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Sanitation, dengue and social demands in the largest slum of Rio de
Janeiro State: Rocinha
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ABSTRACT

Four decades ago, the occupation of the peripheral urban space in Brazil has been studied
intensively, especially in large cities. In the occupied areas by low-income population, the
lack of basic infrastructure contributes to poor health quality, reflecting the proliferation
of those unwanted animals that have adapted to living with the man like the mosquito that
transmits dengue. The city of Rio de Janeiro has had yearly epidemic cycles since 1987,
being the fifth of them in 2012, with more than 184, 000 cases of illness and 42 deaths. The
aim of this paper is to discuss the contradictions in the definition of public policies and their
distance from the health situation of the largest slum in the city of Rio de Janeiro, Rocinha.
From documental research and data analysis, it was adopted an approach based on the
proposal to build a sustainable city, according to the Law 10,257/2001 - the City Statute.
We conclude by stating that the health and environmental risks, to which the population
remains exposed, should be treated in a priority way, enabling health surveillance efforts,
sewage and awareness. It is therefore not just a request for groups of residents, but a right,
the right to the sustainable city, official, inclusive, egalitarian and participatory.

KEYWORDS: Dengue; Rio de Janeiro; Rocinha; Sanitary and Environmental Awareness;
Sustainable City

2 0 presente trabalho apresenta resultados parciais de pesquisa de pos-doutoramento realizado no ambito do Programa de
Pos-Graduagéo em Biodiversidade e Satde do Instituto Oswaldo Cruz, configurando-se como um esforco interdisciplinar entre
profissionais das Ciéncias Sociais, Sociais Aplicadas e Bioldgicas para contribuir com a melhoria da qualidade de vida urbana.
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Introducao

Ha quatro décadas que a ocupacdo do espaco urbano pe-
riférico no Brasil vem sendo estudada de forma intensa, prin-
cipalmente nas grandes cidades’. Os espacos ocupados pela
populacao de baixa renda estao, predominantemente, em lo-
teamentos irregulares ou ilegais, que ndo cumprem e nao tém
condices de cumprir as exigéncias para aprovacao do lotea-
mento e assentamento dos imdveis.

Sem a possibilidade de cumprir as exigéncias legais, a solu-
cao encontrada por essa populacao foi a “autoconstrucao” das
moradias. Favelas e outras formas precarias de habitacdo em
locais irregulares surgem a partir da congregacao de pessoas
com baixo poder aquisitivo que nao possuem condicées de pa-
gar um aluguel ou adquirir uma propriedade em local legaliza-
do e mais adequado a construcédo de residéncias?.

A maior parte dos moradores, inicialmente, é constituida
por migrantes que deixaram suas cidades ou 0 campo em busca
de melhores condicoes de vida, desempregados ou subempre-
gados e com baixo nivel de escolaridade. O baixo poder aqui-
sitivo empurra essa populacao para a periferia da cidade, ao
longo das ferrovias, rodovias e grandes avenidas, em encostas
de morros, nos vazios da cidade, muitas vezes em areas de pro-
tecdo ambiental, ou ainda em terrenos desocupados em areas
habitadas por populacoes de renda mais elevada.

Essas construcdes precarias, sejam em que local estejam,
mostram o contraste entre as diferentes populacdées econo-
micas da cidade e revelam a forte segregacdo existente. Ha
caréncia de escolas, unidades de salde e areas de lazer nes-
ses locais, fazendo com que a populacao residente tenha que
se deslocar por grandes distancias para conseguir servicos es-
senciais®. As unidades de salde, quando instaladas, na maior
parte das vezes nao conseguem atender a demanda. A falta de
infraestrutura basica contribui para uma qualidade sanitaria
precaria, refletindo na proliferacdo daqueles animais indeseja-
veis que se adaptaram a viver junto ao homem, a despeito da
vontade deste, como ratos, baratas e mosquitos, entre outros,
e no aumento da incidéncia de algumas doencas infecciosas e
bastante graves como, por exemplo, a leptospirose e a dengue.

Nesse trabalho, opta-se por particularizar os casos de den-
gue, doenca que vem tendo ciclos epidémicos anuais na cidade
do Rio de Janeiro desde 1987, sendo o quinto deles em 2012,
com mais de 184 mil casos da doenca e 42 6bitos. Nos pri-
meiros 75 dias do ano de 2013 o numero de casos de dengue
na Regiao Metropolitana do Rio chegou a mais de 41 mil, um
aumento de 24,5% em relacao ao registrado no mesmo periodo
de 2012, quando foram notificadas 33.261 ocorréncias. Esses
dados ja confirmam uma situacéo de epidemia de dengue que
atinge 45 dos 92 municipios do Estado*.

Diante deste cenario, a Cidade do Rio de Janeiro, atual porta
de entrada dos turistas ao pais, €, como as demais grandes cida-
des do pais, reflexo da iniquidade urbana expressa em imagens
como “enchentes, desmoronamentos, poluicdo dos recursos hi-
dricos, poluicdo do ar, impermeabilidade da superficie do solo,
desmatamento, congestionamento habitacional, reincidéncia de
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epidemias, violéncia etc.”, todas representacdes da tragédia ur-
bana brasileira®. Segundo o Censo 2010° na cidade carioca existem
426.965 domicilios em favelas (19,89% de todas as residéncias).

Visto esse panorama da realidade urbana brasileira, o ob-
jetivo do presente trabalho é discutir as contradi¢des existen-
tes na definicao das politicas pUblicas de desenvolvimento ur-
bano na cidade do Rio Janeiro e os pontos de afastamento das
reais necessidades de territorios com situacdo sanitaria preca-
ria, tratando, para tanto, especificamente da maior favela da
cidade, a Rocinha.

