) No final do ano passado, a gente teve surto de diarreia, justamente
por conta dessa agua, porgue era o finalzinho dos reservatdrios que estavam secando, e as
pessoas continuavam consumindo a agua. Teve agua que chegou da barragem marrom e
tinha cheiro fétido por conta dos peixes mortos. Até que cancelaram o abastecimento. Mas

mesmo assim ficou os barreiros e agudes, e as pessoas consumiam até o final”

DSC 8: Problemas de saude na seca — Dengue

“(1G) As doencas hoje [0] que estd mais preocupando 0 municipio [é] os casos de
dengue, (1PS) no municipio estd um surto de dengue. (5G) Infelizmente a gente [esta] com
indice bastante alto, que ja vem alguns anos e a gente ndo [esta] conseguindo diminuir.
(11M) Tem muitos problemas de dengue aqui, eu ndo sei se é por causa da agua, ndo é?
(1G) Por conta gue vocé tem as casas com varios tambores para acumular agua, o agente
passa hoje, trata sua agua, [depois] visita de 2 em 2 meses. Amanha ou daqui uma semana

vocé usou aquela agua, o agente que passa, quando o a gente volta novamente, ja tem agua
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nova. Eu tenho certeza que é assim. (3G) As pessoas armazenam agua de qualquer forma,
bota em qualquer canto, de qualquer jeito, brigando acima de tudo pra ter um pingo
d’agua. E ndo faz uma boa conservagdo de agua, ai vém os casos de dengue, a gente faz
educacdo, carro de som e as pessoas ndo colaboram. (1G) Além disso, com as chuvas tem
poca em todo lugar, (3PS) e o0 pessoal tenta junta[r] agua e ndo tem como armazenar essa
agua. (2G) O pessoal fala que é a comunidade, e €, mas eu entendo porque eles querem
armazenar de qualquer jeito. E as vezes ndo tem o cuidado de tampar. Eu ja escutei assim
“eu coloquei 30 vasilhas no muro”, e assim o que da para encher eles enchem. Mas agua
vai ficando parada. (7M) Eu mesmo tive dengue, deu muita dengue aqui. (5G) A gente ja

mudou as estratégias e esta tendo que mudar novamente”.

Corroborando a literatura, tais doencas representadas socialmente, sdo consideradas
um dos efeitos da seca na saude, por serem:
e Diarréia: a qualidade pode ser afetada pelos longos periodos de seca com temperaturas
elevadas; contaminacdo do solo por cianobactérias; acumulo de produtos toxicos e
quimicos nas terras e estradas; poeiras; fezes de animais; manutencdo inadequada das
cisternas e formas de armazenamento. Quanto a disponibilidade, a reducdo dos niveis de
agua nos sistemas de abastecimento e escassez de chuvas, implicam na necessidade de
abastecimento de agua contaminada proveniente de carros pipas. Resultando assim em
surtos de diarreia por contaminacdo fecal ou de urina; por falta de higiene pessoal; por
consumo de agua contaminada (Moran et al, 1997; Pouria et al, 1998; WHO, 2012; Stanke
et al, 2013; CDC, 2010; WHO & WMO, 2012);

e Dengue: Isto pode ser explicado, principalmente, pela exposi¢do do ser humano com 0s
mosquitos transmissores de diversas doencas por vetores. Uma das possiveis explicacdes é
que a falta de agua de superficie também afeta o comportamento reprodutivo dos
mosquitos, forcando-os a se reproduzir em locais normalmente associados pantano ou
ecossistemas, que sdo o lar de muitas espécies de aves e outros tipos de vida selvagem. Esta
convergéncia de mosquitos vetores e hospedeiros de aves durante os eventos de seca tém
sido associados a surtos de determinadas doencas. Além do abastecimento inadequado de
coleta domiciliar de agua, favorecendo a estagnacdo da agua em tanques, baldes, tonéis e

outros tipos de reservatorios, proporcionando areas de procriacdo de mosquitos, como o
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Aedes Egypt (Horton et al, 2010; Stanke et al, 2013). Ainda segundo a literatura, CDC
(2010) e WHO & WMO (2012), a seca traz consequéncias para o ambiente e saude da
populagdo, visto que este tipo de desastre natural altera os ciclos dos vetores, hospedeiros e

reservatorios de doencas e nas formas de exposicGes ambientais.

E importante chamar atengdo que tanto & diarreia quanto a dengue sdo doencas
relacionadas com a agua, sendo pela qualidade no recebimento ou no armazenamento da
mesma. Logo a agua em Itapetim deve ser vista e tratada como fonte de problemas de
salde, comprometendo assim um direito humano fundamental, reconhecido pela

Organizacao das Nacdes Unidas (ONU).

As fotos a seguir apresentam as diversas formas de recebimento e armazenamento

de &gua ilustrando os dois discursos sinteses sobre os problemas de saude.
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Foto 19: Caixa de &gua da COMPESA.
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Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).

Foto 20: Carro pipa abastecendo as caixas de agua da COMPESA.
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Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).
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Foto 21: Diferentes formas de armazenamento de agua — toneis de plastico e aluminio.

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).

Foto 22: Diferentes formas de armazenamento de dgua — reservatorio de cimento com agua

do barreirinho.

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).
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Foto 23: Diferentes formas de armazenamento de agua — vasilha de plastico destampada.

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).

Foto 24: Diferentes formas de armazenamento de agua — reservatério de cimento

destampado.
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Fonte: Tais Alpino (Maio 2014).
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Foto 25: Diferentes formas de armazenamento de agua — caixas d’agua de plastico.
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Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).

Foto 26: Diferentes formas de armazenamento de agua — tonéis de plastico.

_‘ ‘; ""’I”/ 4 ‘é!

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).
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Foto 27: Diferentes formas de armazenamento de d4gua — morador colocando agua das

caixas de &gua no reservatorio de sua casa.

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).

Foto 28: Diferentes formas de armazenamento de agua — reservatorio de cimento

destampado da foto acima.

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).
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Para esta discussao vale voltarmos aos dados e indicadores de saide no capitulo 4
em que apresentamos que a proporcao de internagdo por diarreia apresentou diminui¢@o nos
percentuais ao longo dos anos de 2009 a 2013, considerado como a pior seca nos Ultimos
50 anos. O que é contrario a situacdo que encontramos no municipio em setembro de 2013
durante o trabalho exploratério no campo, em que havia surtos epidémicos de diarreia na
populacdo, sendo necessaria a intervencdo da promotoria da justica, com o intuito de
transformar tal situagdo. Além disso, tais entrevistas e discursos analisados foram capazes
de trazer a diarreia como o principal problema de saltde publica na concepcao e vivéncia da
populacdo itapetinense.

Esta diferenca da realidade conhecida no trabalho exploratério e as falas sociais dos
participantes, com os dados e indicadores de saude construidos e analisados, demonstram
como o que pode ser representado como problemas e o0 que aparece como necessidades de
salde através de indicadores sdo, em algumas situacOes, bastante diferentes. Desta maneira,
como Castellanos (1997) afirma, as falas e representacfes sociais sdo tdo importantes e
expressivas quanto os numeros e indicadores adotados tanto para as politicas, o
planejamento e a gestdo em salde, ou mesmo para pesquisas em saude.

Outros problemas de saude também foram citados por alguns participantes, como:
Depressdo, Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e outras lesdes/
doencas consequente de causas externas (dores nas articulacbes e musculares), Doencas
respiratorias e Complicacdes no puerpério e doencas do aparelho genituario (dores pos
puerpeério e corrimento em gestantes e puérperas). Estes problemas de satde foram citados
principalmente por mulheres por serem as mais acometidas, e profissionais de salde pela
experiéncia nos servicos de salde. Estes discursos sinteses novamente reafirmam a
importancia das leituras e analise dos problemas de salde percebidos pela populacéo,
principalmente porque estes ndo foram significativos nos dados e indicadores de salde

analisados no capitulo 4.
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DSC 9: Depressao

“(21M) Com a seca ninguém consegue sequer dormir bem. A seca causa muitos
problema na saude, porque vem a preocupagdo “Eita meu deus e sendo chover mais, o que
serd da gente? Vé os animais morrer, a gente se acaba também ndo é isso?” (5M) [Tem]
depressao, tudo agoniado, de modo dos sofrimentos que a gente vé os anima[is] morrendo
de fome e outros de sede. O povo na rua com aquela agonia por agua, € nos vamo[s]
ficando agoniado também. Ai nos se pertuba com isso. Sem poder dormir direito, sem ter
uma paz. Porque quando a gente vé tudo bem, a gente se anima também. Fiquei muito
triste, tinha noite que ndo dormia quase nada, era. Eu me valia de Deus e nossa senhora,

mas eu enfrentava gragas a deus”.

A depressdo, ou melhor, a saude mental € muito discutida na literatura como um dos
principais efeitos da seca na saude das populacfes que com ela sofrem. Para Rich et al
(2012), as mulheres sofrem muito com as pressdes e dificuldades financeiras em
decorréncia da seca, além de se sentirem responsaveis pela familia no que diz respeito ao
alimento e como suporte emocional para os maridos. E muitos outros estudos e pesquisas
relacionam episddios de seca com a satde mental, principalmente em homens agricultores,
também pelas dificuldades financeiras, assim como pelas perdas na agricultura e pecuéria.
(Coelho et al, 2004, CDC, 2010, WHO & WMO, 2012; Guiney, 2012; Gunn, 2012; Obrien
et al, 2014).

Ainda que tal problema de satde ndo apareca nos registros do SUS que serviram de
base para a construcdo dos indicadores de morbidade e mortalidade, a depressdo e o
sofrimento sdo essenciais no entendimento de determinadas comunidades e populacdes. Ao
considerarmos os indicadores sociais, econémicos, ambientais e de saneamento construidos
no capitulo 4, estes refletem a situacdo de vulnerabilidade e injustica socioeconémica do
municipio e da populacdo de Itapetim e que estardo diretamente relacionados ao surgimento
e agravamento de doencas, neste caso, de saude mental. Tendo Rego e Pinzani (2013), uma
situacdo de pobreza material resulta em sentimentos de humilhacéo e sofrimento, em falta
de autoestima, autorrespeito e confianca, e mais em geral, em uma sentimento de alienacao
perante 0 seu mundo que pode até levar a perturbacbes psicologicas de varios tipos. Os
autores ainda citam que o sofrimento ndo apresenta somente causas naturais, mas resultam

do agir humano, das relaces sociais gerais, das experiéncias de injusticas advindas das
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causas sociais. Trata-se, em suma, ndo somente de atos que provocam dor, mas de causas
de sofrimento como a guerra, pobreza e exploracéo, sendo este um sofrimento socialmente
evitavel (Rego e Pinzani, 2013).

No caso de Itapetim, a depressdo e o sofrimento foram relacionados com episodios
de seca e as consequéncias e experiéncias vividas, principalmente no que diz respeito a
morte de animais, reducdo e perda de plantacfes e colheitas, reducdo na renda, falta de
oportunidade de emprego e principalmente o sentimento de impoténcia diante das
consequéncias que a seca traz para suas vidas. Desta forma, como citam os autores Rego e
Pizani, o sofrimento associado a questfes para além de dor fisica e/ou causas naturais, mas

também de fatores, processos e injusticas sociais e econémicos.

DSC 10: Dores musculares, na coluna e artrite (Doencas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo e outras lesdes/ doencas consequente de causas externas)

“(3PS) Se vocé for fazer entrevista vdo ver o pessoal que vem com problema de
coluna, o pessoal tem hérnia de disco, porque tem que pegar agua, o0 pessoal que chega
aqui e diz: “[estou] com uma dor tao forte aqui nas costas”. E eu digo assim “[estava]
pegando dagua do pipa?”, e eles dizem foi. (19M) Eu mesmo tenho problema de saude,
coluna, artrite, osteoporose, ai eu fiquei doente. (4M) Tenho, artrose e problema na coluna
e no joelho. O médico disse, 0 ortopedista, que € pelo trabalho na agricultura e de quando
eu fui embora e trabalhei na construcdo. (20M) A coluna é demais. Eu tenho um filho la

que sofre demais de coluna, ele pega lata d’agua, um bujdo de vinte litros, ndo ¢ pesado”.

