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RESUMO

A pesquisa em tela aborda a complexa relacdo entre urbanizacdo e saude no
contexto urbano contemporaneo. Historicamente, as cidades tém sido vistas como
epicentros de civilizacdo e progresso, mas a aceleracdo da urbanizacdo nas ultimas
décadas trouxe consigo desafios significativos para a saude e o bem-estar dos
cidadaos. Contudo, a acelerada urbanizacao recente trouxe desafios significativos,
especialmente na saude urbana, evidenciando desigualdades socioespaciais
marcantes. O estudo abrange, como area de investigacao, trés bairros da cidade de
Pau dos Ferros, cidade da regido imediata de Pau dos Ferros localizada no extremo
oeste do Rio Grande do Norte. Utilizando uma abordagem multidimensional, a
pesquisa busca compreender como e em que medida as desigualdades
socioespaciais nas diferentes areas de Pau dos Ferros afetam o perfil
epidemioldgico da populacdo. Para isso, adota como metodologia a analise das
principais vulnerabilidades enfrentadas pela populagdo urbana e os indicadores de
salde que expressam o processo saude-doenca. Esta metodologia busca responder
a guestdes analiticas aprofundadas sobre as condicbes de saude e as variacdes
espaciais dentro do contexto urbanistico, associando uma analise histérica
socioespacial com dados estatisticos recentes, incluindo informac¢des do IBGE e E-
SUS. Os resultados destacam o perfil epidemiolégico da comunidade local,
considerando as condi¢cdes socioespaciais, e abrangem uma perspectiva integrada
das interacfes entre saude, ambiente e sociedade. Além disso, os dados mostram
que, embora a urbanizacdo traga avancos e beneficios, ela também introduz
desafios significativos. As desigualdades socioespaciais observadas nas diversas
areas de Pau dos Ferros-RN revelaram diferencas no perfil epidemiolégico da
populacdo. A falta de infraestrutura adequada, o acesso limitado a servigos
essenciais e as disparidades socioeconémicas emergiram como elementos-chave
que influenciam negativamente a saude dos residentes urbanos. Assim, para
cidades em crescimento como Pau dos Ferros-RN, é fundamental adotar uma
abordagem integrada que considere tanto o desenvolvimento urbano quanto a saude

da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Saude-doenca, Desigualdades Socioespaciais, Urbanizacéao,

Territorio, Populagéo Urbana.



ABSTRACT

The research presented addresses the complex relationship between urbanization
and health within the contemporary urban context. Historically, cities have been
viewed as epicenters of civilization and progress, yet the acceleration of urbanization
in recent decades has introduced significant challenges to the health and well-being
of citizens. Moreover, the rapid urbanization of recent times has brought about
significant challenges, particularly in urban health, highlighting marked socio-spatial
inequalities. The study encompasses, as its area of investigation, three
neighborhoods in the city of Pau dos Ferros, a city in the immediate region of Pau
dos Ferros located in the far west of Rio Grande do Norte. Employing a
multidimensional approach, the research aims to understand how and to what extent
socio-spatial inequalities in different areas of Pau dos Ferros affect the
epidemiological profile of the population. For this purpose, it adopts a methodology
that analyzes the main vulnerabilities faced by the urban population and the health
indicators that express the health-disease process. This methodology seeks to
answer in-depth analytical questions about health conditions and spatial variations
within the urbanistic context, associating a socio-spatial historical analysis with recent
statistical data, including information from IBGE and E-SUS. The results highlight the
epidemiological profile of the local community, considering socio-spatial conditions,
and encompass an integrated perspective of the interactions between health,
environment, and society. Additionally, the data show that, although urbanization
brings advances and benefits, it also introduces significant challenges. The socio-
spatial inequalities observed in the various areas of Pau dos Ferros-RN revealed
differences in the epidemiological profile of the population. The lack of adequate
infrastructure, limited access to essential services, and emerging socio-economic
disparities have emerged as key elements that negatively influence the health of
urban residents. Thus, for growing cities like Pau dos Ferros-RN, it is crucial to adopt
an integrated approach that considers both urban development and the population's
health.

Keywords: Health-disease, Socio-spatial Inequalities, Urbanization, Territory, Urban
Population.



RESUME

L'étude présente aborde la relation complexe entre I'urbanisation et la santé dans le
contexte urbain contemporain. Historiquement, les villes ont été percues comme des
épicentres de civilisation et de progres, mais l'accélération de l'urbanisation au cours
des dernieres décennies a apporté des défis significatifs pour la santé et le bien-étre
des citoyens. Cependant, l'urbanisation accélérée récente a présenté des défis
importants, en particulier en matiere de santé urbaine, mettant en évidence des
inégalités socio-spatiales marquées. L'étude couvre, comme domaine de recherche,
trois quartiers de la ville de Pau dos Ferros, une ville de la région immédiate de Pau
dos Ferros située a l'extréme ouest du Rio Grande do Norte. Utilisant une approche
multidimensionnelle, la recherche vise a comprendre comment et dans quelle
mesure les inégalités socio-spatiales dans les différentes zones de Pau dos Ferros
affectent le profil épidémiologique de la population. Pour cela, elle adopte comme
méthodologie I'analyse des principales vulnérabilités auxquelles est confrontée la
population urbaine et les indicateurs de santé exprimant le processus santé-maladie.
Cette méthodologie cherche a répondre a des questions analytiques approfondies
sur les conditions de santé et les variations spatiales au sein du contexte
urbanistiqgue, associant une analyse historique socio-spatiale a des données
statistiques récentes, y compris des informations de I''BGE et de I'E-SUS. Les
résultats soulignent le profil épidémiologique de la communauté locale, en tenant
compte des conditions socio-spatiales, et englobent une perspective intégrée des
interactions entre la santé, l'environnement et la société. De plus, les données
montrent que, bien que l'urbanisation apporte des avancées et des bénéfices, elle
introduit également des défis significatifs. Les inégalités socio-spatiales observées
dans les différentes zones de Pau dos Ferros-RN ont révelé des différences dans le
profil épidémiologique de la population. Le manque d'infrastructure adéquate, I'acces
limité aux services essentiels et les disparités socioéconomiques ont émergé comme
des éléements clés influencant négativement la santé des résidents urbains. Ainsi,
pour les villes en croissance comme Pau dos Ferros-RN, il est essentiel d'adopter
une approche intégrée qui considere a la fois le développement urbain et la santé de
la population.

MOTS CLES: Santé-maladie, Inégalités socio-spatiales, Urbanisation, Territoire,

Population urbaine.
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1 INTRODUCAO

O adensamento humano em espacos fisicos de forma permanente marca as
cidades, que estdo presentes na Histéria, crescendo em importancia
independentemente da forma de poder. Aristoteles, filosofo grego do século IV a.C.,
compbs a obra "A Politica”, na qual analisou as leis ou constituicbes de varias
cidades que visitou. Ele coletou 158 constituicdes de diferentes cidades-estados,
estudando seus pontos fortes e fracos em um esfor¢co para compreender e melhorar
a organizacao politica e social. O termo "politica", da forma como foi utilizado por
Aristoteles, referia-se literalmente as "coisas relativas a cidade”, sendo esta a origem
da palavra moderna "politica”.

Cerca de 400 anos a.C., Aristoteles escrevia a obra "A Politica", fazendo um
comentario sobre as leis (ou constituicdo) de varias cidades que visitou. Em
diferentes periodos da Histéria, cidades como Roma, que se tornou império por volta
de 40 a.C., ou centros mercantis como Génova e Veneza, ou mesmo cidades
coloniais como Salvador e Recife, sdo fendmenos multidimensionais onde a vida
acontece.

No Brasil, é importante apontar uma distingdo quanto a natureza juridica dos
municipios, pois sdo parte do pacto federativo e tém personalidade juridica publica.
Isso significa que eles sdo entes politicos e podem criar e implantar, dentro dos
limites definidos na Constitui¢do, politicas publicas.

Em meados da década de 1980, o pesquisador Fritjof Capra, na obra "O
Ponto de Mutacédo”, argumentou a respeito da sociedade burguesa e seu
entrelacamento com as dimensdes econdmicas. O autor afirmou que, em boa parte
da segunda metade do século XX, o mundo atravessou uma situagdo de profunda
crise global. Desse modo, distintos aspectos da populacdo foram afetados, seja na
salude ou no modo de vida de cada pessoa, sobretudo na qualidade do meio
ambiente, das relacfes sociais, da economia, tecnologia e politica. Foi uma crise de
escala e velocidade sem precedentes em toda a histéria da humanidade (CAPRA,
1986, p. 19).

O autor de fato antecipou um desenho tedrico do atual estagio da
humanidade, da sociedade burguesa e seus rebatimentos, em todas as esferas da
sociedade, e das dimensbes econdmicas, sociais, politicas e ambientais, diante das

transformacdes em decorréncia do capitalismo. O ser humano se viu inserido em
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uma nova forma de vida que mudou o que dispusera de conhecimento. O meio
ambiente, que os individuos utilizavam como uma forma cultural e sustentavel de
meio de subsisténcia, passou a ser explorado de forma abrupta, desde o inicio do
capitalismo até os dias atuais.

Estas afirmativas revelam e apontam para um cenario que necessita ser
investigado sob o ponto de vista que ultrapassa o nivel da esfera disciplinar,
envolvendo diversas areas do conhecimento. Neste contexto, a presente
investigacdo buscou analisar o processo de urbanizacdo e sua interlocucdo com a
saude, concebida numa perspectiva de totalidade.

As primeiras aproximacfes com as producdes intelectuais, textos, revistas
académicas e demais contetudos cientificos relacionados a tematica estudada,
ocorreram antes do meu ingresso no doutoramento. Em seguida, as observacoes e
analises foram se aprofundando no decorrer das disciplinas, de maneira
sistematizada e critica, buscando entender a relacdo complexa entre a saude da
populacdo e o processo de urbanizacao, tanto no contexto mundial como também na
evolugéo das cidades brasileiras.

Em nivel global, o planeta passou por um processo acelerado de urbanizacéo.
Em 1950, mais de dois tercos da populacdo do mundo vivia em area rural. Entre as
décadas de 1950 e 2010, a populacdo urbana mundial passou de 746 milhdes para
3,9 bilhdes de pessoas, uma populacdo urbana com caracteristicas urbanas. No ano
de 2007, pela primeira vez na historia, a populacdo rural foi superada pela
populacao urbana, representando 54% da populacéo total (WEBER, 2023).

Em 2014, foi publicado o relatério “Perspectivas da Urbanizagdo Mundial”
(World Urbanization Prospects), elaborado pela Divisdo das Nac¢des Unidas para a
Populacdo do Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais (DESA). No
documento, ficou evidenciado que mais da metade da populagdo mundial vive em
zonas urbanizadas, revelando ainda um acréscimo de 2,5 bilhdes de habitantes até
2050, de modo que, em termos percentuais, 66% da populacdo mundial tendera a

viver em zonas urbanas no ano projetado.
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Figura 1 — Populacao urbana e rural no mundo 1950-2050

s Urbana
Rural

Fonte: DESA (2017)

O processo de urbanizacdo no Brasil vem transformando a organizacéo, a
paisagem, a dinamica e o espaco geografico, bem como tem implicacdes diversas
para a sociedade, dentre as quais se destacam a formacao de favelas e de bairros
isolados, desprovidos de qualquer equipamento social e publico (ELIAS; PEQUENO,
2007). No Brasil, a urbanizacdo é caracterizada por disparidades regionais,
considerando-se a existéncia de vastas areas nao urbanizadas, dispersas, e, por
vezes, desarticuladas (BEZERRA, 2018).

Em circunstancias regionais, Cano (1989) afirma que no Nordeste 0 processo
de urbanizacdo foi lento, com uma urbanizacdo econémica e geografica dispersa,
constituida por cidades de porte médio e muitas delas interiorizadas.

Quanto ao estado do Rio Grande do Norte (RN), de acordo com dados
estatisticos publicados pelo IBGE (2010), o percentual da sua populacdo urbana
passou de 47,52% em 1970 para 58,73% na década de 1980. O aumento da
populacdo urbana sobre a populagdo rural foi registrado também nos censos
demograficos de 1991, 2000 e 2010, com respectivas taxas de urbanizacdo de
69,10%, 73,35% e 77,92%. Essa maior concentracdo da populacdo nas cidades
contribuiu para a prevaléncia do modo de vida urbano.

Considerando os desafios provenientes de se estabelecer em zonas urbanas,
além da densidade demografica, as desigualdades socioespaciais também
evidenciam suas complexidades. Vinculado as questdes socioespaciais, somam-se
indicadores socioecondmicos (renda e escolaridade) e de saneamento basico

(coleta de esgoto, abastecimento de agua e manejo dos residuos sélidos) que, na
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conjuntura dos problemas ambientais urbanos, revelam um espaco assimétrico
socialmente.

Adentrando no objeto especifico de estudo, o municipio de Pau dos Ferros-
RN caracteriza-se como uma cidade centro sub-regional B (3B)!, que abriga
universidades publicas e privadas, além de um comércio robusto e ativo, o que
determina uma causalidade na distribuicdo das multiplas determinacdes necessarias
ao exercicio da saude da populacdo. O municipio apresenta um elevado indice de
populacdo urbana (92%), acima da média nacional (84,4%). Embora sua densidade
demografica tangencie o numero aproximado de 30 mil habitantes, a cidade ja
apresenta desigualdades socioespaciais. Além dos servicos acima relacionados, o
municipio também conta com servi¢os relacionados a saude, como hospital geral
regional e clinicas particulares, assim como servi¢os juridicos, figurando como sede
de comarca do judiciario estadual.

Para Roux (2015), o aumento da populacdo impacta no processo saude-
doenca dos residentes da cidade, indo além das preocupacdes com as tradicionais
doencas infecciosas e os riscos téxicos. Segundo o autor, abrange também doencas
relacionadas a dietas nutricionalmente insuficientes, sedentarismo, obesidade,
problemas de salude de natureza fisica e mental, desencadeados como
consequéncia da violéncia, dificuldade de mobilidade, desemprego e pobreza, e
pode ser constatada tanto em cidades metropolitanas com alto indice populacional,
como em cidades de médio porte e pequenos vilarejos.

Compreende-se que Roux (2015), ao analisar a sua realidade, na Califérnia,
faz reflexdes que se adequam e sdo pertinentes a realidade local, pois conforme
Caiaffa (2021),

A velocidade sem precedentes do processo de urbanizacdo leva ao
esgarcamento das estruturas urbanas frente as necessidades e
demandas da populacéo, contribuindo para a faléncia em diferentes
setores — como o0 da salde, o social, 0 econémico, o juridico, de
saneamento, de habitacdo, de mobilidade, de cultura, dentre outros —
criando, por sua vez, sérios riscos para a saude humana e o meio
ambiente.

Nessa perspectiva, entende-se que o processo de adoecimento e morte dos

individuos e coletividades resulta da interrelacdo dos determinantes sociais, que

1Segundo REGIC (2018) — Regides de Influéncias das cidades. Centros com atividades de gestdo
menos complexas, com &reas de influéncia de menor extensdo que as das Capitais Regionais.
Subdivididos em dois grupos: Centro Sub-Regional A e Centro Sub-Regional B.
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consistem nas mais variadas formas de morar, viver e trabalhar dessas pessoas ou
grupos sociais. Para o campo da saude publica, tracar estratégias que possam
modificar as iniquidades e estabelecer um novo formato de intervengcédo no processo
saude-doenca também passa pela analise minuciosa de como a populacdo do
municipio, foco desse estudo, vivencia e ocupa o territorio, espaco onde s&o
construidas as histérias individuais e coletivas marcadas por desigualdades
socioespaciais determinantes para o acesso aos direitos basicos. Nos topicos a
seguir, compreenderemos de forma mais direta a problematica a ser aprofundada

nesta producao, bem como as estratégias metodolégicas utilizadas.
1.1 PROBLEMATIZAQAO

A saude coletiva, uma especialidade intrinsecamente interdisciplinar, aborda a
saude e a doenca no contexto das populacdes, imersa em determinantes sociais e
ambientais. Dentro desse escopo, Pau dos Ferros-RN emerge como um microcosmo
repleto de peculiaridades, revelando complexidades que, embora ressoem
globalmente, possuem nuances locais distintas.

Na qualidade de enfermeira especializada em saude coletiva e docente da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — Campus Avancado de Pau dos
Ferros-RN, tenho aprofundado meus estudos e praticas no ambito da Atencéo
Primaria & Saude (APS). Durante minhas supervisées nas Unidades Béasicas de
Saude do municipio e interacdes tanto com alunos quanto com profissionais e
usuarios dos servicos de saude, identifiguei marcantes desigualdades urbanas,
englobando aspectos de infraestrutura e saude. Essas visitas também desvelaram
as desigualdades socioespaciais que persistem e influenciam o perfil de salde da
populacao local.

A cidade, apesar de sua classificagdo como municipio de pequeno porte, €
palco de disparidades notaveis. Os determinantes de saude, como a proximidade a
uma UBS, a infraestrutura de saneamento basico e até mesmo aspectos
urbanisticos, como areas de lazer e moradia, demonstram uma heterogeneidade
preocupante. Essa diversidade espacial, combinada com a variedade
socioeconémica da populacédo, resulta em uma matriz complexa de saude e doenca.

No contexto urbano, determinantes como a proximidade entre residéncias e

Unidades Basicas de Saude (UBS), a adequacédo das infraestruturas sanitarias, a
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seguranca publica em areas de alta criminalidade, a disponibilidade de espacos
recreativos, bem como a predominancia de construcdes, como casas de taipa, tém
uma correlacao direta com os padrdes de morbidade e mortalidade da populacao.

Observou-se uma heterogeneidade na busca por servicos de saude da
Atencdo Primaria a Saude (APS) entre bairros, diversificando-se com base em
variaveis socioecondmicas e nas distintas manifestacdes patoldgicas apresentadas
pelos usuéarios. Essa diversidade se tornou evidente mesmo em municipios de
menor dimensdo, como Pau dos Ferros-RN, que conta com aproximadamente
30.000 habitantes.

Diante deste cenério, visando a uma investigacdo mais aprofundada, optou-se
por desenvolver um estudo alinhado com as diretrizes pedagdgicas de minha
atuacdo docente e com os focos tematicos dos grupos de pesquisa dos quais fago
parte. Esta pesquisa também se propds a atender as demandas especificas da
regido Nordeste, do Semiarido Brasileiro, e, mais especificamente, de Pau dos
Ferros-RN.

As particularidades e relatos da populagdo sobre tais incongruéncias
tornaram-se foco do meu questionamento académico. Estou firmemente
comprometida em examinar e elucidar as adversidades enfrentadas por grupos
sociais marginalizados, especialmente os impactos na salde dos grupos menos
visiveis, considerando as nuances do atual contexto politico-econdmico.

Em resposta ao cenario delineado, a abordagem adotada visou conceber um
estudo que se interligasse tanto a minha pratica docente quanto as vertentes de
pesquisa dos grupos de que participo, dando énfase as peculiaridades da regido
Nordeste, do Semiarido Brasileiro e, especificamente, de Pau dos Ferros-RN. Ao
promover tal interconexao, propomos uma analise critica dos mecanismos materiais
subjacentes a promocdo da saude. Esta abordagem n&o sé enriquece o registro
histérico de Pau dos Ferros, especialmente no tocante a sua trajetdria urbanistica,
como também catalisa a elaboracdo de indicadores especificos para avaliar o bem-
estar da populacéo. Adicionalmente, fornece percepcdes valiosas para a formulagéo
de politicas publicas voltadas ao desenvolvimento urbano e a saude. Sob um prisma
dialético, a indagacéo central desta investigacéo € realgada como:

De que modo e em que grau as desigualdades socioespaciais,
observadas nas distintas areas da cidade de Pau dos Ferros-RN, interferem no

processo saude-doenca da populagcdo?
N J
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Assim, seguiu-se as questdes secundarias:
1. Quais as principais vulnerabilidades vivenciadas pela populagdo urbana
no bairro onde residem?
2. Quais os principais tipos de atendimento realizados pelos Médicos e
Enfermeiros que atendem essa populacéo?
3. Quais os principais indicadores de salde que expressam O processo
saude-doenca dessa populacao urbana?

No contexto da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, o Artigo 196 é um
pilar fundamental, estabelecendo a saude como um direito inalienavel,
intrinsecamente ligado a dignidade humana e a construcdo de uma sociedade
equitativa e solidaria. Na terminologia técnica, a salude é categorizada como um
direito de segunda geracdo, o que implica na responsabilidade peremptoéria do
Estado Brasileiro de assegurar 0 acesso universal e equitativo a intervencdes e
servigos de saude, prevenindo qualquer forma de discriminacao.

A forma como o Sistema Unico de Satde (SUS) se organiza é articulada no
Artigo 198 da mesma Carta Magna. Caracterizado por sua descentralizagdo, o SUS
€ estruturado sob uma uUnica direcdo em cada esfera governamental. Em uma
andlise mais aprofundada, isso denota que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e
0s Municipios sdo conjuntamente responsaveis pela administracdo do sistema, que
se organiza sob diretrizes primordiais: a integralidade no atendimento, a énfase em
atividades preventivas e a inclusao participativa da comunidade.

No que tange ao financiamento, o SUS beneficia-se de um modelo
compartiihado entre os entes federativos. Enquanto a Unido se concentra no
financiamento das vertentes hospitalar, ambulatorial e de média e alta
complexidade, os Estados e o Distrito Federal priorizam a assisténcia ambulatorial
de baixa complexidade e os servicos de atencdo primaria. Em contrapartida, os
Municipios sdo responsaveis pelo financiamento da atencdo béasica a saude.

Cabe destacar o papel da Reforma Sanitaria na conquista do direito a saude
na Constituicdo Federal de 1988, configurando-se como um movimento social que
lutou pela democratizacdo do sistema de saude no Brasil. Entretanto, a trajetoria do
SUS ainda enfrenta obstaculos significativos para concretizar sua promessa de

acesso universal e igualitario. Dentre estes desafios, destacam-se a limitacdo de
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recursos, a persistente desigualdade social e a necessidade de uma integracdo mais

efetiva entre os variados niveis de atencdo a saude.

Diante da problematica exposta, proponho a seguinte hipotese:

O processo de urbanizacdo, fundamentado em desigualdades
socioecondmicas e de infraestrutura existente, interfere no processo saude-doenca

da populacéo.

Para a estruturacdo da hip6tese, sdo atribuidas as seguintes hipoteses

secundarias:

o A urbanizacdo traz vantagens, mas também pode desencadear impactos
sociais, econdmicos e ambientais que resultam em diferentes perfis
epidemiologicos da populacéo;

o A ocorréncia dos eventos relacionados a saude pode ser associada
diretamente a exposicao a determinantes sociais de saude, considerando as
caracteristicas socioecondmicas e de infraestrutura instalada das cidades,
assim como o processo de acompanhamento e controle sanitario;

o As diferengas socioeconOmicas e de infraestrutura instalada dos conjuntos
habitacionais das de pequeno porte influenciam nos perfis de adoecimento da

sua populacao.

Nesse sentido, a tese da pesquisa aponta que:

O processo de urbanizagcdo, fundamentado em  desigualdades
socioecondmicas e de infraestrutura instalada, interfere no processo saude-
doenca da populacéo, produzindo agravos de natureza fisica, social, mental,

crénico-degenerativa, iniquidades e vulnerabilidades socioespaciais.
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1.2 OBJETIVOS

Ap6s um minucioso processo de andlise e reflexdo sobre os dados e
informacdes coletadas, os objetivos deste estudo foram delineados e sintetizados da

seguinte maneira:
Objetivo geral:

Avaliar a correlagdo entre a urbanizacdo e o processo saude-doenca tendo
em vista as desigualdades socioeconémicas vivenciadas pela populacdo urbana de

Pau dos Ferros-RN.
Objetivos especificos:

¢ Identificar as desigualdades socioespaciais que se entrelacam no processo
saude-doenca nos bairros Princesinha do Oeste, Manoel Deodato e Nacdes
Unidas, da cidade de Pau dos Ferros - RN;

e Analisar o perfil de saude-doenca que acomete a populacdo residente nas
areas pesquisadas, considerando as variaveis e indicadores que refletem a
dimenséao socioespacial, com a distribuicdo epidemiolégica no espaco fisico-
territorial, vivenciada pelos moradores da cidade de Pau dos Ferros-RN.

Para materializacdo dos objetivos mencionados, privilegiou-se a abordagem
gualitativa, a partir do método dialético, como sendo a mais adequada para
averiguar o entrelacamento entre as vulnerabilidades vivenciadas pela populacéo
urbana e seu processo salde-doenca, sua realidade e suas contradicfes
assentadas na cidade de Pau dos Ferros-RN.

De acordo com Richardson (2008), a pesquisa do tipo qualitativa possibilita a
investigagdo e analise critica dos fendmenos sociais, tendo em vista sua
contextualizacdo histérica e construgcdo social. Ou seja, possibilita revelar
especificidades, aparéncia e esséncia, utilizando a logica dialética. A énfase ndo é

na quantidade na mostra, mas na sua profundidade (TRIVINOS, 2008).
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1.3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Objetivando responder as questdes norteadoras, tragou-se um percurso para
a realizacdo da pesquisa bibliografica, documental e de campo. Para tanto, foi
necessario fazer escolhas teérico-metodologicas, entendendo que todo fenédmeno
investigado requer estudos, pesquisas, sistematizacao, tipos de pesquisa, métodos
e técnicas instrumentais. Portanto, em conformidade com o objeto de estudo, foram
estabelecidos os procedimentos metodolégicos apresentados neste topico.

A pesquisa é de abordagem qualitativa, ancorada no pensamento de
autores como Brandéo (2007), que propde o estudo do urbano a partir de situacoes
concretas que permitem compreender o fendmeno em suas mdltiplas causalidades,
num contexto capitalista. Nessa perspectiva, a linha condutora da pesquisa identifica
as desigualdades socioeconémicas dos conjuntos habitacionais na cidade de Pau
dos Ferros e como elas tém afetado os perfis epidemioldgicos dos residentes.
Minayo (2008) destaca que, na pesquisa qualitativa, considera-se a compreensao e
inteligibilidade dos fenbmenos sociais e os significados e intencionalidades que os
atores Ihes atribuem. Assim, percebe-se que o sentido do uso do método de analise
qualitativa reside na possibilidade de valorizar as informagdes dos individuos quanto
as suas experiéncias e percepg¢des do mundo.

Para o recorte temporal, tomou-se como referéncia a retomada dos servigos
da atencédo primaria a saude apds o contexto da Pandemia da COVID-19. Em 20 de
marco de 2020, foi divulgado o Decreto Legislativo n° 06, que reconhece a
ocorréncia do estado de calamidade publica. O contexto pandémico da COVID-19
trouxe uma nova realidade para os servicos de saude da atencao primaria, que teve
suas atividades de promocéo e prevencdo subitamente suspensas, pois as formas
de transmissao, os planos de assisténcia a saude e as estratégias de enfrentamento
ao virus precisaram ser estudados em todo o mundo.

Em 22 de abril de 2022, a portaria de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional pela COVID-19, no Brasil, foi revogada. Esse marco historico
auxilia no recorte temporal, pois prioriza os dados e informac¢des dos anos de 2022 e
2023, quando as Equipes de Saude, que trabalham inseridas nas comunidades,

passam a voltar a rotina dos servigos ofertados antes do periodo pandémico.
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Para o desenvolvimento deste estudo, foram realizadas a pesquisa
bibliografica (fontes secundarias), a pesquisa documental (fontes primarias e
secundérias) e a pesquisa de campo com carater exploratério.

A etapa 1 da coleta de dados consistiu na pesquisa bibliogréfica, a partir de
autores como Carvalho (2013), Galvao, Finkelman e Henéo (2011), Laurell (1982),
Guimaraes (2011), Nogueira (2008), Puttini, Oliveira Junior e Oliveira (2010), Ribeiro
e Vargas (2015), Quintana e Racon (2011), Santos (2017), Costa (2016), Spode,
Rizzatti e Faria (2020), Faria e Bortolozzi (2009), pois se entende que esta €&
condic&o sine qua non para todo trabalho investigativo e académico. E sabido que a
revisdo das fontes bibliogréaficas proporciona um conhecimento aprofundado sobre o
objeto de estudo, sem invalidar o uso recorrente de textos, livros, teses e peridédicos
académicos que foram fundamentais para a organizagdo da tese.

Seguindo o percurso previamente elaborado, na etapa 2, foi realizada a
pesquisa documental, que teve como fonte documentos, arquivos e estatisticas
publicos obtidos em portais oficiais de diferentes 6rgdos e instituicdes, como o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS), o Atlas de Desenvolvimento Humano no
Brasil (2017) do Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), por
meio de variaveis como IDH, saneamento béasico e grau de urbanizacdo do
municipio.

Segundo Silva et al (2009, p. 4556):

A pesquisa documental, enquanto método de investigacdo da
realidade social, ndo traz uma Unica concepcao filosofica de
pesquisa, pode ser utilizada tanto nas abordagens de natureza
positivista como também naquelas de carater compreensivo, com
enfoque mais critico. Essa caracteristica toma corpo de acordo com
o referencial teérico que nutre o pensamento do pesquisador, pois
ndo sé os documentos escolhidos, mas a analise deles deve
responder as questfes da pesquisa, exigindo do pesquisador uma
capacidade reflexiva e criativa ndo s6 na forma como compreende o
problema, mas nas relacdes que consegue estabelecer entre este e
seu contexto, no modo como elabora suas conclusbes e como as
comunica. Todo este percurso estd marcado pela concepcédo
epistemolégica a qual se filia o investigador.

A coleta de dados junto as instituicbes acima citadas permitiu a obtencéo de
informacgdes iniciais sobre os servicos de infraestrutura ofertados a populacdo, em

relacdo ao abastecimento de agua, coleta de esgotos e destinacgéo final do lixo, bem
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como caracteristicas sociais (condicdo habitacional, renda, IDH) e de urbanizacéo,
que possibilitam estabelecer uma correlacdo entre todos os determinantes para a
maior (ou menor) exposicdo da populagdo a doengas preveniveis, como diarreia,
verminoses e enteroparasitoses.