Em vista disso, a partir de pesquisa documental e analise
de dados, adotou-se uma abordagem pautada sobre a proposta
de construcao de uma cidade sustentavel, conforme estabele-
ce a Lei 10.257/20017 - o Estatuto da Cidade, para se realizar
a analise da situacao sanitaria da maior entre as 763 favelas da
cidade do Rio de Janeiro, a Rocinha. Para identificar os prin-
cipais aspectos relacionados as politicas selecionadas optou-se
pela comparacao com dados de outras localidades, de forma
a compreender os pontos de aproximacao e afastamento en-
tre as politicas de desenvolvimento urbano e a proposta de
construcao de uma cidade sustentavel. Ocupando, atualmen-
te, uma area de aproximadamente 454.000 metros quadrados,
na encosta dos morros Dois Irmaos e Laboriaux, a Rocinha é,
desde meados dos anos 80 do século passado, mais um bair-
ro do Rio de Janeiro, instituido pelo Decreto 6.0118, de 4 de
agosto de 1986 (posteriormente outorgado pela Lei 1.995°, de
18 de junho de 1993). O terreno ocupado pela favela apresen-
ta forma de concha e é constituido de uma parte plana, que
representa o nlcleo central, junto a entrada do Tunel Dois
Irmaos, desenvolvendo-se, em seguida, por terrenos de gran-
de declividade até o topo do morro. Dados apresentados pelo
Censo de 2010 revelam uma populacao de 69.161 moradores.
Sozinha, a Rocinha tem mais habitantes do que a populacao
que vive em favelas em outros 40 municipios do Estado, de um
total de 92, além da capital.

Trata-se aqui de aproximar os estudos técnico-cientificos
das demandas sociais, in casu, por meio do fortalecimento do
debate quanto a necessidade de se “redirecionar os recursos e
a riqueza da cidade de forma mais justa de modo a combater
as situacdes de desigualdade econdmica e social [ambiental]
vivenciadas em nossas cidades”’?. Assim sendo, o trabalho,
consoante perspectiva adotada por Fonseca'', esta orientado
na direcao de uma interlocugao multidisciplinar com a vigilan-
cia sanitaria sob a otica da salde coletiva, dando énfase ao seu
“carater multiprofissional, intersetorial, interdisciplinar e de
alta relevancia social e publica”.

A relevancia para a analise da Vigilancia Sanitaria em
um contexto de desigualdade e segregacao socioespacial
deve-se ao reconhecimento de que entre suas expressoes
de atuacao esta a articulacao com as acoes e os “programas
desenvolvidos pelo SUS destinados aos grupos vulneraveis
da nossa sociedade, em virtude da necessidade de acoes de
promocao e protecao a saude”'2.
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Quanto aos procedimentos metodologicos, foi realizada
uma pesquisa bibliografica e documental em sites eletronicos
com Google Académico (http://scholar.google.com.br/), SciElo
(http://www.scielo.org),da Prefeitura (http: / /www.rio.rj.gov.br/)
e da Camara dos Deputados (http://www2.camara.leg.br/). Em
seguida realizou-se uma analise quantitativa, a partir do levan-
tamento de dados de 2010 referentes a presenca de esgoto a
céu aberto e ao acimulo de residuos no entorno dos domicilios,
extraidos de pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE)™, e de dados da Secretaria Municipal de Saide
(SMS) referentes a ocorréncia de dengue entre 2009 e 2013™. Ou
seja, o objetivo com os procedimentos metodoldgicos foi con-
frontar duas dimensdes urbanas atuais: aspectos relacionados a
infraestrutura e saneamento com aspectos ligados as condicoes
de salde, no caso sobre a dengue, visando apreender suas pos-
siveis relacOes. Tais dados foram analisados de forma compara-
tiva entre os espacos da Cidade do Rio de Janeiro e através da
elaboracao de indicadores baseados em proporcoes e taxas de
ocorréncia do evento a ser analisado.

Rocinha: os desafios de um atrativo turistico

Ainda que fuja ao escopo deste trabalho a discussao acerca
dos modos de apropriacao do territdrio e a consequente exclusao
da populacao que se encontra fora do mercado formal de compra
e venda de terras urbanas, € preciso reforcar que a “a reflexao
sobre a cidade é, fundamentalmente, uma reflexao sobre a pra-
tica socioespacial que diz respeito ao modo pelo qual se realiza a
vida na cidade, enquanto forma e momentos de apropriacdao”®.

Os complexos enredos que formaram e conformaram a dis-
tribuicao da populacao pela cidade do Rio de Janeiro acom-
panham as novas dinamicas territoriais. A favela da Rocinha,
territdrio que se desenhou as margens da cidade oficial, esta
localizada na chegada de um dos principais eixos de expansao
urbana da cidade. Ribeiro e Lago' ressaltam que, na década
de 1990, a populacao das favelas cresceu em um ritmo superior
ao das demais areas do municipio, estando no “eixo elitizado
da Barra/Jacarepagua e [n]o eixo popular da zona oeste [...]
as maiores taxas de crescimento tanto da populacao favelada
(3,9% e 3,4% ao ano respectivamente) quanto da naofavelada
(1,6% e 1,3% ao ano).

Esse territorio, analisado segundo a proporcao de rede de
coleta de esgoto da regiao em que esta localizado, caracteriza-
da por uma area de urbanizacdo consolidada, demonstra o des-
caso historico com suas condigdes sanitarias minimas (Figura 1).

