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Apresentação  

 
  

Contribuir para a melhoria da saúde da população em geral e para a redução da mortalidade 

na infância, lutando para que todos tenham acesso à coleta e ao tratamento de esgoto. Essa é 

a missão do Trata Brasil, que em seus dezoito meses de história completa um importante ciclo.   

 

A primeira edição do Projeto Trata Brasil na Comunidade representou um avanço importante no 

contexto das atividades realizadas pela organização, na medida em que a pesquisa e a 

mobilização da sociedade em torno do tema, até então fomentada em nível nacional, atingiu 

uma dimensão local.  

 

Com o objetivo de sensibilizar e diagnosticar as comunidades beneficiadas pelas obras do PAC 

- Programa de Aceleração do Crescimento na Vila Dique, em Porto Alegre (RS), o Projeto Trata 

Brasil na Comunidade promoveu parcerias com lideranças locais, envolveu moradores, 

autoridades e capacitou jovens estudantes para a realização de um amplo levantamento das 

condições de saneamento, saúde, educação e renda dessa população. Os resultados foram 

bastante expressivos nos campos da pesquisa, da conscientização e da mobilização da 

comunidade, a qual passa a assumir um importante papel no acompanhamento de todas as 

etapas relacionadas ao investimento público na coleta e tratamento de esgoto. 

 

Educar essa população e promover uma reflexão em torno dos diversos problemas 

relacionados à falta de coleta e tratamento de esgoto era um dos propósitos do Trata Brasil na 

Comunidade, a partir do qual pudemos ver de perto o enorme desafio que o nosso país tem 

pela frente, na conscientização e articulação da sociedade civil em torno das questões sociais.  

  

A Vila Dique, em Porto Alegre (RS), foi a primeira comunidade estudada, mas não será a 

última. Futuramente, pretende-se fazer um novo levantamento junto à mesma comunidade, 

visando comparar a sua qualidade de vida antes e depois do acesso à coleta e tratamento do 

esgoto.  
 
 

Agradecemos a todos os parceiros que contribuíram com este projeto e acreditamos que ele 

poderá ser uma importante fonte de informações e reflexões para todos aqueles têm interesse 

no tema.    

 

 

Raul Pinho 

Presidente Executivo Instituto Trata Brasil 

 

 



                                          

4 

 

SUMÁRIO 
 

APRESENTAÇÃO............................................................................................................................................ 03 

ÍNDICE DE TABELAS...................................................................................................................................... 05 

ÍNDICE DE FIGURAS...................................................................................................................................... 07 

ÍNDICE DE ANEXOS....................................................................................................................................... 08 

CONTEXTUALIZAÇÃO DO PROJETO.......................................................................................................... 09 

I. INTRODUÇÃO.................................................................................................................................... 10 

II. MÉTODO DA PESQUISA.................................................................................................................. 19 

III. ��������	�
��
�����
����� ................................................................................................... 25 

i. Perfil dos entrevistados................................................................................... 26 

ii. Perfil dos domicílios........................................................................................ 29 

iii. Condições de saúde da população da Vila Dique................................................. 35 

iv. Melhorias da qualidade de vida apontadas pela 

comunidade.................................................................................................... 40 

v. Educação: O IDEB da Escola Municipal Migrantes........................................ 43 

IV. CONCLUSÕES........................................................................................................................ 44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                          

5 

 

ÍNDICE DE TABELAS 

i. Perfil Geral dos Entrevistados 

Tabela 1: Faixa etária do(a) entrevistado(a)....................................................................................... 26 

Tabela 2: Gênero e/ou sexo do(a) entrevistado(a)............................................................................ 26 

Tabela 3: Grau de parentesco do(a) entrevistado(a)  .................................................................. 27 

Tabela 4: Grau civil do(a) entrevistado(a)  ................................................................................................... 27 

Tabela 5: Ocupações do(a) entrevistado(a)  ........................................................................................ 28 

Tabela 6: Nível de instrução do(a) entrevistado(a)  ............................................................................. 29 

Tabela 7: O(a) entrevistado(a) estuda?................................................................................................ 29 

ii. Perfil dos domicílios 

Tabela 8: Número de membros das famílias.......................................................................................... 30 

Tabela 9: Faixa de renda familiar........................................................................................................ 30 

Tabela 10: Programas sociais nos quais a família está inscrita............................................................. 30 

Tabela 11: Número de membros da família que trabalham............................................................... 31 

Tabela 12: Tipo de trabalho dos membros das famílias........................................................................ 31 

Tabela 13: Ocupações dos membros das famílias.............................................................................. 32 

Tabela 14: Tipo de construção da unidade habitacional........................................................................ 32 

Tabela 15: Número de cômodos da unidade habitacional................................................................. 33 

Tabela 16: Proveniência da iluminação utilizada na unidade habitacional....................................... 33 

Tabela 17: Proveniência da água utilizada na unidade habitacional..................................................... 34 

Tabela 18: Destino dos detritos gerados na unidade habitacional................................................. 34 

Tabela 19: Destino do lixo gerado na unidade habitacional............................................................... 34 

 



                                          

6 

 

iii. Condições de saúde da população da Vila Dique 

Tabela 20: Existem muitas doenças no bairro? ..................................................................................... 35 

Tabela 21: Doenças mais mencionadas pelo(a) entrevistado(a) .................................................... 36 

Tabela 22: Pessoas que ficaram doentes nos últimos 12(doze) meses............................................... 36 

Tabela 23: Doenças apresentadas pelos membros das famílias nos últimos doze 

meses................................................................................................................................. 37 

Tabela 24: Hospitalizações dos membros da família nos últimos 12 (doze) nmeses......................... 37 

Tabela 25: Ocorrências de óbitos nos últimos 2 (dois) anos............................................................. 38 

Tabela 26: Causas de óbitos nos últimos 2 (dois) anos dos membros da família por faixa etária....... 38 

Tabela 27: Hospitalizações/Ano Grupo Hospitalar Conceição........................................................ 39 

Tabela 28: Óbitos/Ano Grupo Hospitalar Conceição.......................................................................... 39 

iv. Melhorias na qualidade de vida apontadas pela c omunidade 

Tabela 29: Melhorias na comunidade: primeira menção....................................................................... 40 

Tabela 30: Notas atribuídas pelo(a)s entrevistado(a)s a propósito da satisfação pessoal com a 

vida presente .............................................................................................................. 41 

Tabela 31: Notas atribuídas pelo(a)s entrevistado(a)s a propósito da satisfação pessoal com a 

vida há 5 (cinco) anos................................................................................................. 42 

Tabela 32: Notas atribuídas pelo(a)s entrevistado(a)s a propósito da satisfação pessoal com a 

vida daqui a 5 (cinco) anos........................................................................................ 42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                          

7 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 

 

Fig. 01: Foto aérea da Vila Dique, Porto Alegre, RS..............................................................................       10 

Fig. 02: Beco da Vila Dique, Porto Alegre, RS.......................................................................................       11 

Fig. 03: Construção da galeria, Conjunto Habitacional Marcel Luís, Porto Alegre, RS........................        14 

Fig. 04: Rede de esgoto, Conjunto Habitacional Marcel Luís, Porto Alegre, RS..................................       14 

Fig. 05: Rede de esgoto, Conjunto Habitacional Marcel Luís, Porto Alegre, RS. ................................       15 

Fig. 06: Área do tanque séptico, Conjunto Habitacional Marcel Luís, Porto Alegre, RS......................       15 

Fig. 07: Área destinada ao filtro anaeróbio, Conjunto Habitacional Marcel Luís, Porto Alegre, RS.....       16 

Fig. 08: Muro de arrimo, Conjunto Habitacional Marcel Luís, Porto Alegre, RS...................................       16 

Fig. 09: Treinamento dos jovens no Posto de Saúde Santíssima.........................................................       17 

Fig. 10: Treinamento dos jovens na Associação dos Amigos e Moradores..........................................       18 

Fig. 11: Aplicação de pesquisa, jovens da Associação dos Amigos e Moradores. .............................       19 

Fig. 12: Raul Pinho na Assembleia de Moradores na Escola Migrantes. .............................................       23 

Fig. 13: Enedina Espindola na Assembleia de Moradores na Escola Migrantes. ................................       24 

Fig. 14: Dr. Carlos Graeff Teixeira na Assembleia de Moradores na Escola Migrantes.......................       24 

  

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  



                                          

8 

 

ÍNDICE DE ANEXOS 

 

Anexo 1: Cartilha de sensibilização Projeto Trata Brasil na Comunidade.....................................  A1 

Anexo 2: Questionário...................................................................................................................  A2 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                          

9 

 

Contextualização do Projeto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de pesquisa : censitária. Dados coletados para a geração das informações estatísticas com 
tratamento de modo confidencial e sem atribuição individual.  
 
Universo da pesquisa : 537 famílias totalizando 1988 pessoas. 
 
Universo de observação : as opiniões e as percepções dos moradores sobre as condições de 
saneamento e a ocorrência de doenças, internações e óbitos na Vila Dique. 
 
Abrangência:  Vila Dique, região noroeste de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. 
 
Levantamento dos dados: aplicação de um questionário com respostas únicas e múltiplas por meio 
de entrevistas com a população local, maiores de 16 anos. Levantamento de dados secundários 
junto às instituições de saúde e educação, entrevistas em profundidade com membros da 
comunidade e autoridades sanitárias. 
 