DSC 11: Dores pds puerpério e corrimento em gestantes e puérperas (Complicac6es

no puerpério e doencas do aparelho genituario)

“(3PS) Uma paciente que chegou aqui conversando comigo que tinha feito
cesariana, estava sentindo dor e tal, pediu até pra eu dar uma olhadinha porque néo tinha
como ndo ta pegando agua. Nao tinha agua em casa, ndo tinha quem pegasse, nao tinha
dinheiro pra pegar e tinha que se submeter a isso mesmo. Mesmo a gente dizendo que ndo
pode, ela sabendo do risco que podia ter, mas. E ela teve um pouco de corrimento. (1PS) O
pessoal chega aqui com problema de corrimento muito forte por conta da quentura que

fica pegando, a gente j& sabe que é por conta da agua ”.
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Em relacdo as Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e outras
lesbes/ doengas consequente de causas externas (dores musculares, na coluna e artrite) e
Complicacdes no puerpério e doencas do aparelho genituario (dores pds puerpério e
corrimento em gestantes e puérperas), nao foram encontradas associagdo com a seca. Porém
tais problemas podem estar relacionados com as formas de pegar agua nos pogos e nas
caixas de agua, de acordo com Santos et al (2013), as mulheres sdo mais principais
responsaveis na maioria das vezes pelo transporte e uso racional da agua.

Além disso, através das entrevistas e observacGes de campo realizadas durante o
trabalho de campo, foi possivel perceber que as mulheres, sendo estas jovens, idosos e
gestantes, sdo realmente as que mais pegam e trasportam agua nas caixas de agua
espalhadas pela cidade e abastecidas pelos carros pipas da prefeitura e COMPESA. O peso
diario podendo chegar a 1.000 litros de agua por dia, e que adicionado as dimensGes
biologicas das mulheres, fazem com estas sofram com estes problemas mais do que 0s
homens e sejam mais vulneraveis (Santos et al, 2013). As fotos a seguir e 0s discurso
sintese de dois participantes refletem tal situacao.

Durante as entrevistas, alguns participantes comentaram sobre este papel da mulher
diante dos episédios de seca, e que podem ser corroborados pelos discursos do sujeito

coletivo acima e pelas fotos abaixo apresentadas.

DSC 12: Mulher e seu papel diante da seca

“(7M) Eu mesmo pego todo dia, olha os bragos doendo, tem dia que ¢ 8, tem dia
que € 10 latas. A prefeitura também cavou um poco ali, e puxa agua pra ca, e tem agua pra
gente beber, de 8 em 8 dias eu pego 20 balde[s]. A gente vem sofrendo porque tem que
carregar agua, entdo pego num carrinho para carregar agua e € longe. Tem que carregar
das caixas que os politicos botaram ai na rua. (2ACS) Eu boto 50 litros de agua em um
carrinho de mao e carrego, tenho os bracos todo aleijado por isso. Sem agua a pessoa nao
faz nada. Se vocé [for a] caixa hoje na hora que o pipa chega, vocé vé os home[ns], [ficam]
dentro de casa assistindo e a mulher coloca agua em casa. Eles ndo dédo prego em nada, é
a mulher que carrega agua e faz os servico[s] tudinho. (18M) eu mesmo vou 4:30 para o

chafariz de manh&. Eu trago muito balde na cabeca, essa semana mesmo eu trouxe 12.
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Olhe eu pego 3 vezes por semana, eu pego 800 litros, 1.000 por semana. Pra beber a gente

compra, hoje j& existe esses tambores grandes, como nao ter problema na coluna néo é?”.

Fotos 29 a 31: Mulheres e 4gua na seca.

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).
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Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).

Fonte: Tais Alpino (Setembro de 2013).

E por fim, as doencas respiratorias, que de acordo com dois entrevistados tem sido

um problema de satde no municipio.
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DSC 13: Doencas respiratdrias
“(5G) Problema respiratério tem aumentado também. (8M) [Nosso] filho mais
novo tem bronquite, s6 basta mudar o clima, ai ele ja [d& o] problema, mas eu compro

remédio e dou inalagao .

Isto porque as condicdes de seca prolongadas podem afetar negativamente a
qualidade do ar por causa da baixa umidade do ar; ar seco; formagdo de aerossdis e
particulas de poeiras; contaminacdo do ar decorrente de queimadas florestais e de toxinas
acumuladas no solo como pode ser corroborado pela WHO & WMO (2012), Horton et al
(2010); Stanke et al (2013); CDC (2010). Estas sendo prejudiciais devido a traumas diretos

ou como reservatorios de patdgenos, causando doengas.

Os problemas de saude representados socialmente através dos DSC’s nos revelam
um perfil de diferentes doengas no municipio de Itapetim, e que os dados secundarios
(registros do SUS) ndo apresentaram, mas que estdo relacionados as condices reais de vida
da populagcdo. Demonstrando assim a importancia da conjugacdo e complementaridade de
dados primarios e secundarios para analise das condi¢des de vida e saude das populacdes.

Além disso, os discursos apresentam a tipologia dos efeitos da seca na saude da
populacdo de Itapetim, em que através das diferentes escalas temporais e fatores/processos
sociais, ambientais e econdmicos, pode ocorrer 0 surgimento e agravamento de
determinados problemas de salde e a sobreposi¢cdo dos riscos de doencas na populagédo. Por
exemplo, a partir dos episddios de seca, um mesmo individuo e/ou comunidades, devido a
qualidade de &gua, pode apresentar episodios de diarreia em dias, dengue em semanas. E ao
longo dos anos, de depressdo e dores na coluna, ao estarem associados com fatores e

determinantes sociais, de maneira mais complexa. A figura 8 sistematiza tal situacao.
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Figura 8: Tipologia dos impactos da seca.

Tipologia dos Impactos da Seca

Efeitos diretos

Efeitos mediados

Efeitos modulados

agua tanto no recebimento
quanto no armazenamento.

Consumo e utilizagdo de
agua fora dos padrdes
estabelecidos pelo MS.

Mecanismo causal Simples e diretos, ainda | Determinantes Causagdo complexa; maior
que relacionados a | socioambientais com maior | visibilidade da presenca
determinantes presenca, alterando de | dos determinantes sociais
socioambientais de curto a | modo mediado 0s
médio prazo. ecossistemas.

Escala temporal Dias Semanas/meses Anos/décadas

Doencas Diarreia Dengue Dores nas articulagdes e

coluna, artrites.
Depressao
Exemplo Alteragdes na qualidade da | Alteragdo nos ciclos dos | Esforgo diario para pegar e

vetores, hospedeiros e
reservatorios de doengas e
nas formas de exposi¢des
ambientais.

Armazenamento
inadequado da agua.

transportar agua das caixas
de agua, pogos e agudes.

Sofrimento e tristeza frente
aos episodios de seca e
consequéncias na vida dos
individuos e animais.

Fonte: Elaboracao dos préprios autores (2015).

Trés anos de seca: efeitos nas condicGes de vida e novas formas de enfrentamento

Sobre os efeitos da seca nas condi¢Ges de vida, os entrevistados de maneira contraria a

seca de 1993, afirmam que esta diferente da passada foi muito mais prejudicial para os

animais do que para a populacdo em geral, em relacdo a dgua e alimentacdo. A maioria dos

animais morreram de sede e fome, ou tiveram que ser vendidos mais baratos para ndo

morrerem. Além dos prejuizos relacionados a agricultura, com perdas e auséncia de

colheitas, e consequentemente no aumento dos precos da dgua e dos alimentos, impactando

sobre os produtores, principalmente os pequenos.
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DSC 14: Seca prolongada e seus efeitos no acesso ao trabalho e renda

“(3M) Hoje foi seco de verdade. Um ano vocé passa facil, e dois anos? A seca [estd]
durando dois anos, ndo tem trabalho, ndo tem dinheiro. (4M) [Nestes] anos ninguém
lucrou, tem lavoura, mas ninguém plantou, [porque] ndo tem chuva, (23M) realmente foi
um terror. (1L) [Mas esta sendo] muito [mais] dificil [para] o animal, (8M) esta sendo pior.
(5M) O que afetou um pouquinho foi porque noés [tinhamos] uns animais, um gadinho, que
era até do meu filho e marido, ai os bichinhos afracaram e tivemos que vender uns bocados
e outros [morreram]. (1L) [Teve] criador que perdeu aproximadamente 80% do rebanho.
[Para] os animais foi bem pior [em relacdo as] outras secas, porque nés ndo tinha[mos] a
cochonilha na palma, [que] é um inseto que matou toda a palma da regido. Entdo os
criadores ficavam sem esse tipo de alimentagdo para os animais, [eliminando] a
alimentacéo do animal [para] as seca[s] de 2014, 2013, 2012, 2011. Ficou [para o] animal
um pouco de agave e o mandacuru, foi o que salvou 20% do rebanho (8M) (9M). Eu ndo
tive animal morto, mas eu vendi tudo pra nao morrer, (16M) fomos obrigados a vender 0s
animais. (5G) [E] fora a parte da agricultura em si né, (1PS) porque a maioria do pessoal
aqui é agricultor, ndo é? Entéo eles sofrem. (5G) Também da parte da alimentacéo, [ja
que] néo teve como fazer colheita. (11M) Porque nos dependemos de plantar para ter o
alimento e ndo conseguimos plantar [neste] periodo dentro de dois, quase trés anos. [Foi
muito dificil], (3PS) ndo tem trabalho [para]_ todo mundo n&o. Nao tem como plantar, s6 os
bicos, 90%, trabalha um dia e 80 ndo. (1M) O dinheiro diminui bastante, a gente compra e

revende pra sobreviver. (4G) A gente nunca tinha passado uma experiéncia dessa ndo”.
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Foto 32: Seca em Itapetim e seus efeitos na agricultura e pecuéria — terra seca.

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).
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Foto 33: Seca em Itapetim e seus efeitos na agricultura e pecuéria — Rio Pajed seco.

Fonte: Tais Alpino (Setembro de 2013).
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Foto 34: Seca em Itapetim e seus efeitos na agricultura e pecuaria — plantagdes de milho
perdida.

e

s =

Fonte: Tais Alpino (Setembro de 2013).

A populacédo afirma que mesmo com dificuldade inicialmente no abastecimento de agua,
falta de trabalho na agricultura e pecuaria ao longo dos trés ultimos anos, a situacdo ndo foi
tdo critica como nas secas passadas, principalmente em relacdo a fome, devido a existéncia
dos programas do governo com a finalidade de combater a seca e melhorar as condi¢c6es de

vida da populacéo.

