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RESUMO: SAUDE, AMBIENTE E TERRITORIO.

Esta investigacdo, focalizada no Distrito do Pantano do Sul, em Florianopolis, Santa
Catarina, Brasil, aborda sob enfoque de salde publica fatores e condi¢des envolvidos na
interacdo entre a populacdo e o meio ambiente que podem resultar em problemas de saude
coletiva e se expressam como situacbes de risco ambiental a saude. O territorio €
caracterizado por uma alta diversidade, onde ecossistemas naturais remanescentes
subsistem em meio ao ambiente transformado por mais de dois seculos de exploragdo dos
recursos naturais. O rapido processo de urbanizacdo, decorrente do crescimento espacial
da cidade e da forte atratividade turistica da regido, impde mudancas na paisagem,
refletindo alteracdes ambientais. Evidenciam-se atualmente sinais de crescente degradacéo.
O aumento da populacdo, ndo acompanhado da infra-estrutura de servi¢os de saneamento,
a expOe a situacdes de risco a saude. Os objetivos especificos deste trabalho consistem em
identificar, caracterizar e espacializar no territorio situacdes de risco ambientai a saude
originadas ou potencializadas pelo ambiente natural ou transformado, visando subsidiar o
planejamento e administracdo de salde e gestdo territorial. A metodologia utilizada inclui
reconhecimento e analise espacial do territorio, uso de dados secimdarios sobre condi¢fes
geogréaficas e de qualidade ambiental, o perfil da populacdo, servigcos de salde, doencas e
agravos e condigOes relacionadas a saude. Efetuou-se uma andlise qualitativa das fragdes
territoriais, considerando que a interpretagdo fisiondmica da paisagem local permite a
deteccdo de fatores e situacdes de risco a salde. Apesar da indisponibilidade de dados
epidemiologicos para a escala territorial, apontam-se algumas situacGes de risco ambiental
a saude. As consideradas mais importantes sdo relacionadas com o ambiente urbanizado,
como os agravos por acidentes de transito e as decorrentes da deficiéncia de condigcGes de
saneamento (abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos),
como o risco da ocorréncia do dengue. A avaliacdo dos riscos do ambiente natural requer
pesquisas mais acuradas, especialmente referentes a presenca, densidade e infectividade de
vetores ou reservatorios de algumas doencas silvestres, como a malaria. Como conclusdes,
reforca-se o entendimento da importancia de considerar os fatores e situac6es ambientais
de risco no planejamento e gestdo de salde e territdério, mas toma-se necessario o
estabelecimento e utilizagdo de indicadores para possibilitar uma avaliagdo tanto
qualitativa quanto quantitativa destas situacdes e sua importancia relativa. A melhora de
condicdes de ambientais para a salde e o bem estar constitui necessidade e uma tarefa a
ser desenvolvida mediante a integracdo de politicas entre o setor salde e outros da
administracdo publica e ainda através de uma nova atitude da comimidade. A tarefa mais
urgente é a formulacdo de um projeto sustentavel para o territério, um objetivo consensual
para um proximo futuro, visando ndo apenas prevenir ou controlar doengas e agravos, mas
promover a saude e a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: SAUDE AMBIENTAL. SITUACOES DE RISCO AMBIENTAL
PARA A SAUDE. ANALISE TERRITORIAL EM SAUDE E MEIO AMBIENTE.



ABSTRACTS: HEALTH, ENVIRONMENT AND TERRITORY.

This investigation focused on the territorial space of Pantano do Sul, a district in
Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil, deals with some factors and conditions related to the
interactive process among people and environment and the possible resulting problems for
collective health expressed as environmental risk situations. This country maintains a high
envirormiental diversity, where remaining natural ecosystems are still present beside other
man-transformed  after more than two centuries of activities exploring the natural
resources. At present a speed urbanisation process affects and modifies the landscape
reflecting expressive environmental changes and higher signs of degradation. The
population setting as a result of the spatial city growth and the strong regional tourist
appeal, done without the necessary urban services of sanitation can expose people to
hazardous situations for health. The specific objectives of this investigation, aimed to
contribute for local health planning and administration as well for the land management,
are to identify, characterise and check the territorial distribution of risk situations due to
or strengthened by the natural or transformed environment. The applied methodology
includes territorial land recognition, analysis of secondary data and information about
population profile, geography of the milieu, local health services, some environmental
diseases and conditions related with human health. A qualitative analysis of territorial
sections was conduced, considering that the interpretation of local landscape physiognomy
can appoint the existence of environmental hazardous factors and allows the detection of
risk situations for health. In spite the non disposal of epidemiological data on territorial
scale, as a result some hazardous situations have been detected. The most important are
those concerned with factors arise firom the urban envirorunent: the injuries due to traffic
accidents and the diseases related to the lack of sanitation (water supply, urban sanitation
and solid waste) as the potential risk for dengue fever. A better evaluation for the risks
concerned with the natural environment, requires more accurate researches about the
presence, density and infective conditions of wild diseases reservoirs and vectors, like
malaria and other infections. The conclusion reinforces the comprehension that
environmental factors and the risk situations are important to be detected and considered
in health and territorial planning and administration, but the set and disposal of adequate
indicators should be adopted to provide either qualitative and quantitative measures and
could allow' a better assessment of its relative importance. The improvement of
environmental sustainable conditions for health and well being is an assignment to be
conduced by integrated policies among the public health sector and other governmental
agencies as well as a new attitude ofthe local commimity. The urgent task is the settlement
of a consensual project for the territory, a common objective to be reached in a near
future, aimed not only to avoid or control diseases and injuries, but to promote health and
life quality.

KEY WORDS: ENVIRONMENTAL HEALTH. ENVIRONMENTAL RISK

SITUATIONS FOR HEALTH. TERRITORIAL ANALYSIS ON HEALTH AND
ENVIRONMENT

VI



APRESENTACAO

Este trabalho, elaborado como dissertacdo de Mestrado em Salde Publica, procede
uma mvestigacdo sobre situagbes de risco a saude coletiva decorrentes da relagdo entre a
sociedade e meio ambiente, sob a forma de um estudo de caso focalizado no espaco
territorial do Distrito Administrativo do Pantano do Sul, no municipio de Floriandpolis,

capital do Estado de Santa Catarina.

O espaco urbano-ambiental da Ilha de Santa Catarina tem experimentado intensas
transformacdes, aceleradas nas Ultimas décadas. O crescimento extensivo da cidade de
Floriandpolis tende a urbanizar gradualmente o territério insular e ao mesmo tempo
configura uma conurbacdo metropolitana no continente fronteiro. Este processo de
urbanizagdo também ocorre no Sul da Ilha, embora mais recente e menos intenso que em

outras regides do municipio..

O Distrito do Pantano do Sul, situado na costa oceanica sudeste da Ilha de Santa
Catarina, é caracterizado por uma paisagem singular que comporta fracdes de ecossistemas
diversos, naturais e transformados. Experimenta atualmente o impacto deste processo de
urbanizagdo que determina significativas transformacGes ambientais: zonas rurais, que
foram anteriormente ecossistemas naturais, tomam-se zonas urbanas. A urbanizacdo
destes espacos ndo tem sido acompanhada da implantacdo de infra-estmtura de servicos,
especialmente os de saneamento. Deste processo, que configura padrBes de ocupacgdo e uso
do solo geralmente inadequados ao meio ambiente, tém resultado diversas evidéncias de
degradacdo ambiental. Esta situagdo tende a expressar-se como geradora de problemas
presentes ou potenciais de satde publica no territorio, cujo estudo constitui o tema deste

trabalho. Tomando como pressupostos que o ambiente constitui um dos determinantes da



condicdo de saude-doenca das populacdes, de acordo com o modelo do campo da saude
formulado por Lalonde, e que, das relacdes estabelecidas pela populacdo com o espago
ambiental ocupado, expressas pelas relacdes de producdo e pelos modos de vida, podem

resultar situacdes de risco para a satde coletiva.

Considerando ainda que o estudo dessas questbes & importante para a saude
publica, estabelecem-se os objetivos deste estudo, que consistem em investigar estas
situacbes no Distrito do Pantano do Sul. Neste sentido busca identificar, caracterizar e
espacializar no territorio situagbes-problema de risco ambiental e danos a saude
decorrentes, de modo a estimar sua importancia para a sadde puablica, no proposito de

aportar subsidios para a administracdo de salde e gestdo territorial.

A primeira parte deste estudo de caso consiste em uma reflexdo tedrica a respeito
das relacdes entre salde, ambiente e territorio, efetuando um recorte na complexa realidade
dos sistemas sociais e ambientais, buscando fundamentar um melhor entendimento para
questdes da interface ambiente e salde. Sdo apresentados os antecedentes do tema e
analisada a evolucdo das concepgbes a respeito, os principais modelos explicativos e as
politicas e diretrizes atualmente preconizadas por organismos intemacionais de saude para
estas questdes. A seguir sdo apresentadas as diferentes abordagens do tema e as principais
questdes relacionadas a partir do enfoque de diferentes autores na bibliografia consultada,

centrada em dois eixos de analise: salide e ambiente e saude e territério.

No primeiro eixo apresentam-se temas associados a salde, tais como: componentes
ambientais, ecossistemas, transformacdes ambientais, urbanizacdo, saneamento, salde
ambiental, vigilancia ambiental em salde, indicadores em salde e ambiente, ambiente e
qualidade de vida e movimentos ambientalistas. Por fim, alguns antecedentes histéricos

de questdes referentes a ambiente e salubridade na Ilha de Santa Catarina.