Cronograma do trabalho: Planejamento da pesquisa e estabelecimento das parcerias; elaboração 
de cartilha e treinamento dos pesquisadores; trabalho de campo; tabulação e análise dos dados; 
apresentação dos resultados à comunidade. 
 
Período da pesquisa: março a outubro de 2008. 
 
Trabalho de campo:  equipe com três profissionais da The Key e do Núcleo de Apoio a Políticas 
Públicas (NAPP), nove estudantes e moradores da comunidade. Apoio da Pastoral da Criança, 
Associação Brasileira de Engenharia Ambiental e Sanitária do Rio Grande do Sul (ABES-RS), Posto 
de Saúde Santíssima Trindade e Escola Municipal Migrantes. 
 
Procedimento de acompanhamento:  reuniões, palestras, treinamento, pré-teste, entrevistas em 
profundidade. 
 
Análise dos dados : tabulação e análise dos dados colhidos em campo e cruzamento com 
informações dos cadastros do programa de reassentamento das famílias do Departamento Municipal 
de Habitação (Demhab) com benefício da verba do PAC. Cruzamento com os dados de 
atendimentos, hospitalizações e óbitos do Grupo Hospitalar Conceição (GHC).  
 
Apresentação à comunidade : elaboração de tabelas e gráficos que revelam o perfil dos 
entrevistados, o perfil dos domicílios, as condições de saúde e as ações apontadas pela comunidade 
para melhorar a qualidade de vida. 
 
Conclusões : os resultados apresentados apontam o quanto as condições de saneamento impactam 
a saúde e a educação da comunidade. 
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PROJETO TRATA BRASIL NA COMUNIDADE 

VILA DIQUE - PORTO ALEGRE/RS 

 

I. INTRODUÇÃO 

 

A Vila Dique integra o grupo de bairros que receberá recursos do Programa de Aceleração do 

Crescimento (PAC), do Governo Federal. Com aproximadamente 3.000 habitantes, está 

localizada na região noroeste de Porto Alegre, ao lado do Aeroporto Internacional Salgado 

Filho. A Infraero tem o projeto de ampliar as pistas do aeroporto e os moradores serão 

assentados em um conjunto habitacional junto à Av. Bernardo Silveira Amorim, próximo ao 

Complexo Cultural Porto Seco, na Zona Norte. 

 

Esta região é um comprido e estreito beco que se estende das proximidades da Avenida 

Sertório até a Free-Way. Seus moradores são famílias que construíram suas habitações em 

uma área verde que pertence ao Aeroporto Salgado Filho de Porto Alegre. 

 

Fonte: Google Maps. 

 
Fig. 01: Foto aérea da Vila Dique, Porto Alegre, RS.  
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Muitos moradores da vila Dique vivem em condições subumanas, com uma renda 

aproximada de até dois salários mínimos. Não possuem serviços de saneamento básico, com 

exceção da coleta de lixo, e a principal ocupação dos habitantes é a reciclagem de materiais, 

de acordo com as informações da Prefeitura de Porto Alegre. 

 

Foto: Maria Mercedes Salgado 

 
Fig. 02: Beco da Vila Dique, Porto Alegre, RS.  

 

A pesquisa do Instituto Trata Brasil, em parceria com a Associação dos Amigos e Moradores 

da Vila Dique, ABES-RS e a Pastoral da Criança de Porto Alegre, tem como objetivo geral 

sensibilizar a comunidade acerca das consequências da falta de saneamento básico para a 

saúde, educação e renda, notadamente da falta de coleta e tratamento de esgotos e mantê-los 

informados sobre o andamento das obras para que a comunidade efetivamente seja 

participante do processo de mudança. 

 

O objetivo específico do trabalho é confirmar, numa comunidade, os impactos da falta de 

saneamento revelados pelos indicadores sociais, demonstrados pelas pesquisas contratadas 

com a Fundação Getúlio Vargas (FGV) e divulgadas no site do Instituto Trata Brasil.  

 

A Vila Dique foi selecionada em coordenação com a Pastoral da Criança e a ABES-RS por 

ser uma comunidade beneficiada pelo PAC, o que permitirá, com a realização da segunda 

etapa da pesquisa, após a conclusão das obras e a instalação da população em suas novas 

residências, mensurar os avanços dos indicadores. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define saneamento como o controle de todos os 
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fatores do meio físico do homem que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre seu 

estado de bem-estar físico, mental ou social. A legislação brasileira traduz detalhadamente 

esse conceito, por meio da Lei Nacional de Saneamento Básico de número 11.445, aprovada 

no mês de janeiro de 2007, que estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento básico e 

para a política federal de saneamento básico.  

 

De acordo com a legislação, os serviços públicos de saneamento devem ser prestados tendo 

como base os princípios de:  

 

·  Universalidade do acesso;  

·  Integralidade, compreendida como o conjunto de todas as atividades que integram o 

saneamento;  

·  Abastecimento de água, esgotamento sanitário, limpeza urbana e manejo de resíduos 

sólidos realizados de formas apropriadas à saúde pública e à proteção do meio 

ambiente;  

·  Disponibilidade, em todas as áreas urbanas, de serviços de drenagem e de manejo de 

águas pluviais adequados à saúde pública;  

·  Adoção de métodos que levem em conta as peculiaridades locais e regionais;  

·  Articulação com todas as políticas públicas de interesse social voltadas à melhoria da 

qualidade de vida, para as quais o saneamento básico é fator determinante;  

·  Eficiência e sustentabilidade econômica;  

·  Utilização de tecnologias apropriadas à capacidade de pagamento dos usuários e à 

adoção de soluções graduais e progressivas; 

·  Transparência dos processos, controle social, segurança, qualidade e regularidade; 

·  Integração das infraestruturas com a gestão eficiente dos recursos hídricos. 

 

Seguido à aprovação da Lei do saneamento básico, o governo brasileiro lançou, em janeiro 

de 2007, o Programa de Aceleração do Crescimento para o período de 2007 - 2010, conhecido 

pela sigla PAC.  

 
O Governo Federal define o PAC como o principal instrumento da estratégia de 

desenvolvimento que procura criar as condições para assegurar o crescimento sustentável a 

médio e longo prazo. As medidas do PAC estão organizadas em cinco blocos, sendo um deles 

o investimento em infraestrutura. Este programa visa superar os gargalos do desenvolvimento, 

por um lado, e por outro direciona recursos para o saneamento básico, habitação popular e 

infraestrutura urbana, o que poderá contribuir para a elevação da qualidade de vida dos 

segmentos de mais baixa renda da sociedade brasileira.  

 
Além dos recursos alocados pelo PAC aos setores de habitação e saneamento, com recursos 

do Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), o governo criou um Fundo de 

Investimento em Infraestrutura com valor total de R$ 5 bilhões de reais para obras de habitação 
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e saneamento básico. Dentre os critérios adotados pelo Ministério das Cidades para a seleção 

dos projetos estão sendo priorizados aqueles que apresentam maiores impactos na melhoria 

da qualidade de vida das populações mais carentes. 

 

Futura moradia dos habitantes da Vila Dique, o projeto Conjunto Habitacional Marcel Luís foi 

beneficiado com um total de verbas para obras de infraestrutura e unidades habitacionais de 

R$ 56,5 milhões, sendo R$ 33,5 milhões de recursos da União, que serão repassados pela 

CEF, e R$ 23,02 milhões de aporte da Prefeitura de Porto Alegre.  

 

A licitação do Departamento Municipal de Habitação (Demhab) para a construção das 

unidades habitacionais chegou, por fim, a feliz término em outubro de 2008, depois de ter sido 

declarada deserta duas vezes. A empresa Dan Herbert S/A Consultoria e Incorporadora, que 

no processo de licitação apresentou o menor preço, assinou o contrato em ato realizado na 

Igreja Bom Pastor, na Vila Dique, em novembro, para o iniciou da construção de 1.476 casas, 

de acordo com informações da Prefeitura de Porto Alegre. Além das casas, o contrato prevê a 

construção de 103 unidades comerciais, escola e creches municipais, posto de saúde, galpão 

de reciclagem e centro comunitário. A entrega do primeiro lote de 250 casas está prevista para 

o primeiro trimestre de 2009, informou ABES-RS. 

 

O acompanhamento pelo ITB do andamento das obras de infraestrutura foi iniciado em março 

de 2008. A associação parceira, a ABES-RS, fez uma supervisão semanal das obras, 

checando o cumprimento do cronograma e da adequação da execução da mesma aos 

projetos. 

 

Voluntária da ABES no projeto, a engenheira Bruna Engels elaborou, além dos relatórios, 

registros fotográfico da evolução das obras, que foram apresentados aos moradores no final da 

pesquisa, durante evento realizado na Escola Municipal Migrantes, que atende a comunidade. 

O registro fotográfico é apresentado a seguir.  

 

Ao finalizarmos a pesquisa, em outubro de 2008, aproximadamente 90% das obras de 

infraestrutura (rede de esgotos, rede de fornecimento de água, serviços de drenagem) estavam 

concluídas. O término da construção da estação de tratamento de esgoto (ETE) está previsto 

para o primeiro semestre de 2009. A ETE será constituída de um tanque séptico e um filtro 

anaeróbio e os efluentes tratados serão lançados na rede pluvial. Paralelamente à construção 

da ETE, estão sendo construídos muros de arrimo nas quadras. 