A partir dos dados obtidos junto a essas fontes oficiais, avaliaram-se as
caracteristicas de cada bairro, conforme variaveis de vulnerabilidade, educacéo,
demografia, renda, salude e urbanizacgéo.

Segundo Melazzo e Guimardes (2010), esses sistemas apresentam
informacdes de diferentes naturezas - sociais, econdmicas e outras -, oriundas de
diversas fontes (censos e/ou registros administrativos) e diferentes recortes
territoriais/escalas, constituindo importantes bases de dados para a producao de um
conjunto de analises interpretativas espaciais.

Quanto aos dados epidemiologicos de saude, foram coletados os relatorios
produzidos pela Atencédo Primaria a Saude (APS) do municipio de Pau dos Ferros-
RN, através do e-SUS?, que se caracteriza como um Sistema de Informacédo em
Saude do SUS.

Tal sistema representa uma estratégia do Departamento de Atencdo Bésica
para reestruturar suas informacdes em nivel nacional, buscando a qualificacdo da
gestdo da informacéo e a ampliacdo da qualidade no atendimento a populacéo.

O e-SUS Atencao Basica, utilizado por Pau dos Ferros-RN, adequa-se as
Unidades Basicas de Saude, com computadores nos consultérios e salas de
atendimento, usando o sistema com Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC).
Atualmente, o segundo modelo, denominado e-SUS Atencao Basica ou e-SUS AB,
estd em uso em todas as Unidades Basicas de Saude. Dessa maneira, busca-se
identificar os perfis epidemioldgicos dos residentes nos respectivos bairros a partir
dos dados e informacgoes.

O sistema de Coleta de Dados contempla fichas de cadastro do domicilio e
dos usuérios, de atendimento individual, de atendimento odontolégico, de atividades
coletivas, de procedimentos e de visita domiciliar (BRASIL, 2017), conforme anexos
C,D,EeF.

2 Tem como finalidade o registro de informacdes clinicas que serdo integradas ao Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC), além da captacdo de dados de producdo referentes as Equipes
Multiprofissionais de Atenc¢do Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).
https://sisaps.saude.gov.br/esus/
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Cada Unidade Basica de Saude € responsavel por uma determinada area de
saude, que é subdividida em microareas. Cada Agente Comunitario de Saude (ACS)
é responsavel pelo cadastramento domiciliar e territorial e pelo acompanhamento
sisteméatico de sua microéarea.

E importante ressaltar que o e-SUS, ap06s ser alimentado com os dados
diariamente e mensalmente, seja pelos ACS, seja pelos enfermeiros, médicos e
odontblogos, gera relatérios. Os relatérios mensais, resultado do cadastro domiciliar
e territorial dos moradores alimentados via e-SUS pelos ACS, contém informagdes
atualizadas permanentemente e trazem os indicadores sociais de vulnerabilidade
social, de educacéo, demografia, renda, saude e urbanizacéo, conforme anexo.

As informacfes geradas pelos relatérios operacionais de risco podem orientar
o planejamento em saude a partir dos resultados encontrados e dos riscos
identificados em cada area de saude.

Os relatérios operacionais coletados foram disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude, por meio de anuéncia. As visitas para a busca desses relatorios
foram mensais e sistematicas, apés a consolidacdo dos atendimentos realizados ao
longo dos anos de 2022 e 2023. Foram disponibilizados os relatorios operacionais
de risco por microarea (anexos H e |) dos bairros pesquisados e por equipe de
saude da familia, evidenciando os atendimentos em saude pelos profissionais
médicos e enfermeiros.

A pesquisa de campo, que consiste na etapa 3, foi realizada utilizando-se
dois recursos metodologicos: o registro fotografico e a observacdo ndo participante.
Justo e Vasconcelos (2009) defendem que as imagens estdo cada vez mais
presentes em nosso cotidiano e que elas desempenham um papel importante na
forma como nos comunicamos e nos relacionamos com o mundo. Na atualidade, a
linguagem visual impacta sobremaneira nossa percepgdo do mundo; as imagens
acabam por ampliar e até modificar a forma de ver o mundo, auxiliando na sele¢éo
do que vale a pena observar, e elas podem até mesmo nos representar.

A fotografia aparece, entdo, como uma forma de mediagéo da realidade, uma
vez que captura os objetos e torna desnecesséria a sua presenca, permitindo que
conhecamos lugares ou pessoas sem sair do lugar, capaz de influenciar a nossa
percepcdo do mundo, e ela nos permite criar formas de nos comunicar e nos

relacionar com o mundo. Assim, a fotografia, como técnica de pesquisa, € uma
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forma de comunicacdo mais eficaz, possibilitando a transmissédo de informacfes e
mensagens compreensiveis por pessoas de diferentes culturas e linguas.

No que se refere a observacdo ndo participante, esta € um método de
pesquisa qualitativa em que o pesquisador observa o comportamento de um grupo
ou fendbmeno social sem participar diretamente dele. Conforme discorre Marietto
(2018), o observador externo ndo interage com o0s participantes, observando-os
apenas de forma passiva. Essa abordagem é menos comum do que a observacgéo
participante, pois pode ser mais desafiador coletar dados de forma precisa e
confiavel. No entanto, a observacéo nédo participante revela-se Gtil em situagdes em
gue o pesquisador ndo pode ou ndo deseja envolver-se diretamente com 0 grupo ou
fendmeno social. A observacdo n&o participante pode ser direta, quando o
observador esta presente no local do estudo observando os participantes em tempo
real, ou indireta, analisando dados coletados de forma secundaria, como registros
documentais, filmes ou gravacdes. Esta abordagem é aplicavel a uma ampla gama
de toépicos, incluindo comportamento humano, interagdes sociais, fenémenos
culturais e organizagoes.

Na observacao do territério, buscou-se identificar as vulnerabilidades sociais
gue se expunham e estabeleciam, e a demanda dos usuarios pelos servicos de
saude da APS.

A escolha desses recursos metodologicos teve a finalidade de explorar as
areas e bairros, permitindo a identificacdo das vulnerabilidades e caracteristicas
fisicas e espaciais, a fim de estabelecer uma relacdo comparativa que auxilie na
analise do perfil epidemiolégico de seus moradores. Segundo Gil (2002), um objetivo
da pesquisa de campo é entender as diferencas individuais, analisando a interacéo
entre as pessoas de um grupo ou comunidade, buscando dados diretamente da
realidade dos individuos.

Para a analise de dados, utilizou-se a Andlise por Triangulacdo de Métodos.
Segundo Marcondes e Brisola (2014), isso implica adotar uma postura reflexiva-
conceitual e pratica sobre o objeto de estudo sob diferentes perspectivas,
enriquecendo a tematica pesquisada com uma variedade de interpretacdes e
aumentando a consisténcia das conclusdes, especialmente relevante na pesquisa
qualitativa.

A triangulacdo de métodos é uma estratégia avancada que fornece aos

pesquisadores uma compreensdo mais rica e confidvel dos estudos. Ao integrar
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diferentes métodos, teorias e perspectivas, alcanca-se uma analise mais completa e
robusta, expandindo o entendimento da realidade.

Permite a utilizacdo de diversos procedimentos e a articulagcdo destes de
maneira dialética. No estudo, relacionaram-se as informagdes coletadas nos bancos
de dados, fotos e registros da pesquisa de campo, relatérios operacionais e a

integracao destes com o referencial teérico, conforme ilustram as autoras.

Figura 2 - Andlise por triangulagdo de métodos

I
./.\

Fonte: Marcondes e Brisola (2014)

1.3.1 A Plataforma BIM da Autodesk

Na analise espacial, foi utilizado o software AutoCAD Civil 3D. Desenvolvido
pela empresa norte americana Autodesk, o software AutoCAD Civil 3D serve como
uma solucdo inovadora ndo apenas na engenharia civil, mas também para anélises
avancadas de imagens de satélite. Na arena das aplicacdes cientificas e estatisticas
relacionadas a dados geoespaciais oriundos de satélites, o Civil 3D demonstra
competéncia ao permitir a integracdo e interpretacdo de dados raster de alta
resolucao.

A partir de sua interface e funcionalidades, profissionais e pesquisadores
podem obter dados precisos relacionados a area, declividade, elevac¢des do terreno,
assim como identificar caracteristicas especificas da vegetacdo. Sua capacidade de
trabalhar com nuances detalhadas de imagens de satélite, permite que profissionais
e pesquisadores avaliem alteracbes no uso do solo e identifiquem caracteristicas
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geograficas com precisdo, permitindo uma monitorizacdo continua, oferecendo
insights sobre a evolucdo do crescimento geoespacial e mudancas na ocupacédo do
solo ao longo do tempo.

Para a comparacdo de dados numéricos e mapas, foi utilizada uma
ferramenta estatistica que propicia o teste da autocorrelacdo local e a deteccéo de
indicadores espaciais com influéncia no tema, como por exemplo, o indicador Moran.
No caso desse indice, a metodologia informa o nivel de interdependéncia espacial
entre todos os poligonos em estudo, através da avaliacdo da covariancia entre um
determinado poligono e uma certa vizinhanca, definida em funcdo de uma distancia.

A metodologia para o geoprocessamento de imagens e mapas no AutoCAD
Civil 3D comecou pela configuracdo adequada do ambiente de trabalho, a fim de
garantir a precisdo e a compatibilidade dos dados geoespaciais. Para tal, foi
essencial definir o Sistema de Referéncia Geodésico como SIRGAS2000, padrao
adotado no Brasil para trabalhos de precisédo. Essa definicdo é realizada por meio do
acesso ao menu de configuracdes do Civil 3D, localizando a opcao relacionada ao
Sistema de Referéncia e selecionando o datum SIRGAS2000.

Com o sistema de referéncia estabelecido, o préximo passo foi delimitar a
area de estudo. Neste caso, a atencao foi voltada para o municipio de Pau dos
Ferros - RN. A ferramenta de geolocalizacdo do Civil 3D é ativada, e as
coordenadas correspondentes ao centro do municipio foram inseridas. Esse
processo garante que toda a extensdo do municipio esteja adequadamente
contemplada no ambiente de trabalho.

Uma vez definida a area de estudo, avancou-se para a incorporacdo de
imagens de satélite, que serviram como base para a vetorizacao. Através do menu
do programa, selecionou-se a fonte das imagens fornecida pela empresa Microsoft.
As imagens foram capturadas pelos satélites da empresa Maxar Tecnologies, sob a
supervisao da CNES (Centro Nacional de Estudos Espaciais). Durante essa etapa,
ajustes na resolucdo e no nivel de detalhe das imagens foram realizados para
garantir sua clareza.

Apés a integracdo das imagens, o processo de vetorizacao e identificacdo dos
objetos geoespaciais de interesse foi iniciado. Utilizando-se das ferramentas de
desenho do Civil 3D, séo tracadas as linhas vetoriais que correspondem as areas
dos bairros e ruas. Cada vetor tracado € rotulado, garantindo que todas as areas e

vias estejam devidamente nomeadas.
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A etapa subsequente visou integrar os dados coletados, tanto os obtidos em
campo quanto os fornecidos pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), ao mapa
georreferenciado. Os dados sdo importados para o software e, com o auxilio das
ferramentas de correlagdo, sao vinculados aos vetores correspondentes,
estabelecendo uma associacdo direta entre cada bairro, rua e as informacdes
pertinentes.

Finalmente, para a visualizacdo e andlise dos resultados, mapas teméticos
para cada bairro foram criados. As ferramentas de estlizacdo do Civil 3D sé&o
empregadas para diferenciar visualmente cada categoria de dados coletados,
facilitando a interpretacdo dos mapas. Ao concluir essa metodologia, obteve-se um
conjunto de mapas georreferenciados, vetorizados e categorizados, prontos para

analises e interpretacdes especificas ao objeto de pesquisa.

1.3.2 Variaveis para Anélise dos Dados

A pesquisa proposta visou analisar diferentes variaveis que influenciam
diretamente a qualidade de vida e o desenvolvimento de uma populagdo. Uma
dessas variaveis, a vulnerabilidade social, foi estudada sob a perspectiva do meio
ambiente, considerando aspectos cruciais como o abastecimento de agua, o
esgotamento sanitario e a coleta de lixo.

As informacdes para esta analise foram extraidas de fontes confiaveis, como
o IBGE, por meio do Censo Demografico e da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), além do e-SUS através do SIAB. Outra variavel essencial, a
educacao, foi avaliada com base no indice de escolaridade, com dados obtidos
também por meio do e-SUS - SIAB.

As demais varidveis abordaram aspectos igualmente relevantes para a
compreensao das condicbes de vida na regido em estudo. A demografia, por
exemplo, focou na populacdo, considerando fatores como a populagéo total e a
idade média da populagédo, com dados oriundos do IBGE, e-SUS e DATASUS. A
renda foi analisada sob a perspectiva do nivel de composicéo, focando na renda per
capita, com informacgfes do e-SUS. A saude, componente vital, foi examinada com
base em indicadores especificos, como Hanseniase, Tuberculose, diagnostico de
saude mental, internacdes, uso de alcool e outras drogas, incidéncia de doencgas

cronico-degenerativas, utilizando dados do e-SUS.
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Por fim, a urbanizacdo foi avaliada pela densidade populacional, com
informacdes coletadas em pesquisas de campo e relatérios das Equipes de Saude
da Familia (ESF). Esta abordagem heterogénea e integrada garantiu uma
compreensao profunda e abrangente dos desafios e oportunidades enfrentados pela
populacdo em questdo. O Quadro 1 apresenta de forma sintética as variaveis para

analise da pesquisa.

Quadro 1 - Variaveis da investigacdo e analise de dados

Variavel de Componente Indicador Fonte
andlise de estudo
Vulnerabilidade Meio Abastecimento de agua; IBGE: Censo
social Ambiente Esgotamento  Sanitario; demografico e
Coleta de Lixo Pesquisa Nacional

por  Amostra de
Domicilios (PNAD); E-

SUS - SIAB.
Educacéao Escolaridade Indice de escolaridade E-SUS - SIAB.
Demografia Populacao Populacdo Total; Idade IBGE; E-SUS, SIAB;
meédia populacao; DATASUS.
Renda Nivel de Renda per capita E-SUS
composicao
Saude Situacdo de Doencas DATASUS;  SINAN,
Saude infectocontagiosas, fumo, SINASC; E-SUS.
alcool, drogas, AVC,
Cancer, Proporcdo de
doencas cronico-
degenerativas; Gravidez
Urbanizacdo  Densidade Densidade Populacional;  Pesquisa em Campo

e relatérios das ESF.

Fonte: Construgéo da pesquisa (2023)

Sempre que possivel, a limitacdo temporal se ateve a construcdo de perfis da
evolucado historica sobre os determinantes abordados, centrado nos anos 2022 e
2023, que ajudaram a compreender a “velocidade” de adaptacdo das éareas de
estudo aos indicadores pesquisados, com término em dados que foram os mais
atualizados disponiveis, do més de agosto de 2023, pela Secretaria Municipal de
Saude.

Quanto a totalidade de questionéarios utilizados, resultado da producdo dos

ACS e do atendimento dos médicos e médicas, enfermeiras e enfermeiros da
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Equipe de Saude da Familia (ESF) dos respectivos bairros delimitados, totalizou 75
relatorios operacionais do E-SUS.

Por um lado, buscou-se que esses relatérios fornecessem dados
socioespaciais e, por outro lado, dados epidemiolégicos de saude, a fim de atingir os
objetivos especificos da pesquisa, que foram caracterizar as desigualdades
socioespaciais, relacionadas com o perfil de doencas que acometem a populacéo.

Com a limitagdo espacial definida, foi estabelecido um comparativo entre os
trés conjuntos habitacionais delimitados, destacando em cada um deles, indicadores
relativos a urbanizacdo — saneamento basico, desigualdades socioespaciais e
indicadores de doencas prevalentes na respectiva area.

Importante ressaltar que, em relacdo aos aspectos éticos, a pesquisa teve a
anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Pau dos Ferros, ap0s apresentacdo
do projeto de pesquisa e obtencdo de carta de anuéncia para sua realizacdo no ano

de 2019, sendo a mesma atualizada no ano de 2023, conforme anexos A e B.
1.4 ESTRUTURACAO DA TESE

A tese foi estruturada de maneira a ter a melhor compreensao sobre o tema
estudado, abordando aspectos da salde e doenca regionais e do municipio de Pau
dos Ferros. Nesse sentido, a tese € composta por seis capitulos, cada um com um

foco especifico, conforme delineado no Quadro 2.

Quadro 2 - Quadro resumo da estruturacéo da Tese

CAPITULO TITULO DESCRICAO
Capitulo 1 Introducéo e Apresentacao do processo de urbanizacao,
Problematizacdo transformacdes sociais, relacdo saude-
doenca e meio ambiente, estrutura da
pesquisa, conjuntos habitacionais de Pau

dos Ferros e desenvolvimento

metodoldgico.
Capitulo 2 Saude-Doenca no Discussao sobre saude-doenca,
Contexto da condicionantes ambientais, perspectiva

Urbanizacdo: Um ampla de saude e estudo do processo de
debate Necessario adoecer/morrer em Pau dos Ferros-RN.
Capitulo 3 Adoecer/Morrer e Analise do territbrio como espacgo
os Determinantes dinamico, saude-doengca em cidades néo
Socioespaciais no metropolitanas e impacto da pandemia de
Territorio COVID-19.
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Capitulo 4 Apresentando os Estudo dos aspectos geopoliticos e
Aspectos demograficos de Pau dos Ferros e
Geopoliticos e investigacao detalhada sobre
Demogréficos caracteristicas da regido imediata
localizada no extremo oeste do RN.
Capitulo 5 Distribuicéo Andlise da dindmica de desenvolvimento
Geografica dos  dos bairros investigados, na perspectiva
Bairros de Pau das condicdes socioespaciais e morbidade
dos Ferros-RN da comunicacéo local.
Capitulo 6 Resultados e Apresentacdo e analise dos resultados,

estudo da dinamica dos bairros e
detalhamento da pesquisa realizada.

Discussao

Fonte: Producgéo da pesquisa (2023).

O primeiro capitulo é introdutorio e sintetiza o processo de urbanizacéo
global, além das transformacfes sociais no Brasil, delineando estagios da
humanidade e as consequéncias de sua adequacdo comunitaria diante dos modelos
econdbmicos, sociais, politicos e ambientais propostos no século XX. Além disso,
esse capitulo ressalta o debate sobre o entrelacamento entre salude-doenca e meio
ambiente, numa perspectiva de totalidade, apresentando a estrutura e a trajetéria da
pesquisa. Sdo também apresentados os trés conjuntos habitacionais da cidade de
Pau dos Ferros, que constituem o cenario da pesquisa, bem como o
desenvolvimento metodoldgico a ser seguido.

Ainda no primeiro capitulo, segue-se com a apresentacdo das etapas e
procedimentos metodologicos da pesquisa, destacando sua trajetoria e
caracterizacao, a estruturacdo das etapas para a coleta de dados e os instrumentos
utilizados para analisar as informacdes, assim como 0s aspectos éticos da pesquisa
e as instituicdes que contribuiram significativamente para o desenvolvimento da
tese.

No segundo capitulo, destaca-se 0 processo salde-doenca e seus
condicionantes ambientais no contexto da urbanizagcdo, com o objetivo de mostrar
que a problematica ultrapassa o viés unilateral de compreenséo da saude. Ademais,
apresenta-se a concepcdo de estudiosos acerca da tematica, evidenciando sua
imbricagdo com o campo empirico. Discute-se também o processo de
adoecer/morrer e seus determinantes socioespaciais no territorio brasileiro, com

énfase na cidade de Pau dos Ferros-RN.
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O terceiro capitulo evidencia o carater dinamico e vivo do territorio, constituido
por relacbes, seja de poder, seja de determinantes e seus entrelacamentos com a

saude urbana. A concepcédo de territdrio utilizada baseia-se em Santos (2000),

O territério em si, para mim ndo é um conceito. Ele s6 se torna
conceito utilizavel para andlise social quando consideramos a partir
do seu uso, a partir do momento em gue 0 pensamos juntamente
com aqueles atores que dele se utilizam (p.22).

Assim sendo, torna-se necessario compreender o processo salude-doenca em
cidades ndo metropolitanas de pequeno porte populacional, incluindo, nesta analise,
a cidade de Pau dos Ferros-RN. Este tdpico considera também o cendrio pandémico
agravado pelo virus COVID-19, avaliando as implicacbes da urbanizacao
desordenada em municipios do Nordeste brasileiro e do semiarido potiguar.

No quarto capitulo, destacam-se os aspectos geopoliticos e demograficos da
regido geogréafica imediata® de Pau dos Ferros-RN. Este capitulo é particularmente
relevante, especialmente a luz de uma investigacdo detalhada baseada em um
referencial tedrico que destaca caracteristicas singulares da regido oeste do Rio
Grande do Norte, abrangendo aspectos urbanisticos, setorizacdo, infraestrutura e
meio ambiente.

O quinto capitulo descreve os resultados e discussfes da pesquisa, realcando
a dinamica e o0s aspectos socioespaciais dos bairros estudados, bem como a
execucao da investigacdo realizada por meio de recenseamento, indicadores,
modelos de tendéncias e demais ferramentas metodolégicas deste estudo.

Por fim, 0 sexto capitulo apresenta as conclusées e consideracdes finais,
destacando a importancia de se abordar o tema proposto com o apoio de outras
areas do conhecimento, visando contribuir para futuras pesquisas. Ademais, busca-
se oferecer informagbes valiosas que possam auxiliar diretamente na gestao
municipal de Pau dos Ferros, fornecendo diretrizes para o planejamento urbano e
reorganizacdo dos espacos urbanos, visando a melhoria continua da qualidade de

vida da populacao local.

8 As Regifes Geograficas Imediatas tém na rede urbana o seu principal elemento de referéncia.
Essas regifes sdo estruturas a partir de centros urbanos proximos para a satisfacdo das
necessidades imediatas das populacdes, tais como: compras de bens de consumo durdveis e nao
duraveis; busca de trabalho; procura por servicos de salde e educacdo; e prestacdo de servigcos
publicos, como postos de atendimento do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, do Ministério do
Trabalho e de servicos judiciarios. IBGE, 2017.



Processo saude-doenca e urbanizagao.

Hipo6tese Geral
O processo de urbanizacao,
fundamentado em desigualdades
socioecondmicas e de infraestrutura
instalada, interfere no processo
salde-doenca da populacao.

Objetivo Geral

Avaliar a correlacdo entre a
urbanizacdo e o processo saude-
doenca tendo em vista as

desigualdades socioecondmicas
vivenciadas pela populacdo urbana
de Pau dos Ferros-RN.

Pesquisa bibliografica sobre Processo

salde-doenca e desigualdades.

Conceituacdo e exemplificacdo sobre
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Quadro 3 - Sintese da estrutura da pesquisa

ABORDAGEM

do territoério.
HIPOTESES

Adoecimento e morte e os determinantes socioespaciais Saude urbana do campo empirico

Hipo6teses Especificas

A urbanizacéao traz “vantagens
urbanas”, mas também pode
desencadear processos de
impactos sociais, econémicos
e ambientais que resultam em
diferentes perfis
epidemioldgicos da populacao;

OBJETIVOS

A ocorréncia dos eventos relacionados a
saude, pode ser associada diretamente a
exposicdo a determinantes sociais da
saude, considerando as caracteristicas
fisicas e sociais da cidade;

As diferencas socioeconbmicas e as
desigualdades socioespaciais dos
conjuntos habitacionais das cidades de
pequeno porte influenciam no perfil de
adoecimento da sua populacéo.

Objetivos Especificos

Identificar as desigualdades socioespaciais que se
entrelacam no processo saude-doenca nos bairros
Princesinha do Oeste, Manoel Deodato e Nacbes
Unidas, da cidade de Pau dos Ferros - RN;

PROCEDIMENTOS

sobre os indicadores de urbanizacéo e de saude.

PRODUTOS

Caracterizagdo das  desigualdades

Pesquisa bibliografica e documental em bancos de dados

socioespaciais

Analisar o perfil de saude-doenca que acomete a populacao
residente nas areas pesquisadas, considerando as variaveis
e indicadores que refletem a dimensao socioespacial, com a
distribuicdo epidemiolégica no espaco fisico-territorial,
vivenciada pelos moradores da cidade de Pau dos Ferros.

Pesquisa de campo;

Tomada de fotografias das vulnerabilidades;
Observacédo nao participante;

Relatdrios operacionais do E-SUS.

Caracterizagdo do perfil epidemiolégico intraurbano de

urbanizacao e desigualdades intraurbanas, exemplificando, através de mapas, fotos e Pau dos Ferros relacionando-os com as
socioespaciais, através de mapas e gréaficos. vulnerabilidades encontradas.
graficos;
CAPITULOS
CAPITULO 1. CAPITULO 2. CAPITULO 3. CAPITULO 4. CAPITULO 5. CAPITULO 6. CAPITULO 7.
Introducéo e Concepcoes Concepcodes teoricas sobre Determinantes Aspectos geopoliticos Bairros de Pau dos Resultados e Consideracdes

tedricas sobre
Saude-doenca.

percurso
metodolbgico

socioespaciais no territério.

e demogréficos.

Ferros-RN. discussao. Finais.
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2 SAUDE-DOENCA NO CONTEXTO DA URBANIZACAO: UM DEBATE
NECESSARIO

Neste topico buscou-se apresentar como se da a interlocucdo do processo
saude/doenca com o fenbmeno da urbanizacéo, focando no estudo realizado em um
municipio de pequeno porte. Dessa maneira, espera-se chegar a algumas
conclusdes tedricas importantes que possam subsidiar futuros pesquisadores a

ampliar o olhar investigativo, numa perspectiva interdisciplinar.
2.1 PROCESSO SAUDE-DOENCA E SEUS DETERMINANTES AMBIENTAIS

O processo saude/doenca apresenta nexos com as condicOes
biopsicossociais e com o meio ambiente. Esta afirmativa baseia-se em estudos
realizados por especialistas de diversas areas do conhecimento. Nesse sentido,
Almeida, Cota e Rodrigues (2020) apontam que as disparidades em salde se
constituem no cerne do relacionamento entre condi¢des de vida e situacdo sanitéria,
especialmente em contextos urbanos, onde reside a maior parte da populacéo
mundial.

Tratar de salude e doenca enquanto processos permite a compreensdo da
totalidade dos elementos que cercam o individuo social, sendo, por vezes,
analisados de forma unificada. Portanto, € essencial reconhecer que o estado de
saude é determinado por um conjunto complexo de fatores em constante interacao,
com saude e doenca sendo definidas social, biolégica, econémica e culturalmente;
ou seja, sao mediadas por todos os complexos da vida humana.

Desde o inicio dos anos 2000, tem-se dado maior atencdo aos chamados
Determinantes Sociais da Saude, embora este tema seja recorrente em nivel
mundial desde a década de 1990. Conforme Carvalho (2013), as condicbes de
saude das populacbes sdo determinadas economicamente e socialmente,
influenciadas por marcadores que estruturam a sociedade de classes, estratificando-
a e fundamentando as iniquidades em saude. A estratificacdo social € o processo
pelo qual os individuos séo distribuidos em diferentes grupos sociais, com base em
critérios como classe social, raca, género, etnia etc. Estes grupos sociais tém
diferentes niveis de acesso a recursos sociais, econémicos e politicos, resultando

em diferencas no estado de saude-doenca.
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As estruturas de propriedade dos meios de producéo e a distribuicdo de poder
determinam a alocacdo de renda e riqueza na sociedade, tornando-se fatores
cruciais para o estado de saude. Outros marcadores significativos incluem os
sistemas de educacgédo, as estruturas de mercado relacionadas ao trabalho e aos
produtos, e os sistemas financeiros, pois influenciam as oportunidades de emprego,
renda e acesso a bens e servigos, afetando assim a saude.

Carvalho (2013) ressalta que tais mecanismos s&o estruturais, mas possuem
grande impacto sobre o0s determinantes intermediarios, que atuam entre o0s
estruturais e o estado de salde, manifestando-se nas condi¢cdes de vida,
psicossociais, fatores biolégicos e de comportamento, e a estruturacdo do sistema
de saude. Somente a reducdo das desigualdades, aliada a promocédo da equidade
de acesso aos direitos, podera modificar esses aspectos. E crucial desenvolver
acOes voltadas a melhoria da saude, assegurando seguranca e estabilidade social,
uma vez que as iniquidades também exacerbam os indices de violéncia e diversas
desigualdades (CARVALHO, 2013).

Também é fundamental problematizar os determinantes sociais considerando
seus efeitos no bem-estar futuro. A desigualdade em saude é um problema grave,
afetando desproporcionalmente grupos vulneraveis, como pessoas de baixa renda,
minorias étnicas, pessoas com deficiéncia e pessoas com orientacdes e identidades
de género diversas da cis-heteronormatividade. Reduzir essas desigualdades é
essencial para garantir que todas as pessoas tenham a oportunidade de viver de
forma saudavel e produtiva, contribuindo para o progresso da sociedade. Esses
fatores sdo reforcados pelos efeitos de crises sociais, sejam financeiras, alimentares,
ambientais ou de salde publica, destacando a importancia dos determinantes
sociais da saude. As crises demonstraram que o desenvolvimento de acdes para
diminuir as iniquidades em saude ndo serd bem-sucedido se isolado, necessitando
de uma abordagem global e continua.

Carvalho (2013) também adverte que as crises contribuem para a reducao de
servigcos e politicas sociais, afetando significativamente os determinantes de saude.
Assim, é imperativo investir em politicas publicas que fomentem a igualdade e o
bem-estar social, incluindo educacdo, emprego, habitacdo, assisténcia social e
protecdo ambiental. Além disso, € vital fortalecer o papel do Estado na

implementagdo de politicas publicas que promovam os determinantes sociais da
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saude, com a participacdo da sociedade na execucao das acdes, exercendo seu
papel mobilizador e de controle social.