Na Figura 1 pode-se perceber que a Rocinha tem proporcao
semelhante as novas areas de expansao urbana da cidade, em
especial a Zona Oeste, destoando e distanciando-se dos pa-
droes das areas urbanas consolidadas do municipio que foram
beneficiadas pelos investimentos publicos em saneamento e
demais servicos e equipamentos urbanos.

Apesar da real situacdo dos moradores, a Rocinha esta
inserida na dinamica do turismo de favelas na cidade do Rio
de Janeiro, que tem seguido uma tendéncia internacional de
explorar regides pobres como atrativos turisticos. Freire-Me-

o®

deiros'” destaca que a Rocinha “possui um mercado turistico
consolidado ha mais de uma década” (p. 35), tendo sido ofi-
cialmente incorporada aos pontos turisticos da cidade em 2006
por meio da Lei municipal n°® 4.405/06.

O fato de ser a maior favela da América Latina, sua locali-
zacao privilegiada e opgdes de saida, que facilitam a retirada
rapida de turistas em caso de ‘emergéncia’, conferiram ainda
maior atratividade a Rocinha™.

Assim, é possivel identificar que apenas recentemente a
Rocinha comunga tracos da cidade oficial e da nao cidade. O
uso das duas expressoes segue o entendimento de Maricato?
quanto a cidade oficial, divulgada e atrativa ao mercado e a
midia e centralizadora dos investimentos publicos, ao lado da
nao cidade caracterizada pelos bairros de ocupacao irregular,
ilegal, destituidos de infraestrutura, desprezados pelo mercado
imobiliario. Atualmente, um movimento de carater enddgeno
promovido contra obras voltadas para o incremento desse terri-
torio como atrativo turistico (p. ex. teleférico), com exigéncias
de atencéo as necessidades reais (como saneamento), ressalta a
sua insercao na cena politica local em um exercicio de cidadania
ativa em prol de uma existéncia digna da populacéo local.

Contudo, a presenca estatal em comunidades com essas
caracteristicas esta longe de qualquer visdo ingénua de simpli-
cidade. Quando se trata de politicas publicas em favela, ainda
que o processo de pacificacao tenha alterado positivamente o
quadro de violéncia, é preciso salientar que ndo o extinguiu.
Assim sendo, o alerta de Fernandes e Monteiro?' em relagao a
localizacdo de postos de saude, feita essa ressalva, permanece
pertinente no tocante a necessidade de avaliacdo prévia para
se evitar a “utilizacdo de espagos situados em areas violentas”.

Mesmo reconhecendo esses desafios, e por conta deles, é
que se defende neste trabalho uma intervencao estatal centra-
da no resgate dos padrées minimos para uma existéncia digna,
garantindo o acesso a moradias providas de energia elétrica,
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta regu-
lar de residuos.

Logo, a analise proposta vem contribuir para o debate,
empreendido nas diversas areas do saber, acerca da segmen-
tacao socioespacial nas grandes cidades, de maneira geral, e
especificamente para esses territorios excluidos do processo
de formacao oficial das grandes cidades brasileiras.

Expansdao metropolitana e saneamento

Segundo dados do IBGE%, as areas ocupadas por favelas
no Estado do Rio de Janeiro, denominadas pelo estudo como
aglomerados subnormais, ocupam uma area total de 12.362
hectares (ha), nos quais encontram-se 520.260 domicilios
particulares ocupados. Deste total, 82% (426.965 domicilios)
concentram-se na cidade do Rio de Janeiro.

No Brasil, ha uma densidade demografica média de 67,5
habitantes/ha, com 19,1 domicilios/ha, onde ha corresponde
a area. No municipio do Rio de Janeiro, esses valores corres-
pondem, respectivamente, a 257,0 e 78,8, portanto cerca de
quatro vezes a média nacional?.
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Figura 1. Domicilios com acesso a rede geral de esgoto.

Importante destacar, do mesmo estudo sobre aglomerados
subnormais, que no municipio do Rio de Janeiro ha uma con-
centragao desses nas margens de rios, corregos, lagos e lagoas,
num total de 97. Em seguida, estdo aqueles situados em areas
de dominios de rodovias e ferrovias, respectivamente, 53 e 34°.

Para que se possa compreender a importancia dessa con-
centracao para a qualidade de vida na cidade, importa des-
tacar, entre as diretrizes nacionais estabelecidas pela Politi-
ca Federal de Saneamento Basico (PFSB), instituida pela Lei
11.445%2, de 05 de janeiro de 2007, que abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos re-
siduos solidos deverao ser realizados de forma adequada a sau-
de publica e a protecdo do meio ambiente (art. 2°, Ill, PFSB).

Em sua concepcéo legal, saneamento basico é o conjun-
to de servicos, infraestruturas e instalacoes operacionais de
abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpe-
za urbana e manejo de residuos solidos, drenagem e manejo
de aguas pluviais urbanas (art. 3°, I, PFSB).

O Brasil tem um déficit em sua rede de saneamento basi-
co. Especificamente em relacao ao esgotamento sanitario, dos
3.069 municipios que dispdem de rede coletora apenas 1.587
realizam o tratamento do esgoto. No Estado do Rio de Janeiro
s&o 54 municipios com tratamento para um total de 85 com
rede coletora?.

E preciso reforcar que, apesar de constituir um avanco, a
mera ampliacdo da rede coletora do pais nao se traduz, ne-
cessariamente, em melhoria da qualidade ambiental dos mu-
nicipios. Isso porque, o total de municipios brasileiros que re-
alizaram o tratamento do esgoto coletado ficou em 28,5%, ou
seja, na grande maioria dos municipios o esgoto é lancado in
natura, “o que impacta negativamente na qualidade de nossos
recursos hidricos” e causa “doencas, como a diarreia, devido a
contaminacao da agua por coliformes fecais [...] € 0 aumento
da mortalidade infantil”.