DSC 14: Uma seca sem fome

“(9M) Quando tem seca ndo da pra nada, ai nos [temos] que comprar. Mas no inverno
a gente planta pra comer. (7M) Continua tudo do mesmo jeito (1M) [para] comer € tudo
comprado. (2ACS) A alimentacéo a gente vai trabalhando e comprando néo €, (4M) é tudo
comprado pela minha mulher que tem salario minimo, aqui ndo morre mais ninguém de
fome ndo. [Mas] (11M) a alimentacdo muda muito quando tem esses periodos de seca.
Verduras mesmo [ficam] menos, ndo é? E até porque fica muito caro nas feiras ndo é? O
dinheiro é pouco, ndo da ndo. (2G) E ainda tem os dinheiros do governo, [que] d&o

respaldo da alimentagdo. (2ACS) [O que eu] vejo [sobre] a alimentacdo, é que nem todo
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mundo tem o direito do bolsa familia, e quem ndo tem, e ndo tem de onde tirar a renda
sofre viu. [Por exemplo], fruta, verdura tem muita gente que ndo come por conta da seca e
do dinheiro. (18M) A gente come arroz, feijdo, mesmo ndo sendo boa a gente compra
verdura, fruta, [mas] se a época fosse melhor [para] o dinheiro seria bem mais. (2ACS)
Hoje em dia, acho de [que] uns 5 ano[s] [para] c4, € muito dificil vocé [ver] uma pessoa
assim passando fome. (4G) Eles ndo sofreram muito porque [tinham] oS programas
sociais, tem o bolsa familia, tem o seguro safra, tem o bolsa estiagem né. Ai através desses
programas, as pessoas, a maioria aposentada, eles compram. O humano sofreu menos.
Entdo (3G) fome, fome ndo [vi ndo] por conta do bolsa familia. E nunca ouvi falar. (1L)
Tiveram muitas lamentagdes por conta dos animais, mas fome ndo, vocé chegava [a] casa
do agricultor e s6 ndo almoga senédo esperar. Fome aqui no nordeste ndo existe para quem
tem algum capricho né. (3PS) [E, além disso], hoje em dia tem muita coisa, chega numa
escola dessa a alimentacéo € boa, é o que mantem. Na escola do estado, a alimentacdo da
escola do estado é uma alimentacdo de um pessoal com padréo de vida excelente, € um
iogurte, tudo de bom, é uma fruta, é carne, é lasanha, ¢ torta, tudo de bom. A maioria das
escolas estuda na parte integral e os pais acham até melhor pra botar, porque tem a
alimentacéo todinha, do dia todinho, e ai eu vejo aqui que a despesa diminui bastante pra
alimentacdo. Tem o lar do idoso também da alimentacédo, tem que vem o almogo, um

banquete!”.

Diferente da seca de 1993, a seca de 2012 a 2014 apresentou medidas emergenciais de
curto e longo prazo, que fizeram que mesmo com a pior seca em 50 anos, ninguém passou
ou morreu de fome. Estas medidas de acordo com os entrevistados sdo: abastecimentos de
agua através de carros pipas em caixas de agua espalhadas pela cidade; perfuracdo de
pocos; construcdo de cisternas nas zonas rurais (Programa Um Milhdo de Cisternas —
P1MC); acdes especificas para a zona rural (irrigacdo, fornecimento de sementes),
consideradas como agBes de combate & seca (Brasil’). Além das aposentadorias dos
agricultores e programas de transferéncia de renda (Bolsa Familia, Bolsa Estiagem,
Garantia Safra). E assim, como na seca de 1993, conceitos como de resiliéncia e adaptacao

sdo importantes no entendimento das diferentes formas de enfrentamento da populacéo.

154



DSC 15: Ac¢des de combate a seca.

“(2M) Hoje tem os investimentos do governo, a agoes federal, estadual e municipal,
(13 M) é mais féacil [com essa] ajuda do governo. (1PS) Porque é assim, [primeiro] hoje em
dia tem esse programa das cisternas, ndo é€? (4M) Muito bom isso, enche rapido, e ajuda a
gente. (1PS) Entdo todo mundo tem onde acumular &gua. E agora nessa seca, 0S
caminhdes pipa eles vinham [para] essa regido, (16M) tem carro pipa todo dia. (4M) Eu
acho que as coisas melhoraram, [esta] melhor com essa ajuda do governo (1L) [Segundo €]
a questdo dos pocos que foram perfurados, (1G) que eu acredito que 0 municipio ndo esta
sofrendo mais por conta disso, (5G) [além dos] acudes e barragens novas. (6G)
Antigamente ndo existia caminhdo pipa na zona rural, hoje nés temos 14. O prefeito
também é muito preocupado em perfuracéo e instalacdo de pogos, é o que mais ele faz na
zona rural. E teve uma época que ele [também estava] comprando racdo dos animais,
semente de milho e feijdo, quando chove da. A prefeitura no que pode ajudar, ela faz.
(18M) Eu sofri muito antes, ndo tinha onde buscar, mas pelo menos vamos ser realista hoje

tem varios poc¢os, ndo tem muita dgua, mais acesso tem .

Foto 35: AcOes de combate a seca — Operacdo Carro pipa.

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).
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Foto 36: AcOes de combate a seca — Perfuracéo de pogos.

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).

Foto 37: AcOes de combate a seca — Caixas de agua abastecidas.

Fonte: Tais Alpino (Setembro de 2013).
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Vale ressaltar que independente da importancia e diferenca feita pelas acbes e
politicas de combate a seca pelo governo municipal, estadual e federal, isto ndo significa
que estas principalmente as relacionadas a agua ndo apresentam pontos limitadores, como
citado pelos participantes. Tanto estas acGes de combate a seca quanto os programas de
transferéncia de renda garantem maior acesso a agua e alimentos em quantidade, o que ndo
significa que seja também com qualidade, como as entrevistas revelaram, causando assim

maiores consequéncias na satde da populagéo.

DCS 16: Ac¢0es para o combate a seca e seus pontos limitadores.

“(2G) Essas aguas nem sempre sao doces, elas sdo salgadas. Fica branca na caixa de
agua. Ela é salinizada, tem algumas pessoas que até compraram desalinizadores. Se vocé
ferver, sobe uma nata. Ela € limpida, mas ¢ muito, muito salgada. (7M) A prefeitura
também cavou um poco ali, [a dgua] € salgada, a gente coloca na vasilha, no balde de
plastico, no outro dia que vocé despeja a agua é cascuda. Mas passa no salinizador, néo é
isso? E ela fica doce, doce, igual a mineral. (11M) A gente tem um poco artesiano, que tem
agua na torneira, aguas salgadas. (13M) tem também &gua que vem pra casa da gente de
um poco ali debaixo, perto do cemitério, ele vem direto [para as] casa, encanada, puxado
da bomba. Mas vem salgada, la embaixo do cemitério. N6s somos abastecidos pelo carro
pipa também, mas é uma agua que ndo ¢é assim muito saudavel. Nado € que ela venha suja,
ela é salobra assim, é salgada, e ndo é tratada. [E ainda tem os conflitos], (3PS) quando o
carro pipa passar todo mundo vai atras, todo mundo passa por cima, briga, teve até morte.
Teve ate morte aqui, o0 homem enfartou, pegou briga por conta de uns tambor de agua,
chegou em casa e morreu, essa caixa daqui era briga direto. [E] (25M) uma agonia ficar
atras de agua, uns briga, outros recebe [para] pegar, e é aquela confusdo. Entdo néo foi
bom. Se a pessoa tem dinheiro [para] comprar, tem, compra tranquilo. Mas se nao tiver,
tem que enfrentar confusdo na maioria das caixas. Esses dias ele chegou em uma caixa,
uma [mulher] quase chegou engolir ele porque ele levou moringa no jumento. Ai olha a

confuséo por causa de &gua. E ai vai dizer que isso foi bom?”.
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N&o foram encontrados estudos ou pesquisas que avaliasse a qualidade de agua
proveniente de pogos e carros pipas, sendo este a principal fonte de abastecimento de &gua
em Itapetim. Porém de acordo com Amorim e Porto (2001), é preciso assegurar a origem da
agua transportada por carro-pipa, tendo garantia do uso exclusivo dos veiculos para este fim
e de que a &gua tenha sido submetida pelo menos ao processo de desinfecdo, que é
assegurado pela presenca de um teor minimo de cloro residual de 0,5 mg/L no ato da
entrega da gua

Itapetim, por fazer estar inserido no semiarido brasileiro, ao ser considerado pelo
Ministério da Integracdo Nacional em estado de calamidade publica e emergéncia, recebe
do governo federal recursos financeiros e acesso a programas da Unido para tentar
combater a seca no municipio. As acOes citadas acima fazem parte do trabalho realizado
pelo governo municipal como a finalidade de tornar a situagdo do municipio menos cadtica.

Dentre estas acOes, os programas de transferéncia de renda sdo os mais citados pelos
entrevistados, principalmente, o Bolsa Familia. De acordo com 0s discursos 0s programas
de transferéncia de renda e as aposentadorias dos agricultores se tornaram a principal fonte
alternativa de renda, alterando assim os efeitos e as percepcdes em relacdo a seca.

As aposentadorias rurais e as politicas assistenciais do governo federal, como o Bolsa
Familia, tornou a seca atual menos devastadora para a populacao, isto porque as pessoas se
tornaram mais ativas no comércio e confidveis para compra, principalmente de agua
potavel, alimentacdo, remédios, como demonstram as fotos abaixo. Aumentando assim o
poder de compra, a economia do municipio, a autonomia da populacédo, e, diminuindo as
situacOes de vulnerabilidades sociais e econdmicas da populacdo. Estes ajudam a populagéo
a enfrentar a seca com mais autonomia e confianca, através do maior acesso a agua e
alimentos, diferente das antigas Frentes de Trabalho. Os discursos do sujeito coletivo e as

fotos ilustram esta situacéo.
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DSC 17: Seca 2010 a 2014 um novo cendrio a partir dos programas sociais do governo

“(9M) A seca de hoje foi melhor porque tem muita ajuda né, o governo ajuda muito.
A renda vem da agricultura, dos governos, do bolsa familia que a gente tem. A renda que a
gente conta mais é do bolsa familia, porque a gente ainda ndo lucremos pra ter dinheiro.
[E muitos tém] (2PS) irrigacdo, acesso a cidade, muitos sdo aposentados, tem essas bolsas
que facilitam] as coisas também. Na verdade, o (5G) Bolsa familia e [as]
aposentadoria[s] estdo mantendo a populacdo (5M). Eu acredito que a [populagéo] sofreu
menos do que anterior, porque tem todos 0s apoios do governo que [antes eles] ndo tinham.

(1L) No lugar da carroca de barro e do tanque pro camponés cavar o tanque, da
enxada pra capinar o rog¢ado do vizinho, “ele” mandou um cartdo do bolsa familia,
mandou um programa do chapéu de palha, bolsa escola ndo é, uma diversidade de
beneficios do governo federal fez com que € matasse mais um pouco da fome do nordestino
nao é? Entéo € isso que deu uma melhorada boa de lula pra ca, é como eu entendo porque
nos governos anterior as coisas era[m] mais dificeis ne. Alem da perfuragdo de pogos
artesianos, 50 metros de profundidade, suprindo os agricultores.

(12M) Ent&o a seca de hoje é boa demais. E todo mundo rico rapaz. Hoje tudo, todo
mundo é rico. Enquanto mais seca, mais riqueza para o nordeste, vem muito beneficio para
a pobreza. Vem muito empréstimo, ai passa. E a [mordomia] estd muito grande no
nordeste. Muito grande. A [mordomia] esta grande viu? Olha a pessoa s0 vai para a rua se
for numa moto, ou num carro. A pessoa ai vai levar dinheiro para que? Botar credito no
celular, botar gasolina na moto. Ai tem dinheiro para tudo ndo é? E antigamente a parada
era quente. Hoje esta muito bom! Olhe, a pessoa seja uma pessoa firme, uma pessoa de
confianca, ele vai para Itapetim, oh ele pede tudo que ele quiser sem dinheiro. Ele compra
em todo confianca. Eu pelo menos compro em todo canto gragas a Deus. Eu compro em
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todo conto”.