A previsão para iniciar a construção das casas é para a última quinzena de janeiro de 2009. 
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Foto: Bruna Engel 

 
Fig. 03: Construção da galeria Conjunto Habitacional Marcel Luís, Porto Alegre, RS.  

 

Foto: Bruna Engel 

 
Fig. 04: Rede de esgoto, Conjunto Habitacional Marcel Luís, Porto Alegre, RS.  
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Foto: Bruna Engel 

 
Fig. 05: Rede de esgoto Conjunto Habitacional Marcel Luís, Porto Alegre, RS.  

 

Foto: Bruna Engel 

 
Fig. 06: Área do tanque séptico, Conjunto Habitacional Marcel Luís, Porto Alegre, RS.  
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Foto: Bruna Engel 

 
Fig. 07: Área destinada ao filtro anaeróbio, Conjunto Habitacional Marcel Luís, Porto Alegre, RS.  
 

                                                                               Foto: Bruna Engel 

 
Fig. 08: Muro de arrimo, Conjunto Habitacional Marcel Luís, Porto Alegre, RS.  

 

Para completar o quadro de informações da Vila Dique, foram colhidos dados sobre a saúde 

dos seus habitantes junto ao Grupo Hospitalar Conceição (GHC), vinculado ao Ministério da 

Saúde. Centro de excelência, conta com várias unidades hospitalares e 12 postos de saúde, 

entre eles o Posto Santíssima Trindade, construído na Vila Dique há pelo menos 15 anos.  
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O GHC forma um terço dos residentes do Estado do Rio Grande do Sul em 34 especialidades 

médicas. A Residência Integrada em Saúde dá ênfase aos programas Saúde da Família e da 

Comunidade, Saúde Mental e Terapia Intensiva. A meta é especializar profissionais de diversas 

categorias da saúde, por meio de formação em serviço, para atuar em equipe de forma 

interdisciplinar e resolutiva e capaz de propor ações visando alcançar a integralidade e a 

universalidade no âmbito do SUS.  

 

Localiza-se na Vila Dique o Posto da Unidade Santíssima Trindade. A equipe é 

multidisciplinar, composta por administradores, segurança, médicos, profissionais da limpeza, 

enfermeira, auxiliares de enfermagem, agente de saúde, psicóloga e dentista. O Posto 

desempenha um papel fundamental na vida comunitária. A equipe de profissionais procura 

orientar as pessoas da comunidade em relação a vários aspectos sociais, além da promoção 

da saúde por meio do atendimento primário, do programa Saúde da Família e da Comunidade 

e encaminhamento ao Hospital Conceição em caso de internamentos. Os moradores se 

acostumaram com a qualidade do atendimento, tanto que estão pleiteando junto a Secretaria 

da Saúde que o Posto se mude para as novas instalações junto com eles. 

 

Foto: Maria Mercedes Salgado 

 
Fig. 09: Treinamento dos jovens no Posto de Saúde Santíssima.  

 

Finalmente, introduzimos algumas informações importantes sobre o rendimento escolar dos 

alunos da Vila Dique, colhidas em entrevista em profundidade com a vice-diretora da Escola 

Municipal Migrantes, Sra. Milene d´Ávila Eugenio, e do Índice de Desenvolvimento da 

Educação Básica (IDEB) que mede a qualidade do ensino em nível nacional. Mesmo que a 
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variável saneamento básico não seja a única a incidir no rendimento escolar, sabe-se que as 

más condições de vida exercem influência negativa nele.  

O resultado da pesquisa mostra a vinculação dos problemas de saneamento e saúde numa 

comunidade, como tantas outras no Brasil, que vive em péssimas condições e não conta com 

os serviços básicos de saneamento, problema que foi resolvido nos países desenvolvidos no 

século passado.  

 

Por outro lado, o resultado permite que os moradores formem suas próprias opiniões e reflitam 

sobre as condições em que vivem. Juntamente ao acompanhamento do investimento público, o 

processo de trabalho que cercou a construção do relatório permite que os moradores tornem-

se atores no processo de construção de uma realidade mais favorável. 

 

Foto: Maria Mercedes Salgado 

 
Fig. 10: Treinamento dos jovens na Associação dos Amigos e Moradores.  
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Foto: Maria Mercedes Salgado 

 
Fig. 11: Aplicação de pesquisa, jovens da Associação dos Amigos e Moradores.. 

 
II. MÉTODO DA PESQUISA  

 

O universo de pesquisa está conformado por 537 entrevistas realizadas entre os dias 10 de 

julho e 23 de agosto de 2008, na Vila Dique, Porto Alegre. O universo de observação está 

constituído dos entrevistados que se encontravam nas unidades habitacionais no momento da 

aplicação da pesquisa; o universo de análise são as opiniões e percepções dos moradores 

sobre a incidência de doenças, internações e ocorrência de mortes na Vila Dique nos últimos 

dois anos, assim como de que forma as condições de vida poderiam ser melhoradas com a 

participação da população. 

 

Na pesquisa, foi traçado o perfil dos entrevistados, o perfil socioeconômico dos domicílios, as 

características do saneamento básico, a percepção sobre a ocorrência de doenças, 

internações e mortes na vila e, finalmente, o perfil de participação dos moradores com a 

finalidade de melhorar suas condições de vida. 

 
Para traçar o perfil dos entrevistados da Vila Dique, foram utilizadas as variáveis: 

a) Nome do(a) entrevistado(a); 

b) Endereço da unidade habitacional; 

c) Local de nascimento do(a) entrevistado(a); 

d) Idade do(a) entrevistado(a); 

e) Sexo do(a) entrevistado(a); 

f) Estado civil do(a) entrevistado(a); 
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g) Profissão do(a) entrevistado(a); 

h) Grau de instrução do(a) entrevistado(a); 

i) Se o(a) entrevistado(a) estuda. 

 

Para traçar o perfil socioeconômico dos domicílios da Vila Dique, foram utilizadas as 

variáveis: 

a) Nome dos membros da família; 

b) Grau de parentesco dos membros da família; 

c) Sexo dos membros da família; 

d) Idade dos membros da família; 

e) Estado civil dos membros da família; 

f) Profissão dos membros da família; 

g) Grau de instrução dos membros da família; 

h) Programas sociais em que a família está inscrita; 

i) Número de pessoas da família que trabalham; 

j) Número de pessoas da família que trabalham com registro em carteira; 

k) Número de pessoas da família que trabalham como autônomos; 

l) Número de pessoas da família que trabalham como comerciantes e/ou empresários; 

m) Número de pessoas da família que estão procurando trabalho; 

n) Renda mensal da família; 

o) Tipo de construção da unidade habitacional; 

p) Número de cômodos da unidade habitacional; 

q) Tipo de cômodos que compõem a unidade habitacional; 

r) Tipo de iluminação da unidade habitacional. 

 

Para a caracterização do saneamento básico da Vila Dique, foram consideradas as variáveis: 

a) Procedência da água utilizada na unidade habitacional; 

b) Destino dos detritos gerados na unidade habitacional; 

c) Destino do lixo gerado na unidade habitacional.   

 

Para a caracterização da situação de saúde dos moradores da Vila Dique, foram 

consideradas as variáveis:  

a) Percepção sobre a existência de doenças no bairro;  

b) Doenças que ocorrem com frequência no bairro; 

c) Nomes dos membros da família que estiveram doentes nos últimos 12 (doze) meses; 

d) Idade dos membros da família que estiveram doentes nos últimos 12 (doze) meses; 

e) Sexo dos membros da família que estiveram doentes nos últimos 12 (doze) meses; 

f) Doenças apresentadas pelos membros da família nos últimos (12) meses; 

g) Hospitalizações dos membros da família em virtude das doenças anteriormente 

citadas; 
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h) Percepção sobre a qualidade de hospitalização dos membros da família; 

i) Tipo de rede de saúde na qual os membros da família estiveram hospitalizados; 

j) Percepção sobre a qualidade do atendimento na rede na qual os membros da família 

estiveram hospitalizados; 

k) Houve mortes na família nos últimos dois anos; 

l) Idade dos membros da família que faleceram nos últimos dois anos; 

m)  Causa da morte dos membros da família que faleceram nos últimos dois anos. 

 

Para caracterizar a melhoria da qualidade de vida da comunidade, desejada pelos moradores 

da Vila Dique, foram consideradas as seguintes variáveis: 

a) Menção sobre o quê melhoraria a qualidade de vida da comunidade; 

b) O entrevistado(a) acredita que seria possível melhorar a qualidade de vida da 

comunidade com sua participação?; 

c) O entrevistado(a) participaria de uma ação como esta?; 

d) O entrevistado considera importante discutir os investimentos do Programa de 

Aceleração do Crescimento (PAC)?; 

e) Participaria nas discussões sobre o PAC?; 

f) Forma através da qual o entrevistado(a) deve ser convidado; 

g) Numa escala de 0 (zero) a 10 (dez), nota atribuída pelo(a) entrevistado(a) a propósito 

da satisfação pessoal com a vida presente; 

h) Numa escala de 0 (zero) a 10 (dez), nota atribuída pelo(a) entrevistado(a) a propósito 

da satisfação pessoal com a vida há 5 (cinco) anos; 

i) Numa escala de 0 (zero) a 10 (dez), nota atribuída pelo(a) entrevistado(a) a propósito 

de como imagina que estará sua satisfação pessoal com a vida daqui a 5 (cinco) anos. 