No eixo referente a saude e territério sdo apresentadas abordagens conceituais e
analises sobre o espaco, territdrio, paisagem e populagdo, as relagbes e possibilidades
metodologicas da abordagem geografica em saude e os niveis de abordagem dos problemas

de salde no territério. Além destes, apresentam-se temas como os sistemas locais de



saude, o levantamento situacional de problemas em nivel local e ainda referentes a

interfaces e conflitos ambientais.

A segunda parte do trabalho consiste na realizacdo de um levantamento situacional
sobre condicdes-e riscos ambientais ou problemas de saude publica que afetam ou podem
afetar a populacdo no territorio investigado. Discutem-se a escolha da metodologia, a
delimitacdo do campo de estudo, as principais categorias de analise e sua
operacionalizacdo. As principais referéncias decorrem da abordagem de Forattini sobre as
relagbes entre paisagem, ambiente, riscos ambientais e perfil epidemioldgico. A analise da
paisagem, que € o resultado das relagGes da sociedade com o espago habitado, é
considerada instrumento capaz de indicar a presenca de riscos ambientais a saude. O
territorio é investigado através de exploracdo de campo, analise de mapas, dados e
informacdes, para a deteccdo de situacBes-problema que configurem riscos para a saude,
Para isto, € dividido em microareas, tomadas como unidades de analise. Nestas microareas
sdo identificadas caracteristicas e atributos da paisagem, padrdes de ocupacdo e detectados
fatores de risco ambiental que, através da interacdo populacdo- meio ambiente resultam em
situacBes de risco ou mesmo em problemas de saude publica. O estudo apresenta um perfil
sécio-econémico da populacdo do Distrito, obtido por dados secundarios referentes a
condi¢cBGes de trabalho, renda, escolaridade, habitacdo e procedéncia dos moradores. A
saude no Distrito é discutida atraves de informagdes sobre os equipamentos existentes, o
perfil da clientela dos servicos, principais motivos de consulta e a freqiéncia nas mesmas
de doencas e agravos com fortes componentes ambientais. Estas ultimas resultam de
informacdes levantadas em entrevistas com médicos locais. Discutem-se algumeis doencas
e agravos ambientais considerados significativos por sua expressdo no passado, na
atualidade ou ainda pela probabilidade de sua ocorréncia futura no territério, considerando

sua presenca no perfil epidemioldgico do municipio.

Este levantamento contempla ainda a analise de condi¢bes ambientais associadas a
salde no territdrio, como o clima, a condicdo turistica, e as condi¢bes de saneamento.
Nestas ultimas analisam-se condi¢cbes de abastecimento de agua, destinacdo de residuos
sélidos e esgotamento sanitadrio. Sdo ainda analisadas condicdes de balneabilidade das

praias e de qualidade dos recursos hidricos das bacias hidrograficas do territorio.



Por fim, as principais situacdes de risco ambiental a salde s&o analisadas quanto a
sua distribuicdo nas diferentes fracGes do territorio e classificadas qualitativamente quanto
ao risco que representam para a ocorréncia de doencas e agravos, estimando assim sua

importancia para a satde publica.

Os resultados obtidos indicam que o0s riscos mais importantes para a satde resultam
de situagbes que ocorrem no ambiente urbanizado e sdo representados pelos agravos
decorrentes de acidentes de transito e o risco da ocorréncia de doenca transmitida por
vetores, caso do dengue. Outras doencas como as de veiculacdo hidrica constituem riscos
atualmente menos importantes, ainda que se tenham expressado de forma epidémica em
um passado recente (epidemia de hepatite A em 1995). A diminuicdo do risco decorre da
melhoria da qualidade e cobertura do abastecimento de &gua, ainda que permanegam
presentes varias situacfes de risco para a parcela da populagdo que utiliza formas
sanitariamente inseguras de abastecimento e ainda que se mantenha a problematica
situacdo de contaminacdo ambiental por esgotos. E apontada a necessidade de pesquisas
especificas para a avaliacdo de alguns riscos decorrentes do ambiente natural, como a
possivel existéncia ou re-emergéncia de vetores de doengcas como a malaria, que foi
endémica no territério até algumas décadas. Outros riscos presentes no ambiente natural,

como os acidentes ofidicos, sdo considerados componentes de situa¢@es de baixo risco.

Ao final do estudo sdo sugeridas algumas medidas setoriais de salde no sentido de
uma gestdo diferenciada para o territorio, considerando sua peculiaridade como um espago-
populacdo definido. Sugere-se uma maior valorizacdo dos aspectos ambientais nas
politicas e acbes a serem desenvolvidas no espago particular que representa. As acdes de
vigilancia ambiental em saude necessitam de uma integracdo multissetorial para sua
efetivacdo. Outros setores de governo, especialmente os envolvidos na gestdo territorial,
devem elaborar planos reguladores de desenvolvimento urbano diferenciados, em

consideracdo as peculiaridades ambientais do territorio.

A populacdo é sugerida uma nova atitude, no sentido do reconhecimento da
existéncia de situacdes-problema de ambiente e saude e, principalmente a busca de um
consenso no sentido da elaboracdo de um projeto de sustentabilidade para o

desenvolvimento do territério, visando ndo apenas o controle de problemas e riscos



ambientais, mas o alcance de uma situagdo-objetivo que favoreca a promocdo da salde, a

vida e o0 bem estar coletivos.

A pouca disponibilidade de indicadores, dados ou informagbes para este ambito
territorial, tanto epidemiolégicos quanto de qualidade ambiental, representou uma
dificuldade para a investigacdo nesta escala de abordagem. A coleta de dados e
informacdes para permitir uma analise situacional na abrangéncia proposta poderia ser
mais facilmente realizada por equipe de pesquisa. No entanto, a realizacdo de estudos
abrangentes no ambito territorial toma-se importante para a administracdo de saude local.
Estes estudos podem levantar problemas, formular hipdteses e proceder uma avaliacdo
preliminar das situacdes e problemas levantados. Sua investigacdo mais detalhada pode ser

realizada através de pesquisas especificas subsequentes.



CAPITULO 1. ADEFINICAO DO PROBLEMA.

1.1. O Distrito do Pantano do Sul

O Distrito Administrativo do Pantano do Sul, parte do municipio de Florianépolis,
situa-se na microrregido sudeste da Ilha de Santa Catarina. Sua superficie é de 40,9 km' e
a populacgédo residente totaliza 4796 habitantes (IBGE, 1996)‘. O territério corresponde a
um espago definido e rico em feicBes geograficas na costa oceénica da ilha, com um
ambiente diversificado e uma histéria de ocupacdo humana multissecular que configuram
uma paisagem peculiar e bela. A Figura 01 mostra a localizacdo do Distrito em relacédo a

Ilha de Santa Catarina e aregido continental vizinha.

A llha de Santa Catarina, extensdo dos grandes tracos geoldgicos continentais, tem
um relevo caracterizado pela associacdo de duas unidades geoldgicas principais: as
elevacBes dos macicos rochosos, que compdem o embasaniento cristalino, e as areas planas
de sedimentacdo, delineando, respectivamente as denominadas serras litoraneas e
planicies costeiras, unidades geomorfoldgicas que caracterizam sua paisagem (CECA,
1996).

No Distrito do Pantano do Sul, a parte maior e mais habitada do territorio

corresponde a uma planicie sedimentar de origem marinha limitada por dois macicos

* O Distrito do Pantano do Sul situa-se entre as seguintes coordenadas, segundo seus pontos extremos:
Norte: 27“ 42’ 43” S ( Moixo dos Padres); Sul: 2749’ 19” S (Ponta do Pasto); Leste: 48° 28° 30” W
(Ponta da Lagoinha); Oeste: 48“32’ 05” W ( Morro da Tapera).



cristalinos, um mais extenso, a Oeste, e outro menor, a Leste. As praias sdo voltadas para
Sul (do Péantano do Sul e da Soliddo) ou para Leste (da Armacdo, do Matadeiro e da
Lagoinha de Leste). As altitudes em tomo de 300 metros no maci¢o Oeste constituem uma
barreira que separa a planicie sedimentar da Baia Sul. O maci¢o Leste, com altitudes
semelhantes a separa, em parte, da costa oceénica, configurando também praias menores
entre pontdes rochosos. A Lagoa do Peri, com uma superficie de 5,2 km”, situa-se na
porcdo Leste do territdrio, separada do oceano por uma restinga e faz parte da area do
Parque Municipal de mesmo nome. A configuracdo fisico-geogréafica do territério pode

ser vista na fotografia aérea da Figura 02.

A interface maritima do Distrito apresenta diversificadas feicdes. Em frente a
praias de enseadas abertas ou costbes rochosos batidos por ondas fortes situam-se
pequenas ilhas, algumas proximas da costa, outras mais distantes.Existem ainda parcéis
submersos, ricos em peixes e outras espécies, em meio a aguas profundas, secularmente

usadas para a pesca artesanal embarcada.

O meio ambiente € composto por fragbes de ecossistemas diversos, naturais ou
transformados, que assumem uma variedade que abrange desde as encostas cobertas pela
floresta ombroéfila (Floresta Pluvial da Encosta Atlantica) (1), lagoas, restingas, dunas,
banhados, manguezal, campos, pequenos rios, praias e costbes, areas residuais de
agricultura e pecuaria até zonas urbanas em fase inicial de ocupacdo ou ja consolidadas. A
maior parte do territorio € constituida por areas de conservagao ou com restricGes ao uso
do solo, constituindo a regido da ilha que apresenta menores transformacdes antropicas.
Os parques municipais da Lagoa do Peri, da Lagoinha de Leste e uma fracdo do parque
estadual da Serra do Tabuleiro que abrange as ilhas ao Sul, sdo as mais extensas dessas

areas.