DSC 18: Programas de transferéncia de renda

“(3M) Acho que é o governo, tem bolsa de toda qualidade, tem bolsa [para] tudo.
(11M) Facilitou um pouco, (2PS) por conta dos programas do governo, (11M) porque a
seca para gente aqui sempre € igual, ndo é? (19M) Antes a gente tinha que trabalhar sendo

obrigado por chefe da turma e pelo patrdo da terra [para] poder ganhar uma cesta basica.
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E hoje cada mae de familia vai 14, passa o cartdozinho e traz seu dinheiro sem ter
massacre de ninguém. (LACS) Hoje em dia tem bolsa pra tudo, seguro safra, bolsa
estiagem, bolsa familia, e assim aumenta a renda. (15M) O governo ta dando dinheiro ao
povo ai. (3G) E por isso eu acredito que hoje essa seca nao [estd] tdo ruim assim, tdo
sofrido, por conta do bolsa familia. Sendo tinha morrido até gente, (4g) se ndo tivesse as
pessoas morreriam até de fome. (24M) As mulhe[res] aqui tudinho tem bolsa familia.
(LACS) Tem gente que ganha so de bolsa familia quase 500 reais, pela quantidade de
pessoas que tem na casa. Eles usam pra comer, (2ACS) pode néo ter dinheiro [para]
comprar roupa, calgado, perfume, mas o dinheiro da alimentacio eles tem do Bolsa
Familia. (10M) A mulher faz a feira, paga uma luz, (3M) consegue arrumar feijdo, agua,
medicamento, porque a pessoa adoece né. (3PS) E como eles dizem n&o falta mais nada,
porque as vezes nao tem como comprar uma fruta, mas um feijdo, um arroz, tem aquele
dinheirinho. E como eles dizem, é certo, eu posso ir la naquele dia e ai 0 meu dinheiro ta
la. S&o 2.000 e poucas familias beneficiadas. Se ndo fosse[m] esses programas, era pior
que 93, porque [sdo] dois anos. (19M) A gente vé a diferenca [também] no comércio,
qguando [tem] as duas semanas do bolsa familia vocé vende bastante. Quando [tem] as
duas semana[s] que ndo tem pagamento do bolsa familia vocé ja vé queda no comercio,
porque tem muitos clientes que recebe o bolsa familia. (6G) Entéo tudo isso ajuda e gracas
a Deus, eu ndo vou dizer bem mas podia ser pior. (17M) Oché, hoje é a maior riqueza do
mundo. Facil demais porque tem tudo na mao. (12M) Tem gente rezando que aconteca
seca no nordeste, [porque] vem muito beneficio. (25M) A gente agradece aos governadores

e presidentes né, porque se fosse s6 agua estava ruim”.

DSC 19: Aposentadoria rural

“(24M) E, porque hoje tem os velho[s] sdo aposentados, ndo é?! (13M) De qualquer
maneira tem a aposentadoria, (5M) essas ajudazinhas do governo. (13M) Ai assim, 0s
comerciantes tem confianca de vocé comprar alguma coisa fiado [para] depois pagar, e
antes [eles] ndo tinha[m], ndo tinha[m] em quem confiar, vou vender pra aquela pessoa

porque ela tem tal coisa, sendo pagar tem de onde tirar, é mais facil filha .
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Fotos 38 e 39: Feira em Itapetim.

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).
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Fotos 40 a 42: Comércio relacionado a agua.

Fonte: Tais Alpino (Setembro de 2013).

162



Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).
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Fotos 43 e 44: Comeércio em Itapetim — mercados, lojas e academias

—
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Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).
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A seguir iremos contextualizar o principal programa de transferéncia de renda citado
pelos entrevistados, como o ‘divisor de aguas’ entre as secas anteriores, como a de 1993 e a
seca atual.

Atualmente o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) tem
como uma das principais propostas, o Bolsa Familia (PBF), programa de transferéncia
direta de renda que beneficia familias em situacdo de pobreza e de extrema pobreza em
todo o Pais. O Bolsa Familia integra o Plano Brasil Sem Miséria (BSM), que tem como
foco de atuacdo os 16 milhdes de brasileiros com renda familiar per capita inferior a R$ 70
mensais, e esta baseado na garantia de renda, inclusdo produtiva e no acesso aos servigos
publicos. Este programa possui trés eixos principais focados na transferéncia de renda,
promovendo alivio imediato da pobreza; condicionalidades, reforgando o acesso a direitos
sociais béasicos nas areas de educacdo, saude e assisténcia social; e acOes e programas
complementares, objetivando o desenvolvimento das familias, de modo que os
beneficiarios consigam superar a situac&o de vulnerabilidade (Brasil%).

Com os recursos financeiros do Bolsa Familia as pessoas adquirem alimentos bésicos,
agua potavel e alimentos no comercio local. Pontos positivos sociais deste programa de
transferéncia de renda sdo discutidos por Ravella et al (2013) e Rego e Pinzani (2013). O
estudo de Ravella et al (2013) apresenta os beneficios do Bolsa Familia na situacdo de
saude de criancas beneficiarias do programa. Segundo o0s autores, programas de
transferéncia, como o Bolsa Familia, diminuiram a mortalidade de criancas menores de 5
anos, entre os anos de 2004 a 2009, por causas relacionadas a pobreza, desnutricdo e
diarreia. E ainda, como resultado do estudo, as condi¢cdes socioeconémicas tiveram
melhorias durante periodo estudado, com aumento da renda por individuo, com maior
acesso a alimentos, servicos de salde, e consequemente efeitos na saude da crianca e
sobrevida.

Neste mesmo sentido, Rego e Pinzani (2013), afirmam que este programa cria
condicGes para que 0os membros, principalmente as mulheres, possam participar como
sujeitos livres e iguais do sistema de cooperacdo socioecondmica que é propria da
sociedade, mais autbnomas e cidadas. Esta renda monetaria basica inclui o beneficiario
como cidaddo, promovendo nele um sentimento de identificagdo com a nacdo, e exige dele
responsabilidades perante a comunidade politica e o Estado, sendo novo sujeito, de direitos

e de deveres.
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No entanto, de acordo com os autores Obermaier e Rosa (2013), mesmo com a
implantagdo de tais acOes e politicas publicas, estas ndo garantem que as areas rurais ou
mais susceptiveis a episodios de seca se tornem menos vulneraveis e mais resilientes aos
seus efeitos.

Algumas entrevistas, principalmente dos idosos ou dos mais esclarecidos quanto a
educacéo e outras possibilidades de alternativas de renda, traz o lado contrario das politicas

de transferéncia de renda, especialmente do Bolsa Familia.

DSC 20: Bolsa familia e acomodacao

“[O bolsa familia] (23M) ajuda bastante. (3G) [Mas] muitos criticam o bolsa familia
porque assim € uma coisa que vicia, as pessoas nao querem mais trabalhar na casa de uma
familia, eles ndo querem sofrer por mais nada, porque eles tem o bolsa familia. E um bem
vicioso [para] eles. Eles também n&o se dedicam a estudar, ndo buscam porque vicia. S&o
os filhos, e os pais se acomodam né. (23 M) O pessoal fala muito em acomodacéo
realmente, muita gente ndo quer trabalhar. [Para] quem quer realmente trabalhar, fazer
alguma coisa mais, e viver melhor, o bolsa familia ndo atrapalha, s6 ajuda. (3G) Tem um
programa que é da acéo social, e que vocé tem que ter o bolsa familia [para] participar:
de corte e costura, cursos profissionalizantes de manicure. E a maioria das pessoas nao
[quer]. E a noite, que a secretaria [fornece para] funcionar a noite, [para] que as pessoas
possam se profissionalizar Varios, varios cursos, mas tem pessoas que se negam a
participar. Que se acomoda. Ndo é melhor ganhar seu proprio dinheiro e melhora[r] de
vida? (23M) No momento que vocé ganha determinado valor, sem ter obrigacdo, como
[n]as emergéncia[s], entdo vocé pode se dedicar pra ganhar mais algum valor [para]

somar com o bolsa familia. SO acomoda quem ja é acomodado”.

Estas representacdes sociais referentes a este tema podem ser corroboradas e
discutidas a partir dos seguintes autores, Zimmermann (2006) e Rosa e Santos (2010).

As Politicas Sociais no Brasil, como por exemplo, o Bolsa Familia, tem suscitado
muitas discussdes sobre sua capacidade de gerar impactos significativos no combate a
pobreza. Uma das concepgdes mais frequentes alega que esse tipo de politica social, que

transfere valor em dinheiro a familias classificadas como pobres, longe de combater a
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pobreza, apenas a agravaria na medida em que os assistidos seriam estimulados a
acomodacdo e a improdutividade (Rosa e Santos, 2010).

Como afirma Zimmermann (2006), no Brasil, ha ainda muito ceticismo em relacdo a
implantacdo de Politicas de transferéncia de renda. Dentre as diversas criticas direcionadas
as politicas sociais de renda minima, destaca-se a concepcdo de que este tipo de assisténcia
social, longe de reduzir a pobreza e as desigualdades, somente agravaria a dependéncia dos
assistidos em relacdo ao Estado. Tal critica sugere que o repasse direto de recursos em
dinheiro para os mais pobres é responsavel por produzir supostos efeitos negativos na
relacdo desses com o trabalho.

Em outras palavras, a transferéncia de renda diferente das frentes de trabalho em
1993 agiria como um estimulo a acomodacao, na medida em que é garantido o minimo para
a sua sobrevivéncia, e 0s assistidos se sentiriam desmotivados ao trabalho, o que também
foi citado por dois entrevistados.

O estudo realizado por Rosa e Santos (2010), conclui que as visdes que alegam uma
suposta “falta de vontade de trabalhar” dos assistidos por politicas sociais carregam forte
teor de preconceito e omissdo diante da realidade social da maior parte da populacéo.
Relacionar a condicdo de desemprego ou desocupacdo a acomodacdo significa, muitas
vezes, responsabilizar o individuo por um problema que possui natureza estrutural. Em
outras palavras, significa transferir a responsabilidade da pobreza para o préprio pobre.

Adicionado a isto, percebe-se atualmente que as politicas pablicas também tendem a
culpabilizar a natureza, usando- a para encobrir as questdes estruturais geradoras da
miséria: a concentracdo das terras; das riquezas e do poder, com a exploracdo do trabalho
humano; mau uso dos recursos publicos; e o abandono da regido a uma légica econémica
gue concentra os investimentos em areas dinamicas, descartando as areas tradicionais ou
estagnadas combinada. E ainda que estas tendem ndo ser politicas universalizadas e, por
isso0, a miséria e a fome perpassam o semiarido brasileiro atualmente (Silva, 2003 e 2007).

Um dos grandes obstaculos ao planejamento de solucGes adequadas a esta
problematica reside exatamente no pouco conhecimento que se tem do problema em
conjunto, como sua complexidade e determinantes em geral. Esta visdo fragmentada e
reducionista das solugdes tecnoldgicas e do utilitarismo economicista do combate & seca
esta causando consequéncias e desequilibrios graves sociais, econdmicos, culturais e

ambientais (Silva, 2007).
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E preciso compreender e tornar cultura dos politicos, gestores e da sociedade, a nogao
de que a explicacdo da seca ndo se encontra somente nas condi¢fes naturais, mas nos
sistemas econdmicos e sociais, enfatizando a importancia dos desastres, assim como das
condicdes de vulnerabilidades socioambientais. Deve haver modificacdo do paradigma do
combate a seca, especialmente com o proposito de manter a “Industria da Seca”, para o
paradigma da convivéncia, como 0s objetivos de desenvolvimento e sustentabilidade, e
desta forma possa minimizar os efeitos que a seca causa na populacdo do semiarido (Silva,
2003).

O autor ainda discorre sobre este novo paradigma, de convivéncia, que apresenta 0s
seguintes aspectos: a) a percepcdo de complexidade informando a necessidade de
conhecimento da realidade; b) a busca do equilibrio entre ambiente e producéo de riquezas;
c) a satisfacdo das necessidades e renovacao das aspiracfes humanas como finalidade do
desenvolvimento. E assim sera possivel construir ou resgatar relaces de convivéncia entre
0S seres humanos e a natureza, com base no tripe da sustentabilidade ambiental, da
qualidade de vida das familias sertanejas e do incentivo as atividades econdmicas
apropriadas. Além disso, as formas de enfrentamento que séo relacionadas aos conceitos de
resiliéncia e adaptacdo, com novas relacles, processos e acles diante de um evento
extremo, como a seca, também estardo inseridas na perspectiva e no paradigma da
convivéncia.