Este é um estudo de painel que se realiza em dois momentos:  

a) antes de a comunidade deixar a Vila Dique;  

b) quando a comunidade estiver morando no novo conjunto habitacional.  

 

A razão para realizar um estudo de painel se remete à necessidade de traçar um paralelo 

entre as condições de saúde, educação, renda e satisfação, entre outros, da comunidade antes 

e depois de receber serviços adequados, no caso, de habitação, infraestrutura, e, 

especialmente, a construção da rede de esgotos e a estação de tratamento (ETE). 

 

Nessa primeira fase do estudo foi aplicada uma tecnologia social que privilegia a 

sensibilização dos atores da comunidade. A tecnologia consiste em utilizar o processo de 

pesquisa para conscientizar a população sobre uma ou mais questões consideradas 

relevantes. No caso da Vila Dique, o objetivo foi elevar o tema do saneamento básico e suas 

consequências na saúde da população a um degrau importante.  

O acompanhamento do investimento público por meio da parceria com a ABES-RS e do 

acesso às informações sobre a construção das casas contribuíram para uma maior mobilização 
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da comunidade ao longo do processo. Além de um maior conhecimento sobre a questão do 

saneamento básico, este trabalho permitiu que a população se integrasse ao debate sobre a 

universalização do saneamento como ator realmente qualificado. 

 

A tecnologia social mencionada privilegia a aplicação da pesquisa pelos próprios moradores. 

Assim, nove jovens da Vila Dique, entre 16 e 22 anos, foram selecionados pela Associação dos 

Amigos e Moradores para integrar a equipe que aplicou a pesquisa de campo. A maioria era 

estudantes secundaristas e alguns deles participavam, à época da aplicação da pesquisa, do 

programa Agente Jovem do Governo Federal. 

 

Nenhum dos jovens reunia experiência em pesquisa social. Receberam treinamentos sobre 

saneamento básico ministrados pelos técnicos especialistas da ABES-RS e uma cartilha de 

apoio desenvolvida especialmente para os pesquisadores sobre o tema.  

 

Também foram capacitados sobre doenças de veiculação hídrica no Posto de Saúde 

Santíssima Trindade, e, finalmente, sobre técnicas de aplicação de pesquisa de campo 

ministrado pela The Key/NAPP, com apoio da Pastoral da Criança e supervisão do Instituto 

Trata Brasil.  

 

Esta tecnologia social de conscientização da comunidade é compatível com a realização de 

uma pesquisa censitária como método de observação social. Os jovens pesquisadores 

percorreram a totalidade de ruas, becos e vielas da Vila Dique três vezes por semana durante 

um mês e meio, visitando os moradores, de porta em porta, para aplicar um questionário com 

aproximadamente 30 perguntas.  

Finalizado o trabalho de campo, os jovens pesquisadores receberam novo treinamento para 

fazer uma tabulação simples dos dados. Três vezes por semana, num período de 

aproximadamente um mês, os jovens se reuniram para ler os questionários que eles mesmos 

tinham aplicado e tabulá-los numa planilha eletrônica. 

 

Posteriormente, foi feita, pela The Key/NAPP, uma revisão da tabulação, cruzamento e 

análise dos dados coletados que apresentamos na seção Resultados da Pesquisa.  

 

De acordo com a tecnologia social de conscientização da comunidade, os resultados da 

pesquisa devem retornar à própria comunidade. Para efetivar o retorno, foi articulada a 

realização de uma assembléia, divulgada por meio de cartazes espalhados nos 

estabelecimentos comerciais e escolas pela Associação dos Amigos e Moradores. Ao mesmo 

tempo, os agentes do Programa Saúde na Família e na Comunidade distribuíram flyers nas 

casas da Vila Dique, convocando os moradores a acompanharem a divulgação dos resultados 

da primeira fase dos trabalhos do projeto Trata Brasil na Comunidade, na vila Dique.  
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Com a colaboração da vice-diretora da Escola Municipal Migrantes, foi realizada a assembléia 

de divulgação dos resultados da pesquisa e do andamento dos trabalhos de infraestrutura no 

Conjunto Habitacional Marcel Luís na quarta-feira 22 de outubro de 2008. 

O evento contou com a presença de Raul Pinho, Presidente Executivo do Instituto Trata 

Brasil, da Sra. Enedina Espindola, presidenta da Associação dos Amigos e Moradores da Vila 

Dique e de outros membros da diretoria da Associação, da Sra. Vera Magalhães e outros 

membros da Pastoral da Criança de Porto Alegre, dos engenheiros Márcio Freitas e Bruna 

Engel, da ABES-RS, do médico parasitologista Dr. Carlos Graeff Teixeira professor da PUC-

RS, ex-presidente da Sociedade Brasileira de Parasitologia e Embaixador do Instituto Trata 

Brasil, da professora Milene d’Ávila Eugenio, vice-diretora da Escola Municipal Migrantes e da 

Sra. Maria Mercedes Salgado, da The Key/NAPP, coordenadora da pesquisa.  

 

Fotos: Fernanda Bigio Davoglio 

Fig. 12: Raul Pinho na Assembleia de Moradores na Escola Migrantes. 

 

Na Assembléia, participaram aproximadamente 50 moradores. O presidente do Instituto Trata 

Brasil, Raul Pinho, destacou a importância da participação dos moradores no monitoramento 

dos investimentos do PAC. Sem sua participação não há garantia da ampliação e da qualidade 

dos investimentos.   

A Sra. Enedina Espindola fez um relato da experiência da pesquisa e aproveitou para 

anunciar os resultados da licitação para a construção das novas moradias.  Convocou uma 

assembléia dos moradores com o intuito de formar uma comissão de acompanhamento da 

construção das casas. Enfatizou que a construção das casas começaria logo mais e que 

seriam construídas em blocos de 250 para entrega.  
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Fotos: Fernanda Bigio Davoglio 

 

Fig. 13: Enedina Espindola na Assembleia de Moradores na Escola Migrantes.  

 

Fotos: Fernanda Bigio Davoglio 

 
Fig. 14: Dr. Carlos Graeff Teixeira na Assembleia de Moradores na Escola Migrantes.  
 

A seguir, foram apresentados os resultados da pesquisa mediante gráficos exibidos diante do 

olhar atento dos moradores, assim como o relato e as fotografias do andamento das obras de 

infraestrutura, apresentadas, respectivamente, por Maria Mercedes Salgado e Bruna Engel. A 
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engenheira apresentou uma exposição rica em detalhes, com mais de 30 slides que exibem o 

processo todo, desde que foi iniciado o acompanhamento em março de 2008.   

 

Já o médico parasitologista Dr. Carlos Graeff Teixeira ressaltou a importância da 

conscientização da população moradora na comunidade de Vila Dique sobre os impactos da 

falta de saneamento na saúde e na educação dos moradores.   

 

Na seção seguinte, são apresentados os resultados da pesquisa por meio de tabelas e 

comentários. Salientamos que não foram analisados todos os possíveis cruzamentos que os 

dados permitem, unicamente aqueles considerados de maior relevância para o objetivo da 

pesquisa.  

 

III. RESULTADOS DA PESQUISA 

 

O total de unidades construídas encontradas durante a visita de campo dos pesquisadores na 

Vila Dique atingiu o total de 1.011, distribuídas da seguinte forma: 

·  Unidades habitacionais: 839 

·  Unidades comerciais: 150 

·  Galpões de reciclagem: 10 

·  Igrejas: 7 

·  Clube de mães: 1 

·  Creche: 1 

·  Posto de saúde: 1 

·  Associações: 2 

 

Uma vez finalizado o trabalho de campo, foi realizada uma comparação entre os dados 

colhidos pelos pesquisadores e aqueles que resultaram de uma pesquisa realizada em 2005 

pelo Demhab. Esta comparação permitiu precisar melhor a informação, tendo em conta que a 

numeração das casas da Vila muitas vezes leva a equívocos. 

 

Empenhados em não deixar nenhuma família de fora, os pesquisadores voltaram pelo menos 

duas vezes às unidades habitacionais onde não tinham encontrado ninguém. Os resultados 

finais permitem afirmar que do total de 839 unidades visitadas, em 537 foram possíveis as 

aplicações da pesquisa; em 48 unidades não morava ninguém; em 177 casas não houve 

atendimento e em 77 as pessoas se negaram a responder à pesquisa.  
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i. Perfil dos entrevistados 

 
Os dados colhidos nas 537 entrevistas nos permitem traçar o perfil dos entrevistados. Sendo 

eles nossa principal fonte de informação, a análise do perfil nos permite validar a consistência 

dos dados obtidos.  

 
As principais características dos entrevistados podem ser resumidas assim:  

·  a maioria está localizada numa faixa etária entre 18 e 59 anos;  

·  a maior parte é do sexo feminino;  

·  quanto ao papel desempenhado na família, a maioria é cônjuge;  

·  a maior parte declara-se solteiro(a) com filhos;  

·  a principal ocupação é do lar;  

·  e o nível de instrução da maioria das pessoas é entre a 4ª e a 8ª série.  