Galvéo, Finkelman e Hendo (2011) observam que os desafios atuais sao
inimeros e sem precedentes, devido as mudancas climaticas, surgimento de novas
doencas, transicdo epidemiologica, novas tecnologias, industrializacdo, crescimento
urbano, estresse hidrico, perda de biodiversidade, lixo eletrdnico, emergéncia de
novos compostos quimicos, uso de graos basicos na producdo de biocombustiveis,
comunicacdo em massa, manipulacdo genética de espécies, ecoturismo prejudicial
em areas protegidas, escassez de oportunidades de trabalho e uso extensivo de
substancias que causam dependéncia, além de jovens sem esperanca € O
esquecimento da velhice.

E crucial refletir que os determinantes citados ndo sdo exclusivos, pois se
somam aos ja existentes e também aos advindos de vulnerabilidades sociais,
emergindo da interacdo de multiplos fatores: agua contaminada, queima de
biomassa, doencas transmissiveis, condi¢cdes insalubres, extincdo de espécies,
desmatamento, desertificagdo, crescimento populacional, manejo inadequado do
lixo, pobreza e desigualdade ambiental. Os mais vulneraveis sdo, sem duvida, 0s
mais expostos a falta de acesso e recursos.

Em relacdo a vulnerabilidade ambiental, os autores consideram que esta
representa a incapacidade de acessar recursos que atendam a uma ameaca
ambiental, impactando diretamente a salde humana. Exemplos de locais com alto
risco ambiental incluem zonas de mineracédo (devido a exposi¢do a metais pesados,
como chumbo, mercurio e arsénico, que podem causar problemas de saiude como
danos ao sistema nervoso, problemas de desenvolvimento e céancer), areas
industriais (pela exposicdo a metais, gases e particulas que podem causar
problemas de saude como cancer, problemas respiratérios e danos ao sistema
nervoso), comunidades indigenas e ribeirinhas (com exposicdo a fumaca de lenha,
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos e monéxido de carbono que podem causar
problemas de saude como doencas respiratérias e cancer) e areas proximas a
depositos de lixo (GALVAO; FINKELMAN; HENAO, 2011).

Entre as medidas possiveis para reduzir as iniquidades, o desenvolvimento
social comunitario emerge como uma intervencao significativa, inserida no ambito
interdisciplinar do tratamento da vulnerabilidade ambiental. Assim, compreende-se

que o desenvolvimento social comunitario envolve uma intervencdo multidisciplinar
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sobre a vulnerabilidade ambiental, direcionada a reducdo da exposicéo a fatores de
risco, ao fortalecimento da capacidade de resposta da comunidade e a melhoria do
acesso a servicos meédicos. Isso inclui medidas de educacéo, controle da poluigéo,
saneamento basico, oferta de assisténcia social e, consequentemente, cuidados de
saude.

Para Laurell (1982), a forma mais eficaz de demonstrar empiricamente o
carater historico da doenca € estudar sua distribuicdo e prevaléncia na populagéo.
Nao basta simplificar a natureza social da doencga; € necessario entender como as
pessoas adoecem e morrem, considerando que a historia e a trajetdria das doencas
se alteram conforme mudam as ordens sociais. Isso € evidenciado pela correlacdo
entre o aumento da taxa de mortalidade e a deterioracdo da qualidade de vida.

Dentro de uma mesma sociedade, as classes sociais apresentam condicdes
de saude distintas. Por exemplo, as classes trabalhadoras tendem a apresentar
taxas de doencas crbnicas mais altas do que as classes altas. Trazendo a
abordagem para uma reflexdo mais atual, situa-se a pandemia de COVID-19, que
teve inicio em 2020, e gerou um aumento significativo nas taxas de mortalidade em
todo o mundo. Esse aumento foi mais acentuado nos paises pobres, onde os
sistemas de saude sdo menos desenvolvidos.

Doencas como malaria e tuberculose, que tém carater infeccioso, sdo mais
comuns e tém maior prevaléncia nos paises considerados “subdesenvolvidos”,
exatamente porque estes lugares apresentam menores indices de desenvolvimento
humano. Em contrapartida, quando falamos em doencas crbnicas, a maior
incidéncia acontece em lugares desenvolvidos, onde o ritmo de vida mais acelerado
desencadeia o desenvolvimento de maus habitos alimentares e menor pratica de
exercicios fisicos, por exemplo. Percebe-se, entdo, que o carater do adoecimento
deve ser identificado considerando as particularidades de desenvolvimento social,
para que as medidas tomadas sejam adequadas.

Entendido isso, a razdo e o interesse em discutir a urbanizacdo e sua
interlocucdo com o processo saude/doenca partem da compreensdo da relagcéao
intrinseca entre os modos de vida, a urbanizagédo e o adoecimento da populacao.

Como afirma Abramo (1995), o processo de urbanizacdo ndo sé deve ser
compreendido na perspectiva de aumento demografico, como também do ponto de
vista da importancia do urbano na reprodutibilidade das relagbes sociais.
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As consequéncias da urbanizacdo desordenada e suas relacdes com o nivel
de saude populacional acontecem desde as primeiras investigacdes epidemiolbgicas
no século XIX, quando os surtos epidémicos, as doengas ocupacionais, a
mortalidade infantil e outros problemas de salde foram estudados para mostrar os
diferenciais existentes entre os grupos sociais (BARATA, 2001).

Vlahov et al. (2007) evidenciam que um dos grandes desafios da saude
publica, no século XXI, foi conciliar a expanséo crescente da populagdo urbana com
0 objetivo de criar cidades saudaveis e inclusivas.

Para Guimardes (2011, p. 157), com o surgimento do mundo urbano-
industrial, “0 saneamento urbano era o unico remédio para o controle dos processos
de transmissdo de doencas infectocontagiosas, resultando no processo de
embelezamento e de melhorias das condi¢cdes de vida nas cidades”, evidenciando
gue a relacao entre saude, ambiente e cidade ndo € nova.

A compreensdo contemporanea de que o0 processo saude/doenca dos
individuos é reflexo do seu modo de producéo e reproducao social € corroborada por
Nogueira (2008). Segundo este autor, conceber salde é entendé-la como uma
construcdo sociocultural, que se conquista e promove, na qual o espaco, fisico e
imaterial, desempenha um papel importante. A partir de determinantes individuais,
ligados ao ambiente fisico e social e a aspectos relacionados ao sistema de saude, a
construcdo em questdo ainda é historicamente nova, na realidade brasileira.

A concepgao de doenca, ancorada na teoria unicausal, foi norteadora das
praticas e concepc¢fes em saude durante todo o século XIX, considerando que 0s
virus e as bactérias eram as Unicas causas das doencas (PUTTINI, OLIVEIRA
JUNIOR, OLIVEIRA, 2010). Essa teoria foi dominante na epidemiologia por muitos
séculos e foi responsavel por grandes avanc¢os no controle de doencas infecciosas,
como a variola, a poliomielite e a tuberculose. Porém, essa teoria mascarava 0s
efeitos sociais produzidos pelo sistema de producdo econémica e reproducao social.

Com o desenvolvimento de novas tecnologias e conhecimentos, 0s
epidemiologistas comecaram a perceber que a ocorréncia de doencas é geralmente
influenciada por uma combinacdo de fatores, incluindo biol6gicos, ambientais,
sociais e comportamentais, como preconiza a discussao sobre os determinantes

sociais de saude.
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Na atualidade, esta teoria € criticada por ser reducionista e por ignorar a
complexidade das relagdes entre os fatores que influenciam a saude, o que pode
ocasionar inadequacgdes para o controle de doencas.

Em meados do século XX, a teoria multicausal surgiu, defendendo a
compreensao de que as doencas resultam de diversos determinantes que se
relacionam (PUTTINI, OLIVEIRA JUNIOR, OLIVEIRA, 2010). Vale ressaltar que
essa teoria ainda € hegemonica, pois considera que caracteristicas individuais,
comportamentais, fatores de risco, estilo de vida, entre outros fatores, influenciam no
aparecimento das doencas. O modelo multicausal é uma teoria mais recente que
reconhece a importancia de mdultiplos fatores na determinacdo da ocorréncia de
doencas. Esse modelo é mais complexo e desafiador do que o modelo unicausal,
mas é mais preciso na descricdo da realidade. Baseia-se na ideia de que a
ocorréncia de uma doenca € determinada pela interacdo de multiplos fatores,
incluindo:

o Fatores biolégicos: genes, condicdes fisiologicas, idade, sexo, raca e etnia.

o Fatores ambientais: poluicdo, exposicao a radiacao, falta de saneamento etc.
o Fatores sociais: pobreza, desigualdade, estresse etc.

o Fatores comportamentais: tabagismo, obesidade, consumo de alcool etc.

O modelo multicausal € mais adequado para explicar a ocorréncia de doencas
cronicas, como cancer, doencas cardiacas e diabetes. Essas doencas sdao
geralmente causadas por uma combinacdo de fatores. O modelo multicausal é
importante para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e controle de
doencas. Ao entender os multiplos fatores que influenciam a saude, os profissionais
de saude podem desenvolver intervencdes mais eficazes para reduzir o risco de
doencas (OLIVEIRA; EGRY, 2000).

O Sistema Unico de Saude (SUS), ancorado no movimento brasileiro da
Reforma Sanitaria, nas décadas de 1970 e 1980, avangcou na concepcao de saude
dos individuos, extrapolando a concepc¢ao reducionista da saide como auséncia de
doenca. Parte-se da compreensdo de que o bindmio saude/doenca constitui um
processo, resultado de determinantes sociais, que se manifestam na concepc¢ao de
saude da Lei 8.080 do SUS.

Para compreender o processo saude/doencga dos individuos e da coletividade,
€ necessario levar em conta até mesmo a auséncia de patologia ou agente

infeccioso isolado. As diferentes formas de produzir e reproduzir socialmente, de se
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inserir no tempo, no espaco e no territorio, resultam em diferentes formas de
adoecer e morrer.
A Figura 3 esquematiza os diferentes determinantes sociais do processo

saude-doenca a partir do modelo de Dahlgren e Whitehead.

Figura 3 - Determinantes sociais do Processo saude-doenca - Modelo de Dahigren e
Whitehead, 1991

Fonte: Dahlgren e Whitehead, 1991.

Os determinantes sociais do processo saude-doenca sdo fundamentais para
entender como a saude € sensivel ao ambiente social, funcionando como um
elemento de justica social. Assim, representam um desafio significativo a saude
coletiva e ao desenvolvimento urbano, pois os determinantes relacionados a
habitacdo, urbanizacdo e mobilidade tém uma relacdo direta com as formas de
adoecer e morrer dos individuos e da coletividade.

O adensamento populacional, o papel do ambiente fisico e social como
determinantes do processo saude-doenca dos individuos e a necessidade de avaliar
os fendbmenos, tendo como foco as desigualdades injustas e evitaveis no ambiente
fisico, social e sanitario, sdo pilares para a saude da populacdo urbana (OPAS,
2007).

Segundo Barata (2001), a producéo cientifica sobre as desigualdades sociais
em saude na Ameérica Latina comegou em meados do século XX, a partir de estudos
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sobre a pobreza e outros indicadores socioeconémicos. Esses estudos abordaram
tanto aspectos funcionalistas quanto investigacdes sobre desigualdades, ancoradas
no conceito de classe social e em abordagens materialistas historicas.

As desigualdades sociais em saude referem-se aquelas diferencas geradas
pelo modo de insercéao social dos individuos e se relacionam com a distribuicdo do
poder e da propriedade. Teoricamente, em sociedades onde os valores de
cooperacdo e solidariedade predominam, as diferencas podem ser positivas e
promotoras de saude. No entanto, em sociedades marcadas pela exploracdo e
dominacéo, essas diferencas sdo negativas e geradoras de doenca (BREILH, 1999).

No modelo econémico predominante, baseado na globalizacdo econdmica do
capital financeiro, existe um conflito entre os interesses e os principios e diretrizes
norteadores. ldealmente, o modelo de atencdo a saude buscado deve estar
fundamentado na universalidade do acesso aos servicos de saude, na integralidade
da atencao, na equidade, ou seja, no enfrentamento da realidade mencionada acima
e na perspectiva de qualidade de vida e justica social para a populacao.

De acordo com Dimenstein (2020), a clareza do paradigma da determinacéo
social da saude se destaca a medida que sao identificadas as dinamicas das
disparidades sociais, as quais sdo definidas nos territérios. Assim, essas dinamicas
vinculam as situacBes especificas das cidades aos grupos populacionais, como
resultado de um planejamento urbano inadequado.

Dimenstein (2020) observa que, na relacdo saude-doenca, ocorrem VAarios
conflitos, diante do crescimento descontrolado da pobreza extrema, exacerbando as
condicbes sanitarias associadas. Portanto, a urbanizacdo sem estratégias
apropriadas para o planejamento urbano pode levar a uma variedade de problemas,
entre os quais se destaca a saude dos individuos que vivem nessas condi¢cdes. Em
outras palavras, é impossivel desvincular o processo de urbanizacdo de suas
implicagdes na vida da populacéo.

Sobre esta questao, Ribeiro e Vargas (2015) fazem a seguinte afirmativa:

A relacdo entre saude e o ambiente urbano tem sido estudada desde
o desenvolvimento do pensamento médico no mundo ocidental, na
Grécia antiga. O ambiente das cidades era visto como foco de
doencas e saude, como resultado do equilibrio com a salde dos
lugares (2015, p.15).
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A interlocucdo entre o0 processo saude-doenca e a urbanizacdo das
cidades pode ser observada, independentemente da sua dimensao
geogréfica, principalmente no cenario brasileiro. Na relacdo saude-doenca,
como no presente objeto de estudo, é possivel identificar um campo
pluridisciplinar, mostrando que o debate podera apoiar-se em diversas areas
do conhecimento. A

Figura 4 ilustra a interlocucéo citada.

Figura 4 — Esgoto a céu aberto no Conjunto Habitacional Manoel Deodato — Pau dos Ferros-
RN
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Fonte: CARDOSO e GOIS, 2019. Pesquisa Institucionalizada — UERN.
A figura acima apresenta moradias construidas sem calgcadas e sem
organizacdo quanto a utilizacdo do espaco, onde ndo ha saneamento, e 0s
habitantes jogam o lixo diretamente no corrego, acarretando problemas
socioambientais e de saude.
Melo (2017) considera que a disputa por espagos para moradia nas areas
urbanas do pais € intensa. Nessas areas, a subjetividade e a salude sdo desafiadas
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por uma multiplicidade de novas experiéncias urbanas, que vdo do imaginario ao
real, com impactos decisivos no processo saude-doenca.

Ao longo da histéria humana, os maiores problemas de saude enfrentados
sempre estiveram relacionados a vida em comunidade. Como exemplo, cita-se o
controle das doencas transmissiveis, a melhoria do ambiente fisico (saneamento), a
provisdo de agua e comida puras em volume suficiente, a assisténcia médica, e o
alivio da incapacidade e do desamparo. A énfase em cada um desses problemas
variou ao longo do tempo, e de sua inter-relacdo, originou-se a Saude Publica como
a conhecemos hoje (ROSEN, 1994, p. 31).

A deficiéncia nos servicos de saneamento basico nas areas de moradia esta
associada ao aumento da susceptibilidade a doencas ligadas ao saneamento
ambiental inadequado (DRSAI, 2010). Entre as doencas mais importantes
relacionadas as condicfes de saneamento ambiental estdo as diarreias e a dengue,
responsaveis por mais de 93% das internacdes por DRSAI, entre 2001 e 2009, no
Brasil.

A contaminag&o por dengue, relacionada ao crescimento urbano, representa
uma grande preocupacdo para a saude publica, exigindo acdes dos municipios. O
aumento da incidéncia dessa doenca pode afetar significativamente as condi¢cdes de
vida e saude da populacgao.

Cerca de 10% do total de doencas seriam evitaveis com a melhoria das
condicbes de saneamento. A exposi¢cao a riscos ambientais, como as condi¢cdes de
moradia, 4gua e saneamento, esta intimamente ligada aos determinantes sociais de
saude (OMS, 2017). Assim, observa-se a profunda relacdo do homem com a
natureza e como, mesmo inconscientemente, os sujeitos podem contribuir para
agravar os problemas ambientais nas cidades.

E essencial destacar que a economia capitalista, baseada no actumulo de
riquezas e na exploracdo dos recursos naturais, provocou uma profunda
transformacdo na relacdo homem-natureza. Anteriormente concebida como um
sistema complexo e interdependente, a natureza passou a ser vista como um
conjunto de recursos a serem explorados para obtencao de lucro. As mudangas
decorrentes estdo centralmente relacionadas a Revolugcdo Industrial, ao
desenvolvimento tecnoldgico e a ideologia consumista. A Revolucdo Industrial

marcou um ponto de intensificacdo da exploracao dos recursos naturais, com 0 Uso
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de maquinas e processos produtivos que demandavam grandes quantidades de
matéria-prima (SANTOS, 2017).

O desenvolvimento tecnoldgico e o consumismo impulsionaram a demanda
por novos produtos e processos produtivos, causando impactos ambientais cada vez
maiores. Como resultado, a natureza vem sendo degradada aceleradamente, com
problemas como poluicdo, desmatamento, extincdo de espécies e mudancas
climaticas afetando o planeta.

A ideia de crescimento econdmico, baseada na premissa de que o aumento
da riqueza material € o principal objetivo da sociedade, leva a exploracdo predatoria
dos recursos naturais. Portanto, € necessario repensar a relacdo homem-natureza e
adotar um modelo de desenvolvimento econdmico sustentavel, promovendo a
educacdo ambiental e a reducdo do consumo de recursos naturais.

Quintana e Racon (2011) destacam que o sistema capitalista pressupfe o
fornecimento ilimitado das condi¢cbes de producao, incluindo forca de trabalho e
natureza, uma premissa insustentavel devido aos limites fisicos, organicos e
quimicos para a expansdao do capital.

A exploracdo desenfreada da natureza pelo capitalismo gera externalidades
negativas, como poluicdo e esgotamento dos recursos naturais, que elevam o0s
custos do processo produtivo. Isso pode reduzir os lucros e levar a uma crise do
sistema.

A crise ambiental exige uma acao urgente para adaptar o capitalismo aos
limites da natureza, visando evitar um colapso. Ao abordar a segregacdo urbana e a
vulnerabilidade social, Carmo (2018) reflete que a producédo do espaco urbano sob a
l6gica capitalista resulta em uma cidade dividida, com &reas beneficiadas por todas
as comodidades urbanas.

O cenario urbano revela alta vulnerabilidade social, com areas de fragilidade
ambiental ocupadas irregularmente por populagbes de baixa renda. Segundo
Ferreira (2020), a urbanizacao varia conforme a conjuntura especifica dos territorios,
afetando grupos populacionais com certas caréncias, incluindo dimensdes como
sexo, raga/etnia, sexualidade, geracao e classe social.

A intensa urbanizagédo representa um dos maiores fatores na producao de
disparidades em saude. No que tange ao morar, problemas como a falta de servigos
essenciais de saneamento, coleta de lixo e condicdes precarias de moradia,

bY

tradicionalmente associados a miséria e ao subdesenvolvimento, juntam-se a
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poluicdo quimica e fisica, causando problemas ambientais que impactam a saude

dos habitantes. Sobre esta questdo, Graciel et al (2008, p.33) oferecem algumas

consideracgoes:

Esse contexto amplia (mostra) a vulnerabilidade do ambiente,
expondo os individuos, 0s grupos sociais e a sociedade a situagdes
de risco desencadeadas por modificacbes nos determinantes e
condicionantes das doencas, principalmente das infecciosas. Tais
doengas sao transmitidas por interagdo homem - ambiente, como
hepatite, a leptospirose, cdllera e outras, ou ainda por vetores, como
a dengue, a malaria, a leishmaniose e as arboviroses, por exemplo.

2.2 A URBANIZACAO E A CONFORMACAO DA SAUDE URBANA

O nexo urbanismo-saude-doenga situa-se num campo de investigagdo em

ascensao, interessado em compreender a problemética dos modos de vida urbanos

e, consequentemente, seu impacto na saude da populacéo.

Almeida, Cota e Rodrigues (2020) indicam que, neste campo do
conhecimento, alguns destaques sédo fundamentais:

a urbanizacdo, que antes se esperava que surtisse apenas resultados
benéficos, conhecidos como "vantagens urbanas”, € capaz de causar, de um
modo iminente, prejuizos sociais, econémicos e ambientais, medidos logo no
planejamento da ocupacao;

as qualidades fisicas e sociais (contexto urbano) da area urbana e seus
bairros e/ou vizinhancas podem envolver ou atingir a satude dos individuos;

a acao dos eventos relacionados a saude, numa visdo mais extensiva e de
facil acessibilidade, estaria condicionada a qualidades dos individuos
aninhados no "lugar urbano”, como o somatdério das propriedades do
agregado dos agentes envolvidos (composicdo social do lugar).

Complementando esse raciocinio, Dimenstein (2020) reforca a argumentacao

de que a qualidade de vida nas cidades causa impacto a saude dos seus habitantes

e gue esse conjunto é capaz de ser refletido em 3 grandes categorias, interligadas

entre si:

1. ambiente fisico (desenho urbano, infraestrutura, ambiente, moradia limpa),

2. condicOes atmosféricas e o ambiente social (tensdo e coesao social, nivel

de apoio social, separagao espacial, desigualdades sociais), e
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3. amplo acesso e acessibilidade a servicos sociais e de saude (a distribuicdo
de meios e servicos e das redes assistenciais e de acessibilidade).

Ferreira (2020) percebe a interligacdo entre esses componentes como
complexa e contextual, o que dificulta generaliza¢cdes quando ndo ha maiores
investimentos no planejamento das cidades. Por exemplo, o modo como grupos e
pessoas encaram os fatores de estresse urbanos devera depender das
comunidades, de diferentes aspectos como o panorama social, as condi¢des
peculiares da economia, a presenca de servicos e meios e, mais ainda, de distintas
oportunidades para acessar boa moradia e servicos de saneamento basico, limpeza
publica etc.

Para Delani (2018), alguns fatores considerados prejudiciais a saude, como
poluicdo, trafego intenso, violéncia e desigualdade social, estdo presentes no
cenario urbano atual de diversos paises. Inclusive em casos de doencas agudas nao
transmissiveis, como as que afetam a salde mental, estudos tedricos as relacionam
com aspectos ambientais, como a poluicdo, e com atributos fisicos especificos,
como transporte e mobilidade. Esses estudos também consideram a influéncia de
espacos publicos, desenho urbano e amplo acesso a servicos e recursos que
facilitam a pratica de exercicios fisicos e recreacdo. De maneira similar,
estabelecem-se conexdes com qualidades sociais especificas, como o nivel e a
natureza das interacdes sociais, a presenca de normas sociais, 0 grau de seguranca
ou violéncia, entre outros elementos, cuja relevancia esta vinculada a chamada
dindmica do lugar (MELO, 2017).

Ademais, na discussdo sobre saude urbana, o tema sanitario tem motivado
estudos em diversas disciplinas, especialmente na salde coletiva e na geografia da
saude. Em relagdo a essa dualidade, diversos conhecimentos tém sido
desenvolvidos com o objetivo de aprofundar a compreenséo sobre a relagéo entre
saude e urbanizacéo, estilo de vida e producgdo sanitaria na contemporaneidade.

Gallo (2018) aponta evidéncias significativas de que o modelo neoliberal de
organizacdo politica e econbmica tem causado impactos, especialmente na
homogeneizacéo das politicas de urbanizagdo, produgdo do espago, estruturacdo e
dindmicas urbanas. Esse modelo apresenta véarios desafios para a populagédo
mundial, incluindo questdes de mobilidade sustentavel, seguranca publica, protecao

ambiental, direito ao espaco urbano e democracia racial, entre outros.
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Oliveira alerta que tais politicas ditam as formas de viver, de habitar e utilizar

0 solo:

(...) as caracteristicas particulares locais a cada dia perdem seu
significado em prol de um mercado mundial e homogeneizador. O
viver nas cidades torna-se cada vez mais alvo de investigacdes, em
especial, através de impactos desiguais com relagdo ao entusiasmo
dos seres humanos. No caso da populacdo do Brasil é preciso
entender com relacdo a como se deu o desenvolvimento da
urbanizagdo e como foi acontecendo de um modo organicamente
condicionado & producdo de uma sociedade desigual (OLIVEIRA,
2018, p. 49).

Em 2010, o Censo Demografico do IBGE revelou que, dos quase 191 milhdes
de habitantes brasileiros, quase 170 milhdes, ou seja, 85%, compunham a
populacdo urbana do Brasil. Desde a década de 1950 até as duas primeiras
décadas do século XXI, o desenvolvimento da urbanizacdo no territério brasileiro
tem sido notavelmente rapido (IBGE, 2010). Contudo, o aumento da populacdo
urbana ndo foi acompanhado pela oferta adequada de infraestrutura e servicos
urbanos, resultando no aumento de domicilios urbanos inadequados, da poluicéo
atmosférica, desgastes ao capital social, e conflitos gerados pelo impacto na
estratificacdo social, bem como nas condi¢cbes sanitarias e de trabalho (Comisséo
Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude, 2018). Além disso, segundo
Almeida et al. (2020), observa-se um aumento na periferizacdo e nas areas do
entorno de sedes metropolitanas e regionais, tanto no contexto brasileiro quanto
latino-americano. Como resultado, a urbanizacdo e industrializacdo aceleradas
servem as conveniéncias do capital financeiro estrangeiro, tanto nos demais paises
da América Latina quanto no Brasil (GALLO, 2018).

Para Saldiva (2018), no Brasil, as desigualdades de oportunidades
provocaram intensa migracdo para as cidades, originando subemprego,
agravamento das desigualdades socioecondmicas e socioespaciais, destruicao
ambiental, desestruturacdo da cultura agricola familiar e a institucionalizacdo de uma
nova ruralidade capitalista.

O crescimento das cidades para as franjas urbano-rurais pode impactar
negativamente a saude da populacdo, devido ao distanciamento dos servicos de
saude, auséncia de saneamento basico, aumento de residuos na area, coleta de lixo
precaria e indisponibilidade de agua encanada, entre outros fatores. O desequilibrio

entre o crescimento populacional e o acesso a oportunidades e servigos resulta na
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degradacédo do ambiente natural e construido e deteriora as relacdes sociais, devido
a limitacao de recursos naturais e econdémicos (RIBEIRO E VARGAS, 2015).

A urbanizacgédo de areas antes rurais e a invasdo urbana em areas de matas e
florestas afetam diretamente a vida e a salde da populacdo. A proliferacdo de
insetos, como o Aedes aegypti — Dengue, Febre Zika, Febre Chikungunya e Febre
Amarela, exemplifica os impactos da urbanizacdo desordenada. A migracdo de
vetores, antes encontrados somente em areas de matas, para areas urbanas, como
o vetor da Febre Amarela, transforma areas anteriormente sem risco em areas
endémicas (GALATI et al., 2015).

O desequilibrio ambiental, decorrente da contaminacdo do solo, da agua, dos
lencéis freaticos e das mudancas climéaticas, interfere no padrdo de adoecimento da
populacdo. Doencas como malaria e leishmaniose visceral tém sua morbidade
aumentada pelas "mudancas de temperatura, chuvas e umidades”, pois seus
vetores estao sujeitos a alteraces na distribuicdo espaco-temporal (GALATI et al.,
2015, p. 84).

Apesar de o crescimento urbano criar oportunidades para o desenvolvimento
de servicos e espacos urbanos, a urbanizacdo brasileira exacerba a desigualdade
social, miséria, exclusdo social e desordenamento territorial, restringindo o amplo
acesso a infraestrutura urbana e precarizando as instalacbes sanitarias e as
condi¢cbes de habitabilidade (Dimenstein, 2020). As diretrizes que fundamentaram o
planejamento urbano no Estado brasileiro estiveram descoladas da realidade
socioambiental das cidades, especialmente no que tange ao crescimento da
ocupacao ilegal e das favelas, fomentando a reproducéo das disparidades.

Mesmo com certo crescimento econdmico e avanco da politica social em
governos anteriores, segundo Melo (2017), essas acdes ndo foram seguidas de
melhorias nas condi¢cdes habitacionais. A viabilidade de recursos para atender a
qualidade habitacional dos pobres tornou-se ainda mais critica nas metrépoles,
associando-se a uma sociedade desigual e permeada por injustica social,
retroalimentada pela conformacdo das cidades, onde predomina o valor
comercializavel, ampliando areas de favelas e arranha-céus.

O Estatuto da Cidade, Lei Federal 10.257 de 2000, baseia-se na ideia de
tratar a terra urbana sob principios que relativizam o direito absoluto da propriedade
privada para evitar o descontrole no ordenamento do espaco urbano. No entanto,

anos apos sua promulgacdo, ainda existem municipios que n&o aplicaram
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efetivamente seus principios por meio de Planos Diretores, dificultando o direito a
moradia e ao espaco urbano e permitindo o crescimento de construcdes irregulares
(BRASIL, 2018).

Isso resulta no agravamento das desigualdades nas cidades brasileiras, onde,
nas brechas do mercado imobiliario e da legislacdo, as camadas populares reagem
criando assentamentos habitados por populacbes em extrema pobreza
socioeconémica. Segundo Almeida, Cota e Rodrigues (2020), é urgente a melhoria
da questdo habitacional no Brasil. Embora grandes investimentos do Estado sejam
necessarios para proteger grupos sociais vulneraveis contra riscos, as
desigualdades existentes ainda impactardo significativamente a qualidade da saude
da populacéo.

A urbanizacdo no Brasil, em grande parte predatoria, traz consequéncias para
0 meio ambiente e a qualidade de vida das popula¢cfes urbanas, contribuindo para a
persisténcia e até o aumento das disparidades e iniquidades na distribuicdo dos
riscos e no acesso a servicos de saude. O ambiente das cidades latino-americanas
intensifica as disparidades sociais na organizagéo do espaco urbano, sendo o precgo
imobiliario um importante condicionante da distribuicdo da populacdo nas cidades,
destacando-se a privatizacdo dos servicos urbanos e o agravamento da
desigualdade e do acesso aos servicos oferecidos pelo Estado (Delani, 2018). A
segregacdo das camadas superiores, em forma de condominios e bairros nobres,
contrasta com o empurrdo das camadas médias e inferiores para as periferias,
exacerbando a desigualdade.