As llhas Trés Irmas situam-se prdximas da costa, ao Sul da enseada do Pantano do Sul. S&o cobertas
por vegetacdo arboéreo-arbustiva. As IUias dos Moleques do Sul, mais distantes a SE, tém superficie
rochosa, com escassa vegetacao herbacea e constituem importante refiigio de aves marinhas. A Ilha do
Campeche, maior e mais proxima, ao N e fora do Distrito, é muito visitada por turistas. Coberta por
vegetacdo florestal, abriga importantes sitios arqueoldgicos. E acessivel por barcos que partem
regularmente do atracadoiu’o situado na praia da Armacao.



Os ndcieos urbanos maiores sdo as vilas da Armacdo e do Pantano do Sui, sede do
Distrito e situado a 28 Km do centro da cidade. Além destes, a populacdo distribui -se ao
longo da Rodovia SC-406, que tem funcionado como estruturadora do processo de
urbanizacdo, e também em nucleos menores proximos, como Costa de Dentro, Balneario
dos Acores, Prdia da Soliddo, Costa de Cima, Matadeiro e Lagoa do Feri. Uma
significativa parcela da populagdo vive na zona rural. Um panorama geral do Distrito
pode ser visto na fotografia aerea da Figura 04. A é&rea da planicie sedimentar que

constitui sua parte mais povoada é mostrada na fotografia da Figura 05.

O territorio tem sido povoado desde tempos pré-histéricos, como atestam os sitios
arqueoldgicos remanescentes, que tém sido objeto de importantes pesquisas. Os homens
dos sambaquis foram provavelmente os primeiros povoadores da regido, ha cerca de 4500
anos, segundo ROHR (1977). Eram povos coletores, cacadores e pescadores que deixaram
restos de artefatos liticos nos montes de conchas (sambaquis) que atestam sua anscestral

presenca.

Os itararés teriam sido o segundo grupo humano a ocupar a regido. A evidéncia
arqueologica mais importante nesse sentido foi encontrada na praia da Tapera, datada
aproximadamente do século X. Evidencia significativa mudanga de habitos em relagdo aos
primeiros habitantes dos sambaquis: diminuicdo de moluscos na dieta alimentar, producédo
de objetos de cerdmica e uma suposta pratica da agricultura. No século XVI, quando
chegaram os primeiros europeus, a llha era habitada por amerindios guaranis, chamados
carijés. Estes a teriam abandonado nessa época, embrenhando-se pelo continente. Ndo ha
evidéncias de que tenha havido uma linha evolutiva cultural ou mesmo genética entre esses
grupos humanos, supondo-se mesmo que O primeiro ndo entrou em contato com o

segundo. Pouco também se conhece sobre a transigéo itararé-carijo (CECA, op.cit.).

O interior da Ilha permaneceu praticamente despovoado até a segunda metade do
seculo XVIII quando iniciou-se a colonizacdo luso-agoriana organizada pela coroa
portuguesa. Segundo CABRAL (1970) entre 1748 e 1756, um total de 4.929 agorianos
chegaram a cidade, sendo assentados na Ilha, em outros pontos do litoral do Estado ou no
Rio Grande do Sul. Os imigrantes foram distribuidos pela llha, nas localidades da

Trindade, Ribeirdo da llha, Lagoa da Conceicdo, Ratones, Santo Anténio, Rio Vermelho,



Canasvieiras, Rio Tavares, e também pelo continente: em S&o Miguel, Enseada do Brito,
S&o José, Paulo Lopes, Garopaba e Vila Nova (atual Imbituba), sucessivamente. Alguns
destes lugares ja existiam e careciam de povoadores, outros foram fundados pelos
colonizadores desta leva migratdria. Segundo CARUSO (1990), a partir da chegada desses
milhares de colonos a face da Ilha comeca a mudar, iniciando a verdadeira e definitiva

ocupacgéo da llha e a transformagdo da sua paisagem original pelo desmatamento:

“Este marco também ¢é a referéncia do inicio de um processo que em menos de duzentos
anos vai desmatar quase que completamente as suas florestas. (...) Com a sua chegada e dispersédo
em nucleos de até quinhentas pessoas por mais de dez pontos diferentes da Ilha, sucedem-se as
clareiraspara a edificacdo de centenas de casas. Tem inicio também a agriculturapermanente e em
larga escala e que vai abastecer ndo mais eventuais navios estrangeiros que nela aportavam e
permaneciam durante uns poucos dias, mas também a centenas de soldados que estacionavam na
area a espera do momento para deslocar-se para o Rio Grande ou Sacramento. ” (CARUSO, 1990).
A vila de Sant’Ana da Armacdo da Lagoinha foi fiindada em 1772, como

sede de um empreendimento para captura de baleias e industrializacdo de seu Oleo e
barbatanas. As armacdes eram povoados constituidos por instalaces e equipamentos
rasticos, ao redor dos quais alinhavam-se casas de moradia dos administradores e
da mao-de-obra, principalmente a escrava. Além destes, nos meses de captura,
principalmente no inverno, eram recrutados tripulantes disponiveis nas comimidades
litoraneas (LAGO, 1988). O ciclo das armacGes entrou em decadéncia a partir de 1801,
com o fim das concessdes régias a particulares para sua exploracdo (CABRAL, op.
cit.). O naturalista fi-ancés SAINT-HILAIRE (1936), por ocasido de sua visita a Santa
Catarina em 1820, ja observou naquela época a decadéncia e o abandono da atividade

baleeira. (2)

A capela da vila de Sdo Pedro do Pantano do Sul foi construida entre 1782 e 1784.
Durante o século X1X desenvolveu-se uma agricultura de escala, inclusive com o trabalho
de escravos, explorando as encostas e planicies para o plantio de café, cana-de-aclcar e
mandioca, principalmente, além da extracdo de lenha e madeira. Nessa época, 0 nucleo
mais povoado da regido era o Ribeirdo da Ilha, cuja fireguesia estendia-se para o lado Leste

da llha, até a praia do Campeche.

Segundo descricdo de Virgilio Varzea feita por volta do final do século XIX

(CECA, op. cit.), o Pantano do Sul quase ndo possuia terras cultivaveis e seus habitantes
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eram mais pescadores que agricultores. Na Lagoiriha, atual Armacdo, as moradias se

restringiam a faixa da praia e aos altos da ponta da Armacéo.

A partir da década de 1950, incrementou-se a ocupacdo desta parte da Ilha com a
vinda de familias de agricultores da “terra firme” (regido de Paulo Lopes e Imarui de
Laguna). As atividades de agricultura em pequenas propriedades, a criacdo de gado e a
pesca de subsisténcia carac,terizaram a regido até 1970, quando passou a atrair veranistas,
inicialrnente de Floriandpolis e, mais tarde, de fora do Estado e do exterior (MONTEIRO
FILHO, 1995).

PESSOA (1961), descreve a situacdo dos habitantes do Pantano do Sul nessa época,
que viviam em condicdes de pobreza, afetados por doencas endémicas parasitarias e
infecto-contagiosas, com falta absoluta de assisténcia médico-sanitaria, além do isolamento

devido a falta de transporte regular até a cidade. ( 3)

Para LAGO (1996), o inicio da década de 1970 marca o comeco do processo de
“pbalneabilizacdo” das praias e fi-anjas lagunares do Sul da Ilha, assim como de outros

locais do litoral central:

“Os espagos meridionais da Ilha, menos valorizados do que os dos balnearios
setentrionais, incluindo-se o entorno da Lagoa da Concei¢do, tém sido palcos de recente surto
ocupacional, em grande parte para abrigo de novos residentes urbanos, mas sob crescente énfase
turistica. A baixada do Campeche, afaixa Leste da restinga que bloqueia a Lagoa do Peri e alguns
balnearios da por¢do meridional da Illhaja exibem, apar de melhorias infra-estruturais e dos tipos
de edificacBes, inconsistente ordenacgdo estrutural e de fecunda clandestinidade de construgdes”.
(LAGO, 1996).

A pavimentacdo da estrada em 1981 acelerou o processo de ocupacdo do Sul da
Ilha, tanto para fins de habitacdo, pela maior facilidade de acesso e melhoria dos
transportes desde o centro da cidade, quanto para exploracdo das potencialidades turisticas
locais, representadas pela beleza da paisagem. A partir dessa década intensificou-se o
processo de urbanizacdo que configura atualmente uma expansdo linear da zona urbana
ao longo das estradas e seus arredores, de forma a constituir uma mancha urbana que
tende a tomar-se continua desde o centro da cidade, como pode ser visto no mapa fisico-

politico da regido, apresentado na Figura 03.



As atividades'agricolas e pecuarias entraram em declinio, e estdo hoje restritas
atualmente a areas residuais. A pesca artesanal passa por situacdo de crise continuada,
ocupando um ndmero reduzido de pessoas. Levantamento informal realizado pelo
Movimento Pro-Qualidade de Vida do Distrito do Pantano do Sul em 1997 contou 90

pessoas ocupadas na pesca e apenas 40 na agricultura.