A tabela 1 exibe a distribuição dos entrevistados por faixa etária. Como podemos observar, 

oito em cada dez encontram-se nas faixas compreendidas entre 18 e 59 anos. Portanto, 

nossas fontes de informação são pessoas adultas. 

 

Tabela 1 
Faixa etária do(a) entrevistado(a). 

 Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 

 
 
 

Em     
porcentagem 

Total 100,0 

Menor de 18 anos 8,9 

Entre 18 e 24 anos 18,8 

Entre 25 e 39 anos 34,6 

Entre 40 e 59 anos 31,3 

Acima de 60 anos 6,3 
             Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 
A tabela 2 apresenta o sexo dos entrevistados. Observa-se que três quartos pertencem ao 

sexo feminino. Para a pesquisa, esta informação é muito interessante, uma vez que as 

mulheres são as que usualmente cuidam dos problemas de saúde da família. A percepção 

delas em relação à incidência de doenças na comunidade mostra-se reveladora.  

 
Tabela 2  

Gênero e/ou Sexo do(a) entrevistado(a). 
 Vila Dique, Porto Alegre, RS. 

 
Em     

porcentagem 
Total 100,0 
Masculino 26,9 
Feminino 73,1 

          Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 
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Outro dado interessante refere-se ao grau de parentesco dos entrevistados, ou, em outras 

palavras, ao seu papel no seio da família. A partir da tabela 3, podemos concluir que oito em 

cada dez entrevistados são cônjuges e mais de um em cada dez é filho ou filha. Esse dado 

reforça a apreciação anterior, indicando um bom nível de conhecimento da situação familiar da 

pessoa responsável pela informação.  

Tabela 3 
Grau de parentesco do(a) entrevistado(a). 

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 

 
 
 

Em     
porcentagem 

Total 100,0 
Cônjuge 83,1 
Filho(a) 14,7 
Outro parente, agregado ou empregado 2,3 

           Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

A tabela 4 exibe o estado civil dos entrevistados. Seis em cada dez declaram-se solteiro(a)s. 

Dado que a grande maioria afirma ter filhos, é provável que os casais não tenham estabelecido 

um vínculo legal e tenham preferido usar o termo solteiro(a). Três em cada dez declaram-se 

casados no civil e/ou no religioso ou unidos por união consensual. 

 

Tabela 4  
Estado civil do(a) entrevistado(a). 

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 
 

Em 
porcentagem 

Total 100,0 
Solteiro(a) 60,9 
Casado(a) - civil e/ou religioso 27,2 
Viúvo(a) 6,1 
União Consensual 2,2 
Divorciado(a) 2,2 
Desquitado(a) 1,3 

            Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

A tabela 5 apresenta as ocupações dos entrevistados. Esta foi uma pergunta aberta no 

questionário. A partir da variedade de respostas recebidas, as ocupações foram agrupadas em 

onze categorias. Nessas respostas, quatro em cada dez entrevistados declararam ser do lar, 

3,4% declararam ser aposentado(a) e pensionista e 1,5% desempregado(a). 

 

As ocupações exercidas fora do lar aparecem, em ordem decrescente, assim: trabalhadores 

da construção e serviços gerais: 12,8%; empregado(a)s doméstico(a)s: 10%; trabalhadores 

autônomos como cabeleireiros, carpinteiros, eletricistas, costureiras, etc. atingem cerca de 8%, 

enquanto que os empregados do comércio são quase 6% e os operários 2,3%. 
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Os dados dos trabalhadores da reciclagem chamam a atenção: apenas 8% por cento 

declarou trabalhar nessa profissão, mesmo sendo a Vila Dique considerada um bairro de 

trabalhadores da reciclagem. Este dado será comparado mais adiante com o das ocupações 

dos membros das famílias.   

 

Tabela 5  
Ocupações do(a) entrevistado(a). 

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 
 

Em     
porcentagem 

Total 100,0 

Do lar 39,4 

Construção e serviços gerais 12,8 

Empregados(a)s doméstico(a)s 10,0 

Trabalhadores da reciclagem 7,9 

Trabalhadores autônomos 7,7 

Estudantes 7,0 

Empregado(a)s do comércio e afins 5,8 

Aposentados e pensionistas 3,4 

Operários 2,3 

Empregados(a)s público(a)s 2,1 

Desempregados 1,5 
Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

Na tabela 6, apresenta-se o nível de instrução dos entrevistados. Ela exibe os seguintes 

dados: quase quatro em cada dez pessoas declaram ter cursado entre 8 e 9 anos de estudo 

(39%); quase quatro em cada dez pessoas afirmam ter entre 4 e 5 anos de estudo (36,7%); 

uma em cada dez pessoas chega a ter 12 anos de estudo (12,7%); e 7,5% declaram ter ensino 

superior.  

 

O nível de instrução nacional mensurado em número de anos de estudo pela PNAD 2007 

mostra que para a faixa de 18 anos de idade as pessoas têm 8,5 anos de estudo; para a faixa 

de 19 anos, 8,8 anos; para a faixa de 20 a 24 anos, 9,1 anos; e para a faixa de 25 a 59 anos, 

7,4 anos. O nível de instrução declarado pelas pessoas entrevistadas na Vila Dique se 

aproxima da média atingida pelo Brasil.  

 

Na tabela 7, constatamos que apenas uma em cada 10 pessoas entrevistadas estuda na 

atualidade. A porcentagem de pessoas que se declararam estudantes, na tabela 5, é de 7%.    

Se somarmos os entrevistados das faixas etárias “Menos de 18 anos” e “Entre 18 e 24 anos”, 

que deveriam ainda estudar, chegamos a 27,7% e constatamos que apenas 7% estudam. Isto 

sugere que o nível de instrução dos moradores não tende a aumentar, muito pelo contrário. 
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Tabela 6  
Nível de instrução do(a) entrevistado(a). 

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 
 

Em 
porcentagem 

Total 100,0 
Ginásio (5.ª a 8.ª série) 36,7 
Primário (1.ª a 4.ª série) 29,2 
Colegial e/ou Ensino Médio (1.º ao 3.º ano) 12,7 
Não alfabetizado 8,1 
Ensino Fundamental I (1.º ao 5.º ano) 7,5 
Ensino Superior 2,5 
Ensino Fundamental II (6.º ao 9.º ano) 2,3 
Mestrado e/ou Doutorado 0,4 
Alfabetização de Adultos 0,4 
Creche e/ou Pré-Escola 0,2 

Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

Tabela 7 
O entrevistado(a) estuda? 

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 
 

Em 
porcentagem 

Total 100,0 
Não 87,1 
Sim 12,9 

Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

Apenas a título de informação quanto à origem das pessoas entrevistadas, a maioria é 

oriunda do Estado do Rio Grande do Sul. Os municípios de origem mais mencionados, em 

ordem decrescente, foram: Porto Alegre, Porto Xavier, Santa Rosa, Iraí, São Gabriel e Santo 

Ângelo.  

 

ii. Perfil dos domicílios 

 

Conforme mencionado acima, para traçar o perfil socioeconômico dos domicílios foram 

escolhidas algumas variáveis. São elas: número de membros das famílias, faixas de renda 

familiar, se as famílias estão ou não inscritas em programas sociais ou de transferência de 

renda, número de pessoas da família que trabalham, tipo de trabalho dos membros das 

famílias e ocupações dos membros das famílias. 

 

O universo das 537 famílias totalizou 1.988 pessoas. A tabela 8 exibe as porcentagens de 

famílias que têm entre um e dois membros, entre três e cinco membros e seis ou mais 

membros. Podemos observar que quase três de cada dez famílias se localizam no primeiro 
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grupo; mais de cinco de cada dez famílias se localizam no segundo; uma de cada dez se 

localiza no terceiro. Este número se encontra próximo do perfil da família brasileira, que tem 

quatro membros em média.  

 

Tabela 8  
Número de membros das famílias. 

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 
 

Em 
porcentagem 

Total 100,0 

Entre um e dois membros 28,0 

Entre três e cinco membros 56,1 

Seis ou mais membros 15,9 
Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

Um dado importantíssimo para definir o perfil dos domicílios é a renda familiar, apresentada 

por faixas na tabela 9. A renda das famílias é baixa: quatro de cada dez localiza-se na faixa de 

sem rendimento até um salário mínimo; e quatro de cada dez ganham entre um e dois salários 

mínimos; apenas 15% recebem acima de dois salários mínimos. 

 

Tabela 9  
Faixa de Renda Familiar. 

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 

Em 
porcentagem 

Total 100,0 

Sem rendimento até 1 salário mínimo 42,3 

De 1 salário mínimo até menos de 2 salários mínimos 42,6 

De 2 salários mínimos até menos de 3 salários mínimos 8,6 

Acima de três salários mínimos 6,5 
Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

  

Apesar do baixo nível de renda, surpreende que mais de seis de cada dez domicílios não 

estejam inscritos em nenhum programa de transferência de renda. Do total de domicílios 

inscritos, quase 40%, 24% são contemplados pelo programa Bolsa Família. 

 

Tabela 10  
Programas socias nos quais a família está inscrita.  