No trinbmio urbanizacdo, salde e politicas publicas, Almeida, Cota e
Rodrigues (2020) destacam a influéncia da globalizacdo no contexto neoliberal e o
aprofundamento das mazelas sociais, beneficiando uma minoria enquanto a maioria

enfrenta diariamente condi¢des precarias de vida.

Em argumentacdo quanto aos choques desenvolvidos pelo impacto
da moradia irregular, as transformag¢des ambientais com relacdo a
salde importam. Nesse nexo, similaridades do processo de
atualizacdo/modernizacdo de Programas Habitacionais ndo séo
suficientes, e de alguma forma, essa politica acaba for¢cada por uma
economia fundamentada em segmentos industriais muitissimo
degradantes do meio ambiente e “aumento comunicativo da
morbimortalidade como maiores causas externas decorrentes da
violéncia, dos processos produtivos irregulares e adogcdo de novos
guesitos minimos de consumo, ainda muito distantes de certas
classes sociais” (DIMENSTEIN, 2020, p. 101).
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Além disso, a ocupacdo improdutiva de terras, problemas de infraestrutura
urbana, desemprego e subemprego, migracdes populacionais internas, reducdo da
biodiversidade e poluicdo ambiental sdo caracteristicas marcantes da urbanizacéo
atual no Brasil. A auséncia de tratamento de &gua contribui para o aumento de
doencas infectocontagiosas e parasitarias, exacerbadas pela falta de saneamento
basico e moradia adequada. Paralelamente, coexistem doencas prevalentes em
paises desenvolvidos, como altas taxas de doencgas respiratorias em areas urbanas,
doencas cardiacas e cronico-degenerativas, como transtornos cognitivos, além de
uma significativa parcela de mortes por causas externas - especialmente homicidios,
suicidios e acidentes de transito.

A ONU considera o saneamento basico essencial para o desenvolvimento do
capitalismo, visando a melhoria do nivel de qualidade de vida medido pelo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), indicador usado pela propria organizacdo para
avaliar os niveis de saude e bem-estar. Partindo dessa compreensao, destaca-se a
importancia da cartografia social como ferramenta para melhorar as condigdes de
vida. A cartografia social € uma metodologia participativa que permite a
representacdo da realidade social de um territério sob a perspectiva dos sujeitos que
nele habitam, contribuindo para o planejamento e transformacéo social ao tornar
visiveis realidades ocultas, fortalecer a identidade e organizacéo social e promover o
desenvolvimento local. Elementos fundamentais desta pratica incluem: a)
participacdo - os mapas sao criados coletivamente com a colaboracdo dos
habitantes; b) reconhecimento - os mapas refletem a realidade social do territorio a
partir da visdo dos préprios sujeitos; e ¢) empoderamento - a cartografia social serve
como ferramenta de empoderamento, promovendo autonomia e capacidade de agao
(Costa, 2016).

Conforme Acselrad (2018), historicamente, as cartografias sociais
demonstram que, diante de restricbes econdmicas, a sociedade brasileira
frequentemente opta por solugcdes menos custosas, negligenciando medidas
sanitarias essenciais. Essa situagéo foi exacerbada pelas limitagdes impostas pela
pandemia e, anteriormente, pelo direcionamento de recursos para 0 servico da
divida publica, em decorréncia de empréstimos internacionais (Silva, 2017).

Uma convivéncia social saudavel é inviavel sem condi¢cdes adequadas de

moradia. Sem o tratamento de esgotos, aguas pluviais, esvaziamento de fossas e
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outras atividades relacionadas ao uso da agua e ao saneamento, ndo € possivel

promover uma coexisténcia harmoniosa na populacéo.

3 ADOECER/MORRER E OS DETERMINANTES SOCIOESPACIAIS NO
TERRITORIO

Como ja salientado nesta analise, trazer a discussao os determinantes sociais
é fundamental para compreender o processo saude-doenca e as implicagbes do
desenvolvimento econdémico, tecnologico e urbano. Portanto, é essencial considerar
os fatores que vinculam a discussdo do territério as desigualdades previamente
discutidas. Além disso, focaremos especialmente nos determinantes socioespaciais

aplicaveis ao municipio de Pau dos Ferros-RN

3.1 COMPREENDENDO O TERRITORIO VIVO

A discussao sobre territério, conforme as concepcfes de Milton Santos,
introduz a nocdo de que o territorio usado representa uma totalidade social e
histérica, evidenciando na prética atual suas teorias espaciais. Ele € equiparado ao
espaco geografico ou humano, descrito como um conjunto sistémico e indissociavel
de objetos e acbes. A utilizacdo do territério confere significado as formas sociais e
histéricas, tratando-se de um processo intencional e evolutivo, que revitaliza as
formas, conferindo-lhes novos significados a cada momento. Assim, o territrio
usado facilita a compreenséo e analise da realidade, refletindo a dimenséo politica
do espaco.

A reintegracdo do territdrio usado na teoria espacial de Milton Santos é
identificada como uma conexdo estratégica entre a teoria critica do espaco e a
pratica politica. Essa abordagem holistica do territorio, distante de ser totalitaria,
possibilita a intervencdo geogréfica no cenario politico da sociedade contemporanea.
De maneira sistematica: 1) O territério usado é considerado uma categoria de
analise social que engloba a producéo social e histérica do espaco geografico; 2) A
utilizagdo do territorio € responsavel por conferir significado as formas sociais e
histéricas;3) O territério usado manifesta a dimensdo politica do espaco; 4) A
reintroducédo do territério na teoria espacial de Milton Santos serve como uma ponte

estratégica entre a teoria critica do espaco e a intervencéao politica.
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Spode, Rizzatti e Faria (2020) definem o territério como podendo ser uma
cidade, com sua infraestrutura, populacéo e atividades econémicas; uma area rural,
com seus sistemas produtivos e comunidades; um territorio indigena, caracterizado
por sua cultura, identidade e tradi¢cBes; ou até um territdério de conflito, marcado por
disputas e interesses de diferentes grupos sociais.

O conceito de territorio usado € essencial para entender a realidade social e
espacial, permitindo a analise da relacdo entre o espaco e as atividades humanas,
além das dindmicas de poder e conflitos presentes.

Concordando com Faria e Bortolozzi (2009), a categoria territorio € vital nas
analises geograficas, particularmente no campo da saude, adotando o conceito de
Milton Santos, que vé o territério como uma categoria de analise social, um
segmento do espaco definido por seu uso e pelos sujeitos que o habitam.

Os autores enfatizam que as novas interpretacdes do conceito de territério
rompem com a definicdo tradicional, limitada a area de atuacdo estatal. Na visdo de
Santos, o territério é visto como uma apropriacdo social, politica, econdmica e
cultural, um espaco dindmico que se transforma através do complexo jogo de poder
das relacdes sociais.

O territério revela-se como um espaco crucial para a implementacdo de acdes
de saude. Ao compreender as relacGes politicas e econdmicas que definem suas
funcdes, é possivel delinear estratégias para a execucdo de politicas publicas de
saude.

Essa perspectiva territorial permite estabelecer conexdes entre territdérios em
diversas escalas, possibilitando a interacdo entre as dimensdes territoriais locais,
Ccomo acesso a servicos e qualidade de vida, e as dinamicas globais, como politicas
publicas e economia. Essa abordagem é essencial para o desenvolvimento de
politicas publicas de saude mais efetivas, considerando as desigualdades sociais
manifestadas espacialmente e atendendo as necessidades dos diversos grupos

sociais.

3.2 DETERMINANTES SOCIOESPACIAIS NO TERRITORIO

De acordo com Oliveira (2020), a concepcao de "territorio” transcende a mera
classificacdo geografica, ndo se limitando a um aglomerado de sistemas naturais e

entidades sobrepostas. Ele deve ser entendido considerando seu uso, e nhao
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isoladamente. O "territorio" inclui ndo apenas o espaco fisico, mas também a
identidade cultural de uma populacdo, moldada pela conexédo e pelo sentimento de
pertencimento aquele lugar.

De maneira significativa, o ser humano transforma a natureza, alterando
simultaneamente sua propria esséncia. Esse processo de readaptacdo mutua entre
homem e natureza € notavel, no qual o individuo evolui de uma existéncia simples
para uma condicao socialmente complexa, fundamentada em préaticas que se iniciam
no trabalho. Este Gltimo serve como alicerce para a formacgéo das cidades, sendo o
préprio carater concreto-util do trabalho identificado como a "condicdo da realidade
(existéncia) do homem" (MARX, 1988, p. 57, citado por OLIVEIRA, 2020, p. 41).

Frequentemente, o desenvolvimento do ser social implica uma acéo
teleoldgica, na qual a humanidade ndo apenas transforma o material com o qual
interage, mas também lhe confere um propdsito previamente concebido. Dessa
forma, o territério em que o construtor atua também se insere no contexto social,
partindo do pressuposto de que 0s objetos se tornam sociais ao ocuparem o espago
geografico. Portanto, sdo intencionalmente utilizados na realizacdo de determinadas
funcdes e também sao fabricados e situados conforme a categoria de lugar. Assim,
a ordem social surge da ocupacéo dos espacos, que se organizam em ruas, vilas e
cidades de maneira intencional, e das relagdes humanas que ali se desenvolvem.

Segundo uma perspectiva marxista, a convivéncia social culmina na
materializacdo consciente, na producdo do mundo objetivo, onde o ser humano se
socializa. A socializacdo no territorio reflete sua prépria realidade genérica, essencial
para a vida em comunidade, e impacta diversos outros fenbmenos. A partir dessa
interacdo, a natureza se manifesta tanto como obra quanto como esforco do ser
humano. Levando em conta as mudancas nas funcfes sociais da familia e nas
primeiras agdes no ambito da saude publica no Brasil, percebe-se que o territorio
ganha especial relevancia, adquirindo uma materialidade inseparavel da
urbanizagéo tardia no pais (FUINI, 2017).

Fuini (2017) conceitualiza o territdrio como um processo de ocupacao versus
sociedade, contribuindo para o entendimento do desenvolvimento comunitario,
abrangendo sua transformacdo politica e econémica na urbanizacdo do Brasil.
Assim, as mudancgas territoriais fomentam o desenvolvimento de uma economia
urbano-comercial, em que a comunidade exibe intencionalidade na ocupacao

espacial, adaptando-se ao significado de sociabilidade. Tal dinamica visa legitimar
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as desigualdades sociais em um contexto marcado por desorganizacao e ineficacia
politica, o que agrava os indices de enfermidade entre a populacdo. Portanto,
estruturas s&o institucionalizadas no territério, embora nem sempre sejam
construidas adequadamente, ressaltando a importancia da discussdo sobre
desenvolvimento urbano.

A gestdo e o controle das doencas iniciam com a distincdo entre os aspectos
territoriais e sociais. Por exemplo, a associa¢cao de um individuo ao crime pode levar
a generalizacdo de seu territério como um ambiente propicio ao crime, ignorando
resisténcias, conhecimentos e formas alternativas de arte. Em outras palavras, o
local é frequentemente estigmatizado como hostil, responsabilizando injustamente
0S grupos sociais vulnerdveis como fontes de problemas sociais, como a
criminalidade.

Oliveira (2020) sugere que cabe a ciéncia social refletir e atuar sobre os
componentes das formacfes naturais e urbanisticas, bem como sobre as instituicbes
de controle, como os cédigos de postura municipais. 1sso porque as transformacdes
urbanas significativas devem ser justificadas também como questdes de saude. No
entanto, segundo Fuini (2017), a base de nosso contexto € o periodo clinico-
higienista e, ao ser analisada sob uma Optica essencial e macroestrutural, revela a
intencdo de adequar a urbanizacdo aos moldes da producéo capitalista do territério.
Ou seja, a atracdo de industrias e novos empregos estimula a construcdo de
habitacdes para os trabalhadores.

A socializacéo no territorio decorre da interagcdo econdémica entre capital, terra
e trabalho, que se transforma facilmente na triade juros, renda fundiaria e salarios. A
propriedade fundiaria, embora seja um conceito tedrico dentro da histéria da
urbanizacao brasileira, sustenta nossas bases de maneira duradoura e continua sob
0 regime capitalista de produgéo social, aplicavel a outros contextos histéricos de
ocupacéao territorial (SANTOS, 2018).

Assim, o investimento em urbanismo gera uma forma especifica de
propriedade territorial que favorece o monopolio baseado na exploracao capitalista,
criando territérios privilegiados para os ricos, onde a qualidade de vida reduz os
riscos, em contraste com a realidade adversa enfrentada por outros grupos
(SANTOS, 2018).
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Portanto, a propriedade privada territorial adquire uma forma de continuidade
econbmica, desvinculando-se das associacfes politicas e sociais anteriores. As
propriedades desempenham um papel social dentro desse quadro.

Santos (2018) observa que a expansao urbana aumenta artificialmente o valor
do solo em éareas especificas, especialmente nas centrais, resultado da
concentracdo de meios de producdo e consumo coletivo. Simplificando, ocorre uma
segregacdo das classes sociais, cada qual em seu territério designado (bairros
nobres, periferias, guetos etc.). O processo de ocupacgao territorial, envolvendo
industrializacdo e urbanizacéo, torna-se cada vez mais uma condicao indispensavel
para o desenvolvimento econdmico das cidades, revelando a natureza privada
(abstrata) do territorio, que influencia tanto as relacdes de producdo quanto as
aspiracées sociais capitalistas, gradualmente criando deficiéncias e modos de
interacdo social no contexto urbano atual (SANTOS, 2018).A alteracdo do territorio,
estimulada por determinadas propostas e originada da relacdo entre homem e
natureza moldada pelo capitalismo, afeta diretamente a organizacdo dos espacgos
urbanos. Além disso, essa alteracado diminui a singularidade social do espaco para
dar mais importancia a maximizacao do potencial fisico e econémico do mercado
imobiliario, contribuindo para a solidificacdo das cidades.

Como exemplo, Oliveira (2020, p.44) cita o desenvolvimento colocado em
pauta, na amplificagcdo constante que gera periferias carentes e subequipadas. Ao
mesmo tempo, determina eixos de amplificacdo de tipos sociais, como a classe
média e as mais abastadas, reorientando de modo estratégico as centralidades
territoriais de seus particulares em territérios mais selecionados, para espacos
adaptados ao nivelamento de consumo contemporaneo.

De forma individualizada, a area urbana, opera com relacdo social e como
materialidade, tornando-se criadora da miséria, tanto pelo modelo socioecondmico
de que é o apoio, como por sua propria organizacao fisica, que faz dos habitantes
das periferias pessoas ainda mais carentes.

Santos (2018) entende que a miséria ndo é tdo apenas o fato do modelo
socioeconémico corrente, como também de modelos espaciais. Na concepcdo da
realidade atual, os atores, na perfeita consolidacdo e manutencéo, tém a motivacao
da area urbana, cujos aspectos da realidade (existéncia) social ndo se assemelham
de forma direta, uma vez que sdo definidos e ajustados por meio das relacdes

capitalistas de producéo.
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A prética social e o relacionamento do espécime humano com o territorio,
utilizado como morada, terminam aprisionados por um fragmento do real, sob a
inclinagdo espontanea de orientar-se para si proprio. Assim, voltado a um tipo
particular de comunidade, propde objetivacdes de forma individualizada e néo
realidades para si.

Fuini (2017) percebe a subjetividade de se apresentar como morador de dado
territério, fazendo da realidade (existéncia) genérica tdo apenas um meio das
realidades individuais. Portanto, estranha-se a existéncia genérica, da forma
segundo a qual a individual opera. Ou seja, a ocupacao dos territérios é vista como
um modo de as pessoas mostrarem valores além da simples necessidade de abrigo.

Recorrendo aos ensinos de Marx, Santos (2018) indica que as objetivacdes
em si estdo cada vez mais permeadas pela logicidade da producédo capitalista,
cunhadas de ideologia, que influenciam a nocdo dos territorios e da saude.
Outrossim, identifica-se claramente que a culpabilizacdo das familias quanto a suas
proprias condi¢cbes sanitarias — sobretudo daquelas que se encontram ou sao
percebidas em situacdo de vulnerabilidade social — tem origem nas raizes
higienistas e elitistas. No Brasil, tendo em vista a mercantilizagdo sanitaria, da-se o
estranhamento da classificacdo de territorios na sociabilidade capitalista, fazendo
com que o processo saude-doenca, no contexto da materialidade socioespacial, seja
entendido no conjunto soméatico do processo biopsicossocial. Ou seja, onde ha
pobreza ha doenca (SANTOS, 2018).

A socializacdo do territorio impacta diretamente na salde da populacado, de
modo que a urbanizacdo ndo pode sobreviver sem que haja um bom escoamento
dos esgotos. A situacdo pode ser ainda mais precaria quando, no territorio, 0s
aspectos sociais se somam a auséncia de coleta seletiva, tornando a localidade um
celeiro de doencas e pragas.

Tratar as contradicbes e conflitos sociais na formacdo do territério das
cidades, supde dar foco, principalmente, ao que se refere a situacdo da moradia da
populacdo mais carente.

Em Pena e Ferreira (2014), a cidade aparece como a expressao da producao
social, e o direito a cidade e a justica espacial esta articulado ao processo através do
qual o espaco € produzido e reproduzido. Isso significa que a urbanizacdo e o
urbano sdo expressdes do modelo de sociedade que estamos desenvolvendo.

Nesse sentido, destacam que as contradicOes da reproducdo do espaco urbano e
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das relacBes sociais de apropriacdo da cidade pelas diversas classes aparecem
como problemas de gestéo da politica e do planejamento urbanos.

Considerando essa logica, conforme apontam as autoras, a iniciativa privada,
e até mesmo individual, de producéo dos negdcios imobiliarios na cidade valoriza os
capitais e os empreendimentos das empresas, ampliando seus negdécios para areas
periféricas em grandes e luxuosos condominios, expandindo a cidade para abrir
frentes a seus investimentos.

A variedade de determinantes e o carater multidimensional do fenémeno da
vulnerabilidade fazem com que a problematica urbana seja tratada pontualmente
pelas analises cientificas e pelas politicas publicas. O autor conclui que o poder
publico vem sendo definido como o principal ator politico desse processo, mas que
as responsabilidades provindas do poder publico vém sendo, cada vez mais,
diminuidas.

Algumas guestdes necessarias a reflexao indicam:

o A cidade é uma expressao da producédo social, e o direito a cidade e a justica
espacial esta articulado ao processo através do qual o espaco € produzido e
reproduzido.

e As contradicbes da reproducdo do espacgo urbano e das relagbes sociais de
apropriagéo da cidade pelas diversas classes aparecem como problemas de
gestao da politica e do planejamento urbanos.

e A Iiniciativa privada, e até mesmo individual, de producdo dos negdcios
imobiliarios na cidade valoriza os capitais e 0os empreendimentos das
empresas, ampliando seus negocios para areas periféricas.

e« A variedade de fatores e o carater multidimensional do fenébmeno da
vulnerabilidade fazem com que a probleméatica urbana seja tratada
pontualmente pelas analises cientificas e pelas politicas publicas.

e« O poder publico vem sendo definido como o principal ator politico desse
processo, mas que as responsabilidades provindas do poder publico vém
sendo, cada vez mais, diminuidas (PENA; FERREIRA, 2014).

E importante destacar que as contradi¢des e conflitos sociais na formacgéo do
territorio das cidades sédo um problema complexo, que requer a atuacao de diversos

atores para sua superacao. Considera-se que a vulnerabilidade € um processo que
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resulta da interacdo entre as condicbes do territério e as potencialidades da
populacao que nele habita.

As condi¢cdes do territério referem-se aos aspectos fisicos, econdmicos,
sociais e culturais do lugar. Os aspectos fisicos incluem a localizacdo, o clima, o
relevo e 0s recursos naturais. Os aspectos econd6micos incluem o nivel de
desenvolvimento econdémico, as oportunidades de emprego e as condi¢cdes de vida.
Os aspectos sociais incluem a estrutura demografica, a organizacdo social e as
relacdes de poder. Os aspectos culturais incluem os valores, as crengas e 0s modos
de vida.

As potencialidades da populacao referem-se as capacidades e recursos que a
populacdo possui para enfrentar os desafios e as adversidades. Essas
potencialidades incluem o nivel de educagdo, a qualificacdo profissional, a
experiéncia de vida, a rede de apoio social e o capital social.

A vulnerabilidade é resultado da interacdo entre as condi¢cdes do territorio e
as potencialidades da populacdo. Quanto mais adversas forem as condi¢cées do
territério e quanto menores forem as potencialidades da populacdo, maior serd o
grau de vulnerabilidade.

Dialogando com Spode, Rizzatti e Faria (2020), a vulnerabilidade social pode
ser aplicada a varios processos sociais e a diversos tipos de riscos. Por exemplo, a
vulnerabilidade social pode aumentar o risco de pobreza, de exclusdo social, de
violéncia e de desastres naturais.

Destaca-se ainda que o processo de vulnerabilidade é influenciado por uma
série de fatores, incluindo as forcas econdémicas, as caracteristicas demograficas e
as novas formas de acesso a ativos importantes. Por fim, apontam que as
vulnerabilidades sociais e espaciais interagem para gerar a vulnerabilidade geral e
especifica dos lugares, se manifestando por meio da pobreza, exposi¢céo a riscos,
inacesso aos servicos sociais publicos, discriminagdes etc. A vulnerabilidade social é
um problema complexo que requer a atuacdo de diferentes atores, incluindo
governos, empresas e organizacdes da sociedade civil.

Conforme apontado pelo Pacto Nacional pelo Combate as Desigualdades
(ABCD; CEBRAP, 2023), a divisdo territorial do Brasil apresentada, com indicadores
bem definidos, o que esta sendo aqui delineado. As desigualdades se estruturam de

forma que, dentre as cinco regides do pais, encontramos 0s piores indices de
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desenvolvimento nas Regides Norte e Nordeste e o centro das decisbes e
estratégias de crescimento politicas e econémicas nas Regides Sul e Sudeste.

Considerando, por exemplo, os marcadores os de desigualdade de género no
Brasil, com foco na interseccionalidade entre género e raca, podemos inferir que as
mulheres negras sdo as que mais sofrem com a desigualdade de género no Brasil.
Elas enfrentam uma série de desafios, como: a) precariedades econémicas: as
mulheres negras tém renda mais baixa do que os homens negros e n&o negros. Em
2022, a mulher negra ganhava, em média, apenas 42% do que recebia o homem
nao-negro; b) Inseguranca alimentar: As mulheres negras também sdo mais
propensas a viver em situacdo de inseguranca alimentar. Em 2021, 46,8% das
mulheres negras n&o tinham acesso a alimentos de qualidade, contra 36,9% das
mulheres ndo negras; c) discriminagdo no mercado de trabalho: As mulheres
negras sao as que mais sofrem com a discriminacdo no mercado de trabalho. Elas
tém menos acesso a cargos de lideranca e sdo mais propensas a trabalhar em
empregos de baixa remuneragdo; e d) violéncia: As mulheres negras s&o as
principais vitimas da violéncia no Brasil. Em 2022, 65,6% das mulheres
assassinadas no Brasil eram negras.

Em se tratando de homens negros, estes também sao vitimados pela
desigualdade de género, mas de forma diferente das mulheres negras. Eles
enfrentam desafios como a excluséo do sistema educacional, uma vez que sao mais
propensos a serem excluidos do sistema educacional do que os homens nao
negros. Em 2022, 35,7% dos jovens negros de 15 a 17 anos estavam fora do ensino
meédio, contra 21,2% dos jovens nao negros. Analisando os indices de violéncia, 0s
homens negros séo as principais vitimas no Brasil. Em 2022, 76,4% das pessoas
assassinadas no Brasil eram negras (ABCD; CEBRAP, 2023).

Assim, a desigualdade entre as regides da federacdo brasileira é um fator
forte e marcante, tendo suas representacées na vida das populagdes desde o
nascimento até a vida adulta. De maneira clara, o Pacto Nacional pelo Combate as
Desigualdades (2023) nos apresenta a seguinte realidade:

e Educacdo: O acesso a educagdo infantii € um direito fundamental das
criangas, mas ainda é uma realidade distante para muitas delas. A cobertura
de creches no Brasil é de apenas 41%, e essa cobertura é ainda menor em
regides pobres e periféricas. Isso significa que muitas criangcas ndo tém

acesso a uma educacéao de qualidade nos primeiros anos de vida, o que pode
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ter consequéncias negativas para o seu desenvolvimento. O analfabetismo

funcional também é um problema grave no Brasil. Quase 3 em cada 10

brasileiros s&o analfabetos funcionais, o que significa que nao tém as

habilidades basicas de leitura, escrita e matematica necessérias para
participar plenamente da sociedade. Esse problema é ainda mais grave entre
pessoas de baixa renda, negros e mulheres.

e Saulde: A taxa de mortalidade infantil no Brasil vem caindo ao longo das
Gltimas décadas, mas ainda € maior do que em paises desenvolvidos. As
regides Norte e Nordeste, onde a pobreza é mais elevada, apresentam as
taxas mais altas de mortalidade infantil. A mortalidade por causas evitaveis
também é um problema grave no Brasil. Em 2021, 30,6% dos Obitos de
brasileiros entre 5 e 74 anos foram atribuidos a causas evitaveis, como
doencas crbénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncia. Essa taxa é ainda
maior entre homens negros.

e Moradia: As condi¢cdes precarias de moradia sdo um problema que afeta
milhdes de brasileiros. Um dos principais indicadores desse problema é a falta
de acesso a coleta de esgoto. Apenas 55% da populacdo brasileira tem
acesso a esse servico, e as regides Norte e Nordeste apresentam os piores
indicadores.

Esses dados mostram que o Brasil ainda tem um longo caminho a percorrer
para garantir um futuro melhor para todos os seus cidaddos. E preciso investir em
educacdo, saude e habitacdo para reduzir as desigualdades e garantir que todos
tenham acesso as oportunidades que lhes permitam viver uma vida plena e digna.

De acordo com Ferreira, Vasconcelos e Penna (2008), quando pensamos
sobre essas desigualdades, as periferias das cidades brasileiras sdo caracterizadas
por uma seérie de fatores que contribuem para a vulnerabilidade social da populacdo
gue nelas reside. Entre esses fatores, destacam-se: a ilegalidade da posse da terra
e da habitacdo: as favelas e outros assentamentos precarios sdo frequentemente
construidos em areas de risco ou de propriedade privada, o que torna os moradores
vulneraveis a remocdes forgadas, a falta de infraestrutura e aos riscos ambientais; a
auséncia de seguranca publica e das instituicbes de controle puablico: a falta de
policiamento e de servigos publicos basicos, como saude e educacéo, contribui para
a sensacéao de inseguranca e para a proliferacdo da violéncia; a informalidade do

trabalho e dos servicos: a falta de oportunidades de emprego formal e a
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precarizacao do trabalho informal tornam as familias mais vulneraveis a pobreza e a
desigualdade.

Esses fatores contribuem para a reproducao das desigualdades, da violéncia
e da pobreza nas periferias, dificultando a mobilidade social e a ascenséo
econdbmica dos moradores. A nao possibilidade de acesso a recursos, incluindo
informacéo, conhecimento e tecnologia, também é um fator que afeta de maneira
significativa a vida das populacfes nas periferias. A falta de acesso a educacéo, a
saude e a cultura limita as possibilidades de desenvolvimento pessoal e profissional,
dificultando o enfrentamento das adversidades.

Para reduzir a vulnerabilidade social nas periferias, € necessario implementar
politicas publicas que promovam a inclusdo social, a geracdo de emprego e renda e
0 acesso aos servicos publicos basicos. Essas politicas devem ser voltadas para a
melhoria das condi¢des de vida da populagéo, incluindo o acesso a educacao, a
saude, a moradia, a seguranca publica e a cultura (SPODE; RIZZATTI; FARIA,
2020).

Além das politicas publicas, € importante a participacdo da sociedade civil no
processo de transformacao das periferias. As comunidades locais podem contribuir
para o desenvolvimento de projetos e iniciativas que promovam a inclusao social e a
melhoria da qualidade de vida. A implementacdo dessas acbes valorativas e que
mitigam desigualdades contribui para a construcdo de cidades mais justas e
inclusivas, onde todas as pessoas tenham oportunidades para o desenvolvimento
pessoal e profissional.

As autoras supracitadas também indicam um movimento importante: o0s
grandes empreendimentos imobiliarios e comerciais sdo exemplos de objetos
técnicos que sdo implantados nas cidades através de acdes verticalizadas e
horizontalizadas. As verticalidades sdo acfes que se associam as redes que
interligam o territorio, enquanto as horizontalidades sdo caracterizadas por ligacdes
contiguas, mais alargadas.

No caso dos grandes empreendimentos, a verticalidade € mais evidente, pois
sao investimentos controlados de longe, por grandes grupos nhacionais ou
internacionais. Esses empreendimentos atuam como pontos separados no espaco,
com interesses alheios aos do local onde estéo fixadas.

Essas ac¢Oes verticalizadas acabam gerando problemas de ordem territorial,

sobretudo as desigualdades socioespaciais. No caso do Brasil, as desigualdades
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socioespaciais sdo uma caracteristica marcante das cidades. As periferias urbanas,
que possuem caréncias de toda a ordem, sdo um exemplo claro dessas
desigualdades.

As desigualdades socioespaciais sao expressas pela natureza dos processos
de uso do territério nas periferias urbanas. Nesses espacos, 0s processos de uso do
territdrio sdo marcados por uma forte verticalidade, com a presenca de grandes
empreendimentos imobiliarios e comerciais, que contrastam com a pobreza e a
precariedade das condi¢cdes de vida da populagao.

A verticalidade desses empreendimentos gera uma seérie de problemas,
como: Gentrificacdo: a valorizacdo imobilidria causada pela presenca dos
empreendimentos expulsa os moradores de baixa renda de suas areas de origem;
Concentracdo de renda: a concentracao de atividades econdmicas e de servigcos
nos empreendimentos verticalizados aumenta a desigualdade social, Degradacéo
ambiental: os empreendimentos verticalizados podem causar impactos ambientais
negativos, como a polui¢cao do ar e do solo.