Atualmente o loteamento de terras, a construgcdo civil, o pequeno comércio e 0s
servicos ligados ao turismo constituem as principais atividades econdmicas. Segundo
pesquisa ( METIS Consultoria/IPUF, 1977), o setor terciario ocupava 72,9% das pessoas,
0 secundario, 10,6% e o primario apenas 5,8% da populagdo economicamente ativa. Foi
encontrado um percentual de 10,2 % de desempregados. O crescimento da atividade
turistica marca fortemente a economia do Distrito, tanto no incremento da atividade
imobiliaria e da construcdo civil quanto na do comércio e servicos. Embora ndo conte com
hotelaria de porte, a instalacdo de inimeras pousadas e, principalmente, o aluguel de casas
na temporada de verdo, permitem receber uma consideravel populacdo de turistas e
visitantes. No Pantano do Sul e na Armagédo existem varios restaurantes especializados em
culinéria tipica de pescados e frequentados durante todo o ano por turistas e moradores na
cidade. Os parques municipais da Lagoa do Peri e da Lagoinha do Leste, areas de
conservacdo ambiental, tém atraido ndmero crescente de pessoas para lazer ambiental
(excursdes, campismo, percurso de trilhas, banhos de mar e de lagoa) durante a maior

parte do ano.™M

Ainda que constitua a regido da ilha que mantém maiores fracdes de paisagem
predominantemente natural, os efeitos da ocupagdo desordenada comecam a evidenciar-se:
construcdes irregulares, ocupacdes de encostas, banhados, restingas, costbes, praias e
margens de rios, do que tém resultado problemas como erosdo, desmatamento, alteracdo da

drenagem natural contaminacdo das aguas, entre outros.

As atividades de turismo ecoldgico ou ecoturismo vém atraindo crescente nimero de visitantes e
representam uma nova perspectiva em relacdo ao tradicional turismo de veraneio. Além das visitas aos
parques e percurso de trilhas, os passeios maritimos, as préaticas de mergulho e a observagdo de baleias nos
meses de inverno apontam a potencialidade do desenvolvimento dessas atividades no Distrito.
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Atualmente o Plano Diretor dos Balnearios (FLORIANOPOLIS, 1985) é o
principal instrumento que regulamenta a ocupacdo e o uso do solo na regido. O
incremento continuado da populacdo do Distrito e das atividades econémicas locais, a
prevista implantacdo de novos projetos urbanisticos no Campeche e no Pantano do Sul, a
construgdo de novas vias que facilitardo o acesso ao centro da cidade e a outros pontos da
Ilha (Via Expressa Sul, Via-Parque), tém levado & proposi¢do de novos planos diretores

especificos para algumas areas.

A implantacdo prevista de um projeto de loteamento e urbanizagdo de grande porte
na planicie do Pantano do Sul tem sido objeto de estudos e controvérsias quanto a seu
impacto sobre a regido. Tramita atualmente no ambito da administragdo municipal o
projeto que estabelece um plano diretor especifico para esta area, o Plano Urbanistico do
Pantano do Sul ( METIS Consultoria/IPUF, 1977,0p. cit). A ocupagdo de algumas
microareas do Distrito, tem levado a conflitos judiciais entre a Prefeitura Municipal e
moradores, principalmente na 4rea do Parque Municipal da Lagoa do Peri, cujo

povoamento é anterior a implantacdo do parque.

Existem varias entidades de representacdao comunitaria, com diferentes finalidades e
composicOes, que tém representado os interesses de diferentes grupos da populacdo nas
questdes, demandas e reivindicacdes junto ao poder publico. O territério conta com dois
postos de salde que prestam servi¢cos de atencdo primaria a sadde e algumas escolas
basicas de primeiro grau e uma com nivel secundario de ensino. O transporte é feito por

linhas regulares de dnibus que ligam o Distrito ao centro da cidade.

O aumento da populagdo residente, em decorréncia da expansdo da atividade
imobiliaria e dos novos empreendimentos previstos, tem aumentado as preocupacoes
referentes ao futuro da regido, especialmente quanto as condicdes de suporte da infra-
estrutura de servicos urbanos. A continuidade deste processo, na forma semi-espontanea e
pouco ordenada como vem acontecendo, poderd determinar impacto negativo sobre a

qualidade de vida da populacao.
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1.2. O problema de investigacgao

A ocorréncia de uma epidemia de hepatite virai tipo A, que acometeu 136 pessoas
na Armacdo no ano de 1995 constitui 0 marco inicial da percep¢do de problemas de saude e
ambiente no Distrito do Pantano do Sul. O fato evidenciou a deficiéncia e os riscos a
saude conseqientes as precérias condi¢Ges de saneamento. A investigacdo epidemiolégica
deste evento apontou para a contaminacdo da &gua de um dos sistemas particulares que
abastecem a populagio. (FLORIANOPOLIS, Secretaria Municipal de Salde e

Desenvolvimento Social, 1995).

O impacto dessa epidemia impulsionou a mobilizagdo comunitaria para a instalacdo
de um sistema publico de abastecimento de agua. Parte do Distrito tem sido abastecida
desde 1997 por um sistema provisorio de tratamento operado pela Companhia Catarinense
de Aguas e Saneamento (CASAN), com &gua extraida do subsolo através de ponteiras.
Existem ainda quatro sistemas privados ou comunitarios que atendem a determinadas
microareas do distrito e inimeras captacGes individuais ou de vizinhanca que retiram agua
de pocos ou de pequenos cursos das encostas. Foi recentemente implantado um sistema
integrante do Projeto Costa Leste/Sul da CASAN, inaugurado em setembro de 2000, que
devera abastecer as regides Sul e Leste da Ilha com agua retirada da Lagoa do Peri
(CASAN, 1995). :

O lancamento de efluentes de esgotos domiciliares no ambiente mobiliza
atualmente a populacao e entidades comunitarias visando a implantacdo de rede de coleta e
estacdo de tratamento de esgotos. A maioria das casas e estabelecimentos comerciais
dispde de instalagbes sanitarias internas adequadas. Contudo, os sistemas domiciliares de
tratamento (fossas e sumidouros) ndo tém evitado a crescente contaminagdo do solo e das
cursos de agua que compdem as microbacias hidrograficas locais através das valas de

drenagem pluvial.

H& locais onde esta contaminacdo toma-se mais evidente, como o canal
Sangradouro da Lagoa do Peri que junta-se ao Rio do Quincas, que nasce no Pantano do

Sul, e forma o Rio da Armacédo. Este desdgua no mar em frente a Ponta das Campanhas,
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entre as praias da Armacdo e do Matadeiro. Andlises da agua para monitorar condi¢des de
balneabilidade tém revelado alto grau de contaminagdo por coliformes fecais neste local
que constitui o desaguadouro da maior parte das aguas das bacias hidrograficas do
territorio (FATMA, 1999, 2000). O Rio das Pacas, na praia da Soliddo, comeca também a
evidenciar sinais de contaminacdo, resultado da forma desorganizada de ocupagdo desse

local.

Em alguns pontos da praia do Matadeiro podem ser observados filetes de esgotos
chegando até a areia da praia durante o verdo, época de maior ocupacao e circulagdo de
pessoas. Nesta local a construcdo de casas é feita sem maiores cuidados de saneamento
ambiental. O pequeno riacho situado no meio desta praia tambem revela sinais de

contaminacdo por infiltragdes de esgotos.

Na Ponta das Campanhas ocorre uma significativa reducdo em numero e
diversidade das espécies de peixes, crustaceos, e outros organismos marinhos que eram ali
abimdantes até pouco mais de uma década. Este fendmeno decorre provavelmente
do aumento da poluicdo, ndo apenas bioldgica, mas também por residuos quimicos
domésticos. M E provavel que os processos naturais de diluicdo e autodepuracdo estejam

atingindo seus limites. (4)

Algumas areas mais densas em construcdes situam-se junto aos riachos, que sao
as calhas naturais de drenagem no territério. A contaminacdo resultante pode facilitar a
disseminacdo de doencas de veiculacdo hidrica e comprometer as condicdes de
balneabilidade das praias (em especial as da Armacdo e do Matadeiro), principahnente em
caso de inundacdes, comuns na regido e cujos efeitos sdo intensificados pelo
desmatamento, impermeabilizacdo do solo, erosdo das encostas, construgbes a beira dos

rios, assoreamento e deposicdo de lixo nos cursos dos canais e riachos.

Este tipo de poluicdo é pouco percebida pela populacdo, mais sensivel a contaminacdo por esgotos.
Segundo LEAL et al. (1996), o abuso na utilizagcdo de detergentes, branqueadores, suavizantes, xampus e
demais artigos de limpeza doméstica leva a que, através dos canais de drenagem, os cursos de dgua tenham
suas propriedades alteradas, chegando muitas vezes a cobrir-se de espuma. Esta, além de dificultar a
passagem da luz para a fotossintese do fitoplancton, altera fisica e quimicamente as aguas, afetando toda a
cadeia bioldgica. O potéssio que contém os detergentes promove o crescimento desmedido de algumas algas
gue consomem o0 oxigénio dissolvido na &gua e alteram as condicGes de vida de plantas e peixes.
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A probabilidade dessas inundacBes e seus efeitos danosos tendem a aumentar
devido as irregularidades decorrentes das alteracdes do clima do planeta, tais como o
aquecimento global ( efeito estufa ) e fendbmenos como EI Nino, que representam ameaca a
saide humana em escala mundial devido a seu potencial impacto sobre todos os
ecossistemas, especialmente nas regides costeiras (MARTENS et al.,1998). As épocas de
estiagem também podem agravar os efeitos da poluicdo hidrica, devido a menor

capacidade de dispersdo da carga de esgotos. ,

O recolhimento e destinacdo de residuos soélidos, constitui outra questdo que
mobiliza a populacdo. Embora tenham sido implantadas melhorias, tanto na coleta normal
como seletiva, ainda permanecem alguns problemas. Entre esses, a frequente deposicdo
dispersa de lixo em locais como o Rio Sangradouro, o parque da Lagoinha do Leste, a
praia do Pantano do Sul, enfre outros. Observa-se ainda a permanéncia de residuos

dispersos lancados em terrenos baldios e em outros locais.