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 
 

Em 
porcentagem 

Total 100,0 
Nenhum 60,6 
Bolsa Família 23,9 
Outros programas sociais 15,5 
Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 
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A tabela 11 apresenta os dados sobre o número de pessoas que trabalham em cada 

domicílio. Mais da metade deles tem apenas um membro da família que trabalha e em mais de 

dois domicílios de cada dez há dois membros que trabalham. Contudo, em 12,7% deles não 

tem ninguém trabalhando. Se fizermos um cruzamento dos dados exibidos na tabela 11 com os 

dados mostrados na tabela 9, referente à renda das famílias, podemos concluir que, apesar de 

dois ou três membros trabalharem, a renda familiar não ultrapassa dois salários mínimos.  

 
Tabela 11  

Número de membros da família que trabalham. 
Vila Dique, Porto Alegre, RS. 

 
 

Em 
porcentagem 

Total 100,0 
Zero 12,7 
Uma  50,9 
Duas 27,3 
Três ou mais 9,2 

              Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 
 

A tabela 12, arrolada a seguir, traz informações acerca do tipo de trabalho dos membros das 

famílias: com registro em carteira, autônomo, empresário ou comerciante. Cerca de dois terços 

trabalham como autônomos e um terço têm registro em carteira.  

 
Este fato poderia refletir o momento econômico atual, no qual a maioria dos empregos com 

registro em carteira está sendo gerado na base da pirâmide social, confirmando também, por 

outro lado, o enorme peso da informalidade na economia. 
 

Tabela 12  
Tipo de trabalho dos membros das famílias. 

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 
 

Em 
porcentagem 

Total 
 100,0 
Número de famílias que tem membros que trabalham com 
registro em carteira 
 33,6 
Número de famílias que tem membros que trabalham como 
autônomos 
 66,2 
Número de famílias que tem um membro que trabalha como 
empresário ou comerciante 0,2 

             Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 
De acordo com a tabela 13, mostrada a seguir, três em cada dez membros dos domicílios, de 

acordo com os entrevistados, integram a categoria “do lar”. Esse dado pode encobrir pessoas 

desempregadas e menores que ainda não estão em idade de frequentar a escola. Para ter 

resultados mais precisos, precisaria ser feito um cruzamento entre faixas etárias e profissões.  

Em referência à ocupação dos adultos, a primeira ocupação (8,2%) é serviços gerais, 

categoria que compreende trabalhadores sem profissão definida, como ajudantes, serviços 

gerais e auxiliares. A segunda categoria (7,9%) é o grupo dos empregados do comércio: lojas, 
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bancos, restaurantes. Em terceiro lugar (6,7%) estão os trabalhadores da reciclagem: carrinho, 

papeleiros, carroceiros e reciclagem. 

 

Tabela 13  
Ocupações dos membros das famílias. 

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 

Em 
porcentagem 

Total 100,0 

Do lar 29,1 

Trabalhadores da reciclagem 6,7 

Empregados(a)s doméstico(a)s 4,7 

Autônomos 3,8 

Serviços gerais 8,2 

Aposentados e pensionistas 1,9 

Empregados(a)s público(a)s 1,3 

Comércio e afins 7,9 

Estudantes 28,9 

Operários 2,2 

Desempregados 1,4 

Construção 2,8 

Outros 1,1 
 Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

Como mencionado acima, a Vila Dique é conhecida na cidade de Porto Alegre como um 

espaço de trabalhadores da reciclagem e a quantidade de galpões (10) encontrados pelos 

pesquisadores refletem isso. Contudo, as declarações dos entrevistados não confirmam esta 

hipótese.   

 

As tabelas 14, 15 e 16, mostradas a seguir, traçam as características das condições de 

moradia das famílias do bairro. Na tabela 14, encontra-se o tipo de construção das unidades 

habitacionais. Quatro em cada dez unidades são feitas de madeira, enquanto que uma em 

cada dez é de alvenaria.   

 

 

Tabela 14  
Tipo de construção da unidade habitacional. 

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 

Em 
porcentagem 

Total 100,0 
Tijolos/Alvenaria sem acabamento 19,9 
Tijolos/Alvenaria com acabamento 1,7 
Madeira 78,4 

Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 
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A tabela 15 completa a informação sobre o desenho das unidades habitacionais do bairro. 

Mais de três em cada dez casas possui de três a quatro cômodos, assim como três em cada 

dez têm cinco cômodos. Contrastando com esse fato, os pesquisadores encontraram unidades 

habitacionais que sequer possuem banheiro. 

 

Tabela 15  
Número de cômodos da unidade habitacional. 

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 

Em 
porcentagem 

Total 100,0 
Um e dois cômodos 13,2 
Três e quatro cômodos 34,8 
Cinco cômodos 30,2 
Seis ou mais cômodos 21,8 

Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

A proveniência dos serviços de energia é o tema da próxima tabela, número 16. Quase nove 

em cada dez moradores não têm serviço de energia, configurando o que é conhecido como 

“gato”. No final deste trabalho, encontram-se as menções dos moradores sobre os principais 

problemas. Um dos principais é a proveniência da energia. 

 

Tabela 16  
Proveniência da iluminação utilizada na unidade hab itacional. 

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 

 Em 
porcentagem 

Total 100,0 
Elétrica/Rede - Relógio Próprio 11,4 
Sem iluminação 1,5 
Elétrica/Rede - Relógio Comunitário 0,4 
Óleo, querosene e/ou gás de botijão 0,2 
Outra proveniência 87,5 

 Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

As tabelas 17, 18 e 19 mostram as variáveis mais importantes da pesquisa: aquelas que 

revelam as características do saneamento básico. A primeira exibe a proveniência da água: 

outra proveniência (81,1%), ou seja, oito em cada dez casas recebem água proveniente de 

outra fonte que não relógio próprio, isto é, da conexão conhecida como “gato”. Foi comprovado, 

contudo, que a água é tratada, o que diminui em grande medida a incidência de doenças de 

veiculação hídrica. 
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Tabela 17  
Proveniência da água utilizada na unidade habitacio nal. 

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 

Em 
porcentagem 

Total 100,0 
Rede geral de distribuição - Relógio próprio 15,4 
Rede geral de distribuição - Relógio comunitário 1,9 
Outra proveniência 81,1 
Sem água 1,7 

 Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 
A tabela 18, arrolada a seguir, exibe o destino dos detritos produzidos na Vila Dique. Os 

entrevistados declararam que, em mais de 90% dos casos, eles são lançados no “valão”, o 

córrego que passa ao lado do bairro. Além dos moradores, uma fábrica localizada perto do 

córrego também lança os detritos no valão, o que constitui um dos maiores problemas 

ambientais. 

 
Tabela 18  

Destino dos detritos gerados na unidade habitaciona l. 
Vila Dique, Porto Alegre, RS. 

 
Em 

porcentagem 
Total 100,0 
Rede coletora de esgoto e/ou pluvial 0,6 
Direto para o rio, lago e/ou mar 0,4 
Fossa séptica ligada à rede coletora de esgoto e/ou pluvial 0,6 
Outro destino 1,5 
Fossa rudimentar 1,5 
Vala 94,8 

 Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 
A coleta de lixo é o único serviço de saneamento efetivamente oferecido pela prefeitura de 

Porto Alegre aos moradores da Vila Dique. De fato, ele é coletado diretamente na Avenida 

Dique e nos becos próximos. Nove em cada dez casas têm o lixo coletado diretamente. 

 
Tabela 19  

Destino do lixo gerado na unidade habitacional. 
Vila Dique, Porto Alegre, RS. 

 
Em 

porcentagem 
Total 100,0 
Coletado diretamente ou indiretamente 96,6 
Outro destino 3,3 

  Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 
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iii. Condições de saúde da população da Vila Dique  

 

As condições de saneamento básico têm uma incidência direta nas condições de saúde da 

população como evidencia a Organização Mundial da Saúde e as pesquisas nacionais e 

internacionais. A população da Vila Dique não tem rede de esgotos nem tratamento dos 

mesmos, os detritos correm a céu aberto e o córrego é o seu destino. A percepção dos 

entrevistados é de que há muitas doenças no bairro, como mostra a tabela 20, a partir da qual 

poderíamos inferir que existe uma correlação direta e positiva desta carência com a incidência 

de doenças de veiculação hídrica. 

 

Tabela 20  
Existem muitas doenças no bairro? 

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 

Em 
porcentagem 

Total 100,0 
Sim 67,3 
Não 32,7 

  Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

Em referência à incidência de doenças hídricas, foi solicitado que as pessoas entrevistadas 

selecionassem, a partir de uma lista construída em ordem decrescente de incidência no Brasil, 

aquelas de maior frequência no bairro nos últimos doze meses. A tabela 21 apresenta as 

doenças mais mencionadas, listadas em ordem decrescente de menção. A diarréia apresenta-

se como a mais mencionada (25%), seguida da leptospirose (21%), da verminose (16%), das 

infecções na pele e nos olhos (14%) e da hepatite tipo A (9,6%).  

 

Merece atenção o fato das doenças de veiculação hídrica mais mencionadas coincidirem com 

as que o Posto de Saúde Santíssima Trindade registrou como de maior incidência na 

comunidade em anos passados: diarréia, leptospirose, verminose, infecções na pele e nos 

olhos, hepatite tipo A. As menos mencionadas, como febre amarela, dengue, leishmaniose e 

malária, não tiveram nem têm registro de ocorrência no Posto de Saúde. 