Considerando este novo paradigma, foi criado o Programa Um Milhdo de Cisternas
(PAMC), em que o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS, por
meio da Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — SESAN, desde 2003,
financia também a Construcdo de Cisternas de placas de cimento, principalmente na regido
do Semiérido brasileiro. E uma das acdes Programa de Formacao e Mobilizagdo Social para
a Convivéncia com o Semiarido da Articulacdo no Semiarido Brasileiro (ASA). E uma
iniciativa que pretende garantir o acesso de um milhdo de familias a equipamentos de
captacdo e armazenamento de agua de chuva para o consumo humano. Milhares de familias
sdo beneficiadas com o acesso a agua de qualidade proxima da residéncia. Além das
cisternas, o programa pretende estabelecer um processo de participacdo e capacitacdo das
familias residentes no semiarido, abordando a questdo da convivéncia com o semiarido,

gerenciamento de recursos hidricos, cidadania e relac6es de género.
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As fotos abaixo ilustram as cisternas do Programa Um Milh&o de Cisternas (P1MC) na
zona rural de Itapetim, Logradouro e Gameleira.

Fotos 45 a 47: Programa Um Milh&o de Cisternas — PIMC.

Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).
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Fonte: Tais Alpino (Maio de 2014).
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Porém, Santos et al (2013) levanta um ponto importante sobre o PAMC, mesmo que
este leve em consideracdo a participacdo, estd ainda € reduzida, uma vez que ocorre
somente na construcdo das cisternas. Na realidade ndo é levado em conta uma das partes
mais importante que é a de elaboracdo de politicas, a partir das necessidades reais e sociais,
na busca de solu¢des mais contextualizadas com o territorio. A participacdo fica reduzida a
um carater formal, procedimental, na medida em que n&o foi evidenciado um sentimento de
corresponsabilidade e de envolvimento das familias no processo de implantagdo do P1MC.
A participacdo ndo se deu como reflexo de um trabalho continuo de compartilhamento de
ideias, valores e objetivos, mas como uma obrigagdo a ser cumprida para se adquirir a
cisterna. Nota-se também em relacdo a este programa, que as dguas de chuva armazenadas
nas cisternas ndo tém sido suficientes para suprir as necessidades de parte das familias
entrevistadas, ao passo que a distribuicdo de agua por carro-pipa continua sendo uma
pratica comum. Contudo, a cisterna tem diminuido a dependéncia das familias e promovido
uma relativa autonomia hidrica.

A perspectiva da convivéncia requer e implica um processo cultural, educacional, e
uma nova aprendizagem sobre o ambiente, seus limites e potencialidades, requerendo a
constituicdo de novas formas de pensar, sentir e agir — uma nova percepcdo da
complexidade que requer uma abordagem sistémica do semiarido brasileiro possibilitando a
compreensdo das dimensfes geofisica, social, econbmica, politica e cultural. Esta ndo é
uma proposta que permita a passividade e acomodacdo diante da seca. Mesmo
perfeitamente adaptados a convivéncia com a rusticidade permanente do clima, o0s
trabalhadores das caatingas ndo podem é conviver com a miséria, o desemprego, a fome e 0
drama familiar profundo criado pelas secas prolongadas (Silva, 2003).

O que se deve ter em mente e que pode ser concluido por nos através do trabalho de
campo e andlise das entrevistas é que primeiro, a populagdo deve ser ‘ouvida e lida’ visto
que as falas sociais podem ser mais objetivas e representativas do que 0s ndmeros nos
indicam. Sendo importante ndo somente para a compreensao deste evento, como também
para a formulacdo de politicas mais adequadas, eficientes e condizentes com o contexto
existente. Em segundo lugar, concluimos que o grande problema da seca ndo se baseia
somente na sua dimens&o e efeito ambiental, mas também aos fatores sociais, econdémicos e
politicos predominantes no pais ha séculos. O modelo de desenvolvimento econémico

adotado resulta em exposicoes e situa¢des de vulnerabilidades cada vez mais severas para a
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populacdo, e consequemente alimentando o ciclo da pobreza existente e aumentando o0s
efeitos da seca nas condi¢des de vida e salde dos sertanejos.

O olhar sobre os desastres naturais como a seca deve ser ampliado e complexo,
compreendendo assim as especificidades locais, ambientais, sociais, econdmicas, culturais
e politicas do territério. Por todos estes motivos, a seca no semiarido brasileiro deve ser

visto, analisado e tratado com atencdo, como um problema de satde publica no pais.
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Conclusao

Durante a elaboracdo da dissertagdo foram feitos trabalhos exploratorios e de campo;
revisdes bibliogréficas; analise e sistematizacdo de 577 dados de Itapetim, Estado de
Pernambuco e Regido Nordeste; construcdo de 16 indicadores; observagdes de campo; 38
entrevistas e respectivas transcrigdes. Procuramos combinar o quantitativo com o
qualitativo com o objetivo de analisar as condi¢des de vida e satde de Itapetim, municipio
do semiarido brasileiro vulneravel a seca.

Esta dissertacdo expressa através da técnica de coleta e analise de coleta, Discursos
do Sujeito Coletivo, a importancia dos dados subjetivos e que em alguns momentos podem
expressar tanto quanto os dados concretos e teoricos. Ou ainda, que os dados qualitativos
podem pode gerar questdes a serem aprofundadas no quantitativo e vice-versa. Desta
forma, reiteramos a importancia da participacdo da populagdo no planejamento, execucao,
monitoramento e avaliacdo das politicas publica de convivéncia no semiarido.

Os dados e indicadores analisados revelaram que populacdo de Itapetim vive
situacbes de vulnerabilidade social, econdmica, ambiental e de saneamento, que
vulnerabilizam suas condic¢des de vida e consequemente no surgimento e agravamento de
determinadas doengas, estabelecendo-se um ciclo vicioso entre vulnerabilidades, processos
de vulnerabilizacédo e reducdo das capacidades de adaptacéo e resiliéncia.

As entrevistas revelaram que diarreia e a dengue foram os problemas de saude de
maior presenca nas representacfes sociais dos participantes. Nos dois momentos do
trabalho de campo tivemos a possibilidadede observar a importancia destes problemas de
salde para a populacdo, independente das entrevistas. Durante o estudo exploratorio
observamos que estava ocorrendo um surto de diarreia monitorado pela Secretéria de Satde
Municipal e pelo Ministério Publico. Durante o trabalho de campo durante as entrevistas,
observamos que desta vez estava ocorrendo um surto de dengue em ltapetim, como
informado da imprensa que o municipio (Banholzer, 2014). Ainda que estes dois problemas
de salde ndo aparecam nos registros oficiais do SUS que serviram de base para 0s
indicadores, suas representacfes estavam claramente ancoradas nas condi¢bes de vida e

salde reais vividas pela populacdo de Itapetim.
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As entrevistas também revelaram outros problemas de saude que sdo vividos pela
populacdo, ainda que os registros ndo os revelem, sendo estes: 1) depressdo, pelas
dificuldades quanto o acesso a agua e ao trabalho; 2) doencas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo e outras lesdes/ doengas consequente de causas externas, como dores
musculares, na coluna e artrites, por conta do excesso de peso diario no transporte de agua;
3) complicacdes no puerpério e doengas do aparelho genituario, por exemplo, dores pos
puerpério e corrimento em gestantes e puérperas segundo as entrevistas, também atribuidas
ao excesso de peso diario no transporte de agua. O primeiro problema é bastante
encontrado na literatura cientifica sobre seca e salde enquanto que para 0s outros dois ndo
encontramos nenhum registro.

Ao combinar fontes primarias e secundarias de Itapetim, concluimos que a seca
metereoldgica desencadeia as secas hidroldgica e agricola, como aponta a literatura. Ambas
se refletem nas condicdes de vida e consequentemente na satde. A primeira pelas doengas
relacionadas a qualidade da agua (diarreias), modos de transportar (doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, e lesdes/ doencas consequentes de causas externas) e
armazenamento da mesma (contribuindo para doencas relacionadas a presenca de vetores
nas dguas, como dengue). A segunda pela tristeza e sofrimento devido a perda de animais e
lavouras. Ainda que com politicas fragmentadas, as secas hidrologicas e agricolas vém
sendo enfrentadas através de varios programas do governo federal, como o de cisternas e
carros pipas, o garantia safra, bolsa familia e a bolsa estiagem. Diferente das secas
anteriores, programas como bolsa familia e operacéo carro pipa atualmente garantem maior
acesso a alimentos e a 4gua em quantidade, o que ndo significa que seja também com
qualidade, como as entrevistas revelaram, causando assim maiores consequéncias na saude
da populacéo.

Estes programas pontuais e conjunturais, junto com o bolsa familia, tém servido para
aliviar os impactos das secas metereoldgica, hidrica e agricola, mas sdo nas questdes
estruturais e relacionadas ao modelo de desenvolvimento que encontramos 0S maiores
desafios. Estes estdo relacionados a falta de renda e trabalho, gerando assim mais pobreza,

e maiores efeitos da seca tanto na vida quanto na saude da populacdo de Itapetim.
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Embora esta dissertagdo tenha se circunscrito a seca iniciada em 2011, ndo podemos
esquecer que este é um problema crénico e secular no semiarido brasileiro, resultado de um
modelo de desenvolvimento em que a concentracdo de terras e aguas, a degradacgdo
ambiental e a exclusdo social e politica sdo elementos estruturais que transformam estes
eventos em desastres. Tendo Aziz Ab’Séber (2006), podemos considerar que mesmo com
as melhoras dos indicadores sociais e econdmicos nos ultimos 20 anos (Sena et al, 2014), a
populacdo do semiarido ainda vive um modo de vida e uma geografia humana das mais
sofridas de todo o territorio brasileiro.

E preciso assumir enquanto limitacdo da pesquisa dois pontos: primeiro a dificuldade
em obter determinados dados para uma analise da situacdo de salde do municipio mais
detalhada, principalmente no que diz respeito aos dados da atencdo basica. E o segundo
ponto limitador foi a impossibilidade em associar nossos achados de salde com a seca
atual, considerada pior nos ultimos 50 anos no semiarido, devido a temporalidade assumida
na metodologia, escassez de estudos que relacionem seca e saude e tempo de pesquisa.

Diante da importancia do tema, € preciso que outros estudos e pesquisas possam
aprofundar a relacdo da seca com efeitos sobre a salde da populacdo do semiarido. Sem
perder de vista que a seca como desastre natural, ao estar relacionado com condi¢des de
vida e saude, ndo pode ser tratada e naturalizada como um perigo fisico, mas sim como
parte de um processo social, econdmico, politico e cultural. E preciso um novo olhar para o

semiarido brasileiro e seus desastres naturais e sociais.
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Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacgéo Oswaldo Cruz

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

APENDICE A

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE PUBLICA

Titulo do Projeto de Pesquisa: Seca, condi¢des de vida e situagao de saiide no Nordeste
brasileiro: o municipio de Itapetim, Pernambuco.

Pesquisadora Responsdvel: Tais de Moura Ariza Alpino.

Como os moradores de Itapetim - PE vivenciam as situacfes de seca?

1. Apresentacdo do TCLE, dos propésitos da pesquisa e solicitacdo de autorizacdo para entrevista e

gravacao.

2. Sobre o ator social:

- Iniciais do Nome:

- Sexo: () Feminino () Masculino
- Localidade onde reside:

- Idade:

- Tempo que reside no municipio:

- Tipo de Trabalho:

- Qual a renda familiar mensal:

- Quantos dependem desta renda:

- Quantas pessoas vivem na casa:

- Recebe algum programa do governo:

3. Sobre a seca:

a) Eventos Passados

- Na sua memoria qual foi a pior seca ja vivida por vocé e sua familia?