Para combater as desigualdades socioespaciais e reduzir os impactos
negativos da verticalidade, € necessario promover um desenvolvimento urbano mais
horizontalizado, que leve em consideracao as necessidades da populacéo local. Isso
pode ser feito através de politicas publicas que incentivem a constru¢do de moradias
populares, a melhoria dos servigos publicos e a preservagcdo do meio ambiente.

A promogdo de um desenvolvimento urbano mais horizontalizado é um
desafio, mas é essencial para garantir a justica social e a sustentabilidade das

cidades.

3.3 OS DETERMINANTES SOCIOESPACIAIS: ELEMENTOS PARA UM DEBATE
SOBRE PAU DOS FERROS-RN

O quadro elucidativo da urbanizacéo, ora desenvolvido, converge para o
entendimento desse processo na escala intraurbana, levando a refletir
especialmente a realidade do municipio de Pau dos Ferros-RN. No censo do IBGE
de 2022, a populagao total do municipio de Pau dos Ferros foi de 30.479 habitantes,

com 92% da populacao inserida no espaco urbano, segundo o ultimo censo (2022).
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O local onde o estudo se realizou € a cidade de Pau dos Ferros, localizada no
Alto Oeste Potiguar. Faz fronteira com o Estado do Ceara, no municipio de Ereré
(Figura 5).

Figura 5 - Localizacdo geografica do municipio de Pau dos Ferros — RN
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Fonte: IBGE, 2016. Producéo cartografica da pesquisa (2021)

A cidade é cortada por uma das vias de distribuicdo da producdo econémica
do Rio Grande do Norte, a BR 405 (Figura 14), importante porta de saida da
producdo econdmica da regido, para as regides Sudeste e Sul do Brasil,
funcionando também como porta de entrada das produc¢des de outras regides. Essa
especificidade a faz uma cidade de passagem, com um numero médio diario de 50
mil pessoas em deslocamento (IBGE, 2010). Pau dos Ferros tem uma éarea de
259,96 km? e densidade demografica de 113,21 hab/km? (IBGE, 2010).
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Figura 6 - Localizacao geogréfica da cidade de Pau dos Ferros-RN e BR 405
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Fonte: Microsoft, 2023. Produgéo cartografica: a Autora (2021)

Pau dos Ferros/RN originou-se pela expansdo da pecuaria bovina, logo apés
seguida pela producdo algodoeira. Atualmente, a cidade detém significativa
representatividade regional devido a criacdo de empregos e renda, com base na
prestacédo de servigcos e nas atividades comerciais locais, estabelecendo importantes
relacdes com as cidades circunvizinhas (SILVA et al, 2016).

O municipio de Pau dos Ferros estende sua influéncia sobre cerca de 36
municipios, ao seu redor, polarizando a microrregido, pois além de outros fatores,
apresenta 0 maior contingente populacional, o maior IDH (0,678) e 0 mais
movimentado cenario de comeércio, producdo de servigos e circulacdo de bens e
mercadorias que 0s demais, classificando-se como 182 cidade mais populosa do
Estado (IBGE, 2010). A Figura 7 apresenta uma visdo detalhada da microrregiao de

Pau dos Ferros-RN.
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Figura 7 — Microrregido de Pau dos Ferros (RN): Localiza¢céo da regido e influéncia no Alto
Oeste Potiguar
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Pau dos Ferros caracteriza-se como uma cidade de grande importancia
comercial na regido do Alto Oeste, uma vez que é referéncia para as cidades
circunvizinhas, interagindo ainda com cidades de outros Estados. Além dos aspectos
econdmicos, a cidade abriga um significativo polo educacional de ensino superior,
contando com instituicbes publicas (03) como: Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte (UERN), Universidade Federal Rural do Semiarido (UFERSA) e
Instituto Federal do Rio Grande do Norte (IFRN), assim como instituicdes privadas
(02), a exemplo da Faculdade Evolucdo e da Faculdade Anhanguera, que
contribuem para o aumento da sua importancia na regido geografica imediata.

Essa influéncia se verifica quando Pau dos Ferros (RN) é classificada como
Centro sub-regional B, no ultimo estudo das Regifes de Influéncias das Cidades —
REGIC (2018), conectando-se aos importantes nés da rede urbana brasileira: dois
Centros regionais do RN - Natal e Mossor6 — e proxima as metrépoles nordestinas —

Fortaleza e Recife.
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Segundo Bezerra e Lima (2016), a divisdo administrativa de Pau dos Ferros &

de 14 bairros, 07 conjuntos habitacionais e 03 nucleos habitacionais.

Figura 8 - Pau dos Ferros: Divisao dos Bairros de Pau dos Ferros (RN) desde o periodo de
criacdo até 2015.

(1) NOVA PAU DOS FERROS
(®) MANOELDOMINGOS
@) BeLA VISTA

@ JOAQ XXl

(®) DOMINGOS GAMELEIRA
(® RIACHO DO MED

@ parAlO

FREIDAMIAO

(® sAo GerALDO

(@9 centro

() Ao DO AGUDE

(2 sio JupasTADEY

(3 sAoeeneDTO

(3 sAO VICENTE DE PAULA

(0 Awisio DIOGENES
@ MANOEL DEODATO
(7 TERESINHA DO OESTE
(3 NAGOES UNIDAS
(@ ArzONA

@9 zeCcAPEDRO

@) cHicocalA

@ 1040 CATINGLERA

Fonte: Producéo da pesquisa (2023).

O presente estudo adotou como recorte territorial 03 conjuntos habitacionais,
construidos a partir de uma Politica de Habitacdo governamental. Para além de
garantir a construcdo de habitacdo para as pessoas, a ocupacdo dessas areas
caracterizou-se como politica de ordenacdo do espaco urbano, aplicada ao
municipio de Pau dos Ferros. Por outro lado, tal politica também influenciou na
morfologia da cidade, promovendo a expansdo urbana linear, fragmentada e com
vazios urbanos (BEZERRA, 2018).

Dentre os conjuntos habitacionais, Princesinha do Oeste, Manoel Deodato e
Nacdes Unidas se destacam. Apesar da sua proximidade geografica, apresentam
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uma morfologia distinta, em consequéncia de suas funcfes e usos urbanos, uma vez
gue seus indicadores mostram desigualdades socioespaciais, como por exemplo,

diferentes tipos de casa e destino dos esgotos, nos bairros selecionados.

3.3.1 Caracterizacao do Bairro Princesinha do Oeste

Na década de 1980, iniciou-se a construcao do primeiro conjunto habitacional,

denominado de Princesinha do Oeste.

Figura 9 - Mapa Cartografico Georreferenciado do Bairro Princesinha
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Fonte: Producéo da pesquisa (2023).

A Figura 9 apresenta o0 mapa cartografico georreferenciado do bairro
Princesinha, com sua delimitacdo representada por um poligono tracejado na cor
amarela.

Este bairro, emerge como um exemplo notavel de desenvolvimento urbano e
social, refletindo as tendéncias contemporaneas de expansao residencial e
comercial. Sua localiza¢do na regido sul da cidade e margeada com a rodovia BR-
405 é considerada estratégica, uma vez que facilita o acesso a outras areas da
microrregido de Pau dos Ferros. Sua estrutura urbanistica esta situada entre a
Rodoviaria e o Campus Avancado da Universidade do Estado do Rio Grande do
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Norte (UERN), sendo o primeiro conjunto totalmente planejado no municipio,
inaugurado em 1985. As residéncias, ali localizadas, tém padrao diferenciado, em
relacdo ao acabamento, presenca de muros e maior numero de c6émodos,
destacando-se diante dos demais (BEZERRA e LIMA, 2011).

Figura 10- Imoveis do Bairro Princesinha do Oeste.
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Fonte: Pesquisa de campo da autora (2023).

Demograficamente, o bairro apresenta uma composicdo variada, abrigando
tanto familias tradicionais quanto novos habitantes atraidos pelas oportunidades
crescentes. Com o aumento da urbanizacdo, a infraestrutura do Princesinha tem
experimentado notaveis melhorias. Projetos de modernizacdo abrangem desde a
expansdo da rede de saneamento basico e sistemas de fornecimento de energia e
agua até a pavimentacgédo de ruas (ver Figura 11).

No que tange a infraestrutura publica e comunitaria, o bairro se destaca por
suas diversas instituicbes. Escolas de ensino fundamental e médio, garantem a
educagdo basica, enquanto unidades de saude locais asseguram atendimento
médico essencial a comunidade.
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Figura 11 - Ruas do Bairro Princesinha do Oeste.

Fonte: Pesquisa de campo da autora (2023).

Para o lazer e a cultura, o bairro dispde de pracas bem cuidadas, com areas
de lazer e exercicio e espacos de recreacdo e esporte, como academia da saude,
utilizada por seus moradores, além de iméveis de instituicbes religiosas, além de
servir como locais para eventos comunitarios e festividades. A igreja central (ver
Figura 12) reforca o aspecto cultural e espiritual do bairro, sendo um ponto de
encontro para muitos moradores.

Figura 12- Igreja no Bairro Princesinha do Oeste.

Fonte: Pesquisa de campo da autora (2023).

O conjunto apresenta residéncias de padrao médio, com infraestrutura basica
de sistema de abastecimento d’agua, energia elétrica e coleta de lixo, além do que,
mais da metade (56,37%) possui sistema de esgotos (BEZERRA e LIMA, 2011). O
bairro possui prédios de 6rgados de Classe profissional, como OAB subsecéo Alto
Oeste, instalados no bairro.
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Figura 13 - Sede OAB Subsecéo Alto Oeste.

Fonte: Pesquisa de campo da autora (2023).

No contexto ambiental e urbanistico, o bairro enfrenta desafios comuns a
areas em rapida transformacéo, como a administracéo eficiente do espaco urbano e
0 controle do uso do solo e a conservacao de espacos verdes. Iniciativas voltadas
para a sustentabilidade, como a coleta seletiva de residuos e a manutencdo de

areas verdes, sdo fundamentais para manter a qualidade de vida dos moradores.

Figura 14- Praga Publica com instrumentos para exercicio fisico — no Bairro Princesinha do
Oeste.
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Fonte: Pesquisa de campo da autora (2023).
3.3.2 Caracterizacdo do Bairro Manoel Deodato
Situado na regido centro-sul da cidade de Pau dos Ferros, e posicionado a

direita da rodovia BR-405, o conjunto Manoel Deodato abrange uma area territorial

de 41,98 hectares, combina habitacdes de variados estilos, desde constru¢cdes mais
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antigas e tradicionais até edificacbes modernas, refletindo a evolugdo do tecido
urbano ao longo das décadas. A Figura 15 apresenta 0 mapa cartografico
georreferenciado do bairro Manoel Deodato, com sua delimitagdo representada por

um poligono tracejado na cor amarela.

Figura 15 - Mapa Cartografico Georreferenciado do Bairro Manoel Deodato
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Fonte: Producéo da pesquisa (2023).

Sua infraestrutura basica, ainda existem desafios a serem superados para
garantir a universalizacdo dos servicos de saneamento, eletricidade e acesso a agua
potavel. Segundo autores como Silva et al (2016), Bezerra e Lima (2011) e Barbosa
(2017), o conjunto habitacional Manoel Deodato apresenta déficit habitacional,

auséncia de pavimentacdo, precariedade de saneamento basico e sistema viario,
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decorrendo do processo de segregacdo socioespacial e periferizacdo dos centros

urbanos.

Figura 16 - (a e b) Ruas sem calcamento e esgoto a céu aberto no Bairro Manoel Deodato.

&) | (b)
Fonte: Pesquisa de campo da autora (2023).

A precariedade do saneamento basico no bairro Manoel Deodato, evidencia a
falta de uma rede eficiente de esgoto e de sistemas adequados, além da auséncia
de tratamento e disposi¢ao de residuos soélidos o que compromete a saude publica e
a qualidade ambiental do bairro. A inadequacao dos sistemas de saneamento basico
nado apenas representa um risco direto a saude dos moradores, como também
contribui para a degradacdo dos recursos hidricos locais e para a contaminacao do
solo e subsolo.

A auséncia de pavimentacdo nas vias do bairro € outro ponto critico
constatado em visita in loco. Essa caréncia dificulta a mobilidade urbana e contribui
para a ocorréncia de problemas de saude publica, pois a falta de pavimentagéo
adequada pode levar a formacdo de pocas de agua e ao acumulo de lixo,
favorecendo a proliferacédo de vetores de doencas.
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Dentre os programas de politicas publicas implantados no municipio de Pau
dos Ferros - RN, ha a Politica de Erradicacdo de Casas de Taipas que tendo sido
implantado nesse espago como forma de ordenar a expansdo urbana deste
municipio. Importante ressaltar que, atualmente, final do ano de 2023, o bairro ainda
conta com trés (03) casas de taipa, das quais duas (duas) tem moradores fixos (ver
Figura 17).

Figura 17 (a, b e c) - Casas de Taipa ainda habitadas no bairro Manoel Deodato.

@ ()

Fonte: Pesquisa de campo da autora (2023).

O sistema viario do Manoel Deodato também reflete as dificuldades
enfrentadas pelo bairro. A estrutura das vias, muitas vezes estreitas e
malconservadas, junto com a falta de sinalizacdo e de medidas de seguranca viaria,
prejudica tanto a mobilidade dos residentes quanto a integracdo do bairro com
outras areas da cidade. Este aspecto € de relevante para analise da pesquisa, pois
impacta diretamente no acesso aos servigos, no desenvolvimento econémico e na

integracdo social dos moradores.
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Figura 18 — Quadra Poliesportiva e ruas adjacentes no bairro Manoel Deodato.

manoel deodato, pau dos ferros. Q

Fonte: Google (2023).

Por fim, todos esses aspectos - déficit habitacional, auséncia de
pavimentagdo, precariedade de saneamento basico e inadequagfes no sistema
viario - sdo entendidos, como consequéncias diretas do processo de segregacao
socioespacial. Este processo resulta da periferizacdo dos centros urbanos, um
fendmeno comum em muitas cidades brasileiras, onde a expansao urbana ocorre de
forma desordenada e sem a devida atencdo as necessidades basicas de

infraestrutura e servigos, levando a um cenario de desigualdade e exclusao social.

3.3.3 Caracterizacdo do Bairro Nagcdes Unidas

O bairro Nag¢bes Unidas, situado na cidade de Pau dos Ferros, no estado do
Rio Grande do Norte, € uma regido que surgiu em 1998 e tem demonstrado um
ritmo acelerado de desenvolvimento urbano. Sua expanséo pode ser atribuida, em
grande parte, a presenca de instituicdes de ensino superior, como a Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte (UERN), e a consequente valorizacdo imobiliaria
motivada pela crescente demanda por moradia e servigos nas proximidades desses
estabelecimentos. A dindmica de crescimento do bairro evidencia um fenémeno
comum em areas urbanas que recebem instituicdes de ensino e outros servi¢os de
relevancia regional, impulsionando a formacdo de novos nucleos residenciais e

comerciais. A Figura 19 apresenta o mapa cartografico georreferenciado do bairro
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Nacdes Unidas, com sua delimitacédo representada por um poligono tracejado na cor

amarela.
Figura 19 - Mapa Cartografico Georreferenciado do Bairro Na¢des Unidas
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Fonte: Producéo da pesquisa (2023).

As caracteristicas de infraestrutura do bairro Nac¢des Unidas, contudo,
revelam desafios significativos. A area sofre com a escassez de servicos basicos
como coleta de residuos sélidos, falta de pavimentacdo em muitas de suas vias e a
inexisténcia de uma rede de esgoto adequada. Essas limita¢cdes séo indicativas de
um crescimento que, embora rapido, ndo foi acompanhado de um planejamento

urbano eficiente ou de investimentos proporcionais em infraestrutura basica.
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Figura 20 - Esgoto a céu aberto no Bairro Nac¢des Unidades
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Fonte: Pesquisa de campo da autora (2023).

No aspecto de moradia, o bairro apresenta residéncias de perfil
socioeconbémico elevado (BARBOSA, 2017), com uma heterogeneidade
arquitetbnica marcante. Inicialmente, o plano urbanistico previa a construcdo de
residéncias padronizadas, que seriam entregues ja edificadas. No entanto, essa
intencdo ndo se concretizou como planejado, resultando em um padrao construtivo

diversificado e esponténeo, refletindo as preferéncias individuais dos moradores.

Figura 21- Iméveis do Bairro Nag¢des Unidas

Fonte: Pesquisa de campo da autora (2023).

A infraestrutura de servigcos e comércio do bairro também merece destaque. A
existéncia de uma subestacdo de energia elétrica, essencial para o fornecimento
estavel de energia para a cidade de Pau dos Ferros, ressalta a importancia
estratégica do bairro. Além disso, a presenca de supermercados, posto de
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combustivel, condominios residenciais e estabelecimentos comerciais sugere um
perfil de bairro em crescente autonomia comercial e residencial. Isso atrai
investimentos e contribui para a autossuficiéncia da regido, reduzindo a dependéncia
dos moradores em relagdo a outras areas da cidade.

No aspecto de lazer e educacdo, este bairro conta com um ginasio
poliesportivo e escolas publicas, elementos que indicam uma preocupacdo com a
qualidade de vida e o desenvolvimento social. O ginasio poliesportivo, em particular,
oferece um espago para atividades fisicas e eventos comunitarios, fomentando a
interacdo social e a pratica esportiva. As escolas publicas, por sua vez, garantem
acesso a educacao basica, essencial para o desenvolvimento intelectual e social da

populacao jovem do bairro.

Figura 22- Iméveis do Bairro Nagdes Unidas
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Fonte: Pesquisa de campo da autora (2023).

7

Finalmente, é notavel a existéncia de loteamentos planejados no bairro
Nacgbes Unidas, refletindo uma tendéncia recente de organizacdo e planejamento
urbano. Esses loteamentos sao indicativos de uma visdo de futuro que busca
incorporar ordenamento espacial, estética urbana e funcionalidade, contrastando
com a construcdo inicial aleatéria e ndo padronizada das residéncias. A presenca
desses loteamentos planejados pode ser vista como um esforco para remediar as
guestdes de infraestrutura e urbanismo que surgiram com o crescimento acelerado e
inicialmente desordenado do bairro. Este aspecto aponta para uma evolucdo na
maneira de conceber e desenvolver espacos urbanos na regido, com potencial de



83

influenciar positivamente a qualidade de vida e a sustentabilidade ambiental no

bairro Nacdes Unidas.

Figura 23- Iméveis do Bairro Nagdes Unidas

Fonte: Pesquisa de campo da autora (2023).

4 APRESENTANDO OS ASPECTOS GEOPOLITICOS E DEMOGRAFICOS
4.1 CONHECENDO A REGIAO GEOGRAFICA IMEDIATA DE PAU DOS FERROS

Sendo uma das onze regides geograficas imediatas do Estado do Rio Grande
do Norte, a regido de Pau dos Ferros esta inserida na Regidao Geografica
Intermediaria de Mossoré* (IBGE, 2017). Tem extensdao territorial que abrange uma
area aproximada de 2.672,604 kmz2, equivalente a quase 5% da area do Estado RN
(IBGE, 2021). Sua area € moderadamente maior que o territorio do pais europeu
Luxemburgo.

Dentre os 34 municipios que compdem a regidao, Pau dos Ferros € o mais
populoso e com o maior PIB (destacada na cor vermelha da Figura 24). Possui como
limitrofes: Cajazeiras e Catolé do Rocha, localizadas ao sul, sendo que essas trés

ltimas pertencem ao Estado da Paraiba.

4 As Regides Geogréaficas Intermediarias correspondem a uma escala intermediaria entre as
Unidades da Federacgdo e as Regifes Geograficas Imediatas [...] organizam o territério, articulando as
Regibes Geogréaficas Imediatas por meio de um polo de hierarquia superior diferenciado a partir dos
fluxos de gestéo privado e publico e da existéncia de fun¢des urbanas de maior complexidade (IBGE,
2017).
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Figura 24— Divisao geopolitica do estado Rio Grande do Norte
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Fonte: IBGE (2021)
Geograficamente, a regido esta localizada dentro do perimetro da area do

semiarido brasileiro, mais especificamente no Oeste do Estado do Rio Grande do
Norte. Localmente, o bioma preponderante € a Caatinga, vegetacdo nativa das
areas de clima seco do nordeste brasileiro, que consegue suportar grandes periodos
de estiagem, com média pluviométrica que varia de 200 a 800 mm por ano (SOUTO,
2017). O relevo predominantemente suave-ondulado, inserido na Depressao
Sertaneja, com altitudes variando entre 200 e 400 metros. O clima é semiarido, com
baixas precipitacbes anuais concentradas em poucos meses do ano, o que impde
desafios a agricultura e a gestao de recursos hidricos.

Com excecédo de Pau dos Ferros, os demais municipios da regido geogréfica
imediata apresentam uma populacdo abaixo de vinte mil habitantes. Vale destacar
gue nesta esta localizado o municipio menos populoso do Rio Grande do Norte,
Vicosa, com 1.822 habitantes (IBGE, 2022), apresentando IDH 0,5925.

N&o obstante, Pau dos Ferros € o municipio com o maior IDH, com valor de
0,678, na décima melhor classificacdo do Estado, (ONU, 2010).

5 Segundo PNUD, 2010.
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4.1.1 Caracteristicas da Regido Geografica Imediata Pau dos Ferros

Segundo o IBGE (2010), todas as cidades de pequeno porte possuem
populacdo abaixo de 100 mil habitantes. Porém, Pau dos Ferros/RN contraria essa
|6gica, caracterizando-se como uma cidade centro sub-regional B, devido a sua forte
capacidade polarizadora e de influéncia na regido, onde sdo ofertados em sua
diversidade, servicos publicos ou privados como educacdo, saude, juridicos,
bancarios, dentre outros. Caracteriza-se, portanto, como um centro comercial
regional onde se observa grande volume de negdcios, que impactam no emprego e
na renda (DANTAS, 2014).

Com significativa relevancia tanto do ponto de vista socioeconémico quanto
cultural e ambiental, a regido Geografica Imediata de Pau dos Ferros, inserida no
contexto do semiarido nordestino, apresenta caracteristicas peculiares que
influenciam diretamente o modo de vida, a economia e o desenvolvimento urbano

local.
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Figura 25— Divisdo geopolitica da Microrregido de Pau dos Ferros - RN
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Fonte: SOUTO (2019)

A hidrografia da regido € marcada pela presenca de rios temporarios, que
dependem diretamente das chuvas para sua perenizacdo. A bacia apresenta um
bom adensamento da rede de drenagem, apresentando uma distribuicdo regular dos
canais por toda a bacia (AIRES, 2020). O principal curso d‘agua é o Rio
Apodi/Mossoro, que desempenha um papel crucial no abastecimento de agua para a

populacao e na irrigacao.
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Figura 26 - Rede de Drenagem e Hierarquia de Canais dos Microbacia Hidrografica da
Barragem de Pau dos Ferros
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Fonte: AIRES (2020)

Pau dos Ferros congrega um relevante polo universitario do Estado, o que
impulsiona a economia local e atrai estudantes de outras regides. Sao universidades
e escolas técnicas publicas e privas, das esferas federal e estadual, além de
faculdades e centros universitarios da rede privada, ofertando cursos de nivel médio
técnico, graduacao e pds-graduacao.

Entre as instituicbes de ensino privadas destacam-se a Faculdade Evolugao
do Alto Oeste Potiguar (FACEP) e a Escola Profissionalizante Catarina de Siena.

Entre as instituicbes de ensino publicas, destacam-se a Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte (UERN), a Universidade Federal Rural do Semiarido
(UFERSA) e o Instituto Federal do Rio Grande do Norte (IFRN).
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Figura 27- Onibus estacionados em frente ao Campus IFRN — Pau dos Ferros — Transporte
de discentes de diferentes municipios.

Fonte: Pesquisa de campo da autora (2023).

Dentre os cursos disponiveis para a comunidade, destacam-se cursos de
graduacdo, tais como pedagogia, letras, geografia, educacdo fisica, ciéncias
econdmicas, letras, administracdo, enfermagem (UERN, 2023), arquitetura,
tecnologia da informacéo, ciéncia e tecnologia, engenharias — da computacao,
ambiental e sanitaria, de software, civil (UFERSA, 2023), quimica, tecnologia em
agroindustria e tecnologia em analise e desenvolvimento de sistemas (IFRN, 2023).

Nos cursos de nivel médio técnico, destaca-se a vocacdo para o setor
agroindustrial, com a oferta dos cursos técnicos integrados em alimentos e curso
técnico integrado em apicultura e técnico em informatica (IFRN, 2023).

Héa ainda, distribuidos nas Instituicdes de Ensino, cursos e programas de pés-
graduacéo, lato sensu - como Educacdo no Campo — saberes da terra, e stricto
sensu, como mestrado e doutorado em Letras, Mestrado em Planejamento e
Dinamicas Territoriais no Semiarido, Mestrado em ensino e Mestrado profissional em
Letras.

Diante de desafios e oportunidades enfrentados pelo municipio e microrregido
de Pau dos Ferros, é relevante realizar investimentos em infraestrutura, educacao,
saude e outros setores-chave, a fim de promover seu desenvolvimento. Pela analise
do perfil educacional, constata-se a necessidade de discutir e implantar politicas
publicas que incentivem o empreendedorismo e o desenvolvimento de novos
negocios, com o objetivo de fortalecer a economia local e criar mais empregos e

oportunidades para a populacéo.
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4.1.2 Indicador demografico e econémico

Com uma populacéo de aproximadamente 80 mil habitantes, distribuida nos
17 municipios que compdem a regido, a populacdo da regido imediata de Pau dos
Ferros apresenta uma taxa de crescimento populacional reduzida, com uma
densidade demografica média de 30,5 habitantes por km2. A maioria da populacdo
reside em areas urbanas, com um percentual de urbanizacdo de cerca de 62%. A
regido apresenta uma composicdo etaria com predominancia de pessoas jovens,
sendo que cerca de 40% da populacdo tem menos de 25 anos. A expectativa de
vida ao nascer € de aproximadamente 73 anos. Em relacdo a composi¢ao étnica, a
regido é composta principalmente por pessoas de ascendéncia branca e negra, com
uma minoria de indigenas e de outras etnias (IBGE, 2010).

O Grafico 1 mostra que houve reducéo da populacéo rural na microrregido de
Pau dos Ferros/RN. Comparando os valores da microrregido com as demais que
compdem o Estado, relativamente a reducdo da populacao rural nessa microrregido
foi maior, com um valor negativo del6%, contra um percentual de 09% no Brasil,

desde o inicio da série até o final do periodo analisado (SOUTO, 2017).

Gréfico 1 - Comparativo da populacéo rural (%) 1990-2010

Populagdo rural Populagdo rural Populacgdo rural
(1991) (2000) (2010)

M Brasil MRio Grande do Norte M Microrregido de Pau dos Ferros

Fonte: IBGE (2020)
A perda da participacdo do setor rural, na composicao social e econémica dos
municipios da microrregido de Pau dos Ferros/RN, vem acarretando o aumento da

importancia do setor urbano e de suas atividades. Muito disso tem sido ocasionado
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pelo fator climatico, que ndo é combatido pelos governantes com politicas publicas
gue visem a uma solucédo definitiva e pela falta de planejamento no nivel regional
(SOUTO, 2017).

A regido de Pau dos Ferros - RN apresenta desafios e oportunidades quando
se analisa sua situacdo. Como pontos positivos, salienta-se a diversidade
econbmica, com atividades que vao desde a agricultura até o comércio e a
prestacdo de servicos, com destaque para o setor agropecuério. Essa variedade é
relevante para o crescimento da regido, pois ajuda a mitigar 0s riscos de
concentracdo econémica em um dnico setor.

Na agricultura, destaca-se o cultivo de algodéao, feijdo, milho e mandioca,
além da criacdo de gado bovino e caprino. A regido também possui um polo de
fruticultura irrigada, com destaque para a producdo de meldo e melancia. Além da
agricultura, a ha um setor industrial crescente, com destaque para empresas de
confeccdo e de beneficiamento de algodao. A regido também é conhecida por sua
producédo de artesanato em ceramica, tecelagem e bordado.

Em sua pesquisa, Dantas, Clementino e Franca (2014), apontam que o0
processo de formacdo e constituicdo de Pau dos Ferros/RN e dos municipios
circunvizinhos originou-se com base no capital mercantil, por meio da “moeda de
comercializagao” gado-algoddo que movimentou a economia do sertdo nordestino

por muito tempo.

4.2 MEIO AMBIENTE E FATOR CLIMATICO NA DINAMICA REGIONAL

Pau dos Ferros tem uma relacdo intrinseca com o meio ambiente,
dependendo dos recursos naturais para a sobrevivéncia de sua populacdo e o
sustento da economia local. Nessa trajetéria, emerge como fundamental a
implementacédo de acbes mitigadoras que abordem desafios especificos, tais como a
substituicdo do lixdo por aterros sanitarios e a promog¢éo de programas de educacao
ambiental.

Essas iniciativas, sobretudo essenciais para um gerenciamento responsavel
dos residuos, refletem um compromisso mais amplo com a protecdo dos recursos
naturais e com a promoc¢ao do desenvolvimento sustentavel. Portanto, as estratégias

adotadas por Pau dos Ferros devem ser compreendidas como componentes de uma
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visdo holistica que visa a harmonizacdo entre o desenvolvimento econdmico e a

conservacao ambiental, fundamentais para a sustentabilidade da regido.

Figura 28 — Monitor de Secas — outubro/2016

~ Monitor de Secas
%% Outubro/2016

LEGENDA
Intensidade:
Sem Seca Relativa
S0 Seca Fraca
S1 Seca Moderada
B S2 Seca Grave
I S3 Seca Extrema
Il S4 Seca Excopcional
Tipos de Impacto:
C = Curto prazo (e.g. agricultura, pastagem)
L = Longo prazo (e.g. hidrologia, ecologia)

Autor: FUNCEME - CEARA
Elaborado em: 17/11/2016

Fonte: FUNCEME - CEARA (2016). Adaptada para a pesquisa.

A Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Pau dos Ferros € responsavel
por desenvolver politicas publicas e acbes de preservacdo ambiental na cidade.
Dentre as principais atividades, desenvolvidas pela secretaria, estdo a fiscalizacéo e
o controle das atividades poluidoras, o monitoramento da qualidade da agua, a
promocao de campanhas educativas e a realizacéo de projetos de reflorestamento e
recuperacao de areas degradadas.

Ainda h& desafios a serem enfrentados, como o combate a desertificacdo, a
gestdo adequada dos residuos sélidos, o uso sustentavel dos recursos hidricos e a
reducdo da emissédo de gases de efeito estufa. No entanto, a cidade tem avancado
em politicas e acdes de preservacdo ambiental e busca seguir promovendo o
desenvolvimento sustentavel em seus territorios.

A regido apresenta um clima semiarido, caracterizado por temperaturas
elevadas durante todo o ano e uma estacdo seca prolongada. A temperatura média
anual é de cerca de 28°C, atingindo a temperatura maxima de 35°C, nos meses
mais quentes, e a temperatura minima de 22°C, geralmente nos meses de

temperatura mais amena. A umidade média relativa do ar é geralmente de 60%.
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A regido de Pau dos Ferros apresenta um regime de chuvas bastante
irregular, concentradas principalmente entre os meses de fevereiro a maio. A média
pluviométrica anual € de cerca de 500 mm, mas pode variar bastante de ano para
ano. Durante a estacdo seca, que ocorre de junho a janeiro, as temperaturas podem
se elevar bastante. Em raras situacdes, registrou-se temperaturas superiores a
35°C.

4.3 INFRAESTRUTURA DA REGIAO IMEDIATA DE PAU DOS FERROS

Com uma infraestrutura em desenvolvimento, a regido de Pau dos Ferros
apresenta limitacbes em relacdo a servicos basicos e acessibilidade. No que se
refere a infraestrutura de transportes, a regido é atravessada por rodovias que
conectam 0s municipios da regido a outros municipios e a estados vizinhos.
Algumas das rodovias inseridas no perimetro da regido sao federais, administradas
pelo Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes (DNIT), como a BR-
226 e BR-405, enquanto as demais séo rodovias estaduais, administradas pelo
governo do RN.



93

Figura 29 — Principais rodovias da Microrregido de Pau dos Ferros - RN
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Em relacao a infraestrutura urbana, as principais cidades da regido, como Pau
dos Ferros e Sdo Miguel, possuem redes de abastecimento de agua e energia
elétrica, além de servicos basicos como coleta de lixo e transporte publico. No
entanto, alguns municipios da regido apresentam limitacbes nesse sentido,

especialmente no que diz respeito a saneamento basico e coleta de lixo.

4.3.1 Limpeza e conservacao da infraestrutura

A limpeza e conservacdo em Pau dos Ferros € de responsabilidade da
Prefeitura Municipal, por meio da Secretaria Municipal de Servigcos Urbanos e
Rurais. A cidade dispde de servicos de coleta de lixo, varricdo das ruas, limpeza de
pracas e jardins, aléem de manutencdo da iluminacdo publica e conservacdo de
estradas e rodovias. Em Pau dos Ferros, a coleta de lixo é realizada diariamente em

todas as regides da cidade. A prefeitura também oferece servigco de coleta seletiva
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de residuos reciclaveis em alguns bairros. A limpeza e conservacdo de pracas e
jardins € realizada periodicamente pela prefeitura, com a realizacdo de podas de
arvores, plantio de flores e grama e manutencdo dos equipamentos publicos

presentes nesses espacos.

5 DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS BAIRROS DE PAU DOS FERROS-RN

A dindmica de desenvolvimento dos bairros, mesmo n&o sendo fruto de um
planejamento prévio, molda a organizagdo territorial da cidade e influencia a
distribuicAo de areas residenciais, comerciais e de servicos. A falta de um
planejamento formal pode apresentar desafios em termos de infraestrutura e
servicos, mas também oferece oportunidades para a adocdo de abordagens
inovadoras e adaptativas no futuro.

Conforme estabelecido pela Lei Complementar Municipal n°® 16, datada de 30
de dezembro de 2021, que promulga o Plano Diretor Participativo do Municipio de
Pau dos Ferros, define-se a configuracdo espacial urbana do municipio abrangendo
um total de 29 bairros. Em paralelo, a delimitacdo da zona rural € caracterizada pela
presenca de diversas comunidades e sitios, delineando a estrutura territorial e
habitacional que compde a geografia do municipio.

Os bairros da zona urbana incluem Aeroporto, Alto do Acude, Aluizio
Dibégenes, Arizona, Bela Vista, Carvdo, Centro, Chico Caja, Domingos Gameleira,
Francisco Dibgenes Pessoa, Frei Damido, Jodo Catingueira, Jodo XXIII, Manoel
Deodato, Manoel Domingos, Matias Severiano do Régo, Nacbes Unidas, Nova Pau
dos Ferros, Paraiso, Perimetro Irrigado, Princesinha do Oeste, Riacho do Meio, Séo
Benedito, Sdo Geraldo, S&o Judas Tadeu, S&o Vicente de Paulo, Saturnino Almeida,
Zé Leonel e Zeca Pedro. A figura 30 apresenta 0 mapeamento em imagem satélite

de todos os Bairros da cidade de Pau dos Ferros-RN,
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Figura 30 — Setorizagdo da cidade de Pau dos Ferros — RN E, 2022.
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Fonte: Resultado da pesquisa (2023)

No escopo do projeto de pesquisa que visa a analisar as condicdes
socioespaciais, na perspectiva de morbidade da comunidade local, foram
recenseados o0s bairros da zona sul da cidade de Pau dos Ferros. A selecdo da zona
baseou-se na metodologia proposta, que procurou diversificar os perfis
socioeconbmicos e urbanisticos da regido em estudo. Com o auxilio dos
trabalhadores das UBSs desses bairros, foi possivel obter dados detalhados e

precisos sobre a realidade da salude basica nessas localidades.

5.1 A EXPANSAO URBANA DE PAU DOS FERROS - RN

A cidade de Pau dos Ferros, localizada no estado do Rio Grande do Norte,
apresenta uma caracteristica urbanistica peculiar em sua expansao. A despeito de
ser circundada por trés rodovias relevantes, a BR-226 e a RN 177, ambas com
orientagdo no eixo Leste-Oeste, e a BR-405 no eixo Norte-Sul, observa-se pela
Figura 31 que o crescimento do perimetro urbanistico da cidade tem se dado
predominantemente ao longo da BR-405 (na Zona sul da cidade).
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Figura 31 — Expanséao da Zona Sul de Pau dos Ferros — RN. (a) em 2007. (b) em 2022.

(@) (b)
Fonte: Google, 2022. Produgéo cartografica da pesquisa (2023)

Esta orientacdo de desenvolvimento n&o é trivial, especialmente considerando
gue rodovias com orientacdo Leste-Oeste, como a BR-226 e a RN 177, tendem a
ser vias de conexdo relevantes entre diferentes regides, potencializando fluxos
comerciais e culturais.

A predominancia da expansao ao longo do eixo Norte-Sul aponta para uma
possivel série de fatores socioecondmicos e histéricos que podem ter influenciado
essa configuracdo. E possivel que a BR-405, em sua concepcao original, ou devido
a desenvolvimentos subsequentes, tenha se estabelecido como um corredor
comercial e de servicos mais proeminente, atraindo maior investimento e
desenvolvimento.

Em sua pesquisa, Carvalho (2018), argumenta que, com a chegada do
Instituto Federal do Rio Grande do Norte (IFRN), em 2010, nas margens da rodovia
BR 405, ocorreu a nova dinAmica no processo de expansao ja decorrente das outras
estruturas citadas. Salienta-se que essa expansao ao lado sul segue o alinhamento

da BR 405, tendo um perfil linear.
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Figura 32 - Campus do Instituto Federal do Rio Grande do Norte, Campus Pau dos Ferros-
RN — Em frente & BR-405.

Fonte: Pesquisa de campo da autora (2023).

A concentragdo de desenvolvimento em torno da BR-405, em detrimento de
outras vias significativas como a BR-226 e RN 177, reflete as diretrizes e decistes
estabelecidas no Plano Diretor existente de Pau dos Ferros. No entanto, é
fundamental revisitar e atualizar periodicamente este plano, de forma a considerar
dindmicas emergentes e garantir que o crescimento da cidade ocorra de forma
harmoniosa, integrada e, sobretudo, sustentavel, atendendo as demandas presentes
e futuras da populacao local.

Ao proporcionar uma visdo articulada e estratégica do desenvolvimento
urbano, o Plano Diretor ja em vigor tem o potencial de orientar a expansao da cidade
de forma a maximizar os beneficios econémicos, sociais e ambientais, enquanto
minimiza possiveis desequilibrios e desafios de infraestrutura. Contudo, sua eficacia
depende da continua avaliacdo, monitoramento e, quando necessario, atualizacdes
que reflitam as necessidades e realidades em evolu¢do do municipio.

Geralmente, a expansao desordenada e sem planejamento adequado, leva a
uma série de problemas ambientais e sociais. O crescimento desenfreado da cidade
pode levar a degradacdo do meio ambiente, com a remoc¢édo da vegetacao nativa e a
contaminagcdo do solo e da agua. Além disso, a falta de infraestrutura adequada,
como saneamento basico e servicos de saude e educacédo, pode levar a condigbes
de vida precarias para os moradores dessas areas de expansdo. E o de
determinadas microareas do bairro Manoel Deodato, de Pau dos Ferros-RN.

Por outro lado, a expansdo urbana também pode trazer beneficios
econdmicos para essas cidades. O aumento da populacdo e a expansao das areas

urbanas podem atrair investimentos e criar oportunidades de emprego, 0 que pode
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melhorar as condi¢cdes de vida dos habitantes. No entanto, é essencial que esse
crescimento seja acompanhado de um planejamento adequado para garantir a
sustentabilidade e a qualidade de vida. O bairro Princesinha do Oeste € exemplo de
um bairro que tem uma expansdo urbana ordenada, diferenciando-se do
previamente citado, Nacfes Unidas.

Na expanséo urbana de Pau dos Ferros, ha uma forte presenca do continuo
desmembramento de propriedades privadas, antes consideradas como rurais, para a
abertura de loteamentos espalhados de maneira heterogénea ao longo da cidade e
nas zonas de crescimento do perimetro urbano. Isso caracteriza a acdo dos
proprietarios fundiarios que vendem areas tradicionalmente rurais para a instalacao
de atividades urbanas, aumentando assim os limites fisicos do perimetro urbano
sobre o campo, conforme mostra a Figura 16, que evidencia a mancha de expanséo
urbana (CARVALHO et al, 2018).

Outro fator importante na atuacdo do Estado para a ocupacdo dessa regiao
foram as linhas de créditos para financiamento da casa prépria. I1sso contribuiu para
aceleracdo de abertura de loteamentos, que originaram o bairro Chico Caja, situado
na direcdo sul, e uma forte especulacdo imobilidria, que aumentou o valor dos
terrenos e imdveis nessa area, evidenciando assim o papel dos promotores
imobiliarios.

Ja no sentido noroeste, a expansao da cidade foi orientada mediante precos
mais acessiveis, visto que ndo houve maiores investimentos de infraestrutura que
justificassem esse crescimento.

A ocupacdo no sentido nordeste da cidade, onde se localiza o bairro Séo
Geraldo, também recebeu influéncia da atuacédo do Estado, primordialmente a partir
da implantacé@o da Universidade Federal Rural do Semiarido (UFERSA), associada a
acdo dos proprietarios fundiarios, dos promotores imobiliarios e dos grupos sociais
excluidos (CARVALHO, 2018).
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Figura 33 - Campus UFERSA — Pau dos Ferros - RN

Fonte: Pesquisa de campo da autora (2023).

A atuacao dos grupos sociais excluidos, por sua vez, pode ser visualizada na
morfologia da cidade como um todo e na formacdo dos bairros foco de estudo,

Princesinha do Oeste, Manoel Deodato e Na¢des Unidas.
5.1.1 Setoriza¢cdo do municipio de Pau dos Ferros

A setorizagdo do municipio € importante para o planejamento urbano e para a
organizagdo das politicas publicas, além de auxiliar no desenvolvimento econémico
e social da regiao. O municipio de Pau dos Ferros € dividido em comunidades rurais
e bairros, dentre os quais os mais conhecidos na area urbana sao:

Centro: E o mais central e o mais movimentado da cidade, com grande
concentragdo de comércios, servicos, agéncias bancarias, hospitais e escolas. E
também onde esta localizada a Praca de Eventos Nossa Senhora da Conceicéo,

onde ocorrem as principais festas e eventos da cidade.
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Figura 34 - Agéncia Bancaria do Banco do Brasil
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Fonte: Oliveira Junior (2022).

Figura 35 - Associacao dos Municipios do Oeste Potiguar — Ao lado da Praca de eventos

Fonte: Pesquisa de campo da autora (2023).

S&do Benedito: E um bairro residencial, com grande concentracéo de casas e
apartamentos. Possui comércios, escolas, igrejas e pracas, e € considerado um dos

mais tranquilos da cidade.
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Figura 36 - Visdo do Bairro Sao Benedito

=t

Riacho do Meio: E um bairro residencial em constante crescimento, com

uma grande quantidade de casas e condominios. Dispde de escolas, comércios e
pracas, além de ser conhecido por abrigar a Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte (UERN);

Paraiso: E um bairro mais afastado do centro da cidade, com grande
concentracéo de casas e sitios.

Na zona rural, o municipio dispée de diversas comunidades e
assentamentos, que se dedicam principalmente a agricultura e pecuaria. Algumas
das principais comunidades rurais sao: Sao Geraldo, Pataxd, Sitio Pau D'agua, Sitio

Mandacaru, Sitio Maxixe e Sitio Caiana.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo empreendido teve como foco a analise detalhada dos dados
estatisticos relacionados a trés bairros significativamente distintos, fragmentados em
microareas especificas para um estudo mais apurado. Essa fragmentacdo permitiu
uma investigacdo mais profunda dos padrées socioeconémicos, demograficos e de
infraestrutura existentes em cada microarea.

O método de identificacdo destas microareas baseou-se no uso de prefixos,
constituidos pelas letras iniciais dos nomes dos bairros. Esta abordagem foi
essencial para organizar e sistematizar os dados recolhidos, facilitando sua
interpretacdo e comparacao.

Para a identificacdo das microareas, adotou-se um sistema de codificagdo
simples, porém eficaz. Por exemplo, no bairro Na¢des Unidas, a microarea 01 foi
designada como "NU 01". Este método de codificacdo foi aplicado de maneira
consistente em todos os bairros estudados. No bairro Manoel Deodato, as
microareas foram designadas como MD-02, MD-03, MD-04, MD-05 e MD-06,
enquanto no bairro Princesinha do Oeste, as identificagdes foram PR-02, PR-03,
PR-04, PR-05 e PR-06.

A analise e o processamento dos dados coletados foram realizados utilizando
um sistema de Informacéo Geografica (SIG) da plataforma BIM AutoCAD Civil 3D, o
que possibilitou um estudo preciso e detalhado do georreferenciamento de cada
microarea. O uso do SIG reforcou a precisdo da localizacdo geografica das
microareas, além de permitir uma visualizacdo mais clara das variacdes
socioespaciais dentro de cada bairro. Esse enfoque georreferenciado é essencial
para entender a dinamica urbanistica e geografica do local que influenciam
diretamente na qualidade de vida e no desenvolvimento dos bairros.

Um dos achados mais significativos do estudo foi a constatacdo de que uma
grande parte da area do bairro Na¢gBes Unidas se encontra desprovida de servigos
essenciais de cobertura e assisténcia a saude, tanto na saude quanto no ambito
social e de infraestrutura publica. Esta lacuna nos servicos essenciais indica uma
disparidade significativa em termos de desenvolvimento urbano e qualidade de vida
guando comparada as outras microareas estudadas.

Através da andlise estatistica entre as microareas dos trés bairros, foi

possivel identificar padroes especificos de caréncia e abundancia em diferentes
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aspectos, como acesso a servicos de saude, infraestrutura publica e assisténcia
social. Essas diferencas marcantes apontam para a necessidade de politicas
publicas diferenciadas, que considerem as particularidades de cada microarea. A
abordagem micro geografica adotada neste estudo revelou-se uma ferramenta
poderosa para desvendar as complexidades e nuances que muitas vezes Sao

invisiveis em analises mais generalizadas.

Figura 37 - Fragmentacao e identificagdo das microdreas dos Bairros
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Il MANOEL DEODATO - MD-06 NACOES UNIDAS - NU-01

Fonte: Pesquisa da autora (2023).
Por fim, este estudo destaca a importancia de uma abordagem focada nas
microareas para o planejamento em saude, urbano e geografico. A identificagéo
precisa das necessidades especificas de cada microarea, possibilitada pelo uso de
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SIG e pela codificacdo sistematica das areas, fornece uma base solida para a
implementacéo de politicas publicas mais eficazes e direcionadas. Esta metodologia
poderia ser aplicada em outras regides como uma forma de aprimorar 0
entendimento das dindmicas urbanas e auxiliar na tomada de decisdes mais
informadas e contextualizadas para o desenvolvimento urbano sustentavel e

inclusivo.
6.1 AVALIAC;AO SOCIOESPACIAL DOS BAIRROS ESTUDADOS

O estudo socioespacial realizado na regido sul da cidade de Pau dos Ferros,
especificamente na regido sudoeste (perimetro destacado com linha amarela na
Figura 38), teve seu foco nos bairros de Princesinha do Oeste, Manoel Deodato e

Nag¢des Unidas.

Figura 38 — Regido SUL de Pau dos Ferros.
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Fonte: BING, 2021. Producéo cartografica: a Autora (2023)
Entre janeiro e junho de 2023, foram coletados e analisados dados dessa

area, que abrange uma area territorial de 191,45 hectares. O objetivo principal da
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investigacdo foi compreender as particularidades e necessidades da populacao
local, no ambito socioespacial, sobretudo levando em consideragcéo as caréncias de
infraestrutura puablica, servigos publicos e desenvolvimento da regido.

A escolha dos bairros, situados ao sul da cidade de Pau dos Ferros, como
recorte empirico do estudo fundamenta-se principalmente na sua localizacdo em
crescente expansao demografica. Esta expanséo, contudo, vem ocorrendo de forma
desorganizada, sem uma estruturacdo planejada que acompanhe o ritmo do
crescimento populacional. Tal cenério pode acarretar uma série de desafios sociais
e econdmicos para a regido, tornando essencial o entendimento detalhado das
dindmicas em jogo para a proposicao de intervencdes efetivas e sustentaveis.

As primeiras observacfes da pesquisa indicaram que a area estudada é
significativamente carente de infraestrutura publica. Bairros como Princesinha do
oeste, Manoel Deodato e Nacdes Unidas apresentaram deficiéncias em servigos
basicos e infraestrutura urbana. Esse cenario ndo apenas impacta a qualidade de
vida, dos residentes, mas também ressalta a necessidade de politicas publicas
direcionadas e efetivas para tais regioes.

Além das questfes de infraestrutura publica, os dados demograficos apontam
para uma populacéo diversificada em termos de faixa etéria, origens e ocupacoées.
Ha uma presenca significativa de familias jovens e uma taxa reduzida de natalidade
em comparagdo com outras regides da cidade. As dinamicas sociais, culturais e
econdmicas desses bairros sugerem uma abordagem interdisciplinar, considerando
nao apenas as necessidades imediatas, mas também as perspectivas de longo
prazo para o desenvolvimento sustentavel da area.

O desenvolvimento e planejamento urbano necessitam de uma abordagem
que ndo se limite apenas a consideracdo da infraestrutura e da economia. Cruz e
Fonseca (2018) argumentam que as politicas de mobilidade urbana nacionais
tendem a ser moldadas principalmente pela construcdo de infraestruturas e pela
organizacdo operacional que responde as demandas de deslocamento e transporte

no territorio.

6.1.1 Abastecimento de agua

A andlise estatistica dos bairros Manoel Deodato, Princesinha e Nacfes

Unidas revela uma infraestrutura basica relativamente bem estabelecida em termos
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de abastecimento de agua e escoamento de esgoto. Todos 0s bairros apresentam a
rede geral como principal método, refletindo investimentos significativos em
saneamento basico. A partir das coordenadas geoespaciais das microareas,
revelou-se padrées notdveis de distribuicdo de servicos de abastecimento de &gua
em diferentes regides.

No bairro Princesinha, a predominancia da rede geral de abastecimento de
agua até o domicilio € um indicativo de boa infraestrutura. No entanto, a diversidade
nas fontes de abastecimento sugere a existéncia de areas ou grupos ainda nao
atendidos adequadamente, o que requer atencdo e investimentos para assegurar

acesso universal e equitativo a agua potavel. O Gréafico 2 exibe as fontes de

abastecimento de agua no bairro Princesinha.
Grafico 2 - Abastecimento de Agua no Bairro Princesinha do Oeste
Rede encanada até o domicflio
Pogo / Nascente no domicilio
Cisterna

Carro pipa

Fonte de Abastecimento

Qutro

Néo informado

[\) N

Quantidade
Fonte: Pesquisa da autora (2023).

No bairro Manoel Deodato, o abastecimento de agua é majoritariamente
realizado por meio de rede geral encanada até o domicilio, indicando uma
infraestrutura basica de qualidade. A presenca de outras fontes, embora em menor
proporcdo, aponta para a necessidade de expandir e melhorar o sistema de
abastecimento para alcangar universalizagdo e garantir acesso continuo e seguro a
agua potavel. O Grafico 3 mostra a distribuicdo das fontes de abastecimento de
agua no bairro Manoel Deodato.
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Gréfico 3 — Abastecimento de Agua no Bairro Manoel Deodato
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

O abastecimento de agua no bairro Nacdes Unidas € majoritariamente
realizado pela rede geral, refletindo uma infraestrutura basica adequada. A presenca
de outras fontes de abastecimento, mesmo que minoritarias, ressalta a necessidade
de ampliar a cobertura e qualidade do servi¢co de abastecimento de agua. O Gréfico

4 mostra as fontes de abastecimento de 4gua no bairro Na¢des Unidas.
Grafico 4 — Abastecimento de Agua no Bairro Nagdes Unidas
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).
Na analise dos bairros por Microrregides conforme setoriza¢cdo adotada para
este estudo, é possivel identificar as areas com deficiéncias significativas no
fornecimento de agua pela concessionaria CAERN. Notavelmente, as microareas
MD-05 e PR-06, marcadas em vermelho no mapa demonstram uma clara caréncia
neste servigo basico e essencial. Este ponto é preocupante, pois evidencia uma falta
de infraestrutura béasica que impacta diretamente na qualidade de vida dos

residentes dessas areas.
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Figura 39 — SIG de abastecimento de agua encanada até o domicilio

499800.00 500500.00

U-O0f

5571300.00
5571300.00

5570600.00
5570600.00

Abastecimento com rede encanada até o domicilio (% da darea)

LEGENDA

PERIMETRO DO BAIRRO [ | 86% A 90% DA MICROAREA
Bl 75% A 80% DA MICROAREA B 91% A 95% DA MICROAREA
B 81% A 85% DA MICROAREA B 947 A 100% DA MICROAREA

Fonte: Pesquisa da autora (2023).

Confrontando com a situacdo de MD-05 e PR-06, a maioria das microareas
analisadas apresentou uma boa cobertura de abastecimento de agua pela CAERN.
Os dados coletados indicaram que em microareas como MD-01, MD-02, MD-03,
MD-04, PR-02, PR-03, e PR-04, mais de 80% dos domicilios contam com rede
encanada até o local, refletindo um alto nivel de assisténcia em termos de
fornecimento de agua. Essa diferenca entre as microareas ressalta a desigualdade
No acesso a servigcos basicos dentro do mesmo contexto urbano e geografico.

A predominancia de rede encanada em microareas como MD-01 (97%) e PR-

03 (99%) se contrapde com a existéncia de pogos/nascentes e cisternas em MD-05
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e MD-06, apontando para a diversidade (mesmo de que forma timida) de fontes de
agua e a necessidade de infraestrutura complementar em algumas regioes.

O Grafico 5 apresenta uma representacao nitida da distribuicdo de fontes de
abastecimento de agua nas microareas estudadas. A predominancia de rede
encanada em quase todas as microareas € notavel, com excecéao particular de MD-
05 e PR-06, onde se observa um percentual reduzido de domicilios com esse
recurso. Além disso, a presenca de po¢os ou nascentes € quase inexistente, salvo
em MD-03, MD-05, MD-06 e PR-06, indicando que, onde a rede encanada néo é téo
predominante, outras fontes de 4gua comecam a ter relevancia. O uso de cisternas,

embora pequeno, é notado principalmente em MD-05.

Gréfico 5 - Distribuicdo de Fontes de Agua por Microarea
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

6.1.2 A questdo sanitaria dos bairros

A maior parte do esgoto é escoada por meio de rede geral, indicando um nivel
satisfatorio de infraestrutura de saneamento. Contudo, a presenca de alternativas
como fossas sépticas aponta para a necessidade de expansdo e modernizacdo da
rede, com o0 objetivo de promover a saude ambiental e publica. O Gréafico 6 mostra
as diferentes formas de escoamento de esgoto no bairro Princesinha.
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Grafico 6 — Esgoto Sanitario no Bairro Princesinha do Oeste
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

A andlise do escoamento de esgoto revela uma predominancia do sistema de
rede geral, refletindo investimentos significativos em saneamento basico. Contudo, a
existéncia de outros métodos de escoamento, como fossas, sugere a necessidade
de ampliacdo e modernizacdo da rede de esgoto, visando a promoc¢ao da saude
publica e a prevencdo de contaminac¢des ambientais.

A predominancia do escoamento de esgoto por rede geral no bairro Nacfes
Unidas indica um nivel satisfatorio de infraestrutura de saneamento. O planejamento
para a expansdo e modernizacdo dessa infraestrutura deve ser uma prioridade,
visando a protecdo da saude publica e do meio ambiente. O Gréfico 7 ilustra a

distribuicdo das formas de escoamento de esgoto no bairro.
Gréfico 7 — Esgoto Sanitario no Bairro Nag¢des Unidas
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).
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Neste contexto, os dados de saneamento basico revelam contrastes
significativos entre as microareas. Enquanto MD-04 exibe alta cobertura de rede
coletora de esgoto ou pluvial (94%), MD-06 destaca-se por sua notoria deficiéncia
nesse aspecto (13%). Essas variagBes indicam possiveis discrepancias no
desenvolvimento urbano e na priorizacdo de politicas publicas de saneamento. A
presenca de fossas sépticas e rudimentares, embora menores, € um indicativo
importante de alternativas de saneamento em areas com menor acesso a rede
coletora. Indica ainda que, a fossa séptica, por ser alto custo, é utilizada em menor
guantidade na populacdo com menor renda.

A andlise revela disparidades marcantes em termos de infraestrutura de
saneamento, refletindo desigualdades socioecondmicas e planejamento urbano.
Areas como MD-06 e PR-05, com baixos indices de rede coletora e altas taxas de
fossas rudimentares (80% e 46%, respectivamente), podem enfrentar desafios
ambientais significativos, como contaminacdo do solo e das aguas subterraneas.
Tais condi¢Bes podem afetar diretamente a saude publica e a qualidade de vida dos
residentes.

A existéncia de uma forte rede de esgoto ou pluvial esta frequentemente
associada a melhor qualidade de vida urbana e menor impacto ambiental. Regides
como MD-04 e PR-02, com altas taxas de redes coletoras, provavelmente possuem
melhor gerenciamento de aguas residuais e pluviais, reduzindo o risco de enchentes
e contaminacdo. Por outro lado, a dependéncia elevada em fossas rudimentares e
sépticas em certas areas aponta para a necessidade urgente de expansdo e

melhoria da infraestrutura de saneamento.

Gréfico 8 — Escoamento do Esgoto Sanitario no Bairro Manoel Deodato

Distribuigdo do Escoamento de Esgoto Sanitario no Bairro Manoel Deodato, Pau dos Ferros (RN)
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).
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A andlise dos sistemas de escoamento de esgoto sanitario no bairro Manoel
Deodato, situado na regido sudoeste de Pau dos Ferros (RN), revela aspectos
significativos sobre a infraestrutura sanitaria e as praticas ambientais da localidade.
Conforme os dados coletados, a predominancia do uso de rede coletora de esgoto
ou pluvial, correspondendo a 64,1% dos escoamentos, indica uma infraestrutura
razoavelmente desenvolvida, refletindo um esforco de urbanizacdo e preocupacéao
com a saude publica e o meio ambiente. Este sistema € reconhecido por sua
eficiéncia na reducdo de contaminacdo de lencois freaticos e na prevencao de
doencas relacionadas a falta de saneamento.

Por outro lado, a presenca de fossas sépticas e rudimentares, com 14,2% e
15,7% respectivamente, evidencia uma diversidade nos métodos de tratamento de
esgoto. Enquanto as fossas sépticas representam uma alternativa mais segura e
higiénica, as fossas rudimentares, devido a sua construcdo e manutencao
inadequadas, podem levar a contaminacdo do solo e das aguas subterraneas. A
utilizacdo desses métodos sugere limitacdes na cobertura da rede de esgoto e a
necessidade de investimentos para expandir e melhorar os servicos de saneamento
basico na regiao.

E notavel também a auséncia de escoamento direto para corpos d'agua como
rios, lagos ou mar, indicando uma consciéncia ambiental na comunidade e o
cumprimento de normativas legais que proibem tal pratica. Esse fato € positivo, visto
que o despejo direto em corpos d'agua é uma das principais causas de poluicdo
hidrica, afetando negativamente a biodiversidade aquatica e a saude humana.