 

A lista de doenças inclui um campo reservado a “Outras”. Quando mencionaram doenças 

desse grupo, os entrevistados incluíram: câncer, diabetes, mortes por causas externas 

(acidentes e assassinatos), parada cardíaca, entre outras.  

 

 

 

, 
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Tabela 21  
Doenças mais mencionadas pelo(a)s entrevistado(a)s.  

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 

 Em 
porcentagem 

Total  100,0 

Diarréia 25,3 

Leptospirose 21,0 

Verminose 16,4 

Infecções na pele e nos olhos 14,0 

Hepatite A 9,6 

Outras 9,0 

Febre amarela 2,0 

Dengue 1,7 

Leishmaniose 0,6 

Malária 0,5 
  Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

A tabela 22 mostra que de cada dez pessoas, duas apresentaram as doenças listadas.    

 

Tabela 22  
Pessoas que ficaram doentes nos últimos 12 (doze) m eses. 

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 

Em 
porcentagem 

Total 100,0 
Não 81,0 
Sim 19,0 

  Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

A tabela 23 a seguir, apresenta os tipos de doenças que as pessoas apresentaram 

distribuídas por faixa etária. A diarréia é a doença de veiculação hídrica que mais atinge a 

população de crianças de 0 a 7 anos, foco do Instituto Trata Brasil, como também a população 

de todas as idades. De 41 crianças de 0 a 7 anos que ficaram doentes, 12 sofreram de diarréia 

(29%), e 7 contraíram as outras doenças de veiculação hídrica (17%), totalizando 46% das 

doenças.  
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Tabela 23  
Doenças apresentadas pelos membros da família nos ú ltimos 12 (doze) meses distribuídas 

por faixa etária. 
Vila Dique, Porto Alegre, RS. 

 

 Diarréia Verminoses Malária 
Hepatite 

tipo A Leptospirose 

Infecções 
na pele e 
nos olhos Outras Total 

Total 21 5 2 2 2 4 66 102 

0 e 7 12 3 2 0 1 1 22 41 

8 e 17  3 2 0 1 0 2 9 17 

18 e 24  0 0 0 0 1 0 10 11 

25 a 39 2 0 0 1 0 1 8 12 

40 e 59  3 0 0 0 0 0 11 14 

Mais de 60  1 0 0 0 0 0 6 7 
Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

Na tabela 24, encontramos os números das internações dos membros das famílias que 

ficaram doentes distribuídas por faixas de idade. Do total de 100 pessoas que ficaram doentes, 

83 foram internadas. O maior número de internações, 32, ocorreu em crianças entre 0 e 7 

anos. 

 

Mais de 80% delas utilizaram o Sistema Único de Saúde (SUS) como alternativa de 

hospitalização. Quanto à qualidade da mesma, 35% dos entrevistados a considerou “muito 

boa” e 42% “boa”, 6% a qualificaram como “regular”, 4% ”ruim” e 4% “muito ruim”.  

 

Tabela 24 
Hospitalizações dos membros da família que 
ficaram doentes nos últimos 12 (doze) meses. 

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 

 Sim Não   Total 

Total 83 17 100 

Entre 0 e 7 anos 32 8 40 

Entre 8 e 17 anos 14 3 17 

Entre 18 e 24 anos 9 2 11 

Entre 25 e 39 anos 8 3 11 

Entre 40 e 59 anos 14 0 14 

Mais de 60 anos 6 1 7 
  Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

A tabela 25 apresenta as respostas à pergunta da ocorrência ou não de mortes na família nos 

últimos dois anos. Mais de 82% dos entrevistados declararam não ter tido mortes na família e 

apenas 17,7% tiveram esse tipo de ocorrência. 
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Tabela 25  
Ocorrência de óbitos nos últimos 2 (dois) anos. 

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 
 

Em 
porcentagem 

 
Sim 17,7 

Não 82,3 

Total 100,0 
  Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

 

Na tabela 26, encontram-se os dados referentes às causas das mortes distribuídas por faixa 

de idade. A ocorrência de mortes por doenças de veiculação hídrica é apenas de 0,01%. 

 

Tabela 26 
Causa de óbitos dos membros da família por faixa 

etária. 
Vila Dique, Porto Alegre, RS . 

 

 

Doenças 
de 

veiculação 
hídrica Outras            Total 

Entre 0 e 7 anos 0 2 2 

Entre 8 e 17 anos 0 3 3 

Entre 18 e 24 anos 0 5 5 

Entre 25 e 39 anos 0 15 15 

Entre 40 e 59 anos 0 27 27 

Mais de 60 anos 1 32 33 

Total 1 84 85 
  Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

Esses dados podem ser confrontados com os dados das internações e dos óbitos fornecidos 

pelo Setor de Avaliação e Monitoramento do Grupo Hospitalar Conceição para os anos de 

2004, 2005 e 2006 e apresentados nas tabelas 27 e 28 a seguir. 

 

Das hospitalizações ocorridas, uma média de 8,3% nos três anos mostrados decorrem de 

doenças de veiculação hídrica. Segundo o diretor de Avaliação e Monitoramento do GHC, Dr. 

Rui Flores, quando o posto de saúde se instalou na Vila Dique, há mais de 15 anos, havia uma 

grande incidência dessas doenças. Com o acesso à água tratada, ocorreu uma significativa 

redução. Por outro lado, medidas como o contínuo monitoramento do posto de saúde por meio 

do Programa Saúde na Família e na Comunidade, os tratamentos preventivos como a ingestão 

de vermífugos e o cuidado com crianças e mães grávidas tendem a minimizar a ocorrência 

desse tipo de doença. 

 



                                          

39 

 

Tabela 27  
Hospitalizações/Ano Grupo Hospitalar 

Conceição (GHC). 
Vila Dique, Porto Alegre, RS. 

 

 

Doenças 
veiculação 

hídrica Outras         Total 
Total 39 429 468 
2004 15 151 166 
2005 15 120 135 
2006 9 158 167 

  Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

Quanto aos óbitos ocorridos no mesmo período, o total é de 7,8%. A partir deste resultado, 

podemos concluir que as medidas preventivas já mencionadas também concorreram para esta 

redução.  

 

Tabela 28  
Óbitos/Ano Grupo Hospitalar Conceição 

(GHC) 
Vila Dique, Porto Alegre, RS 

 

 

Doenças 
veiculação 

hídrica Outras          Total 
Total 4 47 51 
2004 2 13 15 
2005 0 21 21 
2006 2 13 15 

  Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

Os dados dos atendimentos no Posto de Saúde Santíssima Trindade para o período 2004-
2007 não puderam ser aproveitados em vista de o sistema de avaliação ter mudado em 2007. 
Contudo, tivemos acesso ao relatório geral do GHC de 2007, que contém os dados gerados 
pelo novo sistema.  
 

Na distribuição dos trinta diagnósticos ou problemas mais frequentes, a diarréia e a 

gastroenterite de origem infecciosa presumida ocupam o 18.º lugar dos atendimentos. Ocorre 

que em muitas ocasiões as pessoas não vão ao posto de saúde por uma diarréia, a menos que 

se prolongue ou venha acompanhada de outros sintomas. 

 
Conforme a percepção da comunidade, existe correlação entre falta de saneamento básico e 

saúde precária na Vila Dique. Contudo, a ocorrência de doenças provenientes da falta desse 

serviço poderia ter sido aliviada pela existência de boas condições de atendimento médico-

hospitalar e nível de instrução dentro da média brasileira, pelo acesso, ainda que precário, da 

população local à água tratada e pela existência de um serviço de coleta de lixo. 
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v. Melhorias da qualidade de vida apontadas pela co munidade 

  

O questionário indaga que melhorias os entrevistados apontariam em primeiro lugar para 

mudar as condições de vida da comunidade. As menções sugeridas encontram-se na tabela 

29, onde o asfalto das ruas, a rede de esgotos e o atendimento no posto de saúde ganharam 

os primeiros lugares. 

 
Como segunda menção, os entrevistados apontaram a regularização da energia elétrica, o 

asfalto das ruas e “outras”. Em terceiro lugar, os moradores citaram o asfalto das ruas, “outras” 

e a regularização do fornecimento de água. 

 
Poderíamos resumir dizendo que para a comunidade o asfalto das ruas, o fornecimento de 

energia elétrica e da água, assim como os serviços de rede de esgotos e o atendimento no 

posto de saúde são os problemas que causam maior desconforto. O asfaltamento das ruas é 

um dos problemas mais sentidos, não só na Vila Dique; parece causar uma sensação de falta 

de dignidade.  

 

Tabela 29  
Melhorias na comunidade: primeira menção. 

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 

Total 503 100,0 
Asfalto de ruas 122 24,3 
Rede de esgotos 70 13,9 
Atendimento no posto de saúde 61 12,1 
Outros 60 11,9 
Energia elétrica 41 8,2 
Água 32 6,4 
Lixo e limpeza das ruas 25 5,0 
Habitação (construção de casas) 24 4,8 
Segurança (ronda e posto policial) 19 3,8 
Limpeza do valão 15 3,0 
Creche/Escola 15 3,0 
Capacitação e emprego 8 1,6 
Iluminação pública 5 1,0 
Área de lazer 5 1,0 

  Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

Nove de cada dez moradores acreditam que é possível melhorar a qualidade de vida com a 

participação da comunidade. Nove de cada dez também participariam em eventos que 

levassem efetivamente ao bem-estar.  