- Como a seca afetou sua vida e da sua familia?
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Como era 0 acesso ao trabalho e a renda neste periodo?

Como era 0 acesso aos alimentos e a 4gua neste periodo?

- Como esta seca afetou a salde de vocés? Vocés tiveram algum problema de salde, que associem a
seca, durante este periodo?

- Naquele momento em que ocorreu a seca, vocé e sua familia tinham condicdes para enfrentar essa
situacdo?

- Quais foram na época as formas/opgdes que vocés encontram para enfrentar este problema?

b) Situacdo atual

- Como a seca atual afeta sua vida e da sua familia?
. Como é o0 acesso ao trabalho e a renda neste periodo?
. Como é o0 acesso aos alimentos e a &gua neste periodo?

- Como esta seca afeta a saude de vocés? Vocés estdo tendo algum problema de salde relacionado a
seca durante este periodo?

- Nesta seca atual, vocé e sua familia tém condi¢Ges para enfrentar essa situacdo?

- Quais sdo as formas/opgdes que vocés encontram para enfrentar este problema hoje?
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Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAGDE PUBLICA
Fundacdo Oswaldo Cruz SERGIO ARQUCA
’ ENSP
APENDICE B

DIARIO DE CAMPO - OBSERVACAO PARTICIPANTE
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE PUBLICA

Titulo do Projeto de Pesquisa: Seca, condi¢des de vida e situagao de satide no Nordeste

brasileiro: o municipio de Itapetim, Pernambuco.

Pesquisadora Responsdvel: Tais de Moura Ariza Alpino.

Nome do pesquisador/observador:

Local: Data: / /2014
Hora: Duragéo:
Assunto:

ObservacGes:
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APENDICE C
TERMO DE CONSSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
Profissionais de salde, Agentes de Saude e Gestores.

Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
~ SERGIO AROUCA
Fundacao Oswaldo Cruz ENSP

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Seca, Condic¢Oes de Vida e Situacdo
de Saude no Nordeste Brasileiro: o municipio de Itapetim - Pernambuco.” Esta pesquisa esta sendo
desenvolvida por Tais de Moura Ariza Alpino, discente de Mestrado em Saude Publica da Escola
Nacional de Salde Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob
orientacdo do Professor Doutor Carlos Machado de Freitas.

O objetivo central do estudo é analisar as condi¢cdes de vida, situacdo de salde e os problemas
de salde da populacgdo residente de um municipio com episddios de seca, Itapetim (Pernambuco).

O convite a sua participacdo se deve ao fato de vocé ser ator chave do municipio de Itapetim —
Pernambuco, para o entendimento deste processo e estudo. Porém sua participacdo € voluntaria e
vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo
a qualguer momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execu¢do da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacBes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e 0
material armazenado em local seguro. A qualgquer momento, durante ou apds a pesquisa, vocé
podera solicitar do pesquisador informagfes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participagdo consistird em responder perguntas de um roteiro de uma entrevista a
pesquisadora do projeto e onde esta serd gravada se vocé autorizar. O tempo de duragdo da
entrevista é de aproximadamente uma hora. E importante lembrar que as entrevistas serdo
transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas a
pesquisadora e seus orientadores. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por
pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 466/12 e orientagdes do CEP/ENSP.

O beneficio relacionado com a sua participacdo nesta pesquisa € a de contribuicdo para a
descricdo e analise das condicdes de vida, situacdo de salde e problemas de satde dos moradores de
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um municipio com episodios de seca, Itapetim — Pernambuco. E assim fornecer subsidios para
possiveis planejamento e execucdo de programas e politicas publicas para municipios do semi-arido
brasileiro.

Os danos/riscos relacionados a sua participacdo na pesquisa limitam-se a sua identificagdo como
informante. Para evitar esta situacdo, as informacfes obtidas através dessa pesquisa serdo
confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. VVocé sera identificado, apenas, pela
sigla do seu nome, idade, sexo. O seu depoimento sera usado para que possamos entender a
realidade de sua vida a partir das ocorréncias dos episodios de seca.

Os resultados deste estudo serdo divulgados em apresentacdo na Secretaria Municipal de Satude
de Itapetim, e assim aos moradores e usuarios das unidades basicas de saude, profissionais de saude
e gestores do municipio, além de artigos cientificos e na dissertagao.

Este termo esta redigido em duas vias, que sera assinada pela pesquisadora, e vocé recebera

uma copia do termo com a assinatura.

Tais de Moura Ariza Alpino

Pesquisadora- Mestranda em Salde Publica
Rua Conselheiro Barros, 29. 1002

Tel: (21) 98286-6666

Carlos Machado de Freitas
Pesquisador — Orientador
Av. Brasil. 4036. Sala 916
Tel: (21) 3882-9612.

Em caso de ddvida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica €é a instancia que tem por objetivo defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos

humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade:

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

(O Autorizo a gravacdo da minha entrevista para a pesquisa: “Seca, Condicdes de Vida e Problemas
de Saude no Nordeste Brasileiro: o municipio de Itapetim — Pernambuco”.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

Itapetim, de de 2014.

(Assinatura do participante da pesquisa)
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APENDICE D
TERMO DE CONSSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
Moradores e Lideres Comunitérios

Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
= SERGIO AROUCA
Fundacao Oswaldo Cruz ENSP

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: “Seca, Condic¢Ges de Vida e Situacao de
Satde no Nordeste Brasileiro: o municipio de Itapetim — Pernambuco”. E uma pesquisa sobre 0s
efeitos da seca nas condigdes de vida e problemas de satide dos moradores do municipio de Itapetim
(PE). A sua participacdo nao é obrigatoria. E a qualquer momento vocé pode desistir de participar
desta pesquisa, sem qualquer prejuizo.

Esta pesquisa tem como principal objetivo conhecer as condi¢des de vida e salde da populacao
do municipio de Itapetim. Seu objetivo é ajudar a compreender como a seca afeta a vida e salde
dos moradores de municipios que sofrem com ela, como Itapetim.

Sua participacdo nesta etapa da pesquisa consistird em responder as perguntas feitas durante
uma entrevista, que dura aproximadamente 60 minutos. Ndo havera nenhuma compensacao
financeira / pagamento pelo fornecimento destas informacdes. O ganho/beneficio estd relacionado
com a contribuicdo para o melhor entendimento dos efeitos da seca na vida e saude da populacdo
deste municipio, com o objetivo de ajudar na melhoria das politicas publicas para este municipio e
0s outros que sofrem com a seca.

Os danos/riscos relacionados a sua participacdo na pesquisa limitam-se a sua identificacdo
como informante. Para evitar esta situacdo, as informagfes obtidas através dessa pesquisa serdo
confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. VVocé sera identificado, apenas, pela
sigla do seu nome, idade, sexo. O seu depoimento sera usado para que possamos entender a
realidade de sua vida a partir das ocorréncias dos episodios de seca.

As transcricfes dessa entrevista serdo reproduzidas apenas em publicagdes cientificas,
respeitando-se o sigilo do seu nome. Todo o material gravado ficara sob a guarda do pesquisador
principal. Os arquivos digitais com o registro das entrevistas, assim como suas transcricdes, serdo
destruidas apoés cinco (5) anos do término do projeto.

Todas as suas duvidas serdo esclarecidas apés a leitura deste termo. Além disso, vocé recebera
uma copia deste documento onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo

tirar davidas futuras sobre o projeto e sua participacdo:
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Tais de Moura Ariza Alpino

Pesquisadora- Mestranda em Salde Publica
Rua Conselheiro Barros, 29. 1002

Tel: (21) 98286-6666

Carlos Machado de Freitas
Pesquisador — Orientador
Av. Brasil. 4036. Sala 916
Tel: (21) 3882-9612.

Em caso de dlvida vocé também pode entrar em contanto com o Comité de Etica em Pesquisa
da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos

humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade:

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 - Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

(O Autorizo a gravacio da minha entrevista para a pesquisa: “Seca, CondigGes de Vida e Problemas
de Salde no Nordeste Brasileiro: o municipio de Itapetim — Pernambuco”.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Itapetim, de de 2014.

(Assinatura do participante da pesquisa)
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APENDICE E

Ficha de qualificacdo dos indicadores — Dimensao Social:

1- Proporcdo de escolaridade:

Conceituacéo:

Percentual da populacéo residente com 15 anos ou mais de idade com escolaridade, em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacéo:

Expressa o percentual da populagdo com 15 anos ou mais de idade com escolaridade, em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

Usos:

Dimensionar e analisar as varia¢fes espaciais (geograficas) do nimero de individuos com
escolaridade.

Contribuir para analise das condicGes sociais e de vida dos municipios e populacédo
residente, com diferentes contextos.

Subsidiar planejamento e execucdo de acdes de politicas de acesso a educacao e emprego.
LimitacGes:

Os dados do Censo 2010 (IBGE) ndo estratificam por faixa etaria, ndo sendo possivel saber
quais apresentam maior frequéncia de escolaridade.

N&o é possivel distinguir os niveis de instrucdo da populacdo com 15 anos ou mais de
idade.

Fontes:

Censo 2010 (IBGE).

Meétodo de calculo:

= n° da populacdo residentes com 15 anos ou mais de idade com escolaridade dos espagos
geograficos determinados, no ano considerado/ populacéo total residente desta faixa etaria
dos espacos geograficos determinados, no ano considerado X 100.

Categorias de analise sugeridas:

Unidade geogréafica: Regido Nordeste; Estado de Pernambuco e municipio de Itapetim.
Ano: 2010.

Faixa etaria: populagdo com faixa etéria de 15 ou mais de idade.

Sexo: masculino e feminino.
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2- Proporcéo de niveis de escolaridade:

Conceituacéao:

Percentual da populagdo residente com 15 anos ou mais de idade com escolaridade por
niveis de instrucdo, em determinado espacgo geografico, no ano considerado.

Interpretacéo:

Expressa o percentual da populacdo com 15 anos ou mais de idade com escolaridade por
niveis de instrucdo, em determinado espacgo geografico, no ano considerado.

Usos:

Dimensionar e analisar as variacdes espaciais (geograficas) do nimero de individuos com
escolaridade por niveis de instrugéo.

Contribuir para analise das condicGes sociais e de vida dos municipios e populacédo
residente, com diferentes contextos.

Subsidiar planejamento e execucgéo de a¢des de politicas de acesso a educacao e emprego.
LimitacGes:

Os dados do Censo 2010 (IBGE) ndo estratificam por faixa etaria, ndo sendo possivel saber
quais apresentam maior frequéncia de escolaridade por niveis de instrucao.

Os niveis de instrucdo séo resumidos somente por ciclos de ensinos, e ndo por séries e anos
estudados.

Fontes:

Censo 2010 (IBGE).

Meétodo de calculo:

=n° de populagdo residentes com 15 anos ou mais de idade com escolaridade por niveis de
instrucdo dos espacos geograficos determinados, no ano considerado/ populacdo total
residente desta faixa etaria dos municipios dos espacos geograficos determinados, no ano
considerado X 100.

Categorias de analise sugeridas:

Unidade geogréafica: Regido Nordeste; Estado de Pernambuco e municipio de Itapetim.
Ano: 2010.

Faixa etaria: populagdo com faixa etaria de 15 ou mais de idade.

Sexo: masculino e feminino.
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Escolaridade: sem instrugdo/ 1°ciclo fundamental incompleto; 1°ciclo fundamental
completo/ 2°ciclo fundamental incompleto; 2°iclo fundamental completo ou mais; n&o

determinada.
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APENDICE F

Ficha de qualificacdo dos indicadores — Dimensdo Ambiental e de Saneamento:

1- Cobertura de redes de abastecimento de agua:

Conceituacéo:

Percentual de domicilios com abastecimento de d4gua com ou sem canalizacdo domiciliar,
em determinado espaco geogréafico, no ano considerado, por mil habitantes.