Por fim, as categorias “Céu aberto” e “Outra forma”, embora representem
apenas 0,7% cada, e o percentual de 4,5% de casos ndo informados, sugerem
lacunas tanto na coleta de dados quanto possivelmente na conscientizacdo da
populacdo sobre a importancia do correto tratamento de esgotos. Estes aspectos
ressaltam a necessidade de programas educativos e de fiscalizagdo para garantir a
aderéncia as praticas de saneamento apropriadas. A integracdo destes esforgos
com politicas publicas eficazes € essencial para promover a saude, a higiene e a

sustentabilidade ambiental na regiao.
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Figura 40 — SIG do sistema de Saneamento dos bairros
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

Os dados coletados para este estudo oferecem insights valiosos para o
planejamento urbano e a formulacdo de politicas publicas. Eles ressaltam a
necessidade de abordagens diferenciadas para cada microarea, considerando suas
caracteristicas geograficas e de infraestruturas especificas. Para areas com baixa
cobertura de rede coletora, como MD-06 e PR-05, politicas voltadas para a
expansdo do saneamento basico sdo fundamentais. Simultaneamente, em regides
com alta densidade de fossas sépticas ou rudimentares, estratégias para a
substituicio ou melhoria desses sistemas sdo imperativas para assegurar a
sustentabilidade ambiental e o bem-estar da populagéo.

O Grafico 9 ilustra claramente a distribuicdo da infraestrutura de saneamento
basico entre as diferentes microareas estudadas. As variacdes notaveis entre as
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areas em termos de acesso a rede coletora de esgoto ou pluvial, uso de fossas

sépticas e dependéncia de fossas rudimentares sdo visualmente evidentes.

Gréfico 9 - Distribuicdo da Infraestrutura de Saneamento Basico por Microareas
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).
O gréfico expde o elevado indice de fossas rudimentares na microarea do MD
— 06, ndo obstante, caracterizada como um segmento dessa populacdo que
sobrevive com rendimentos inferiores ao salario-minimo, como sera evidenciada na
figura 46.

6.1.3 Coleta de Residuos

Em relacdo a coleta de lixo, todos os trés bairros demonstram uma
predominéancia do método de coleta regular, indicando uma gestdo de residuos
sélidos eficiente e organizada. Essa uniformidade na coleta de lixo ressalta um
aspecto positivo da infraestrutura urbana de Pau dos Ferros, contribuindo para a
prevencao de problemas ambientais e de saude.

A taxa de coleta de residuos € um indicador fundamental da eficacia
dos servicos de gestdo de residuos urbanos. A coleta regular de lixo no bairro
Princesinha mostra um servico de gestdo de residuos sélidos bem estruturado,
contribuindo para a limpeza urbana e prevencdo de doencas. O Grafico 10 destaca
0s métodos de coleta de lixo utilizados no bairro Princesinha.
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Grafico 10 — Coleta de Lixo no Bairro Princesinha do Oeste
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

A coleta regular de lixo é dominante no bairro Manoel Deodato, evidenciando uma

7

gestdo eficiente de residuos sélidos. Esta prética € essencial para manter a o
controle de vetores, prevenir problemas de sadde e minimizar impactos ambientais.
O Graéfico 11 ilustra as diferentes formas de escoamento de esgoto no bairro Manoel

Deodato.

Gréfico 11 — Coleta de Lixo no Bairro Manoel Deodato
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).
Ja no bairro Nacdes Unidas, coleta regular de lixo mostra eficiéncia na gestéao

de residuos, contribuindo significativamente para a saude e preservacao urbanas. A
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continuidade e o aprimoramento desses servicos sao vitais para manter a qualidade
de vida e promocéao a saude e a sustentabilidade ambiental do bairro.

O Gréfico 12 destaca os métodos de coleta de lixo no bairro Nag¢des Unidas.

Gréfico 12 — Coleta de Lixo no Bairro Na¢des Unidas
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

Nas microdreas estudadas, observa-se uma alta eficiéncia na coleta de

residuos, com a MD-01 apresentando uma taxa relevante de 99%. Este dado sugere
uma gestdo de residuos eficiente e uma boa conscientizacdo da populacdo local
sobre a importancia da coleta adequada. Em contrapartida, a microarea NU-02
registrou a menor taxa de coleta, com apenas 70%, indicando desafios significativos
na gestao de residuos nesta area.
Neste estudo, é notavel que a maioria das microareas apresenta uma porcentagem
minima ou inexistente de residuos queimados ou enterrados. No entanto, a MD-05
(ver Figura 41) destaca-se com 7% dos residuos sendo queimados ou enterrados, 0
que requer atencao especial. Essa pratica pode levar a problemas ambientais, como
a poluicdo do ar e do solo, além de representar um risco para a saude dos seus
moradores.

Areas como MD-01 e MD-04, com altas taxas de coleta e nenhuma indicacio
de queima ou enterramento de residuos, podem ser vistas como exemplos de areas
bem planejadas. Em contraste, a microarea NU-02 requer intervencdes estratégicas

para melhorar a gestéo de residuos.
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Figura 41 — SIG na abordagem da coleta de residuos da &rea estudada
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

O Grafico 13 apresenta visualmente, de forma clara, a comparacédo entre as
taxas de coleta de residuos e as praticas de queima ou enterramento em cada uma
das microareas estudadas em Pau dos Ferros-RN. Observa-se uma predominéncia
de altas taxas de coleta, especialmente nas microareas MD-01, MD-04 e MD-06,
contrastando com a menor eficiéncia em NU-02. A pratica de queima ou
enterramento é quase inexistente, exceto na MD-05, onde representa 7% do total de
residuos, reforcando a necessidade de intervencdes focadas nessa area.
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Grafico 13 - Taxas de Coleta e Descarte de Residuos nas Microareas
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

6.1.4 Renda Familiar

A partir da andlise de renda nos trés bairros em destaque, a distribuicdo da
renda familiar no bairro Princesinha revela uma predominancia de rendas mais
baixas, embora haja um numero consideravel de familias com renda acima de dois
salarios-minimos. Essa realidade socioeconémica demanda iniciativas que
fomentem a geracao de renda, educacao financeira, e apoio ao empreendedorismo
local, visando a elevacdo do padréo de vida e a reducédo da pobreza. O Gréfico 14

revela a distribuicdo das faixas de renda familiar no bairro Princesinha.

Grafico 14 — Dados de Renda Familiar no Bairro Princesinha do Oeste
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).
A distribuicdo de renda no bairro Manoel Deodato também apresenta uma

concentragdo em faixas de renda mais baixas, refletindo desafios socioeconémicos.
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Este cenario aponta para a necessidade de politicas publicas focadas em geracéo
de emprego, formacao profissional e apoio a pequenos negaocios, para impulsionar o
desenvolvimento econémico e reduzir desigualdades.

O Gréfico 15 representa a distribuicdo da renda familiar no bairro Manoel

Deodato.

Grafico 15 — Renda Familiar no Bairro Manoel Deodato
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

A distribuicdo de renda no bairro Nacdes Unidas, com uma tendéncia a faixas
de renda mais baixas, sinaliza desafios econdmicos que exigem acdes focadas em
desenvolvimento social, criagdo de empregos e incentivos ao empreendedorismo
local. O Gréfico 16 fornece uma visdo clara da distribuicdo das faixas de renda

familiar no bairro Nac¢des Unidas.

Gréfico 16 — Renda Familiar no Bairro Nac¢des Unidas
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).
Ao analisar as microareas MD-01 a MD-06, PR-02 a PR-07 e NU-02, nota-se

um panorama atipico da distribuicdo de renda nas areas urbanas estudadas. Por
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meio dos dados coletados, observa-se que a maior parte da populacao,
especialmente nas microareas MD-03, MD-04 e de PR-02 a PR-04, concentra-se na
faixa de renda de um salario-minimo, refletindo uma caracteristica socioecondémica
marcante da regido. Essa concentracao evidencia uma realidade onde a maior parte
da renda esta longe de ser considerada abundante, sobretudo destacando a
existéncia de um segmento que sobrevive com rendimentos inferiores ao salario-
minimo, como observado expressivamente nas microareas MD-06 e PR-07.

E relevante notar que a variacdo é significativa entre as microareas no
contexto das faixas de renda mais elevadas. Enquanto em algumas areas, como
NU-02, ha uma maior proporcéo de domicilios com rendimentos de até dois salarios-
minimos (50%), outras, a exemplo de MD-05 e MD-06, apresentam uma parcela
expressiva da populacdo vivendo com menos de meio salario-minimo. Essa
disparidade entre as microareas pode ser reflexo de diferentes dindmicas urbanas e
socioeconbémicas locais, sugerindo uma segregacdo espacial que € essencial ser
compreendida para o desenvolvimento de politicas publicas sélidas e eficientes.

A Figura 42 retrata o perfil de renda dos bairros, destacando nitidamente a
MD-06 com seu dado preocupante. Esta localiza-se na area proxima a microarea
denominada “Beira rio”, onde ha moradores que residem em casas de taipa e sem

fonte de renda definida.
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Figura 42 — Renda familiar dos moradores dos bairros analisados
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

Neste contexto, ao observar as microareas PR-04, PR-05 e PR-06, nota-se
uma tendéncia de maior diversificacdo nas faixas de renda, com uma
representatividade maior de familias com rendimentos acima de trés salarios-
minimos. Isso pode indicar uma qualidade de vida relativamente superior, com
acesso a melhores servigos e infraestrutura. Essa constatacéo é fundamental para a
compreensao das dinamicas urbanas de Pau dos Ferros, apontando para a area de
estudo, uma heterogeneidade socioespacial que deve ser considerada no
planejamento urbano e regional.
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A correlacdo entre renda e condicbes de vida € um tema recorrente e
relevante no campo da geografia e do urbanismo. As areas com maiores percentuais
de renda abaixo de meio salédrio-minimo, como MD-06 (ver Grafico 17), exibem
potencialmente uma maior vulnerabilidade social e um acesso limitado a servigos
essenciais. Por outro lado, regiées como PR-02 a PR-04, com uma distribuicdo de
renda mais diversificada e maior incidéncia de faixas de renda superiores,
possivelmente detém melhores condi¢cdes de infraestrutura e acesso a servigos. O
Gréfico 17 enfatiza essas diferencas, proporcionando uma visualizagdo imediata das
disparidades econémicas entre as microareas.

Grafico 17 — Perfil de Renda Familiar das microareas investigados
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A relacdo entre renda e qualidade de vida é inegavel e, portanto, estratégias
gue visem a elevacdo da renda nessas microareas podem ser um caminho eficaz
para melhorar as condicbes de vida de seus habitantes. Este estudo destaca a
importdncia de politicas publicas focadas na reducdo de desigualdades

socioecondémicas e na promoc¢ao de um desenvolvimento urbano mais equitativo.

6.1.5 Populacao/Faixa Etaria

A distribuicdo populacional por faixa etaria mostra uma variedade similar nos
trés bairros, exigindo um planejamento urbano que contemple desde a infraestrutura
educacional para criangas e jovens até espacos de lazer e cuidados de saude para
idosos. Os indices de escolaridade, com uma parcela expressiva da populacdo com

baixo nivel de instrucdo, reforcam a necessidade de investimentos substanciais em
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educacado. Programas de alfabetizacdo, educacdo basica e continuada, e formacéao
técnica e profissional sdo essenciais para elevar o capital humano e abrir portas
para melhores oportunidades de trabalho e crescimento pessoal.

A composicdo etaria da populacdo do bairro Princesinha destaca a
necessidade de politicas publicas diversificadas, capazes de atender desde a
juventude até a terceira idade. A oferta de servicos como creches, escolas, espacos
de lazer e cuidados com a saude deve ser planejada para atender essa diversidade
etaria. O Grafico 18 apresenta a distribuicdo da populagéo por faixa etaria no bairro

Princesinha

Gréfico 18 - Populagéo por faixa etéria no Bairro Princesinha
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).
A populacdo do bairro Manoel Deodato apresenta uma distribuigcdo variada
entre as diferentes faixas etarias. Este dado é fundamental para planejar e
implementar servigos publicos que atendam as necessidades especificas de cada
grupo, desde a educacao infantil até cuidados com idosos. O Gréfico 19 demonstra

a distribuicdo da populacéo por faixa etaria no bairro Manoel Deodato.
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Grafico 19 — Populacao por Faixa Etaria no Bairro Manoel Deodato
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

A andlise etaria da populacado do bairro Nacdes Unidas destaca a importancia
de politicas publicas adaptadas as diferentes faixas etarias, desde a educacao
infantil até programas voltados para idosos, visando ao atendimento integral das
necessidades da populacdo. O Grafico 20 apresenta a distribuicdo da populacéao por

faixa etaria no bairro Nacdes Unidas.

Gréfico 20 — Populacao por Faixa Etaria no Bairro Nac¢des Unidas
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6.1.6 Escolaridade
O estudo realizado permite uma analise detalhada das caracteristicas

socioeducacionais distribuidas nos bairros Manoel Deodato, Princesinha e Nagcdes

Unidas. O indice de escolaridade do bairro Princesinha evidencia desafios
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educacionais, com uma parcela significativa da populacdo apresentando baixo nivel
de instrucdo. Este cenario demanda investimentos em educacdo, incluindo
programas de alfabetizagédo, ensino fundamental e médio, e capacitagdo técnica e
profissional. O Grafico 21 ilustra os diferentes niveis de escolaridade entre os

habitantes do bairro Princesinha.

Gréfico 21 - Populagé&o por faixa etaria no Bairro Princesinha

Creche

Pré-escola (exceto CA)

Classe de alfabetizacdo - CA

Ensino fundamental 1la a 4a séries

Ensino fundamental 5a a 8a séries

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental especial

Ensino fundamental EJA - séries iniciais (supletivo 1a a 4a)
Ensino fundamental EJA - séries finais (supletivo 5a a 8a)
Ensino médio, médio 2° ciclo (cientifico, técnico e etc)

Nivel de Escolaridade

Ensino médio especial

Ensino médio EJA (supletivo)

Superior, aperfeicoamento, especializagao, mestrado, doutorado
Alfabetizacao para adultos (Mobral, etc)

Nenhum

Né&o informado

Quantidade
Fonte: Pesquisa da autora (2023).

O indice de escolaridade no Bairro Manoel Deodato reflete uma diversidade
educacional, com uma notavel presenca de individuos sem instru¢do ou com ensino
fundamental. Isso enfatiza a importancia de investir em educacdo basica e
continuada, além de programas de alfabetizacdo e qualificagédo profissional, visando
ao aumento das oportunidades e & melhoria da qualidade de vida.

O Gréfico 22 ilustra os diferentes niveis de escolaridade entre os habitantes

do bairro Manoel Deodato.

Gréafico 22 — indice de Escolaridade no Bairro Manoel Deodato
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6.1.6.1 indice de Escolaridade (Na¢6es Unidas)

Ja no bairro Nacgbes Unidas, a diversidade de niveis educacionais sugere a
necessidade de fortalecer a educacdo basica e oferecer oportunidades de
qualificacdo e formacdo continua, visando a elevar o nivel educacional geral e a
melhorar as oportunidades de emprego e renda. O Grafico 23 mostra os diferentes

niveis de escolaridade dos habitantes do bairro Na¢des Unidas.

Grafico 23 — indice de Escolaridade no Bairro Nag6es Unidas
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

Uma observacdo essencial surge ao analisar a distribuicdo percentual de
moradores por nivel educacional nessas microareas. Nota-se que as variacdes entre
0s niveis de educacédo, da creche ao ensino superior, oferecem percepcdes valiosas
sobre as desigualdades educacionais intrarregionais e seu impacto no
desenvolvimento urbano.

A presenca de instituicbes de ensino, desde creches até o ensino superior, €
indicativa da infraestrutura educacional de uma area. Por exemplo, em MD-01
(bairro Manoel), 7% dos residentes frequentam creches, enquanto essa
porcentagem cai para 2% em PR-02 (bairro Princesinha). Esta diferenca sugere um
acesso desigual aos servigos de educacao infantil entre os bairros, o que pode ter
implicacdes no desenvolvimento cognitivo e social das criancas dessas regides ou
evidenciar que, a populacdo do PR tem mais acesso a servicos privados que a
populacdo do MD. Além disso, a concentracdo de individuos com ensino meédio
completo e superior, especialmente em PR-07 e NU-02, ressalta uma possivel
correlacéo entre o nivel educacional e as condicfes socioecondmicas das areas.

Interessante notar é a despropor¢gdo acentuada no ensino medio e superior

entre os bairros estudados. Por exemplo, PR-02 e PR-07 apresentam uma
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porcentagem significativamente alta de individuos com ensino superior (35% e 17%,
respectivamente), em comparacdo com outras areas como MD-01 e MD-02, que
mostram numeros mais modestos. Essa diferenca pode ser reflexo das condicdes
socioeconbmicas das regides, sugerindo que areas com maiores rendas podem

proporcionar melhor acesso a educacéao de nivel superior.

Figura 43 — SIG mapeando a escolaridade dos moradores dos bairros
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

6.1.7 Situacdo de Saude

Quando se trata de saude, os trés bairros apresentam uma variedade de
desafios, desde questdes de atencéo basica até a diminuicdo de barreiras de acesso
para a populacdo. Isso requer uma abordagem integrada de saude publica, com
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investimentos em infraestrutura de saude, programas de prevencado, promoc¢ao da
salde e acesso facilitado a servicos dessa natureza. O fortalecimento do sistema de
saude local, com foco na equidade e eficiéncia, é vital para atender as necessidades
de saude diversificadas da populacéo.

Os dados de saude do bairro Princesinha apontam para a necessidade de
uma abordagem ampla em politicas de saude, contemplando desde atencdo basica
até 0 acesso aos servigos especializados. Investimentos em infraestrutura de saude,
programas de prevencdo e promocdo da saude sdo essenciais para melhorar a
qualidade de vida dos moradores. O Gréafico 24 fornece uma visdo geral dos
diferentes aspectos da situacdo de saude no bairro Princesinha. Destaca-se nessa
realidade as doencas cronico-degenerativas, como Hipertensao arterial e Diabetes,
e determinantes como o tabagismo e o uso de alcool.

Gréfico 24 — Situacdo de saude no Bairro Princesinha
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

A situacdo de saude no bairro Manoel Deodato, caracterizada por diferentes
desafios, ressalta a necessidade de politicas de salde publica que abordem tanto
questdes de atencdo béasica quanto problemas especificos. O investimento em
servicos de saude, campanhas de prevencdo e acesso a infraestrutura hospitalar é
crucial para garantir o bem-estar da populacao.

Destaca-se nessa realidade as doencas cronico-degenerativas, como
Hipertenséo arterial e Diabetes e os determinantes como o tabagismo e o uso de
alcool. O Grafico 25 apresenta diferentes aspectos da situacdo de saude no bairro
Manoel Deodato. N&o ha registro de moradores com doengas infectocontagiosas,

mas evidenciam-se 0s registros de AVC, cancer e infarto.
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Grafico 25 — Situacao de Saude no Bairro Manoel Deodato
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).
A realidade do bairro Manoel Deodato destoa dos demais. H4 um elevado

indice de doencas cronico-degenerativas, assim com as demais realidades. Porém
destacamos a ocorréncia de doencas infectocontagiosas, como Tuberculose e
hanseniase - somente nessa realidade, o elevado numero de usuarios de fumo,
alcool e outras drogas, a presenca de acamados e outras doencas, como AVC e

cancer.

Os dados de saude do bairro Na¢Bes Unidas evidenciam a necessidade de
uma estratégia integrada de saude publica, abrangendo desde a prevencao e
atencdo primaria até o acesso a servicos especializados e infraestruturas de saude.
O Grafico 26 fornece uma visdo abrangente dos diferentes aspectos da situacao de

saude no bairro Nac¢des Unidas.
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Grafico 26 — Situacao de Saude no Bairro Na¢des Unidas
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

Destacam-se as doencgas crénico-degenerativas, como hipertensao arterial e
diabetes, mas chama atencao o baixo percentual de uso de alcool, outras drogas, de
fumo. Auséncia de casos de doencas infecto contagiosas, como a tuberculose e a
hanseniase. A auséncia de pessoas acamadas é um aspecto importante na
realidade desse bairro.

A andlise dos dados coletados nos bairros Manoel Deodato, Princesinha e
Nacdes Unidas, situados na regido sudoeste de Pau dos Ferros (RN), fornece um
retrato preocupante da morbidade da populacdo nestas areas. Estes dados, ao
serem cuidadosamente examinados, revelam padrdes de saude que apontam para a
necessidade urgente de intervencfes especificas e direcionadas. Este texto busca
contextualizar as evidéncias coletadas como indicadores de morbidade nestes
bairros, abordando doencas infecciosas, habitos de vida prejudiciais e a prevaléncia

de condi¢des cronicas.
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Figura 44 — SIG com mapeamento dos usuarios com Hanseniase nos bairros pesquisados
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

Primeiramente, a presenca de hanseniase, embora numérica baixa, € um
indicador (ver Figura 44) importante de problemas de saude publica que requerem
vigilancia continua. Com casos identificados nas microareas MD-01, MD-4, e MD-5
do bairro Manoel Deodato, e dois casos na microarea MD-6, totalizando 7 casos,
essa doenca negligenciada destaca-se como um sinal de alerta para a necessidade
de programas efetivos de deteccao precoce e tratamento.

J& a tuberculose (ver Figura 45), com seis casos confirmados exclusivamente
no bairro Manoel Deodato, reflete desafios semelhantes em termos de saude
publica. A distribuicdo de casos entre as microareas MD-01, MD-5, e MD-6 enfatiza
a importancia da implementacdo de estratégias de controle e prevencao focadas

nessa doencga altamente infecciosa e potencialmente grave.
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Figura 45 — SIG com mapeamento dos usuarios com tuberculose nos bairros pesquisados
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

Os altos indices de tabagismo observados em todas as microareas (ver

Figura 46), com percentuais preocupantes de 25% a 34% entre os residentes,

constituem uma evidéncia clara do risco aumentado para doencas respiratérias,

cardiovasculares e cancer. O bairro Manoel Deodato, em particular, apresenta uma

concentracdo significativa de fumantes, o que demanda ag¢fes imediatas para a

promocao da cessacédo do tabagismo.
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Figura 46 — SIG com mapeamento de usuarios fumantes dos bairros pesquisados
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O uso de éalcool nas microareas estudadas, apresenta um panorama
diversificado, refletindo um espectro de comportamentos que variam
significativamente entre as comunidades (ver Figura 47). Com percentuais que
oscilam de 1% a 28%, essa variacao sugere diferentes niveis de exposicdo e
vulnerabilidade as consequéncias do consumo alcoodlico. Especificamente, a
microarea MD-02 no bairro Manoel Deodato destaca-se com a maior taxa de
consumo, onde 104 individuos (28%) reportaram fazer uso de alcool. Esses dados
sdo emblematicos de uma questdo de saude publica que transcende o ambito

individual, apontando para a necessidade de interven¢des multifacetadas.
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Figura 47 — SIG com mapeamento dos usuarios que fazem uso de alcool
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

O consumo de alcool, reconhecido por suas implicacdes negativas tanto na
saude fisica quanto mental, € um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
hepaticas, cardiovasculares, além de diversos tipos de cancer. Além disso, o alcool
esta frequentemente associado a acidentes, violéncia doméstica e outros problemas
sociais, evidenciando a complexidade de seu impacto na sociedade. A variacao
observada nos indices de consumo entre as microareas ressalta a importancia de
entender 0s contextos sociais, econémicos e culturais que influenciam os padrbes
de consumo de éalcool.

Os dados revelam uma preocupante prevaléncia de diabetes e hipertensao
arterial entre a populacéo (ver Figura 48 e Figura 49). Estas condi¢cdes, amplamente
reconhecidas como doengas cronicas ndo transmissiveis, representam desafios
significativos para a saude publica, devido ao seu potencial para causar uma ampla

gama de complicac6es de saude e contribuir para a morbidade e mortalidade global.
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A prevaléncia de diabetes, que varia entre as microareas, destaca-se
particularmente na microarea NU-01 do bairro Na¢Bes Unidas, onde 26 individuos
(25%) foram diagnosticados com esta condi¢@o. Este dado é alarmante, visto que a
diabetes pode levar a complicagbes graves, incluindo doencas cardiovasculares,
insuficiéncia renal, cegueira e amputacfes, se nao for devidamente gerenciada. A
presenca dessa condicdo em uma parcela significativa da populacdo sublinha a
necessidade de estratégias direcionadas para a prevencdo, deteccdo precoce e

manejo eficaz da diabetes.

Figura 48 — SIG com mapeamento dos usuarios com diabetes nos bairros pesquisados
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

Por outro lado, a hipertensdo arterial mostra-se ainda mais prevalente,
especialmente notavel na mesma microarea NU-01, com 78 individuos (74%)
afetados (ver Figura 49). A hipertensdo é um importante fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiacas, acidente vascular cerebral (AVC) e

insuficiéncia renal, entre outras condi¢des. A elevada taxa de prevaléncia no bairro



136

Nacdes Unidas indica um desafio critico de saude publica, exigindo uma abordagem
integrada que inclua a promocéao de estilos de vida saudaveis, a melhoria do acesso
a servicos de saude e a implementacdo de programas de rastreamento e controle da
presséao arterial.

Figura 49 — SIG com mapeamento dos usuarios com hipertensdo nos bairros pesquisados
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).

Estes dados sobre diabetes e hipertensédo arterial ndo apenas refletem a
carga de doencas crbnicas na populacdo estudada, mas também apontam para
determinantes sociais de saude que podem influenciar a prevaléncia destas
condicdes. Fatores como dieta inadequada, falta de atividade fisica, acesso limitado
a cuidados de saude preventivos e falta de educacdo em saude podem contribuir

significativamente para essas altas taxas.
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Os diagnosticos de problemas de saude mental identificados por profissionais
de saude (ver Figura 50), refletem uma questdo de grande importancia para a saude
publica da regido. Os problemas de saude mental, incluindo depressao, ansiedade,
transtornos de humor e outros, representam desafios significativos para o0s
individuos afetados, suas familias e a comunidade em geral, impactando a qualidade

de vida e a capacidade de participacdo social e econdmica.

Figura 50 — SIG com mapeamento dos usuarios com problemas de saltde mental nos
bairros pesquisados

499800.00 500500.00

5571300.00
5571300.00

5570600.00
5570600.00

Situacdo de saude: Estd problema de saide mental (gqtde de pessoas da drea)
LEGENDA
PERIMETRO DO BAIRRO [ ] 25 A36 PESSOAS DA MICROAREA
Il oA 12PEssOAS DA MICROAREA [ 37 A 48 PESSOAS DA MICROAREA

I 13 A 24 PEssOAs DA MICROAREA [l 49 A 60 PESSOAS DA MICROAREA

Fonte: Pesquisa da autora (2023).

Nos dados coletados, observa-se que os diagndsticos de problemas de saude
mental variam entre as microareas, com incidéncias que sugerem a necessidade de
uma infraestrutura de salde mental mais robusta e acessivel. Por exemplo, na
microarea MD-01 do bairro Manoel Deodato, 54 individuos (11%) receberam

diagnésticos de problemas de salde mental, um nimero que destaca a relevancia
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destas condicfes na populacdo estudada. Esses diagndsticos sao cruciais para o
desenvolvimento de politicas de saude publica que abordem de maneira eficaz as
necessidades de saude mental da populacéo.

A estigmatizacéo dos transtornos mentais pode ser uma barreira significativa
para a busca de ajuda, tornando essencial a implementacdo de campanhas de
conscientizacdo que promovam a compreensdo e a aceitacdo dessas condicOes
como parte integral da saude geral. Além disso, a integracdo dos servigcos de saude
mental nos cuidados primarios de saude pode facilitar o acesso ao diagndstico e ao
tratamento, minimizando as barreiras e promovendo uma abordagem mais holistica
a saude.

A analise das taxas de internag¢do nos ultimos 12 meses nos bairros, fornece
insights valiosos sobre a saude da populacdo e a demanda por servigos de saude
hospitalares. Estas taxas, embora relativamente baixas, séo indicadores importantes
da morbidade que necessita de atencdo médica aguda, refletindo tanto a prevaléncia
de condicdes de saude que requerem hospitalizacdo quanto a eficdcia das
intervencdes de salde publica e dos cuidados preventivos na reducdo da
necessidade de internacoes.

Nos dados coletados, observa-se uma variacdo nas taxas de internacdo entre
as microareas, indicando diferencas no estado de saude da populacdo e na
acessibilidade ou na qualidade dos servicos de saude disponiveis. Por exemplo, a
microarea MD-01 do bairro Manoel Deodato apresentou 24 casos (5%) de
internacdes nos ultimos 12 meses, enquanto algumas microareas registraram taxas
mais baixas, apontando para a heterogeneidade nas condicbes de saude e nos
determinantes sociais que influenciam a necessidade de cuidados hospitalares.

Neste contexto, estas taxas de internacéo (ver Figura 51) podem indicar areas
onde as condicfes de saude crbnicas, como diabetes e hipertensédo, ndo estdo
sendo adequadamente gerenciadas no nivel primario de atencdo, levando a
complicagbes que requerem cuidados hospitalares. Além disso, podem refletir o
impacto de doencas infecciosas agudas ou de problemas de saude mental na

populacao, que resultam em hospitalizagdes.
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Figura 51 — SIG com mapeamento dos usuarios internados nos ultimos 12 meses
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Fonte: Pesquisa da autora (2023).
Em concluséo, os dados coletados nos bairros Manoel Deodato, Princesinha
e NacgOes Unidas destacam uma série de desafios de saude publica que exigem
atencdo imediata. A implementacdo de programas de saude direcionados,
baseando-se nas evidéncias coletadas, é essencial para melhorar a saude e o bem-
estar dos residentes destes bairros, demonstrando a importancia de intervencdes
baseadas em dados para abordar a morbidade na regiéo.

6.1.8 Caracterizacédo da populacao dos bairros pesquisados

A populacdo dos bairros Manoel, Princesinha e Nac¢des Unidas, em Pau dos
Ferros-RN, pode ser caracterizada sob as evidéncias significativas apontadas neste
trabalho, na perspectiva das variagdes socioeconémicas e demogréficas, essenciais
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para compreender a dindmica urbana e as necessidades especificas de cada regiao.
Ao analisar a distribuicdo de renda, observa-se que no bairro Manoel Deodato,
especialmente na microarea MD-06, quase metade dos domicilios (48%) possui
renda inferior a meio salario-minimo, refletindo uma realidade de profunda
precariedade econdémica.