Esses dados confirmam a persisténcia de marginalizacdo
da imensa parcela da populacao no que toca ao saneamento:

®Os nimeros correspondem aos setores censitarios e ndo ao nimero de aglomerados. “O setor censitario é a unidade territorial de controle cadastral da coleta,
constituida por areas contiguas, respeitando-se os limites da divisao politico-administrativa, dos quadros urbano e rural legal e de outras estruturas territoriais
de interesse, além dos parametros de dimenséo mais adequados a operacéo de coleta”.
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Essa situacdo é visivel tanto quando se comparam as regides
do pais ou quando se comparam areas da maioria das gran-
des cidades, e esta na base dos grandes diferenciais inter e
intra-regionais, intra-urbanos e urbano-rural observado nas
condicdes de vida e de salde. Nao por acaso, politicas de
saneamento vém sendo identificadas como prioridades que
poderiam reduzir esses imensos diferenciais, constituindo-se
em um importante fator de equidade®.

Essa divida historica com a populagdo, que carece ainda da
mesma atencado dada a outras politicas governamentais, tam-
pouco se resolve com investimentos apenas em saneamento
basico. Agbes concomitantes na area da vigilancia sanitaria sdo
fundamentais e aqui entendidas como o “conjunto de acoes
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de in-
tervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producao e circulacao de bens e da prestacao de servicos
de interesse da saude” (art. 6°, §1°, Lei 8.080/1990%). A utili-
zacao de conceituacao extraida da legislacdo de salde se jus-
tifica pela propria integracao entre os dois setores: “O Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) é constituido por uma
rede descentralizada, hierarquizada e integrada, que funciona
de forma horizontal e universal, sendo parte do sistema nacio-
nal de satde (SUS)”?7.

Integram-se, portanto, saneamento basico e vigilancia sa-
nitaria de forma horizontal, distribuida em uma cadeia vertical
de responsabilidades, como elementos afins para consecucao
do mesmo fim de melhoria da qualidade de vida, seja pela
implementacao de medidas de prevencao ou recuperacao da
sanidade ambiental e, ainda, como medida de monitoramento
e controle das condicdes de salde publica.

A Organizacado Pan-Americana de Saude (OPAS)? relaciona
o processo acelerado de urbanizacao, marcado pela periferiza-
cao de moradias informais, entre os fatores complicadores para
a melhoria dos servicos de saneamento. Como consequéncia,
ainda segundo a OPAS, tem-se a contaminacao de lagos e rios
pelo lancamento de efluentes sanitarios sem tratamento nos
corpos hidricos. Fecha-se o ciclo a partir da identificagcdo da
agua como uma das principais vias de risco para a saide, tanto
pelo consumo direto, recreacional ou pela contaminacao dos
alimentos durante o cultivo e preparacao, exemplificando a
relacdo de complementaridade entre acdes de Vigilancia Sani-
taria e infraestrutura de saneamento.

Tais questdes, relacionadas a uma intricada dinamica en-
tre territorio e saude, na realidade brasileira, sao analisadas
por Vargas, Oliveira e Garbois?® como sendo “grandes e com-
plexos problemas associados a injustica social e ambiental”,
materializados “na exclusao social e degradacao ambiental”, e
reveladores do “distante e intricado caminho a ser percorrido
para que esses direitos [a salde e ao meio ambiente] saiam da
esfera normativa e da retorica, e se concretizem no cotidiano
da populacao brasileira”.

Como reflexo desse cenario pode-se afirmar a condicéo de
insustentabilidade do desenvolvimento urbano brasileiro. Isso
porque, segundo Silva® o entendimento de que se o “desenvol-
vimento nao elimina a pobreza absoluta, ndo propicia um nivel

o®

de vida que satisfaca as necessidades essenciais da populacdo
em geral, ele ndo pode ser qualificado de sustentavel”. No
mesmo sentido, Madeira Filho®' enfatiza que o desenvolvimen-
to “deve compreender também, a nocdo de que nédo basta a
conservacao da natureza, se ao homem falta o desenvolvimen-
to necessario para manter-se”.

A andlise dos autores pode ser estendida a relacao entre o
suprimento adequado de agua e a salde da populacéo, dentro do
“panorama de iniquidade social, degradacao ambiental e exclu-
sao de servicos publicos basicos, verificado em areas de exclusao
social que abrigam populacdes humanas em situacao de risco”.

Isso porque o Relatério de Desenvolvimento Humano de
2006, cuja tematica abordada foi a agua e o Programa das
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) relacionam
diretamente a disponibilidade de agua potavel e saneamento
as possibilidades de desenvolvimento humano. Indica ambos
como “fatores determinantes do que as pessoas podem ou nao
fazer, ou daquilo em que podem vir a tornar-se — em suma,
para as suas capacidades de realizacao”*.

Brevemente apresentado o pano de fundo do trabalho,
segue-se uma analise que indica a presenca de sérias distor-
¢coes na definicao de prioridades da pauta pUblica em relacao
as favelas brasileiras.

Teleférico ou saneamento?

Apesar de uma evidente necessidade de urbanizacao em
areas ocupadas por favelas, que afasta a necessidade de maio-
res detalhamentos, a construcao de teleféricos em comunida-
des pacificadas tem sido uma opcao estatal para essas areas.
Maquiada pela roupagem da mobilidade urbana, a iniciativa
esta voltada, segundo criticas dos moradores, para o turismo
em detrimento de melhorias nas condicoes de saneamento
dessas localidades. Ademais, nao tem havido participacao no
processo de tomada de decisao, culminando com remocoes
arbitrarias e descontentamento por parte da populacdo. No
Morro da Providéncia, exemplo desse tipo de iniciativa, foi
relatada pelos moradores a auséncia de informacao e envolvi-
mento da comunidade na discussao do projeto do teleférico, e
portanto sem participacao no processo que envolveu remocoes
e reassentamentos. “O temor e o medo instalados na comuni-
dade se referem ao risco da remocao”4.