Os padrdes de urbanizacdo e de parcelamento do solo, com loteamentos que levam
ao adensamento das areas construidas devido a pequena dimensdo e fracionamento de
terrenos, assim como a edificacdo de prédios de maior porte em locais inadequados,
tendem a agravar os problemas de contaminagdo por esgotos, pois reduzem o espaco para
sua absorcdo pelo solo. Além disso, muitos equipamentos sanitarios utilizados néo
cumprem normas técnicas de fabricagdo. Seu uso e manutencdo adequados sdo geralmente
mal conhecidos pela maioria da populagdo, situagdo agravada pela precéaria fiscalizacao
(CECA, op. cit.). ,

A interface das areas povoadas com ecossistemas naturais ou em processo de
regeneracdo (parques, reservas, areas de floresta), além de propiciar a ocorréncia de
acidentes ofidicos, representa risco potencial de contato com reservatdrios e vetores de
doencas transmissiveis silvestres, como a malaria, doenca de Chagas e arboviroses. A
malaria endémica existiu no Sul da llha e foi monitorada pela Fundacdo Nacional de
Saude (antiga SUCAM) até a década de 1980. As matas da regido sdo abundantes em

bromélias, em cujos depdsitos de agua desenvolvem-se larvas de mosquitos do género
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Anopheles (sub-género Kerteszia) que constituem os vetores da doenca. As doencas
emergentes e reemergentes, cuja expressdo esta associada as alteracbes do ambiente que
propiciam novas condi¢Bes ecoldgicas para a reproducdo de reservatorios e vetores de
doencas transmissiveis constituem um tema que tem preocupado atualmente os
epidemiologistas. Nesse sentido, a reducdo do desmatamento de encostas para.lavouras e
pastagens e a implantacdo dos parques, tém permitido um processo de regeneracdo destas
matas, que inclui essa possibilidade. A condicdo turistica aumenta a probabilidade do
ingresso de pessoas portadoras de doencas transmissiveis endémicas em outras regides do
pais (maléria, dengue, coOlera e outras) para as quais possam existir condicdes ambientais
propiciadoras, como a deficiéncia de saneamento ou a presenca de reservatérios ou
vetores. O territorio situa-se a cerca de 10 Km de distancia do aeroporto internacional de
Floriandpolis e, como toda a llha, recebe turistas procedentes de regides cada vez mais

diversas. (5 )

As mudancas climaticas globais, especialmente o aquecimento médio da
temperatura e as alteragbes dos regimes de umidade e chuvas, tém sido apontadas como
favorecedoras para a expansdo das areas de artropodes vetores de doengas como o dengue,
as leishmanioses, a esquistossomose e, especialmente a malaria na América do Sul
(GITHEKO et al., 2000).

As areas residuais de criagdo de animais, principalmente bovinos, contiguas as de
ambiente predominantemente natural e zonas urbanas, representam risco potencial de
transmissdo de zoonoses para as populac@es vizinhas, numa escala que abrange desde a
proliferacdo de moscas até, em caso extremo, a possivel é eventual presenca de morcegos
hemat6fagos. Embora ndo tenham sido detectados na regido nas dltimas décadas, estes
animais poderiam voar desde o continente proximo e encontrar habitat adequado nas

matas, expondo animais e pessoas ao ciclo silvestre daraiva. (6 )

A regido da Malaria-Bromélia abrange a faixa litoranea do Parana até o nordeste do Rio Grande do Sul.
Em Santa Catarina a area compreende todas as bacias hidrograficas dos rios que vertem para o Atlantico,
limitadas a Oeste pelas cristas da Serra do Mar e da Serra Geral. No litoral catarinense, a maléria é
transmitida por anofelinos do subgénero Kerteszia - cruzii, bellator e homunculus. Levantamento efetuado
pelo antigo Servigo Nacional da Mal&ria, entre 1949 e 1953, identificou as condic¢des ecoldgicas necessarias
para o desenvolvimento dos mosquitos vetores (REITZ, 1983).
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Os animais domésticos também podem ser reservatorios ou vetores de doencas,
como a tungiase (muito comum no territorio, disseminada pelos cées) e mesmo a
leptospirose, da qual estes animais também podem ser reservatérios (BRASIL, Ministério
da Salde, 1989). A contaminacdo da areia das praias por helmintos (larva migrans) &

atribuida a circulacdo de cées nesses espacos.

O sistema viario do territdrio, estruturado a partir da rodovia, que se transformou
em uma movimentada avenida, apresenta varios trechos inseguros para pedestres, criancas
e ciclistas. A ocorréncia de acidentes, principalmente atropelamentos com morte ou lesdes,
tem-se tomado frequente e tende a crescer com o aumento da populagdo e do transito de

veiculos, como ocorre nos meses de verao.

Os comportamento que favorecem a fransmissdo de doengas sexualmente
transmissiveis, o aumento da gravidez em adolescentes, as toxicomanias, assim como 0
aumento da violéncia e da criminalidade podem ainda ser associados de alguma forma ao

incremento do fluxo turistico.

O aumento sazonal da populacdo, concenfrado em periodos especificos, tais como
Ano Novo, camaval e feriados, agrava as condi¢cbes de suporte do territério devido a
precariedade de saneamento, ao aumento do fransito de veiculos e mesmo as deficiéncias

de atencdo médico-sanitaria.

O risco de intoxicacdes alimentares coletivas, dada a existéncia de muitos
restaurantes especializados na culinaria regional baseada em pescados que atendem a
grande clientela, muitas vezes em excursdes organizadas, mais freqientes nos meses de

verdo, deve constituir motivo de especial aten¢do para o setor de vigilancia sanitaria.

Esta populagdo apresenta variages de dificil quantificacdo. Estima-se um aumento de de 40 a 60% nos
meses de verdo, segundo o consumo de energia elétrica e de agua distribuida. De marco a dezembro, muitos
moradores da cidade e estudantes do interior do Estado alugam casas de veraneio desocupadas para fins de
moradia temporaria, devido aos pregos mais baixos do aluguel. Por outro lado, muitos sitios e casas de
veraneio sdo ocupadas por seus proprietarios apenas no verdo, fins de semana e feriados.
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Além dos riscos conhecidos, referentes ao manuseio, conservacdo e preparo de
pescados em geral, o aumento da disponibilidade e consumo de moluscos (ostras e
mariscos), cultivados com alta produtividade no vizinho Distrito do Ribeirdo da Ilha,
acrescenta novos riscos: veiculagdo de doencas de transmissdo hidrica (por contato com
aguas contaminadas por esgotos nas baias da llha) ou mesmo sua contaminacdo por algas

toxicas que podem produzir efeitos potencialmente graves (PROENCA et al.,1998).

O Distrito situa-se em zona costeira e apresenta um ambiente praial com relativa
instabilidade geoldgica e ainda em processo de formacdo. Um processo de erosdao marinha
observado na costa Leste da Ilha (CRUZ, 1998), tem afetado intensamente a praia da
Armacdo. O avan¢o do mar pode alterar a dindmica das aguas de superficie e subterraneas,
com graves consequéncias para os precéiios padrdes de saneamento, além de ameacar a

seguranca das constru¢des proximas a praia. (7)

A iiradiacdo solar, mais intensa em ambientes litordneos, e a qual as pessoas se
expbem por razdes de trabalho (pesca, agricultura, construcdo civil) ou deliberadamente
nas praias, € fator de risco para doencas como os tumores malignos de pele e danos
oculares como a catarata. Essa situacdo de risco tende a agravar-se devido a deplecdo da
camada de oz6nio da atmosfera, que se manifesta com relativa intensidade na latitude de

Floriandpolis (27°S), principalmente em periodos do ano, como a primavera.

Nesta conjuntura, entende-se que uma variada composi¢do de fatores ambientais
de risco se faz presente na regido, muitos dos quais se expressam atualmente como
Asituagdes-problema. Deste modo, o problema central a ser investigado pode ser expresso

através da questdo:

Considerando o modo de ocupagdo do espaco territorial e as relagdes
estabelecidas pela populacdo com o meio ambiente, nas condi¢bes que se configuram
atualmente no Distrito do Pantano do Sul, que consequéncias para a saude coletivapodem
resultar da exposicdo das pessoas afatores e situagbes de risco ambiental e qual é sua

importanciapara a administracdo de satde puablica neste territério?
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A partir desta questdo principal formulam-se outras para as quais é buscado um

melhor entendimento através desta investigacao;

Quefatores do meio ambiente, natural ou transformado, podem configurar

situacBes de risco ouproblemas de saude publica?

Que doencas e agravos decorrem, atual ou potencialmente, destas situagfes

de risco ambiental a saude?

Como se expressam e distribuem estas situac@es pelas diferentes fragdes do

espaco territorial?

Que infrormacdes, dados, ou indicadores sdo disponiveis para analise destas

questbes?

Que método de investigacdo ¢é adequado e factivel para o estudo destas

situacBes no ambito do territério?

Que outras investigacdes seriam necessarias para um melhor entendimento

das questdes eproblemas de ambiente e saude no territério?

Quepoliticas, diretrizes ou acdes de salde ou de outros setores de governo, e
0 que atitudes da comunidade seriam indicadas para prevenir ou controlar
doencas e agravos ambientais e promover a saude da populacdo neste

contexto?