Por outro lado, no bairro Princesinha, microareas como PR-03 e PR-04
apresentam uma porcentagem significativamente mais alta de residentes com
ensino superior (entre 24% e 35%), indicando um perfil populacional com maior
acesso a educacéao formal.

Quanto as condicbes de moradia e infraestrutura, ha um contraste notavel
entre os bairros. Enquanto a microarea MD-01 do bairro Manoel destaca-se com
uma alta taxa de acesso a rede encanada (97%), o bairro Princesinha, na microarea
MD-05, mostra um indice menor (77%). Essas diferencas sdo fundamentais para
entender as disparidades no acesso a servi¢os basicos e sua influéncia na qualidade
de vida dos moradores. A presenca predominante de fossas rudimentares em MD-
06 (80%) no bairro Manoel contrasta com a alta cobertura da rede coletora de
esgoto em outras areas, como MD-04, do mesmo bairro, com 94%.

A salude da populacdo desses bairros também apresenta variacfes
importantes. A alta prevaléncia de hipertensdo arterial em NU-02, no bairro Nacfes
Unidas (60%), pode estar associada a fatores como estresse, condicbes de
producdo e reproducdo social e acesso limitado a servicos de saude qualificados,
como sugerem estudos na area de saude publica, pois a sua populacéo se configura
a que menos acessa 0s servicos da Atencdo Primaria em Saude. Em contraste,
outros problemas de saude, como diabetes e doencas crdnicas, mostram uma
distribuicdo mais homogénea entre os bairros.

Do ponto de vista demogréafico, a populacdo dos bairros estudados é
predominantemente adulta, com a maior concentragdo etaria entre 20 e 49 anos.
Essa caracteristica demografica implica uma for¢ca de trabalho ativa, que deve ser
considerada no planejamento urbano e na oferta de servi¢os e infraestrutura. Além
disso, 0 uso de substancias como alcool e tabaco varia significativamente entre os
bairros. No bairro Manoel Deodato, a porcentagem de individuos que consomem
alcool (23%) e tabaco (26%) é mais alta do que em outras areas, refletindo,
potencialmente, o impacto das condicbes socioecondmicas no comportamento e na

salde dos moradores.
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Por fim, uma analise multidimensional revela a complexidade da composicéo
populacional em Pau dos Ferros-RN, destacando a necessidade de intervencdes
urbanas e em saude, através de politicas publicas que sejam adaptadas as
especificidades de cada bairro. A compreensdo dessas nuances € essencial para a
formulacdo de estratégias eficazes de desenvolvimento urbano, saude publica,

educacao e inclusdo social, visando uma cidade mais justa e equitativa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao adentrar em estudos sobre a relacdo entre as desigualdades
socioespaciais e 0 processo saude-doenca, nos referenciais teoricos lidos e nas
discussbes promovidas nas disciplinas cursadas, percebeu-se o desafio de estudar
e apreender sobre especificidades do urbano e a articulacdo com a minha area de
atuacdao profissional, de vivéncias, de saberes e de pesquisa.

Conforme leituras realizadas no decorrer do doutoramento em
desenvolvimento urbano ndo tinhamos nog¢do do tamanho da amplitude do nosso
objeto de estudo. Diz-se, o processo saude doenca tinha e tem uma estreita relacao
com o processo de urbanizacdo, principalmente quando estamos nos referindo a
uma cidade de pequeno porte no semiarido nordestino, particularmente a cidade de
Pau dos Ferros-RN.

No decorrer da pesquisa encontramos disparidades sociais, politicas,
econbmicas e ambientais. O percurso tracado desde as leituras, orientacdes,
fichamentos, a metodologia utilizada, a andlise por triangulacdo de métodos, bem
como a comparagao entre os bairros estudados, culminaram na caracterizagdo dos
distintos indicadores socioecondmicos e de saude dessa realidade.

Assim, diante da tese apontada, que o0 processo de urbanizacéo,
fundamentado em desigualdades socioeconbémicas e de infraestrutura instalada,
interfere no processo saude-doenca da populacdo, produzindo agravos de natureza
fisica, social, mental, crénico degenerativa, iniquidades e vulnerabilidades
socioespaciais, inferimos que esta se confirma.

Nas inser¢cdes nos bairros, com olhar investigativo, critico e subsidiado por
instrumentais — documental, registro fotografico e observacdo ndo participante,
destacam-se as seguintes constatacdes:

- Diferentes formas de organizacgéo socioespacial nos bairros estudados;

- Disparidades de grau de escolaridade entre as microareas dos bairros e
entre os bairros;

- O processo saude-doenca dos cenarios investigados tem similitude quando
das doencas cronico-degenerativas, mas divergem nas doencas infectocontagiosas,
como tuberculose e hanseniase, no percentual de internamento hospitalar e a
relacdo com os determinantes sociais se estreita quando as desigualdades e

vulnerabilidades sao identificadas e caracterizadas;
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- As realidades onde se encontram 0os menores graus de escolaridade tem
uma estreita relacdo com a renda inferior;

- A relacdo da cobertura dos sujeitos pelos servigos de saude ofertados pela
APS, segundo o seu local de moradia.

A pesquisa abordou a dinamica de ordenamento dos bairros e sua influéncia
na organizacao territorial da cidade. A esse respeito, foi enfatizada a falta de
planejamento e suas consequéncias, bem como as oportunidades que essa situagao
pode oferecer.

Neste sentido, a dindmica urbana em cidades como Pau dos Ferros € um
testemunho da interacdo entre crescimento espontaneo e intervencéo planejada. A
formacao de bairros, muitas vezes sem um planejamento formal, carrega em si tanto
desafios quanto oportunidades. Nesta tese, a selecdo criteriosa dos bairros
estudados com sua diversidade socioecondmica e urbanistica, ampliou a
representatividade e robustez dos resultados.

Estes confirmam, ainda, a concepc¢éo de saude da Lei 8.080/1990, que dispde
sobre as condi¢cBes para a promogdao, protecdo e recuperacdo da saude. A saude é
um direito fundamental assegurado na Constituicdo Federal da Republica Federativa
do Brasil de 1988. (artigo 6°). A Lei 8.080/1990 determina que a saude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio. (art. 2°). Segundo essa norma, 0S niveis de saude
expressam a organizagdo social e econdmica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servi¢cos essenciais (artigo 3°). A
responsabilidade pela prestacdo de servicos de saude € compartilhada pela Unido,
Distrito Federal, estados e municipios. Os dados mostram uma relacdo do conjunto
de condicBes necessarias a saude e a distribuicdo espacial e dos indicadores de
saude nos bairros analisados.

Analisar o processo saude-doenca da comunidade local a luz das condi¢des
socioespaciais proporcionou uma visdo articulada das interacdes entre saude,
ambiente e sociedade. E essencial reconhecer a importancia de colaboracdes
multidisciplinares nesse contexto.

Como aspecto facilitador para o desenvolvimento desta tese, ressalta-se o

envolvimento dos dados produzidos pelos trabalhadores e profissionais das UBSs -
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Unidades Béasicas de Saude, pois ndo apenas legitima a pesquisa, como também
garante gque ela esteja alinhada com as realidades e necessidades locais.

E inegavel que, no processo de construcdo de uma tese, pode-se deparar
com adversidades. Neste estudo, destaca-se a deflagracdo da Pandemia COVID-19,
gue de forma alarmante exigiu novas praticas, nova organizacdo dos servicos de
salude e esforcos coletivos para o seu enfrentamento, nos impossibilitando adentrar
nos servigcos, na comunidade, nos bairros estudados, para a realizagdo da pesquisa
de campo e, soma-se a isto, a “quase” paralisagdo da oferta dos atendimentos da
APS. Esse fendmeno exigiu o redimensionamento temporal e metodolégico da
pesquisa, limitando desta forma a coleta de dados através da realizacdo de
entrevistas com os diversos atores que conformam esse cenario.

Cidades como Pau dos Ferros-RN, com seu intrincado mosaico de bairros e
histérias, sdo campos férteis para estudos urbanos socioespaciais e de saude. A
interacdo entre planejamento, crescimento espontaneo e inovagdo comunitaria
interfere no carater Unico da cidade. Aprofundar o entendimento dessas dindmicas é
ndo apenas uma questdo académica, como também uma necessidade préatica para
guiar intervencbes viaveis que venham enfrentar as disparidades nas seguintes
dimensdes — politicas publicas voltadas para o planejamento urbano, a salude e a
diminuicao das vulnerabilidades sociais evidenciadas neste estudo.

Assim reforca a perspectiva da necessidade de novas pesquisas que
norteiem a tomada de decisOes por parte de gestores, trabalhadores, pesquisadores
e atores da sociedade civil.

De fato, a cidade estudada se configura como um lugar proficuo para
pesquisas das mais diferentes areas do saber. Tanto para investigacao,
intervencdes e a sua inser¢ao na agenda politica e publica das diferentes esferas de
governo.

Como contribuicGes para essa realidade frente aos achados, aponta-se, em
especial,

- A socializacdo dos resultados da pesquisa com a Secretaria Municipal de
Saude, com fins de contribuigdo para a gestdo em saude e desenvolvimento urbano;

- A busca por estratégias de fortalecimento da articulacdo ensino-servico-
comunidade, na perspectiva de instrumentalizar a formagdo em saude na
identificacdo de demandas populacionais de politicas, praticas e acdes que atendam

a essa realidade.
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Assim, o estudo por ora se conclui textualmente, porém, ndo se encerra, pois
o constatado nessa realidade € complexo e tem interface com outras areas e outros
campos de saberes e de praticas, que demandam articulacdo, planejamento e
financiamento das mais diversas ordens — sejam de saude, da assisténcia social, de

emprego e renda, do planejamento urbano e da educacéao.
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APENDICE A — ANUENCIA DA PESQUISA - 2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAU DOS FERROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PAU DOS FERROS

CARTA DE ANUENCIA

Eu,| } representante legal da Secretaria Municipal de

Saude de Pau dos Ferros-RN, localizada na Rua|

Ci b Venho através deste documento, conceder a
anuéncia para a realizagdo da pesquisa intitulada: A URBANIZA(;AO E A SUA

INTERFACE COM O PROCESSO SAUDE-DOENCA’, tal como foi submetida a

Plataforma Brasil, sob a responsabilidade de Palmyra Sayonara de Gois, vinculado a
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN - Campus Avangado Prof? Maria Elisa
de Albuquerque Maia, a ser realizada no Municipio de Pau dos Ferros.

Declaro conhecer e cumprir as resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a resolugio
466/12 e suas complementares.

Esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades, como instituicdo coparticipante
do presente projeto de pesquisa e de seu cumprimento no resguardo da seguranca e bem estar
dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca e bem estar.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa, concordo
em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que
segue abaixo:

1) O cumprimento das determinacdes éticas da Resolugdo 466/12 CNS/MS e suas
complementares;

2) A garantia do participante em solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Liberdade do participante de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem
penalidade ou prejuizos.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituicdo
o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.




APENDICE B — ANUENCIA DA PESQUISA - 2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAU DOS FERJ<
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — S/i0./4

Autorizo a realizagdo da pesquisa “MORBIDADE DA POPULACAO URBANA E
DESIGUALDADES SOCIOESPACIAIS: o caso de Pau dos Ferros — RN”, sob a
responsabilidade de Palmyra Sayonara de Gois, conforme procedimentos metodologicos
descritos no projeto de tese.

Venho através deste documento, dar anuéncia sobre a realizagdo do estudo pela discente
do curso de doutorado em Desenvolvimento Urbano da Universidade Federal de Pemambuco,
Palmyra Sayonara de Géis. Declaro que tenho ciéncia dos objetivos da pesquisa, procedimentos
de coleta e anilise de dados. Assumo que a Secretaria Municipal de Saiide de Pau dos Ferros-RN
esté ciente da sua condigdo de coparticipante deste estudo, garantindo a infraestrutura necessaria
para a realizagdo prudente da pesquisa no tocante as informagdes fornecidas pelas unidades e
dados produzidos por elas, assim como o contato direto com a populagio participante da
pesquisa conforme especificado no projeto de tese apresentado pela pesquisadora.

Tenho ciéncia das diretrizes éticas contidas na Resolugdo 510/2016 do CNS. Portanto
autorizo a realizagio do estudo “MORBIDADE DA POPULACAO URBANA E
DESIGUALDADES SOCIOESPACIAIS: o caso de Pau dos Ferros — RN”, bem como a
divulgagdo e publicagdo dos resultados.

Pau dos Ferros-RN, 04 104 noas.
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APENDICE C — CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL -SUS APS - FRENTE

DIGITADO POR: DATA: )
ATENGAO PRIMARIA @ E TERRITORIAL CONFERIDO: FOLHA:
S
~
CNS DO PROFISSIONAL* cBO* CNES* INE* DATA*
e e e I / / )
~—ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA ~
cep*: MUNICiPIO*: UF*:
BAIRRO™: TIPO DE LOGRADOURO™: ’ NOME DO LOGRADOURO™:
i *
NUMERO™  (O)SEMNUMERO ‘ COMPLEMENTO: I PTO. REFERENCIA: \ Pty
L Il CJFA )
TIPO DE IMOVEL™ TELEFONES PARA CONTATO
(|7\7| ] (I’EL RESIDENCIA: () TEL. CONTATO: () ]
(-CONDICGES DE MORADIA ~
SITUAGAO DE MORADIA/POSSE DA TERRA® LOCALIZAGAO*
OPrépric OFinanciado OAIugado OArrendado O(Iedido OOcupacéo OSituagéo de Rua OOutra OUrbana ORuraI
J
TIPO DE DOMICILIO ~ EM CASO DE AREA DE PRODUGAO RURAL: Condig&o de Posse e Uso da Terra _
O Casa O Apartamento O Cémodo o Qutro O Proprietario o Parceiro(a)/Meeiro(a) O Assentado(a) O Posseiro O Arrendatario(a)|
O Comodatario(a) O Beneficiario(a) do Banco da Terra O Mo se aplica
N? de Moradores: N? de Cémodos: \_ y,

TIPO DE ACESSO AO DOMICILIO ~ MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUCAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO ~

. _ . . Alvenaria/Tijolo: Taipa: Qutros:
O Pavimento O Chéo Batido O Fluvial O Qutro O Com Revestimento O Com Revestimento O Madeira Aparelhada O Palha

(O sem Revestimento | () Sem Revestimento O Material Aproveitado () Outro Material
. J

Disponibilidade de Energia Elétrica? () Sim () Nao

ABASTECIMENTO DE AGUA AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO ———
O Rede Encanada até o Domicilio O Poco/Nascente no Domicilio OClstema O Filtrada O Fervida O Clorada O Mineral
O Carro Pipa OOutro O Sem Tratamento
FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO d
O O O DESTINO DO LIXO ~\
Rede Coletora de Esgote ou Pluvial Fossa Séptica Fossa Rudimentar :
OCoIetadc Oguemado/ O Ceu Aberto OOutro
: . nterrado
O Direto para um Rio, Lago ou Mar O Céu Aberto O Qutra Forma J
\ J
— ANIMAIS NO DOMICILIO? ~
QUAL(IS)?
O Sim O Nao ( Gato D Cachorro D Péssaro D Qutros ) Quantos:
A J
~ FAMILIAS ~
N¢ PRONTUARIO CNS OU CPF DO RESPONSAVEL** DATA DE NASCIMENTO | RENDA FAMILIAR | NUMERO DE MEMBROS RESIDE DESDE MUDOU-SE
FAMILIAR T —— = | DO RESPONSAVEL (SAL. MiNIMO) DA FAMILIA [MES] [ANO]
I - 1
I I A O A O A B I _ o@D  __ | || O
L L I EOReA®| | || O
I A B B /o ®EO®®| | _ | | | O
k [ Lo OHOARBO| | | || 1y
~TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENCAO BASICA ~
Eu, . portador(a) do RG n? gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recusoc este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha saude e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa ndo
implicard o ndo atendimento na unidade de saude.
Assinatura
\ J

172 CD/e-SUSAB V.32



154

APENDICE D — CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL -SUS APS — VERSO

INSTITUICAQ DE PERMANENCIA

" N ™
NOME DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA:
Existem cutros profissionais de sadde vinculados a instituicdo (nac inclui profissicnais da rede publica de salde)? O Sim O Nao
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL TECNICO DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA -
rNOME: CNS DO RESPONSAVEL: ]
LCARGO NA INSTITUICAO: TEL. CONTATO: J
A S
~TERMO DE RECUSA DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA ~
Eu, . portador(a) do RG n? . responsavel técnico pela
instituicdo, recuso este cadastro, mesmo que essa recusa dificulte o acompanhamento da saude das pessoas abrigadas/residentes nesta instituicdo. Estou
ciente de que esta recusa ndo implicard o ndo atendimento pela equipe de salde.
Assinatura
. J

Legenda: [_| Opgdio de multlpla escolha (O) Opgdo de Unlca escolha (marcar X na opgdo desejada)

Microérea: usar 01 a 99 para o numero da microdrea

FA: Fora de Area

Tlpo de Imével: 01 Domicilio, 02 Comercio, 03 Terreno baldio, 04 Ponto Estratégico (PE: cemitério, borracharia, ferro-velho, deposito de sucata ou materiais de construcao,

garagem de énibus ou veiculo de grande porte), 05 Escola, 06 Creche, 07 Abrigo, 08 Instituicdo de longa permanéncia para idosos, 09 Unidade prisional, 10 Unidade de medida
socioeducativa, 1l Delegacia, 12 Estabelecimento religioso, 99 Outros

*campo obrigatério
**campo com cbrigatorledade condiclonal

2/2 CD/e-SUS AB v.3.2
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APENDICE E — CADASTRO INDIVIDUAL — E-SUS — APS - FRENTE

(" DIGITADO POR: DATA:
SAUDE CADASTRO INDIVIDUAL T !
ATENCAO PRIMARIA : .

.

(" CNS DO PROFISSIONAL* cBO* CNES* INE* DATA*

e o / /
IDENTIFICACAO DO USUARIO/CIDADAO ~

CNS OU CPF DO CIDADAC CIDADAO E O RESPONSAVEL FAMILIAR? | CNS OU CPF DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA®

I cne , f NS

I oPF 1 O Sim O Nao r or 1 ‘_l_‘ D FA

N ) Y B

NOME coMPLETO:" ||| |||

NoMESsOCIAL || | e |DATA DE NASCIMENTO:*  /  / |ssxo:* ®®
RACA/COR™ OBranca O Preta O Parda O Amarela O Indigena | Etnia:** | NeNIS(PIS/PASER) || | | | I I I | [ ||
NOME COMPLETO DA MAE-* ||| 11 )
[J) Desconhecido
NOME COMPLETO DO pat* 1L 1l ]
Desconhecido
NACIONALIDADE:* (") Brasileira (_) Naturalizado () Estrangeiro ‘ PAiS DE NASCIMENTO:** |DATA DENATURALUIZACAO:** / /
PORTARIA DE NATURALIZACAO:** | MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:**
kD.ATA DE ENTRADA NO BRASIL:** !/ ‘ TELEFONECELULAR: () | E-MAIL: y
~ INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS ~
RELACAQ DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR OCUPACAO
() Cénjuge/Companheiroa) () Fiho(a) () Enteadota) () Neto(a)/Bisneto(a)
(O paiMae () Sogrota) () Iméo/ima () GenroMNora () Outroparente () Nao parente
FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE?* () Sm () Nao
- QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? N 7 SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO ~
O Creche (O Ensino Fundamental EJA - séries firais (Supletivo 52 a 89) O Empregador
(O Pré-escola (exceto CA) () Ensino Médio, Médio 2° Cicio (Cientifico, Técnico etc.) O Assalariado com carteira de trabalho
O Classe de Alfabetizacio - CA O Ensino Médio Especial O Assalariado sem carteira de trabalho
O Ensine Fundamental 17 a 4° séries O Ensine Medic EJA (Supletive) O Auténomo com previdéncia social
O Ensino Fundamental 52 a 82 séries O Superior, Aperfeicoamento, Especializacio, Mestrado, O Auténomo sem previdéncia social
O Ensino Fundamental Completo Doutorado O Aposentado/Pensionista
O Ensino Fundamental Especial O Alfabetizacio para Adultos (Mobral etc) O Desempregado
O Ensinc Fundamental EJA - séries iniciais O Nenhum O Nao trabalha
(Supletivo 12 a 4%) O Servidor publico/militar
O QOutro
. AN vy
CRIANCAS DE O A 9 ANOS, COM QUEM FICA? (] Adulto Responsavel [ Outra(s) Crianca(s) ) Adolescente [ Sozinha (] Crecre (] Outro
' « | PARTICIPA DE ALGUM GRUPO : - POSSUI PLANO DE SAUDE : N
FREQUENTA CUIDADOR TRADICIONAL? () sim (0) N&o | i riTArio? Osm QN | prvanos (O sim () Nao
EMEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? (0) Sim (0) Néo | SE SIM, QUAL?
DESEJA INFORMAR ORIENTACAQ SEXUAL? DESEJA INFORMAR IDENTIDADE DE GENERO? | TEM ALGUMA DEFICIENCIA?*
(O sim () Nao (O sm (O Nao (O sm () Nao
SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL(IS)?
(O Heterossexual () Bissexual (_)Outra (O Homem transexual () Travesti [ Auditiva (] Intelectual/Cognitiva ] Outra
O Homossexual (gay / |ésbica) (O Mulher transexual () Outro [:] Visual D Fisica
L
» SAIDA DO CIDADAO DO CADASTRO - ~
SE OBITO, INDIQUE:
(O Mudanca deteritério  (C) Obito (Data do Sbitor** / / NameredaDO:| | | | | | | | |- | J
. J/
~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGCAO BASICA N
Eu, . portador(a) do RG n2 gozando de plena consciéncia dos

meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite 0 acompanhamento a minha saude e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa nao implicara
o ndo atendimenteo na unidade de saide.

Assinatura
\. J

1/2 Clfe-SUSABv32
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QUESTIONARIO AUTORREFERIDO DE CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE

~ CONDIGCOES/SITUAGCOES DE SAUDE GERAIS

ESTA GESTANTE? () sim () Nao

SE SIM, QUAL E A MATERNIDADE DE REFERENCIA?

SOBRE SEUPESO, VOCE SE CONSIDERA?
(O Abaixo do Peso (O Peso Adequado () Acima do Peso

)

TEM DOENCA RESPIRATORIA/NO PULMAO?
SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**

O sim ) Néo

D Asma [j DPOC/Enfisema D Qutra D Nao Sabe J
ESTA FUMANTE? () sim () Nao
FAZ USO DE ALCOOL? (O sim () Nae | ESTA COM HANSENIASE? O sim () Nao
FAZ USO DE OUTRAS DROGAS? (O sm (O)Niso |ESTA COM TUBERCULOSE? O sm () Nao
TEM HIPERTENSAQ ARTERIAL? () sim () Nse | TEM OU TEVE CANCER? O sim () Nao
TEM DIABETES? (O sm (O Nso | TEVE ALGUMA INTERNACAOQ NOS ULTIMOS 12 MESES? () Sm () Ndo
SE SIM, POR QUAL CAUSA?
TEVE AVC/DERRAME? (O sm () Nao ( )
] N TEVE DIAGNOSTICO DE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE ’ .
TEVE INFARTO? O sm (ONao | \enTal POR PROFISSIONAL DE SAUDE? O sim (O Nao
TEM DOENCA CARDIACA/DO CORACAO? () sim () Nao | ESTA ACAMADO? (O sim () Nao
*ke
SE SIM, INDIQUE QUAL(IS). ESTA DOMICILIADO? O sm O Nao
D Insuficiéncia Cardiaca [:l QOutra D Nao Sabe
USA PLANTAS MEDICINAIS? (O sm () Néo
- - SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).
TEM QU TEVE PROBLEMAS NOS RINS? (O sm ) Nao ( )
SE SIM, INDIQUE QUAL(IS). **
(J insuficiencia Renal (J outo (] Naosabe ] USA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVASE COMPLEMENTARES? () Sim () Nao
OUTRAS CONDIGOES DE SAUDE
(1 - QUAL? ) (2 - QUAL? ) (3 - QUAL? )
. _/
~ CIDADAO EM SITUACAO DE RUA \
ESTA EM SITUACAO DE RUA?* () sim () Néo | E ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUICACQ? (O sim () Nao
TEMPO EM SITUACAQ DE RUA? SE SIM, INDIQUE QUALC(IS).
[O<Smeses (O 6al2meses (O) 1a5ancs (O >5anos J [ J
RECEBE ALGUM BENEFICIO? (O sm (O Ndo | VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? (O sim ) Nao
. ) SE SIM, QUAL E O GRAU DE PARENTESCO?
POSSUI REFERENCIA FAMILIAR? (O sm (O Nao [ ' J
QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AO DIA?
O vez (O 2cu3vezes (©) mais de 3 vezes ]
- TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL? (O sim () Nao
QUAL A ORIGEM DA ALIMENTACAQO? SE SIM, INDIQUE QUAL(IS)**
[:] Restaurante Popular D Doagéo Restaurante D Qutras D Banho D Acessoao Sanitiro D Higiene Bucal D Outras j
[:] Doacéo Grupo Religioso D Doacéo de Popular
p vy
Legenda: [J Opcédo multipla de escolha (O Opcéo Unica de escolha (marcar X na op¢do desejada)
Microarea: usar 01 a 99 para o numero da microdrea.
FA: Fora de Area
*Campo obrigatdrio
**Campo obrigatério condicionado a pergunta anterior
2/2 Cl/e-SUS ABv.32
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APENDICE G — INTERFACE PARA ACESSO AO PRONTUARIO ELETRONICO
DO CIDADAO

e-SUS AB PEC

Versao 3.1.00

&=

Sistema fornecido pelo

Ministério da Salde
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APENDICE H - INTERFACE PARA ACESSO AOS RELATORIOS DE CADASTRO

B — m e e i e e e
PEC = Relatdricd » Operacionsis
Relatério - Relatorio Relatérioda L Relatério -
de cadastro gestante / e et - de risco §
territorial PUBTPEra —1 i i; cardiovasoular

Wialtar
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APENDICE | - MODELO DE RELATORIO OPERACIONAL DE RISCO
CARDIOVASCULAR - E-SUS

FARISTIRIC 0 SALTH
ESTADD DE e -_
MURECI MO D
ATENLAD BASCA LHIDADE DE SADDE UMIDADE BASICA DE SALDE S

FILTROS: IME: s - EACS | Micrmires: Tordms
RELATORID OPERACIOMAL DE RISCO CARDIOWASCOULAR
WE: — EATS
Microdres: 13
Dt Ui S ¢ Aberd.
‘ Mensiitc o Has DA UlimelME  Tabagiume IOSTaSTLn

e ——

35 wren 0 100 rranas 0 1 dim < Maosiing Burizeriends Ao refendo = - —
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APENDICE J — CODIGOS DAS DOENCAS DE RISCO CARDIOVASCULAR - E-

SUS

Condicio ClAPZ CID10
110, P252, K766, 1270, 1272, que contenha o
Hipartensao Arterial (HAS) K86, KaT codigo 113, gue contenha o codige 115
gue contenha o eddigo E10, gue contenha o
codigo E11, que contenha o cadige E12, que
contenha o eddige E13, que contenha o
codigo E14, que contenha o cadigo 024,
Diabates (DIA) T90, T8 E232, NO83, N251, PTOD, PT02
Tabagismo P17 2720
Obesidade Taz gue contenha o cddigo EGE
45, G46, 160, que contenha o cadigo 161, 162,
KED, K90, gue contenha o codigo 163, 164, 165, 166, que
ANVC K31 contenha o eddigo 167 (exceto 1674), 168, 169
gue contenha o eddige 121, que contenha o
codigo (22, que contenha o cddigo (23, 1241,
Irifarte K75, K78 148
120, 1240, 1249, 125, 150, 47, 149, 127, 128, 134,
K74, KTE, 135, 136, 137, 131, que contenha o codigo 142
K77, K79, (exceto 1424), 143, 144, 145, 46, 151, 152, 0903,
KE0, KE2Z, 171, |72, |77, T8O, ITE8, [TA9, [79, 185, 186,
K83, KB4, 1871, 1879, 1890, 198, 199, M30, M31, R57,
Doenca Cardiaca [y4=l2) TOE3
W10, M11, N12Z, N151, N159, N30, N390,
ASED, ASB2, AS90, B3T4, N34, CB4, CBS, CET,
Uro, U71, |Ce6, C68, D30, D099, D091, D41, S370,
UT2, UTS,  |S371, 5372, 5373, T190, T191, T283, Q60,
UTE, UTT, 061, 062, 063, B4, NOD, NO1, NO3, NO4,
UTE, U793,  [WNOS, NOT, NOB, N14, N150, N158, N16, N392,
UB0, UBS, |20, N21, N22, N391, RBO, RB1, RE2, NOG,
UBSE, U90,  [N13, N17, N18, N19, N25, N26, N27, N28,
L5, L98, W29, N31, N3Z N33, N35 N36, N37, N398,
Doencas Renais Ligg R302 T198, T199, 7905, 7906
Rastreamenlo Risco Cardiovascular K22 2136, 2824
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APENDICE K — CRIACAO DO BAIRRO NACOES UNIDAS

ESTADO DO RIO GR,HDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAU DOS FERROS

LEI N° 752

D4 denominacio a logradouro que
especifica e d4 outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PAU DOS FERROS,
Estado do Rio Grande do Norte, no uso de suas atribuicdes legais;

Faz saber que a Camara Municipal aprovou e sanciona a
r seguinte Lei:

Art. 1° - Fica denominado de “Conjunte Nac¢des Unidas”, o
local onde esta encravado o loteamento Ligeirinho, tendo como limites: ao
Leste a rua Manoel Alexandre, ao Oeste com terras do Sr. José Lindomar
de Aquino, ao Norte com terras do Sr. Aluizio Didgenes Pessoa e ao Sul
com a estrada de acesso ao sitio Torrdes e adjacentes.

Art. 2° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio,
revogadas as disposi¢des em contrario.

Sala de despachos da Prefeitura Municipal de Pau dos Ferros,
em 14 de ahril de 1908 ¥TNda Reniihlica
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