No Complexo do Alemao, o teleférico inaugurado em julho
de 2011 também recebe criticas por parte dos moradores, vis-
to que o projeto nao alcancou as “necessidades basicas de mo-
bilidade, integracao social e melhorias na qualidade de vida”
da populacao®.

Conforme noticiado pelo Jornal do Brasil®>, essas questdes
foram abordadas durante o Forum de Mobilidade Urbana, re-
alizado pelo Clube dos Engenheiros do Rio de Janeiro. Nesse
evento, ainda segundo a publicacao, representante do Clube
dos Engenheiros enfatizou que o teleférico “nao é viavel para
as comunidades cariocas, por nao solucionar os problemas de
mobilidade da populacdo e por ter seu custo de manutencao
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muito alto”, devendo ser privilegiado o Plano Inclinado em vir-
tude das caracteristicas da Rocinha.

A acao estatal descolada no apoio popular certamente ten-
de a gerar o descontentamento e a perda de identidade da
populacdo, além de violar os principios basicos que regem a
Administracao Publica:

No que concerne ao principio da publicidade ou da ma-
xima transparéncia, quer este significar que a Adminis-
tracdo ha de agir de sorte a nada ocultar e, para além
disso, suscitando a participacédo fiscalizatoria da cida-
dania, na certeza de que nada ha, com raras excecoes
constitucionais, que nao deva vir ao publico’.

Na Rocinha, a participacéo fiscalizatoria tem se dado por
meio de diversos grupos de resisténcia (Rocinha sem Frontei-
ras, Rocinha SOS Saneamento e Forum de Cultura, entre ou-
tros) que “vém mobilizando moradores contra o projeto, por
considerarem o saneamento basico a prioridade”¥.

Essa insatisfacao ensejara, por parte de grupos da Rocinha
e do Complexo do Alemao, uma representacao junto ao Minis-
tério PUblico do Estado do Rio de Janeiro em face do governo
do Estado, contra a auséncia dessa participacao da comunida-
de local, contrariando principios constitucionais regulamenta-
dos pelo Estatuto da Cidade™®.

Percebe-se que a populacao encontrou a via judicial como
Unica alternativa para seu exercicio de cidadania, inerente e
garantia do proprio Estado Democratico de Direito, cuja gé-
nese esta nas diversas “modalidades de participacdo popular
nos processos decisorios das politicas publicas, incluindo as
chamadas econdmicas e sociais, referentes a saude, a educa-
cao, ao lazer, a cultura, a crianca e ao adolescente, ao meio
ambiente e ao problema habitacional”3.

As conclusoes de Cardoso e Valares* sobre areas favelizadas
no Rio de Janeiro sao plenamente coerentes com a situacao dos
teleféricos, onde se evidencia que “a gestao de cidade proposta
no Plano Diretor nao altera a forma de producao da cidade, tem
nitido carater autoritario e exclui as populagdes de baixa renda
dos processos decisorios nos planos habitacionais”.

Essa alternativa de inclusao buscada por meio da organiza-
cao de grupos com uma pauta definida de reivindicacoes repre-
senta um importante passo na definicao da maioridade-cidada
da populacao. Supre (procura suprir), assim, a lacuna deixada
pela acao estatal, tomada e imposta arbitrariamente, sem a
devida e compulsoria consulta publica. Isso porque, “no cam-
po das politicas pUblicas que devem ser implementadas pelas
entidades federadas para efetivar os direitos fundamentais,
a participacao popular torna-se condicionante da validade e
eficacia das agdes e atos praticados pelo Poder Publico”*.

Diante da lacuna de validade e eficacia desses projetos,
os grupos da Rocinha se utilizaram de um debate com o arqui-
teto responsavel pelo projeto de urbanizagdo da Rocinha, Luis
Carlos Toledo, que referendou a preocupacao dos moradores
ao ressaltar que, “dos 23.399 domicilios [da Rocinha] visitados
pelo Censo 2010 do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), 14,5% sequer tém banheiro”?.

Saneamento, dengue e demandas sociais na Rocinha

Nota-se que, apesar do Estado, a localidade se organiza e,
principalmente, se informa para definir seu posicionamento.
Assim sendo, luta contra a historica falta de voz participativa
e passa a exigir uma definicao de diretrizes dirigidas para o uso
racional do solo urbano, de forma a embaracar a especulacao
com os precos fundiarios pelo mercado de terras, favorecido
ainda por uma valorizacdo decorrente de investimentos pUbli-
cos em infraestrutura e equipamentos urbanos®.

Ao confrontar essa discussdo, com uma analise comparada
entre o espaco da Rocinha e o espaco total da Cidade do Rio de
Janeiro, através dos dados do IBGE sobre as caracteristicas do
entorno de domicilios, em especial a auséncia de bueiro/boca
de lobo, presenca de esgoto a céu aberto e de lixo acumulado
(Gréafico), evidencia-se a distancia da Rocinha das condicdes
gerais da cidade.

Os argumentos e dados apresentados conduzem ao reco-
nhecimento da distancia entre a politica publica e a garantia
de cidades sustentaveis, compreendida nesse trabalho como o
direito a terra urbana, a moradia, ao saneamento ambiental,
a infraestrutura urbana, ao transporte e aos servicos publicos,
ao trabalho e ao lazer, para as presentes e futuras geragoes
(cfr. art. 2°, | da Lei 10.257/017 — Estatuto da Cidade).