1.2. Objetivos da investigacado

Objetivo Geral:

Proceder uma investigacdo no Distrito do Pantano do Sul, de modo a estimar a
importancia para a saude coletiva de fatores e condi¢bes envolvidos na relacdo entre
sociedade e meio ambiente que se expressam, atual ou potencialmente, como problemas ou
situacdes de risco ambiental a satde da populagédo, visando subsidiar a gestdo do territorio

e especialmente o planejamento e administracdo de saude publica.
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Objetivos Especificos:

1 ldentificar e caracterizar situacdes de risco para doencas e agravos a saude,
originados ou potencializados pelo meio ambiente, que configurem perigo a

saude-coletiva no territorio.

2. Investigar e descrever sua distribuicdo espacial no territério, através da analise de

microareas onde vivem ou circulam segmentos da populacao.

3. Estimar o risco para a saude coletiva decorrente das situagbes identificadas e

caracterizadas no territério.

4. Sugerir adocdo de acOes, diretrizes ou politicas publicas pelo setor saude ou
outros setores de govemo ou atitudes e acdes da comunidade, quando indicadas,
visando o controle de situagdes de risco ou problemas ambientais que afetam ou

podem afetar a saude coletiva.

1.4. Justificativa

A importéncia das condi¢cdes ambientais para a sadde das populacdes tem sido
reconhecida sob os enfoques das diversas disciplinas que tratam do tema. Este
reconhecimento tem evoluido de forma a constituir imi quase consenso, expresso na
extensiva legislacdo brasileira sobre salde e meio ambiente que, a partir da Constituicéo
Federal, esta incorporado a legislacdo sanitaria, urbana e ambiental vigente nas trés

esferas de govemo.

Nas Ultimas décadas, a Saude Publica tem se aproximado das questdes relativas a
ocupacdo do espaco geografico, de forma a incorporar em sua estmtura teorico-analitica e
em suas praticas, novas variaveis, categorias, métodos e técnicas. Embora o setor salude
venha incorporando o tema da vigilancia ambiental em suas praticas de atuacgédo, ainda é
incipiente sua articulacdo com outros setores que atuam sobre a gestdo do ambiente

urbano ou natural. As dificuldades de articulacéo intersetorial nas areas de salde publica.
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controle ambiental e planejamento urbano tém dificultado as agbes sobre os problemas

de interface entre populagdo, ambiente e satde na realidade brasileira. ( 8)

A questdo salde tem centralizado grande parte das mobilizacdes da populacdo no
ambito dos bairros e cidades nas reivindicacdes por, melhoria das condigbes de
infraestrutura urbana e saneamento. No entanto, para a maioria das pessoas, 0s problemas
de salde sdo pouco associados as questdes ambientais do entorno. O meio ambiente é
percebido como algo restrito a areas de parques e reservas naturais, situado fora e além

do espaco urbano, pouco associado a questdes da vida cotidiana

Nesse sentido, a abordagem dos fatores e situacdes ambientais de risco a saude em
um territério toma-se importante para o entendimento de processos, nexos e contribuicdes
na determinacdo de doencas e agravos, podendo contribuir para sua prevengéo e controle

e também para a prestacdo mais eficiente da atencdo médico- sanitaria.

O territério que constitui o objeto desta investigacdo apresenta uma configuracéo
peculiar, mas também semelhangca com condicdes e situacdes presentes em outros locais
com grande diversidade de paisagem, situados em regido litorAnea de atracdo turistica.
Submetidos a rapido e intenso processo de urbeinizagdo, estes espacos anteriormente
compostos por ambiente rural-agricola, ou mesmo natural, passam a comportar conflitos
ambientais que se expressam como sinais de degradacdo e que podem determinar

situagdes de risco a saude e resultar em problemas potencialmente graves.

Desta forma, o reconhecimento, identificagdo, caracterizacdo e estimativa dos
riscos ambientais & salde tomam-se importantes para fins de prevencdo, monitoramento e
controle de danos, alem de contribuir para a previsdo da necessidade de atendimento
assistencial, e deve ser levado em conta na administracdo das questfes de sadde no

ambito do Distrito.

A maior parte dos estudos sobre o tema tem recorrido a abordagens especializadas,
que buscam responder a questdes especificas, como as relativas ao controle de
determinadas doencas, deficiéncias de saneamento, entre outros problemas de saude,

urbanos e ambientais. Raramente tém contemplado uma investigagdo abrangente dos
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problemas no &mbito de um territério determinado. Buscando alcancar um melhor
entendimento para as questdbes de ambiente e salde, focalizadas na realidade do
territério, esta investigacdo se desenvolve em uma zona de interface, constituindo uma
aproximacdo da Saude Publica com outras disciplinas que tratam centralmente do espaco,
especialmente a Geografia. Seu proposito é fornecer subsidios para a agenda de
discussdes entre a populagdo e o poder publico, no sentido da adocgdo de politicas e agdes
adequadas a prevencdo de problemas, assim como para a promocdo da salde em
ambientes satdaveis. Neste sentido podera contribuir para pensar em saude na abordagem
das questbes ambientais e pensar em meio ambiente para o controle dos problemas de

saude.

1.5. Notas

1. Segundo CARUSO (1990, op. cit.) a Floresta Pluvial da Encosta Atlantica acompanha
a costa brasileira desde o Rio Grande do Norte até o Rio Grande do Sul. E encontrada na.lUia de
Santa Catarina cobrindo os macigos cristalinos antigos, de topografia acidentada e partes das
planicies quaternarias (ainda como vegetacdo de transicdo), em contato com as formacdes
litoraneas.

2. Saint-Hilaire relata as atividades da Armacao da ltapocordia (no atual municipio de
Penha), a maior das entdo existentes no litoral de Santa Catarina, assim constata a diminuicdo da
captura de baleias nesses empreendimentos:

“A pesca comecava no més de junho e terminava em meados de agosto. Nessa
quadra do ano as baleias, provavelmente acossadas dos mares do Sul pelos rigores do
inverno, vinham procriar nas costas do Brasil. Como esses animais s6 tém um jilho de
cada vez, o seu numero, quando ali estive, j& se achava em sensivel decrescimento. Nos
primeiros anos do estabelecimento das armacdes, isto é por volta de 1748 a 1750, sO pela
Armacdo Grande foram apanhadas cerca de 500 baleias e desde 1777, ano em que foi
construida a armacao de itapocordia, tinham sido pescadas, nas suas proximidades, cerca
de 300: mas em 1819, todas as armacdes reunidas haviam conseguido apanhar apenas 59.
Notara-se que a pesca era mais abundante nos anos em que predominava o vento sul. De
cada baleia retiravam-se 12 a 20 pipas de azeite, ou a média de 15 pipas”. ( SAINT-
HILAIRE, 1936).

3. O relatério elaborado por Samuel Pessoa e dirigido a Camara Janior de Florianopolis,
organizacdo empresarial, descreve a situacdo de salde e as condicdes sociais da populacdo das
localidades rurais do interior da llha de Santa Catarina em 1961. O trecho abaixo faz referéncia ao
Pantano do Sul:

"De uma maneira geral, o que pudemos verificar foi um estado de abandono,
desde o relativo até o mais absoluto, em que se encontram o0s pequenos nucleos de
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habitantes situados nos distritos rurais mais distantes da llha. Com efeito, o que se observa
€ que o0s servigos assistenciais existentes na cidade e que socorrem aspopula¢des urbanas
ndo vém se estendendo até as zonas rurais. (.....) E quanto mais distantes se situam e mais
pobres se mostram tais popula¢cdes, maior seu isolamento e maior a dificuldade de
procurarem, quando necessitam, o amparo médico e medicamentoso dos institutos
especializados localizados na cidade. Para confirmar o que acabamos de expor daremos
um exemplo objetivo. Tomemos o caso concreto da localidade de Pantano do Sul, formada
por 170 a 180 casas, com cerca de 800 a 900 habitantes. Verifica-se a inexisténcia de
qualquer instalagdo sanitidria ( a ndo ser duas ou trés casas providas de fossas), de
farmacia, mesmo muito modesta e, por conseguinte, de qualquer espécie de medicamento,
mesmo de maior urgéncia, afinal, a falta de qualquer sorte de assisténcia meédica.
Observamos casos de ancilostomose pronunciados, pois examinamos criangas e adultos
fortemente anemiados e apresentando sintomas bastante acentuados de infestacdo
helmintica: palidez, cansaco, batedeira do coragdo, desdnimo, etc. Parece ndo haver
servico sistematizado de vacinacao preventiva, pois soubemos do falecimento de uma
criancga vitimada pelo crupe, 6bito dado poucas semanas antes da nossa visita, s6 apo6s o
qual foi feita a vacinac¢do antidiftérica nas criangas da localidade. Ndo h& também
,assisténcia local destinada a protecdo dos lactentes, que sdo criados na base de métodos
tradicionais, como papa de banana verde em casos de diarréia, nenhum cuidado quanto a
possibilidade de tétano umbilical, etc. Alias, quanto a isso, apesar de ndo termos dados
concretos, o tétano neonatorum, possivelmente deve ser causa de Obitos, pois me
informaram o uso, em certas localidades, e entre os mais incultos, o colocar-se estrume de
cavalo na cicatriz umbilical da criancinha, logo apdés a queda do corddo u, a fim de
“cortar doencgas™ (...) Também examinamos os dentes de varios habitantes da localidade e
pudemos verificar a falta de cuidados, os mais simples, para sua conservacao, do que
resultam caries que determinam fortes nevralgias e infec¢des, incapacitando-os para o
trabalho, as vezes por varios dias. Alids, € comum encontrarem-se 0s pescadores com
lengos ao redor dasfaces para suaprotecdo contra o ventofrio do sul e evitar as terriveis
dores de dentes, que tanto osfazem penar” (PESSOA, 1961).