Considera-se abastecimento de agua como: rede geral; po¢o ou nascente na propriedade;
poco ou nascente fora da propriedade; carro pipa; agua de chuva armazenada em cisterna;
agua de chuva armazenada em outra forma,; rio, acude e lago; outra forma.

Interpretacéo:

Expressa o percentual de domicilios com abastecimento de agua com ou sem canalizacéo
domiciliar, nos espacos geograficos determinados, no ano considerado.

Usos:

Medir a cobertura de rede de abastecimento adequado de &gua dos espagos geograficos
determinados.

Dimensionar e analisar as variacfes espaciais (geograficas) do niumero de domicilios com
cobertura de abastecimento a agua adequado.

Contribuir para analise das condicGes sociais e de vida dos municipios e populacao
residente, com diferentes contextos.

LimitacGes:

Os dados do Censo 2010 (IBGE) néo estratificam por situacdo, ndo sendo possivel saber
quais apresentam maior frequéncia para zona rural ou urbana.

Requer informagbes adicionais sobre a quantidade per capita, a qualidade da agua de
abastecimento e a intermiténcia de fluxo.

Fontes:

Censo 2010 (IBGE).

Meétodo de calculo:

= n° de domicilios com abastecimento de agua canalizada ou ndo, dos espagos geograficos
determinados, no ano considerado/ total de domicilios permanentes dos espagos
geograficos determinados, no ano considerado X 100.

Categorias de analise sugeridas:
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Unidade geografica: Regido Nordeste; Estado de Pernambuco e municipio de Itapetim.
Ano: 2010.

2- Cobertura de servicos de coleta de lixo:

Conceituacéo:

Percentual de domicilios com servi¢os de coleta de lixo domiciliar direto ou indiretamente,
em determinado espaco geogréafico, no ano considerado.

Considera-se coleta de lixo como: direto (coletado; coletado por servico de limpeza);
indireto (coletado em cacamba por servico de limpeza; queimado na propriedade; enterrado
na propriedade; jogado em terreno baldio ou logradouro; jogado em rio, lago ou mar; outro
destino).

Interpretacéo:

Expressa o percentual de domicilios com servicos de coleta de lixo domiciliar direto ou
indiretamente, nos espacgos geograficos determinados, no ano considerado.

Usos:

Medir a cobertura de servicos de coleta de lixo adequado dos espacos geograficos
determinados.

Dimensionar e analisar as variacfes espaciais (geograficas) do niumero de domicilios com
cobertura de servicos de coleta de lixo adequado.

Contribuir para analise das condicGes sociais e de vida dos municipios e populacido
residente, com diferentes contextos.

Limitacoes:

Os dados do Censo 2010 (IBGE) ndo estratificam por situacdo, ndo sendo possivel saber
quais apresentam maior frequéncia para zona rural ou urbana.

Requer informacBes adicionais sobre as condicGes de funcionamento (frequéncia,

assiduidade, volume transportado e destino final).
Fontes:

Censo 2010 (IBGE).

Meétodo de calculo:
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= n° de domicilios com coleta de lixo domiciliar direto ou indiretamente, dos espagos
geograficos determinados, no ano considerado/ total de domicilios permanentes dos
espacos geograficos determinados, no ano considerado X 100.

Categorias de analise sugeridas:

Unidade geografica: Regido Nordeste; Estado de Pernambuco e municipio de Itapetim.
Ano: 2010.

3- Cobertura de esgotamento sanitario:

Conceituacéo:

Percentual de domicilios com escoadouro de desejos em banheiros ou sanitarios atraves da
ligacdo a rede geral coletora, fossa asseptica ou outro escoadouro, em determinado espaco
geografico, no ano considerado, por mil habitantes.

Considera-se Banheiro o comodo que dispde de chuveiro (ou banheira) e vaso sanitario (ou
privada) e que seja de uso exclusivo dos moradores, inclusive os localizados no terreno ou
na propriedade. Sanitario € o local limitado por paredes de qualquer material, coberto ou
ndo por um teto, que dispde de vaso sanitario ou buraco para dejecoes.

Interpretacao:

Expressa o percentual de domicilios banheiro ou sanitario através da rede geral coletora,
fossa asséptica ou outro escoadouro, nos espacos geograficos determinados, no ano
considerado.

Usos:

Medir de esgotamento sanitario adequado dos espacos geograficos determinados.
Dimensionar e analisar as variacfes espaciais (geograficas) do nimero de domicilios com
cobertura de abastecimento a agua adequado.

Contribuir para analise das condicdes sociais e de vida dos municipios e populacdo
residente, com diferentes contextos.

LimitacGes:

Os dados do Censo 2010 (IBGE) ndo estratificam por situacdo, ndo sendo possivel saber
quais apresentam maior frequéncia para zona rural ou urbana.

Requer informagdes adicionais sobre as condi¢bes de funcionamento e conservagdo dos

servicos e instalagdes, bem como sobre o destino final dos dejetos.
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Fontes:

Censo 2010 (IBGE).

Método de calculo:

=n° de domicilios com escoadouro de dejetos em banheiros ou sanitarios através da ligacéo
a rede geral coletora, fossa asséptica ou outro escoadouro, dos espacos geogréaficos
determinados, no ano considerado/ total de domicilios permanentes dos espagos
geograficos determinados, no ano considerado X 100.

Categorias de analise sugeridas:

Unidade geografica: Regido Nordeste; Estado de Pernambuco e municipio de Itapetim.
Ano: 2010.
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APENDICE G

Ficha de qualificacdo dos indicadores — Dimensao Econdmica:

1- Proporcdo de pessoas com baixa renda:

Conceituacéo:

Percentual da populagdo residente com baixa renda, em determinado espaco geogréfico, no
ano considerado.

Considera-se neste caso baixa renda como: renda mensal de %2 do salario minimo e de ¥ a
Y, do salario minimo (510,00 reais em 2010).

Interpretacéo:

Expressa o percentual da populacdo com renda mensal %2 do salario minimo e de %2 a ¥4 do
salario minimo, nos espacgos geograficos determinados, no ano considerado.

Usos:

Dimensionar e analisar as variagfes espaciais (geograficas) do nimero de individuos com
baixa renda.

Contribuir para analise das condicdes socioecondémicas e de vida dos municipios e
populacdo residente, com diferentes contextos.

Subsidiar planejamento e execucdo de acdes de politicas publicas de emprego a fim de
obter melhores distribuicdes de renda no pais.

LimitacGes:

Os dados do Censo 2010 (IBGE) néo estratificam por situacdo, ndo sendo possivel saber
quais apresentam maior frequéncia para zona rural ou urbana.

Os dados do Censo 2010 (IBGE) nédo estratificam por faixa etaria, ndo sendo possivel saber
quais apresentam menor renda.

Fontes:

Censo 2010 (IBGE).

Meétodo de calculo:

=n° de populacéo residentes com renda ¥z do salario minimo e de ¥ a % do salario minimo,
dos espacos geograficos determinados, no ano considerado/ populacdo total residente dos
espacos geograficos determinados, no ano considerado X 100.

Categorias de analise sugeridas:

Unidade geogréafica: Regido Nordeste; Estado de Pernambuco e municipio de Itapetim.

207



Ano: 2010.
Faixa etéria: todo universo da populag&o.

Sexo: masculino e feminino.

2- Proporcédo da populacdo que trabalha em outro municipio - deslocamento:

Conceituacéo:

Percentual da populacdo residente com 18 anos ou mais de idade, que tem como local de
atividade principal do trabalho fora do municipio de Itapetim, no ano considerado.
Interpretacéo:

Expressa o percentual da populacdo residente com 18 anos ou mais que trabalha em um
municipio que n&o seja Itapetim, no ano considerado.

Usos:

Dimensionar e analisar as variacOes espaciais (geogréaficas) do nimero de individuos que
trabalham em outro municipio.

Contribuir para o entendimento de movimentos de deslocamento em massa e migracades.
Contribuir para analise das condicdes socioecondémicas e de vida dos municipios e
populacdo residente, com diferentes contextos.

Subsidiar planejamento e execucdo de acdes de politicas publicas de emprego a fim de
obter melhores distribuicdes de renda no pais.

LimitacGes:

Os dados do Censo 2010 (IBGE) néo estratificam por situacdo, ndo sendo possivel saber
quais apresentam maior frequéncia para zona rural ou urbana.

Fontes:

Censo 2010 (IBGE).

Meétodo de calculo:

= n° de populacdo residente de Itapetim com 18 anos ou mais de idade que trabalha em
outro municipio, no ano considerado/ populacdo total residente com 18 anos ou mais do
municipios de Itapetim, no ano considerado X 100.

Categorias de analise sugeridas:

Unidade geografica: municipio de ltapetim.

Ano: 2010.
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Faixa etéria: 18 anos ou mais de idade.

Sexo: masculino e feminino.

3- Proporcdo de migracdo:

Conceituacéo:

Percentual da populacdo residente, que j& sairam do municipio de Itapetim para outro
municipio e/ou cidade, no ano considerado.

Interpretacéo:

Expressa o percentual da populagéo residente que saiu de Itapetim em algum momento da
vida para outro municipio e/ou cidade, no ano considerado.

Usos:

Dimensionar e analisar as variagOes espaciais (geogréaficas) do namero de individuos que ja
moraram em outro municipio e/ou cidade.

Contribuir na analise do perfil dos processos migratorios, especialmente em relacéo a sexo
e nimero de meses e anos ininterruptos fora do municipio de origem.

Contribuir para analise das condicdes socioeconémicas e de vida dos municipios e
populacdo residente, com diferentes contextos.

Subsidiar planejamento e execucdo de acdes de politicas publicas de emprego a fim de
obter melhores distribuicdes de renda no pais.

LimitacGes:

Os dados do Censo 2010 (IBGE) néo estratificam por situacdo, ndo sendo possivel saber
quais apresentam maior frequéncia para zona rural ou urbana.

Fontes:

Censo 2010 (IBGE).

Meétodo de calculo:

= n° de populacdo residente de Itapetim que ja residiram fora do municipio, no ano
considerado/ populacdo total residente do municipio de Itapetim, no ano considerado X
100.

Categorias de analise sugeridas:

Unidade geografica: municipio de Itapetim.

Ano: 2010.

209



Faixa etaria: 0 a 80 anos.

Sexo: masculino e feminino.

Proporcdo de desempregados:

Conceituacéo:

Percentual da populacéo residente economicamente ativa que se encontra sem trabalho, em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

Considera-se neste caso populacdo economicamente ativa como: aqueles que tém 18 anos
ou mais de idade que esta trabalhando ou procurando trabalho.

Interpretacéo:

Expressa o percentual da populacéo residente economicamente ativo que estdo em situacao
de desemprego, nos espacgos geograficos determinados, no ano considerado.

Usos:

Dimensionar e analisar as variacOes espaciais (geograficas) do nimero de individuos
economicamente ativos que estdo em situacdo de desemprego.

Contribuir para analise das condi¢des socioecondmicas e de vida dos municipios e
populacdo residente, com diferentes contextos.

Subsidiar planejamento e execucdo de acdes de politicas publicas de emprego e educacao.
LimitacGes:
Os dados do Censo 2010 (IBGE) néo estratificam por situacdo, ndo sendo possivel saber
quais apresentam maior frequéncia para zona rural ou urbana.

Fontes:
Censo 2010 (IBGE).

Meétodo de calculo:
=n° de populagdo residente ndo economicamente ativa (desocupada) com 18 anos ou mais,
dos espacos geograficos determinados, no ano considerado/ n° da populagdo residente
economicamente ativa com 18 anos ou mais, dos espacos geogréaficos determinados, no ano
considerado X 100.
Categorias de analise sugeridas:

Unidade geogréafica: Regido Nordeste; Estado de Pernambuco e municipio de Itapetim.
Ano: 2010.