A realidade da Rocinha contrasta, ainda, com os investi-
mentos pUblicos direcionados, a partir dos jogos Pan-America-
nos, para a consolidacao de uma nova centralidade no plane-
jamento urbano carioca, a Barra da Tijuca, regiao socialmente
privilegiada que tem concentrado a maior parte dos investi-
mentos oriundos dos megaeventos, caracterizando um modelo
excludente e segregador do ponto de vista socioespacial*'.

Dessa forma, € possivel afirmar que ha claros indicios da
“criatura do capitalismo imobiliario”#? no urbanismo olimpico
atualmente praticado no Rio de Janeiro, por meio do qual o
planejamento urbano refletiu “basicamente interesses empre-
sariais, envolvendo fartos gastos publicos, e ter eleito a inter-
vencao em zonas restritas da cidade, beneficiando, sobretudo,
areas nobres (no caso, a Barra da Tijuca)”*'.

Em relacdo aos pressupostos do direito a cidade, men-
cionados acima, pode-se admitir que em relacdo: 1) a terra
urbana, ha auséncia dos servicos publicos em geral e de infra-
estrutura e saneamento permite afirmar que esse aspecto nao
é contemplado na Rocinha (Grafico e Tabela); 2) a moradia e
saneamento ambiental, as caracteristicas do entorno dos do-
micilios (Grafico e Tabela) deixam claro a distancia entre a
realidade da politica urbana para areas privilegiadas econo-
micamente e das comunidades subnormais; 3) ao trabalho e
ao lazer, ha obstaculos para que a populacdo possa exercer
plenamente suas atividades laborais e de lazer por conta do
somatorio das caracteristicas dos itens anteriores.

Dessa forma, pode-se afirmar que, em relacao as comuni-
dades subnormais, exemplificadas aqui no caso da Rocinha, ha
um claro descompasso nas politicas urbanas para garantir um
progresso socioambiental igualitario entre todas as regides da
cidade. A titulo ilustrativo procurou-se tracar, ainda que de
forma breve, um paralelo com os investimentos concentrados
na Barra da Tijuca.
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Indicadores do Entorno dos Domicilios
Rochinha e Municipio do Rio de Janeiro — 2010
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Gréfico. Indicadores do Entorno dos Domicilios.

Em sintese, tem-se uma gama de direitos, inerentes ao
direito a cidade, violados no ambito do urbanismo olimpico e
no planejamento das politicas de desenvolvimento urbano da
cidade do Rio de Janeiro.

A violacao desses direitos impacta diretamente a satde da
populacéo e tem contribuido para os surtos da dengue na capi-
tal carioca, conforme demonstrado no proximo item.

A persisténcia da dengue

Inicialmente, cumpre destacar que, devido a complexida-
de do tema, o trabalho nao tem por escopo realizar um estudo
de caso sobre as condicionantes relacionadas a dengue. Assu-
me, como premissa, a relacao entre a doenca e as condicoes
de saneamento, infraestrutura urbana e habitacao. Contudo,
nao procura trazer simplicidade a questao, reconhecendo-se
aqui nao haver consenso “entre quais fatores exercem maior
influéncia no aumento de casos de dengue em uma determina-
da area”*, procurando, contudo, contribuir para uma analise
critica sobre a realidade carioca.

A dengue é “doenca de transmissdao essencialmente ur-
bana” e permanece em ciclos epidémicos por uma série de
aspectos favoraveis a proliferacdo de seu vetor, tais como:
problemas de saneamento, iméveis inadequados, fatores edu-
cacionais, armazenamento inadequado de agua, realizado em
virtude de irregularidades no abastecimento*.

A relacdo entre uma maior incidéncia de dengue e indi-
cadores socioecondmicos depende dos aspectos de cada rea-

Proporcéao de domicilios com
esgoto a céu aberto

Proporcéo de domicilios com lixo
acumulado no entorno

M Municipio do Rio de Janeiro

lidade urbana*#. Pelo exposto até aqui, pode-se admitir que
no Rio de Janeiro ha um claro potencial de associacdo entre
essas circunstancias. Logo, seguindo-se o entendimento de que
o déficit de esgotamento sanitario é mais acentuado “nas are-
as periféricas dos centros urbanos e nas zonas rurais onde se
concentra a populacao mais pobre”#, nas regides de favela,
como a Rocinha, é possivel reconhecer uma expressao desse
ciclo perverso entre salide e saneamento como retrato de um
processo historico de injustica socioambiental nas cidades bra-
sileiras em geral e do Rio de Janeiro especificamente.

Em relacdo ao aumento dos casos de dengue no municipio,
segundo dados da Organizacdo Rio Como Vamos*, houve uma
variacao de 93,95% nos casos de dengue entre o 3° trimestre
de 2011 e de 2012 com, respectivamente, 2.480 e 4.810 casos
na cidade. Em relacdo a todo ao ano de 2012, até o momento,
a partir do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN)*# para casos de dengue, apenas nas regides metropoli-
tanas do pais foi apontado um total de 116.351 casos em areas
urbanas. A regiao metropolitana do Rio de Janeiro teve a maior
incidéncia com 47.481 (40,8%) ocorréncias, mais do dobro de
casos da segunda regido, para o parametro levantado, que foi
Fortaleza com 19.727 registros. Machado e Filipecki*® apontam
a quinta epidemia de dengue no Rio de Janeiro entre outras
“velhas doencas estabelecidas”, ao lado daquelas que conti-
nuam surgindo, como AIDS e gripes suina e aviaria, além das
doencas cronicas nao transmissiveis, para destacar a proble-
matica da salde na populacao urbana. Os autores a relacionam
com a “conjugacao de fatores como mudancas ambientais,
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dinamica demografica, praticas culturais de higiene, auséncia
e/ou ineficiéncia do Poder Publico e expansdo e aumento da
circulacao de pessoas e mercadorias por meio de sistemas de
transporte cada vez mais velozes”*.