4. Segundo MURGEL BRANCO (1972) o processo que constitui a autodepuracdo é uma
tentativa incessante de recuperacdo das caracteristicas anteriores dos cursos de agua, no qual
grande quantidade de matérias organicas sdo transformadas em gases que evolam para a atmosfera
e em sais minerais que, em seguida, sdo incorporados e transformados em seres vivos através da
fotossintese. O fendmeno da depuracgédo inicia-se logo apds o0 momento em que 0s rios recebem as
descargas poluidoras e inclui todo o processo de assimilacdo, decantacdo, digestdo e oxidacao dos
compostos estranhos que lhes foram introduzidos. Um rio, ao receber uma carga de esgotos, nem
sempre se toma imediatamente poluido, isto é, danificado por uma alteracdo ecoldgica, pois as
alteragbes mais nefastas ocorrem algum tempo apds seu langcamento, como consequéncia da
atividade microbiol6gica aerébia e anaerébia, em decorréncia do proprio processo de
autodepuragdo, como a perda do oxigénio, a formacdo de gases téxicos e outros compostos.

5. Para FORATTINI (1998) parece certo que, face as caracteristicas dos vetores, e
baseados em sua capacidade de adaptacdo as alteragbes do ambiente, pode-se esperar que 0s
guadros epidemiolégicos das infeccfes por eles transmitidas venham a apresentar continuas
mudanc¢as. Os principais determinantes que provocam ou provocardo tais mudanc¢as residem nos
processos de urbanizacdo, de moradia, de modifica¢des ecoldgicas ou climaticas, bem assim como
a instabilidade social com os conflitos dai resultantes. Um exemplo é o quadro epidemioldgico da
chamada “malaria aeroportudria”, que vem atingindo habitantes préximos aos aeroportos
intemacionais, gragas ao desembarque desses vetores provenientes de regides endémicas.



24

O dengue constitui uma das doengas reemergentes nas cidades brasileiras, chegando a
assumir expressdo de epidemia no Rio de Janeiro e em outras cidades de varios estados nos
altimos anos. A rapida disseminacdo do mosquito vetor no territério nacional, tem sido associada
as deficiéncias do saneamento, especialmente ao manejo inadequado dos residuos urbanos:

“A disseminacdo dos mosquitos vetores do dengue no Brasil tem sido facilitada
pela disseminacdo de recipientes descartaveis de plastico (potes, garrafas, etc.) no lixo
urbano, acrescida pelo grande nimero de implementos e objetos de transitoriedade cada
vez maior. Dai a grande oferta de locais potencialmente utilizadveis como locais de criagéo
de mosquitos™. (VORATTJNI etal., 1998).

6. As interfaces das areas povoadas com ambientes rurais/ naturais aponta para o risco de
transmissdo de zoonoses. Segundo PESSOA ( 1977) “ o conceito de zoonose é complexo, pois
envolve o homem, outro vertebrado, muitas vezes um artrdpode,, o0 agente etiolégico da doenga e o
meio, formando um conjunto interrelacionado de organismos. A esse conjunto da-se o nome de
biocenose. Esta comunidade ndo é independente do meio, mas nele se acha integrada, isto é, dele
depende e sobre ele atua ™.

1. Para DREW (1989), dois fatores priincipais sdo responsaveis pela forte alteragdo sofrida
pelos ambientes litoraneos, superior a dos outros ambientes geomdrficos. Em primeiro lugar a
concentragdo populacional, implicando em pressdo sobre a zona litoranea, que se expressa nas
intensas alteragdes decorrentes, a maioria das quais sdo feitas para facilitar a continuidade desta
ocupacdo. O segundo é a relativa fragilidade de muitas linhas costeiras, principalmente nos
ambientes marinhos batidos pelas ondas de alta energia. Freqlentemente, a energia natural e a
plasticidade dos materiais sdo faceis de romper, desviar, diminuir ou amplificar. As modifica¢des
costeiras intencionais destinam-se a prevenir a erosdo ou a recuperar terreno, para facilitar a
ocupacdo econdmica do litoral ou para fins de recreio. Os processos naturais afetados sdo iguais
aos que ocorrem nos rios - correntes, marés e ondas. A erosdo e deposicdo de materiais nas praias
de recreio tém criado muitos problemas, como a desestabilizacdo de dtmas esparsamente cobertas
de vegetacdo, por serem pisoteadas, 0 que provoca erosdo e dispersdo em seguida.

8. A auséncia de uma acdo integrada da administragdo publica, a falta de politicas publicas
intersetorializadas e a caréncia de uma melhor formac&o inter e transdisciplinar dos agentes de
governo que atuam nesses setores, além da pouca disponibilidade de indicadores adequados, tanto
epidemioldgicos como de qualidade ambiental referentes aos assentamentos humanos, tém
dificultado O desenvolvimento de agGes multissetoriais, necessarias para o enfrentamento dos
problemas. Em geral, os drgdos de salde nao sdo consultados na andlise de Estudos e Relatorios
de Impacto Ambiental (ELA / RIMA) para licenciamento de empreendimentos de ocupacdo do
espaco que podem afetar a salde coletiva. O setor saude € mobilizado para o atendimento dos
atingidos em situacdes de crises ou desastres, ao invés de atuar preventivamente em colaboracéo
com outros setores envolvidos. Tém sido ainda pouco consideradas questbes relativas a
capacidade de suporte dos servigos médico-sanitarios, como o aumento da demanda consequente
ao incremento populacional. Esta insuficiente articulacdo inter-setorial entre salde e gestdo
ambientai tem sido mutuamente reconhecida. Neste sentido, registramos:

‘A atencdo ao meio ambiente dentro do setor salde permanece relativamente
isolada em areas especificas, tais como a saude do trabalhador, saneamento e toxicologia,
e meio ambiente e ecologia humana, sem permear as estratégias, nem mesmo as atividades
do setor saude diretamente ligadas ao meio ambiente, tais como o controle de patologias
de vetores". ( BRASIL, Ministério da Saude, 1995).
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"Dentro da convencional setorizacdo, divisdo funcional e distribuicdo de
responsabilidades administrativas, os servigos de &gua potdvel, saneamento basico,
protecdo e controle ambiental sempre dependeram de varios Orgaos e sistemas
institucionais, como os da habitacdo, das obras publicas, dos recursos naturais , de
ambiente humano, da saude, etc. Via de regra, aquilo que se relaciona com as areas rurais
foi consignado ao setor saude. Na pratica, ndo se produziu uma efetiva coordenac¢do ou
complementaridade de acBes intersetoriais e interinstitucionais. O chamado setor satude -
dos servigos de saude- acabou por diminuir suas acdes promocionais e preventivas e
circunscreveu-se mais as de carater médico- curativo. Os recursos financeiros
concentram-se nos hospitais localizados nas zonas urbanas. As diferentes instituicdes
publicas, semi-publicas e privadas limitaram sua cobertura aos mesmos grupos de
populacdo e mantiveram-se descoordenadas e recolhidas a si mesmas” (BRASIL,

IBAMA, 1994).
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Fig. n.°01 - Imagem espacial da llha de Santa Catarina e
| e regido continental proxima. INPE/ Satélite Landsat 5,1991.
Autor: Prod, Graficas Mondadori, Florianépolis, SC.



Fig. n.° 02 - Fotografia aérea em infravermelho da regido Sul
Da llha de Santa Catarina. Escala original 1; 45.000 ( reduzida)
Autor: Aerofoto Cruzeiro do Sul, 1978.
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Fig. n.° 03 - Mapa fisico-politico da llha de Santa Catarina

( detalhe ) e Distrito do Péantano do Sul.
1; 100.000 Qeduzida) Autor: iPUF 1999.
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Fig. n.° 04 - Fotografia aerea panoraneca tis res»do sjsesie ua
Ilha de santa Catarina, com o Distrito do Pantano do Sul em
primeiro plano. Autor: FOTOIMAGEM, Joinville, SC 1995

Fig. n.° 05 - Fotografia aerea panoramica da regido sudeste da
llha de Santa Catarina, com a localidade de Armagdo em primeiro
plano.  Autor; FOTOIMAGEM, Joinville, SC. 1995.
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CAPITULO 2. ANTECEDENTES DO TEMA

A importancia dos fatores ambientais na génese, distribuicdo e evolucdo das
doencas esta presente na cultura dos povos desde a Antigliidade. Mereceu especial atengdo
de Hipdcrates de Cos no século VI a.C., em sua obra “Aguas, Ares e Lugares”, que
destacava o papel do ambiente e do modo de vida sobre a saude das pessoas, valorizando
os efeitos das estacbes do ano, dos ventos, da agua, do solo e da exposicdo ao sol, dos
costumes alimentares e da atividade (DUCHIADE, 1992). Esta obra evidencia a crenga na;
harmonia entre homem e natureza e constitui o primeiro esfor¢co sistematico para
apresentar as relacdes causais entre fatores do meio fisico e doenga, e foi por mais de dois
mil anos, o texto epidemioldgico essencial, sustentaculo tedrico para a compreensdo das

doencas endémicas e epidémicas (ROSEN, 1994).

No decorrer da histéria da medicina ocidental, diferentes concepc¢des valorizaram o
ambiente como causa ou agravante de doencas. VIGARELLO (1995) descreve e situa
historicamente as variadas e sucessivas concepc¢@es e praticas higiénicas relacionadas com
0 ambiente para a manutencdo da saude e tratamento de doencas que prevaleceram na

Europa desde o Renascimento até o final do século XIX.