Faixa etaria: 18 anos ou mais de idade.
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Sexo: masculino e feminino.

Proporcéo de beneficiarios do Bolsa Familia:

Conceituacéo:

Percentual da populacdo residente beneficidria do Bolsa Familia, em determinado espago
geografico, no ano considerado.

Interpretacéo:

Expressa o percentual da populacdo residente beneficiaria do programa de transferéncia de
renda Bolsa Familia, nos espacos geogréficos determinados, no ano considerado.

Usos:

Dimensionar e analisar as variacfes espaciais (geograficas) do namero de individuos
beneficiados pelo bolsa familia.

Contribuir para analise das condic¢des socioecondmicas, de vida dos municipios e da satde
da populacéo residente, com diferentes contextos.

Subsidiar planejamento e execucdo de a¢des de politicas publicas de emprego e educacao.
LimitacGes:

Os dados ndo estratificam por situacdo, ndo sendo possivel saber quais apresentam maior
frequéncia para zona rural ou urbana.

Fontes:

IPEA Data

Censo 2010 (IBGE)

Meétodo de calculo:

= n° de populacdo residente beneficiaria do bolsa familia, dos espacos geograficos
determinados, no ano considerado/ total da populacdo residente, dos espacos geograficos
determinados, no ano considerado X 100.

Categorias de analise sugeridas:

Unidade geogréafica: Regido Nordeste; Estado de Pernambuco e municipio de Itapetim.
Ano: 2014.

Sexo: masculino e feminino.
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6- Proporcéo de beneficiarios do Bolsa Estiagem:

Conceituacao:

Percentual da populacéo residente beneficiaria do Bolsa Estiagem, em determinado espago
geografico, no ano considerado.

Interpretacéo:

Expressa o percentual da populacéo residente beneficiaria do programa de auxilio de renda
Bolsa Estiagem, dos espagos geograficos determinados, no ano considerado.

Usos:

Dimensionar e analisar as variacBes espaciais (geograficas) do numero de individuos
beneficiados pelo bolsa estiagem.

Contribuir para analise das condic¢des socioecondmicas, de vida dos municipios e da saide
da populacéo residente, com diferentes contextos.

Subsidiar planejamento e execucdo de acdes de politicas publicas de emprego e educacao.
Limitacoes:

Os dados ndo estratificam por situacdo, ndo sendo possivel saber quais apresentam maior
frequéncia para zona rural ou urbana.

Fontes:

Ministério da Integracdo Nacional

Censo 2010 (IBGE)

Meétodo de calculo:

= n° de populacdo residente beneficiaria do bolsa estiagem, dos espagos geograficos
determinados, no ano considerado/ total da populacdo residente, dos espacos geograficos
determinados, no ano considerado X 100.

Categorias de analise sugeridas:

Unidade geogréafica: Regido Nordeste; Estado de Pernambuco e municipio de Itapetim.
Ano: 2014.

Sexo: masculino e feminino.
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APENDICE H

Ficha de qualificacdo dos indicadores — Dimenséo Bioldgica:

7- Proporcdo de internacdes por lista de morbidades especificas (CID 10):

Conceituacéo:

Percentual do nimero de internacGes por lista de morbidades especificas, CID 10, em
determinado espaco geografico, no periodo considerado.

Morbidades especificas: asma; bronquite aguda; pneumonia; dengue classica; desnutricao,
anemia por deficiéncia de ferro; diabetes mellitus; hipertensdo primaria; diarreia e
gastroenterite origem infecciosa presumivel; outras infeccdes intestinais; transtornos
mentais — esquizofrenia e delirios.

Interpretacéo:

Expressa em percentual o nimero de internag6es por lista de morbidades especificas, CID
10, em determinado espaco geografico, no periodo considerado.

Expressa as doencas mais frequentes em determinado espaco geografico, no periodo
considerado.

Usos:

Dimensionar e analisar as variacdes espaciais (geograficas) dos percentuais de internacoes,
por morbidades mais frequentes (CID 10). E que assim merecem mais atencao.

Promover planejamento e execucdo de acdes e politicas publicas adequadas para cada
territorio, com contextos diferentes.

LimitacGes:

Internac@es recorrentes que sdo contabilizadas.

Erros nas classificacdes das morbidades.

Utiliza somente morbidades especificas.

Fontes:

Sistema de informacéo de internac6es hospitalares (SIH/ MS).

Meétodo de calculo:

= n° de internacbes de residentes dos espacos geograficos determinados por lista de
morbidades especificas (CID), no periodo considerado/ n° total de internacdes dos espacos

geograficos determinados, no periodo considerado X 100.
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Categorias de analise sugeridas:

Unidade geogréfica: Regido Nordeste, Estado de Pernambuco e municipio de Itapetim
(PE).

Periodo: 2009 a 2013.

Faixa etéria: todo o universo da populago.

Sexo: masculino e feminino.

Lista de morbidade: CID 10.

8- Taxa de internacdes por lista de morbidades especificas (CID 10):

Conceituacao:

Numero de internacGes por lista de morbidades especificas, CID 10, em determinado
espaco geogréafico, no periodo considerado, por mil habitantes.

Morbidades especificas: asma; bronquite aguda; pneumonia; dengue classica; desnutricao,
anemia por deficiéncia de ferro; diabetes mellitus; hipertensdo primaria; diarreia e
gastroenterite origem infecciosa presumivel; outras infec¢des intestinais; transtornos
mentais — esquizofrenia e delirios.

Interpretacao:

Expressa 0 numero de internacdes por lista de morbidades especificas, CID 10, em
determinado espaco geografico, no periodo considerado, por mil habitantes.

Expressa as doencas mais frequentes nos espacos geograficos determinados, no periodo
considerado, por mil habitantes.

Usos:

Dimensionar e analisar as variacdes espaciais (geograficas) do numero de internacoes, por
morbidades mais frequentes (CID 10). E que assim merecem mais atencao.

Promover planejamento e execucdo de acdes e politicas publicas adequadas para cada
territorio, com contextos diferentes.

LimitacGes:

Internac@es recorrentes que sdo contabilizadas.

Erros nas classificagdes das morbidades.

Utiliza morbidades especificas.
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Fontes:

Sistema de informacéo de internacOes hospitalares (SIH/ MS).

Censo 2010 (IBGE).

Método de calculo:

= n° de internacOes de residentes dos espacos geograficos determinados por lista de
morbidades especificas (CID), no periodo considerado/ populacdo total residente dos
espacos geograficos determinados, por grupo de causas, no periodo considerado X 1000.
Categorias de analise sugeridas:

Unidade geogréfica: Regido Nordeste, Estado de Pernambuco e municipio de Itapetim
(PE).

Periodo: 2009 a 2013.

Faixa etaria: todo o universo da populagé&o.

Sexo: masculino e feminino.

Lista de morbidade: CID 10.

9- Mortalidade proporcional por lista de morbidades especificas (CID 10):

Conceituacao:

Percentual do namero de Obitos por lista de morbidades especificas, CID 10, em
determinado espaco geografico, no periodo considerado.

Morbidades especificas: asma; causas externas; neoplasias; desnutricdo; diabetes mellitus;
hipertensdo; doenca hepatica alcodlica; diarreia; doencas respiratorias cronicas; transtorno
mental por uso de substancias; transtorno mental por uso de alcool.

Interpretacéo:

Expressa em percentual o nimero de Obitos por lista de morbidades especificas, CID 10,
em determinado espaco geografico, no periodo considerado.

Expressa a lista de doencas como causas de 6bitos mais frequentes em determinado espaco
geogréfico, no periodo considerado.

Usos:

Dimensionar e analisar as variaces espaciais (geograficas) do ndmero de Obitos, por

morbidades mais frequentes (CID 10).

215



Promover planejamento e execugdo de agOes e politicas publicas adequadas para cada
territdrio, com contextos diferentes.

LimitacGes:

Nem todos os municipios do Brasil apresentam cobertura das bases de dados sobre
mortalidade.

Erros nas classificacGes de causas dos ébitos.

Utiliza morbidades especificas.

Fontes:

Sistema de informacéo de mortalidade (SIM/ MS).

Método de calculo:

= n° de 6bitos de residentes dos espagos geograficos determinados, por lista de morbidades
(CID), no periodo considerado/ n° total de dbitos dos espacos geograficos determinados, no
ano considerado X 100.

Categorias de analise sugeridas:

Unidade geografica: Regido Nordeste, Estado de Pernambuco e municipio de Itapetim
(PE).

Ano: 2009 a 2012.

Faixa etaria: todo o universo da populagéo.

Sexo: masculino e feminino.

Grupos de causas: CID 10.

10- Taxa de mortalidade por lista de morbidades especificas (CID 10):

Conceituacao:

Numero de ébitos por lista de morbidades especificas, CID 10, em determinado espaco
geografico, no periodo considerado, por mil habitantes.

Morbidades especificas: asma; causas externas; neoplasias; desnutricdo; diabetes mellitus;
hipertensdo; doenca hepatica alcodlica; diarreia; doencas respiratorias cronicas; transtorno
mental por uso de substancias; transtorno mental por uso de alcool.

Interpretacéo:

Expressa 0 numero de dbitos por lista de morbidades especificas, CID 10, em determinado

geografico, no periodo considerado, por mil habitantes.
216



Expressa a lista de doencas como causas de 6bitos mais frequentes em determinado espago
geografico, no periodo considerado, por mil habitantes.

Usos:

Dimensionar e analisar as variacfes espaciais (geograficas) do numero de Obitos, por
morbidades mais frequentes (CID 10). E que assim merecem mais atengao.

Promover planejamento e execugdo de acbes e politicas publicas adequadas para cada
territdrio, com contextos diferentes.

Limitacoes:

Nem todos os municipios do Brasil apresentam cobertura das bases de dados sobre
mortalidade.

Erros nas classificacdes de causas dos Obitos.

Utiliza morbidades especificas

Fontes:

Sistema de informacéo de mortalidade (SIM/ MS).

Censo 2010 (IBGE).

Meétodo de calculo:

= n° de dbitos de residentes dos espagos geograficos determinados por lista de morbidades
especificas (CID), no periodo considerado/ populacdo total residente dos espacos
geogréficos determinados, no periodo considerado X 1000.

Categorias de analise sugeridas:

Unidade geografica: Regido Nordeste, Estado de Pernambuco e municipio de Itapetim
(PE).

Ano: 2009 a 2012.

Faixa etaria: todo o universo da populacgéo.

Sexo: masculino e feminino.

Grupos de causas: CID 10.
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11- Taxa de mortalidade:

Conceituacao:

Numero de Obitos de determinado espaco geogréfico, no periodo considerado, por mil
habitantes.

Interpretacéo:

Expressa 0 nimero de ébitos, de determinado espaco geogréafico, no periodo considerado,
por mil habitantes.

Usos:

Dimensionar e analisar as variacOes espaciais (geograficas) do nUmero de 6bitos.

Promover planejamento e execugdo de acbes e politicas publicas adequadas para cada
territorio, com contextos diferentes.

Limitacoes:

Nem todos os municipios do Brasil apresentam cobertura das bases de dados sobre
mortalidade.

Erros na classificagdo dos grupos de causas dos 0bitos.

Fontes:

Sistema de informacéo de mortalidade (SIM/ MS).

Censo 2010 (IBGE).

Meétodo de calculo:

= n° total de Obitos de residentes dos espagos geograficos determinados, no periodo
considerado/ populacdo total residente dos espacos geograficos determinados no periodo
considerado X 1000.

Categorias de analise sugeridas:

Unidade geografica: Regido Nordeste, Estado de Pernambuco e municipio de Itapetim
(PE).

Ano: 2009 a 2012.

Faixa etaria: todo o universo da populacao.

Sexo: masculino e feminino.
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