O cenario para o controle dessa doenca néo € estimulante. A
reducao da densidade do A. aegypti, elo principal da cadeia de
transmissao, ainda permanece como um desafio?,constatacao
essa confirmada pelo Departamento de Vigilancia Epidemiolo-
gica do Ministério da Salde:

Doencas ‘antigas’, como a Célera e a Dengue, ressurgi-
ram e endemias importantes, como a Tuberculose e as
meningites persistem, fazendo com que esse grupo de
doencas continue representando um importante proble-
ma de saude publica, inclusive em paises desenvolvidos.
Esse cenario reflete as transformacdes sociais ocorridas
a partir da década de setenta, caracterizadas pela ur-
banizacao acelerada, migracao, alteragées ambientais
e facilidades de comunicacdo entre continentes, paises
e regioes, entre outros fatores contribuiram para o de-
lineamento do atual perfil epidemioldgico das doencas

transmissiveis em todo o mundo.

Saneamento, dengue e demandas sociais na Rocinha

Desafio, contudo, que pode ser superado se encarado a
partir de uma perspectiva integrada da realidade urbana. As-
pectos diversos da vida humana e de uma sociedade complexa
apontam de forma inequivoca para a interdependéncia entre
questdes ambientais, sociais, econdmicas, politicas e cientifi-
cas e estdo associados diretamente a qualidade do meio am-
biente e da salde de sua populacdo, evidenciando, assim, a
“percepcao da importancia de que saide e ambiente se apro-
ximem, enquanto conceito e pratica”®'. Por seu turno, fatores
socioecondmicos como distribuicao de renda, condigdes gerais
de saneamento, de trabalho e moradia, entre outros, tém
exercido influéncia direta no processo salide-doenca®> .

Novamente, ao comparar os espacos da cidade, observa-se
que a proporcao dos casos de dengue em 2010, apresentados
na Figura 2, demonstra relacdo com a existéncia de rede cole-
tora de esgoto (Figura 1).

Ainda que nao seja uma regra para a cidade como um todo,
mesmo porque as variaveis aplicaveis a dengue, como apresen-
tado, sao muitas, apresentam relacao direta no caso de loca-
lidades como Rocinha e Guaratiba, com piores indicadores em
relacdo a média encontrada para o municipio.
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Figura 2. Incidéncia de casos de dengue por mil habitantes (2010).
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A linha de atuacao proposta se justifica pelo aumento da
urbanizacao do Brasil e, em particular, da regiao metropolitana
do Rio de Janeiro, cenario em que se estreitam essas relacoes
salde-saneamento aumentando os impactos negativos sobre a
salde da populacao em geral, sendo necessario a delimitacao
e o direcionamento de pesquisas para reconhecer as lacunas
existentes e persistentes nas politicas publicas. Para tanto,

E preciso, entao, reforcar a leitura da realidade que in-
tegre o economico, o social, o politico, o cientifico e o
ambiental voltada para um projeto de sociedade justa
e solidaria a fim de instruir acdes que visem assegurar
as presentes e futuras geracoes direitos de acesso a um
meio ambiente ecologicamente equilibrado, ao sanea-
mento basico, a alimentos saudaveis, recreacao e lazer
seguros, entre outros, e, por consequéncia, o direito a
existéncia digna nas cidades brasileiras*.

E preciso reconhecer, nesse contexto concepcéo holistica da
cidade, o papel intersetorial de atuacao da Vigilancia Sanitaria.
Logo, sua integracao aos demais setores de tomada de decisao
da agenda publica sao fundamentais para o equilibrio e a orien-
tacdo das agdes governamentais na reducéo dos riscos a saude
da populacao. Isso porque, conforme acentua o Plano Diretor
de Vigilancia Sanitaria, além da atribuicao legal de regulacao
do risco sanitario, ndo deve a Vigilancia Sanitaria “se restringir
apenas a uma perspectiva fiscalizatoria e sim ampliar, a partir
de uma visdo que permita incorporar as praticas de protecao,
aquelas de promocao da saude”. Ambiente e salde sdo inter-
dependentes e inseparaveis, uma vez que as relacées humanas
ocorrem em ambientes que podem ou nao favorecer a saude.

Nesse sentido, Pereira e colaboradores®, em estudo sobre a fa-
vela do Borel, identificaram que a educacao da populacao, calcada
na “transformacao dos valores da populacéo, devera também ser
acompanhada pela transformacao dos fatores ambientais: melho-
ria das instalacoes de agua, recolhimento de lixo [...]".

Em particular quanto a favela da Rocinha, pelas proprias
caracteristicas sanitarias que favorecem a propagacao da den-
gue, é possivel, a partir de uma breve analise da correlagao
entre as condicdes do entorno na Rocinha (conforme Grafico
— item anterior) e dados de renda (IBGE) cruzados com ocor-
réncias da doenca (Secretaria Municipal de Saide), apresentar
esquematicamente (Tabela) a situacao de iniquidade a que es-
tao expostos os moradores da Rocinha.