Desde o século XVIII se opuseram os adeptos das teorias miasmatica (emanacdes
ambientais patogénicas) e contagionista (transmissdo interpessoal das doengas). A idéia de

miasmas nocivos a saude, foi muito prevalente até o desenvolvimento da bacteriologia na
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identificacdo de varios agentes causais de doencas transmissiveis (ROSEN, op. cit.).""

O desenvolvimento do capitalismo industrial nos séculos XVI1II e XIX implicou em
profimdas mudancas no modo de vida de grandes populacdes: emigracdo em massa dos
campos, industrializagdo e crescimento urbano, resultando em condigdes insalubres de
habitacdo, falta de saneamento, super-exploracdo do trabalho, desnutricdo e miséria para
as classes populares no espaco das cidades. Tais condi¢cdes determinaram um perfil
epidemioldgico com predominio das doencas transmissiveis, levando a altas taxas de
mortalidade que chegaram, em certas circunstancias, a representar ameaca a reproducdo da
forca de trabalho (ASHTON, 1991).

John Snow, ao perceber a correlagdo entre agua contaminada e a transmissdo do
colera em Londres, estabeleceu em 1854 o marco referencial da epidemiologia moderna e
apontou para o controle ambiental sobre as epidemias. Nesse contexto, em 1842, é
publicado em Londres o documento fundamental da satde pablica moderna , o “Relatorio
sobre as condi¢cBes sanitarias da populacdo trabalhadora da Gra- Bretanha”. Na opinido de
Chadwick, um de seus autores, o problema de salde publica era mais uma questdo de
engenharia do que de medicina (ROSEN, 1979 ).

Politicas de intervencdo estatal sobre as condigbes do meio urbano foram
implementadas na Europa (Chadwick, na Inglaterra, Villermé na Franca, Frank, na
Alemanha) e configuraram o modelo higienista de praticas sanitarias, alcancando
resultados  efetivos na reducdo da morbi-mortalidade por doengas transmissiveis
(CADORPI, 1992). Para ALMEIDA FILHO (1989), a implementagdo dessas politicas de
estado sobre as condi¢bes de salde da populacdo das cidades industriais é decorréncia da

consolidagdo do poder politico da burguesia nos estados europeus:

“Aofinal do século XVIII, a consolidacdo do poder politico da burguesia emergente levou
a diferentes tipos de intervencéo estatal sobre a saude das popula¢Ges. Na Inglaterra, o0 movimento

Segundo a teoria entdo corrente, a inalagdo e o contato com o ar proveniente da decomposicdo de
cadaveres e da matéria putrida, ou mesmo de seres vivos, poderia causar um desequilibrio de gases, levando a
doenca e a morte. A estes gases deu-se 0 nome de miasmas. O calor e a agua, dois poderosos indutores da
decomposicdo, bem como os miasmas oriundos dos pantanos, dos rios, dos esgotos, do solo e,
posteriormente, dos pobres e suas habita¢des passaram a ser considerados perigosos causadores de doengas
(MARQUES, 1995).
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hospitalista e o assistencialismo antecederam a uma medicina daforca de trabalho. Na Alemanha,
Johann Peter Frank sistematiza as propostas de uma Politica Médica baseada na compulsériedade
do Estado, junto com a imposicdo de regras de higiene individual para o povo. Na Franga, com a
Revolucdo de 1789, implanta-se uma medicina urbana, afim de sanear os espacos das cidades,
disciplinando a localizacdo de cemitérios e hospitais, arejando as ruas e construcdes publicas e
isolando &reas miasmaticas ” (ALMEIDA FILHO, 1989)

DELAPORTE (1995) caracteriza os determinantes politicos das intervencdes

sanitarias sobre os espacgos urbanos, destinadas ao controle das epidemias nessa época:

“A luta contra as doencas populares ndo obtém seu prestigio na terapéutica, ela se insere
no programa de uma medicina politica e se confunde com a higiene piblica, uma vez que seu
objetivo é a conservagdo da salde. O saneamento parece 0 meio mais seguro para prevenir a
aparicdo de pestiléncias. Atuar em saude puablica é, entdo, desinfetar lugares que espalham os
fendbmenos epidémicos. Os diferentes bairros sdo remodelados sob o enfoque da exposicdo, da
umidade e da aeragdo. De outra parte, o sistema de esgotos e de evacuacdo de aguas servidas é
aperfeicoado, deforma a eliminar as fontes de perturbagdo. Uma melhor ventilacdo é alcancada
também pela eliminagdo dosfocos miasmaticos. Dai, por exemplo, a transferéncia dos cemitérios
para a periferia: a Carneira dos Inocentes, foi em Paris um lugar que suscitou grande panico.
Enfim, os espacos coletivos devem ser administrados de forma a atender aos critérios de higiene.
Os hospitais, objetos de temor, transformam-se em locais de ensino e devem funcionar como
""maquinas de curar”. Assim como a cidade se toma objeto de medicaliza¢do, apopulagdo toma-
se objeto de assisténcia médica. A pobreza, além de definir um conjunto de condi¢des degradantes
que exigia providéncias, era tida como origem dosfocos de periculosidade ” ( DELAPORTE, 1995).
Para FOUCAULT (1979), o primeiro objetivo desta medicina urbana é a analise

das regifes de amontoamento, de confusdo e de perigo no espago urbano. Esses lugares séo
essencialmente os cemitérios. O segundo objetivo é o controle e o estabelecimento de uma
boa circulagdo da agua e do ar, entdo considerado tmi dos grandes fatores patogénicos. Dai
a necessidade de abrir largas avenidas no espaco urbano para manter a satde da populacéo.
O terceiro objetivo é a organizacdo das distribuicdes e seqiiéncias, isto e, a separacdo das
aguas de abastecimento e dos esgotos, a organizacdo da desordem, considerada no final do
seculo XVIIlI como responsavel pelas principais doengas epidémicas nas cidades. A
importancia desta medicalizacdo das cidades reside em varias razGes: possibilita o contato
da pratica médica com ciéncias extra-médicas, fundamentalmente a quimica; introduz a
nogdo de salubridade; delineia a no¢do de meio. A salubridade ndo é a mesma coisa que
saude, e sim o estado das coisas, do meio e de seus elementos constitutivos, que permitem
a melhor saude possivel. A passagem para uma medicina mais cientifica se fez através da
socializagdo, do estabelecimento de uma medicina coletiva, social, urbana, da qual ira se

originar grande parte da medicina cientifica do século XIX.
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O advento da chamada “era microbiana”, a partir das descobertas de Pasteur, Lister
e Koch na identificacdo dos agentes bioldgicos das doencas, contribuiu para que a atencao
aos fatores ambientais ficasse relegada a plano secundario (DUCHIADE, op.cit.). Nessa
época configura-se também a derrota politica dos movimentos sociais que inspiraram as
concepcdes e praticas da medicina social do século XIX. Passaram para o primeiro plano
do interesse dos pesquisadores as “causas necessarias” para 0 surgimento das doencas, isto
é, agentes microbianos e formas de contato, configurando o inicio do periodo da
hegemonia das concepc¢des unicausais das doengas , em que o social aparece apenas como

contexto (PAIM,1997).

No Brasil, destacam-se as intervencdes com proposito de saneamento executadas
sobre o espacgo urbano do Rio de Janeiro, empreendidas pelo governo federal e executadas
pelo prefeito Pereira Passos. Pelo lado da entdo chamada Higiene Publica, sob o comando
de Oswaldo Cruz, a campanha contra a febre amarela e outras doencas transmissiveis
endémicas na cidade contribuiram para a legitimacdo sanitaria destas politicas. Estas
intervengdes repetem o modelo europeu, instituido como politica samtaria de Estado, com

seu carater autoritario e impopular:

“No inicio do século XX, promovem-se programas de remoc¢do de moradias insalubres,
localizadas no centro da cidade do Rio de Janeiro, visando ao saneamento dessa cidade estratégica
para a circulacdo de mercadorias. Tal medida € sucedida pela campanha de combate a febre
amarela urbana, conduzida por Oswaldo Cruz. Logo depois, inicia-se a vacinacdo obrigatéria
contra a variola. Nessa época, o objetivo principal de todas essas medidas saneadoras é o
isolamento geografico e social das camadas desfavorecidas da populacdo, expulsas
progressivamente do centro da cidade, com resisténcia. A revolta da vacina, verdadeira guerra civil
travada no Rio de Janeiro, é conseqliéncia da politica acima descrita, imposta pelo Estado”
(AGUILLERA e BAHIA. 1994).

Dxirante vérias décadas o interesse, 0s estudos e as intervencdes sobre os fatores
ambientais de dano a saude ficaram restritos as areas da Medicina do Trabalho, que se
preocupava com a toxicologia nos ambientes de producdo, e da Engenharia Samtaria, que
sempre atuou sobre os fatores de contaminacdo bioldgica, através das obras de
saneamento. A ocorréncia de tragédias de intoxicagdes massivas, decorrentes de poluicéo
acidental (Vale do Mosa, Bélgica, em 1930; Donora, EUA, em 1948; Londres, Inglaterra
em 1952; Minamata, no Japdo, em 1957 e, mais tarde, Seveso, na ltalia, Bophal naindia e
outros), somadas aos progressos acelerados da toxicologia na identificacdo de agentes

quimicos nocivos, trouxeram novo impulso ao estudo dos riscos ambientais a saude.
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No periodo posterior a Segunda Guerra Mundial houve grande desenvolvimento da
industria de inseticidas quimicos ( DDT, BHC e outros), utilizados no controle das pragas
da agricultura e dos vetores de doencas transmissiveis. Sua aplicacdo massiva por todo o
mundo, como parte da nova tecnologia agricola chamada de “revolucdo verde”, ocas