Pode-se admitir que a Rocinha encontra-se em uma situa-
cdo de risco sanitario em razdo de uma deliberada opcéo por
privilegiar aspectos secundarios para a populacdo, em detri-
mento de investimentos em infraestrutura sanitaria. Assim
sendo, pode-se afirmar que as politicas praticadas até o mo-
mento excluiram a populacédo da Rocinha de elementos basicos
do seu direito a cidades sustentaveis.

Nesse contexto, releva-se a importancia de se discutir, no
ambito académico e no processo de elaboragao das politicas
publicas, em particular as urbanas, a integracdo definitiva e
efetiva da perspectiva interdisciplinar e intersetorial, envol-
vendo a Vigilancia Sanitaria na promocéo de acdes, programas
e projetos efetivos para a reducao dos riscos a salde e das de-

o®

sigualdades ainda presentes e estruturantes do tecido urbano.
Trata-se de uma decorréncia do conceito de saiude baseado,
principalmente, na prevencao de doencas e de agravos por
meio do conhecimento das alteracées ambientais que possam
interferir direta ou indiretamente na salide humana®.

Tabela. Analise comparativa da Rocinha com o municipio do
Rio de Janeiro.

Municipio do
Rio de Janeiro
Dados do entorno dos domicilios (%)

Indicadores Rocinha

Proporcéo de domicilios sem 91,9 27,9
bueiro/boca de lobo no entorno

Proporcédo de domicilios com 90,8 19,2
esgoto a céu aberto

Proporcédo de domicilios com lixo 91,3 18,6

acumulado no entorno

Indicadores de renda e doenca
Renda per capita (RS) 454,89 1.416,37
Incidéncia da dengue (nimero de 0,76 0,52
casos por mil hab.)

Frente ao atual cenario da realidade carioca, aqui exempli-
ficado pelas dicotomias entre a favela da Rocinha e as politicas
urbanas em geral, pode-se, a partir dos elementos apontados
nesse trabalho, aos quais se soma a contribuicao de Piovesan
e colaboradores®” e Cohen, Moura e Tomazelli®, apontar como
principais aspectos de atuacdo da Vigilancia Sanitaria:

«  Abordagem holistica da cidade;

«  Definicao clara das competéncias da Vigilancia Sanita-

ria no arcabouco juridico-politico municipal;

» Interacdo com os diferentes setores do Executivo
municipal;

«  Participacdo na formulacdo da politica e na execu-
cao de acdes de saneamento basico (art. 6°, Il, Lei
8.080/1990)%;

o Descentralizacdo das acdes da Vigilancia Sanitaria e
articulagcdo com os demais setores da saude;

» Definicdo de acdes e areas prioritarias para atuacao;

» Adocao de processos participativos para a tomada de
decisbes e controle social sobre as politicas publicas;

» Criacao e manutencao de um sistema de informacoes
de acesso livre na internet para a sociedade em geral.

Conclusao

Ao término desse trabalho, foram apresentados alguns
elementos considerados centrais, dentro do recorte proposto,
para que a Vigilancia Sanitaria cumpra sua missao legal de “eli-
minar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos pro-
blemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao
e circulacao de bens e da prestacao de servicos de interesse da
salde” (art. 6°, § 2°, Lei 8.080/1990)%.
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Como nenhum ambiente é mais alterado do que a cidade
em virtude da sua natureza altamente pavimentada e edifi-
cada, o trabalho procurou analisar os pontos de aproximacao
e de afastamento das politicas publicas de desenvolvimento
urbano e as condicdes sanitarias da favela da Rocinha, particu-
larmente em relacdo aos esforcos orcamentarios para implan-
tacdo de um teleférico.

A realidade encontrada no Rio de Janeiro é a da reprodu-
¢ao histdrica de agdes engendradas no bojo de politicas urba-
nas sem a adocao de principios basicos que tenham no enfoque
integrado, democratico e participativo os valores centrais para
a construcdo de uma sociedade justa e igualitaria.

Vimos que a populacao da Rocinha tem se organizado, feito
um livre e ativo exercicio de cidadania em busca da concretiza-
¢ao das funcoes urbanas da cidade, definidas na Carta de Atenas
como de habitar, trabalhar, recrear-se e circular em um ambien-
te socialmente igualitario e ambientalmente equilibrado.

Para tanto, sao acoes que demandam uma presenca ativa
dos diferentes entes estatais em termos de intervencoes ur-
banisticas e sanitarias. Nao se excluem, ainda que seja pauta
para um outro debate, as atratividades do ponto de vista turis-
tico. Contudo, investimentos que beneficiem o mercado turis-
tico ndo podem ser anteriores aqueles necessarios a existéncia
digna da populacao.

As condicdes sanitarias da Rocinha deixam a populacao
local mais vulneravel a propagacdo de epidemias como a de
dengue, demonstrando um descompasso entre as acoes go-
vernamentais implementadas na regiao, por exemplo, com os
investimentos no teleférico, e as reais necessidades dos mora-
dores locais. Assim sendo, é possivel afirmar que a existéncia
de risco sanitario na Rocinha é uma clara violacédo do direito da
populacéo local a uma cidade sustentavel, conforme estabele-
ce o Estatuto da Cidade (Lei 10.257/2001)".

O risco sanitario e ambiental a que a populacdo perma-
nece exposta nos espacos cotidianos da vida humana deve ser
tratado prioritariamente, com o desenvolvimento da interfa-
ce saude-ambiente envolvendo a implementacao de politicas
publicas através e acdes interativas entre a promogao da boa
qualidade ambiental e a promocao da salde humana. Essa nao
€ apenas uma demanda dos grupos de moradores, mas um di-
reito, o direito a cidade sustentavel, oficial, inclusiva, iguali-
taria e participativa.
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