 

Os entrevistadores explicaram aos entrevistados o que é o PAC. À pergunta se eles 

participariam em eventos que discutissem este programa, nove de cada dez responderam 
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afirmativamente. Quanto à forma de convite, três quartos deles gostariam que fosse por meio 

de cartazes colados nos estabelecimentos públicos e um quarto do total gostaria de ser 

convidado pelo telefone. 

 

Inserimos as tabelas 30, 31 e 32 que exibem as notas, numa escala de 0 (zero) a 10 (dez), 

atribuídas pelos entrevistados a propósito da satisfação pessoal com a vida presente, com a 

vida há 5 (cinco) anos e com a vida daqui a 5 (cinco) anos.  

 

Conforme a tabela 30, mais de 70% dos entrevistados deram nota acima de 5 para qualificar 

a satisfação com a vida presente. Chama a atenção que quase 25% tenham selecionado a 

nota mais alta, enquanto que aproximadamente a mesma porcentagem optou pelas notas de 0 

a 5.  

 

Tabela 30  
Notas atribuídas pelo(a)s 

entrevistado(a)s a propósito 
da satisfação pessoal com a 

vida presente. 
Vila Dique, Porto Alegre, RS. 

 �
Total 535 100,0 �
Nota 0 5 0,9 �
Nota 1 12 2,2 �
Nota 2 15 2,8 �
Nota 3 11 2,1 �
Nota 4 11 2,1 �
Nota 5 95 17,8 �
Nota 6 41 7,7 �
Nota 7 58 10,9 �
Nota 8 109 20,3 �
Nota 9 47 8,8 �
Nota 10 131 24,5 �

  Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 
Na tabela 31, o percentual de notas acima de 5 para indicar a satisfação com a vida há 5 

(cinco) anos caiu para 55%. Neste caso, quase 27% optaram pela nota mais alta, enquanto 

aproximadamente 44% elegeram de 0 a 5. 

 

 

�

�

�



                                          

42 

 

Tabela 31  
Notas atribuídas pelo(a)s 

entrevistado(a)s a propósito 
da satisfação pessoal com a 

vida há 5 (cinco) anos. 
Vila Dique, Porto Alegre, RS.  

 �
Total 535 100,0 �
Nota 0 15 2,8 �
Nota 1 25 4,7 �
Nota 2 23 4,3 �
Nota 3 22 4,1 �
Nota 4 47 8,8 �
Nota 5 113 21,1 �
Nota 6 26 4,9 �
Nota 7 36 6,7 �
Nota 8 59 11,0 �
Nota 9 26 4,9 �
Nota 10 143 26,7 �

Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 

 

A tabela 32 mostra como os entrevistados imaginam a satisfação com a vida daqui a 5 (cinco) 

anos. Os dados exibem entusiasmo e esperança com a vida futura: 70% dos habitantes deram 

nota 10 e somente 12% deram nota até 5. A conclusão é que a perspectiva de mudança tem 

grande impacto positivo na população da Vila Dique.  

 

Tabela 32  
Notas atribuídas pelo(a)s 

entrevistado(a)s a propósito 
da satisfação pessoal com a 
vida daqui a 5 (cinco) anos. 
Vila Dique, Porto Alegre, RS.  

 �
Total 510 100,0 �
Nota 0 7 1,4 �
Nota 1 2 0,4 �
Nota 2 3 0,6 �
Nota 3 8 1,6 �
Nota 4 8 1,6 �
Nota 5 31 6,1 �
Nota 6 10 2,0 �
Nota 7 14 2,7 �
Nota 8 31 6,1 �
Nota 9 36 7,1 �
Nota 10 360 70,6 �

   Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008. 
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É compreensível esta esperança na vida futura, pois os moradores reivindicam há muitos 

anos melhores condições de vida, de acordo com a Sra. Enedina, presidente da Associação.  

 

 

vi. Educação: O IDEB da Escola Municipal Migrantes 

 

Entrevista realizada com a vice-diretora da Escola Municipal Migrantes, Profª. Milene d´Ávila 

Eugenio, mostra que a população escolar da Vila Dique tem índices de educação básica abaixo 

daqueles exibidos pela cidade de Porto Alegre e pelo Estado do Rio Grande do Sul.  

 

A Escola Migrantes (400 alunos), de acordo com a Profª. Milene, atende 99,9% da população 

mais pobre da Vila Dique, o núcleo próximo ao Free-way. Os professores notam que os alunos 

da escola têm um desenvolvimento intelectual menor que os alunos da mesma idade que 

desfrutam de boas condições de vida.  Nossa entrevistada mencionou que o nível intelectual da 

filha dela e das coleguinhas de dois anos de idade, em alguns casos, é comparável a dos 

alunos de seis anos da Escola Migrantes.  

Com esses elementos, fomos buscar o Índice de Desenvolvimento da Educação Básica 

(IDEB) da Escola Municipal Migrantes e da Escola Estadual Professor Ernesto Tochetto para 

compará-los com o da cidade de Porto Alegre e com o do Estado do Rio Grande do Sul nos 

anos 2005 e 2007. O IDEB é calculado a partir de dois componentes: taxa de rendimento 

escolar (aprovação) e médias de desempenho nos exames padronizados aplicados pelo 

Ministério de Educação.    

IDEB da Escola Municipal Migrantes.  
Vila Dique, Porto Alegre, RS. 

 

 2005 2007 

Anos iniciais 1,9 3,1 

Anos finais - 2,9 
Fonte: IDEB, 2007 

 

 

IDEB da Escola Estadual Professor Ernesto 
Tocchetto. 

Vila Dique, Porto Alegre, RS. 
 

 2005 2007 

Anos iniciais 3,0 3,6 

Anos finais - 3,3 
Fonte: IDEB, 2007 
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IDEB de Porto Alegre, RS.  
 

 2005 2007 

Anos iniciais                           3,6 3,9 

Anos finais 3,2 3,3 
Fonte: IDEB, 2007 

 

 
IDEB do Estado Rio Grande do Sul.  

 

 2005 2007 

Anos iniciais                           4,2 4,5 

Anos finais 3,5 3,7 

Fonte: IDEB, 2007 

 

O IDEB “Anos iniciais” da Escola Migrantes sofreu um incremento de 1,9 a 3,1 no período 

2005-2007. Contudo, ele está abaixo do da cidade de Porto Alegre, 3,9, e bem abaixo daquele 

do Estado, 4,5.  

 

O índice abaixo do da capital e do Estado do Rio Grande do Sul também é exibido pela 

Escola Estadual de Ensino Fundamental Professor Ernesto Tocchetto. 

 

As notas de aproveitamento do Ensino Básico da Escola Migrantes mostram a realidade da 

educação nos bairros da periferia das grandes regiões metropolitanas do Brasil. E a quase 

inexistente oferta de serviços públicos, como rede de águas, coleta e tratamento de esgotos, 

drenagem pluvial, asfaltamento e habitação, incide negativamente no desempenho escolar das 

crianças, confirmando os resultados das pesquisas realizadas pela Fundação Getúlio Vargas 

(FGV) para o Instituto Trata Brasil.   

 

A perda de atividades habituais a partir da ocorrência de doenças de veiculação hídrica 

também foi abordada nas entrevistas com a Profª. Milene e com as vice-diretoras da Escola 

Tocchetto. Os alunos da Vila Dique faltam muito pouco à escola, e quando o fazem é devido a 

epidemias de gripe ou doenças contagiosas. Prof.ª Milene assegura que os alunos gostam 

muito da escola Migrantes e das outras escolas da Vila Dique como espaços de ensino e lazer. 

Como os entrevistadores observaram quando realizaram um censo dos equipamentos urbanos 

da Vila Dique, não existe nenhum equipamento de lazer. 

  

IV. CONCLUSÕES  

 

A pesquisa traça um perfil socioeconômico dos domicílios da Vila Dique a partir da análise 

das percepções dos moradores entrevistados, coletadas a partir da aplicação de 537 

questionários por nove jovens da comunidade, com entrevistas pessoais. 
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O perfil dos entrevistados foi elaborado a partir das respostas e podemos concluir que são 

adultos na faixa etária de 18 a 59 anos; a maioria é do sexo feminino e desempenha o papel de 

cônjuge na família; declara ter como ocupação “do lar” e um nível de instrução entre a 4ª e a 8ª 

série.  

Com relação ao aspecto socioeconômico, os domicílios apresentam características que não 

diferem daquelas exibidas pelas regiões mais pobres das metrópoles brasileiras. Mais da 

metade dos domicílios está constituída por três a cinco membros, alcançando um perfil próximo 

da família brasileira com uma média de quatro membros. 

 

Mais de 80% dos domicílios têm renda de até dois salários mínimos nacionais, e mais da 

metade tem apenas um membro da família trabalhando. Em cerca de 20% dos domicílios duas 

pessoas trabalham, mesmo assim, em muitos casos a renda familiar não ultrapassa dois 

salários mínimos. Ao mesmo tempo, a grande maioria de trabalhadores, 66%, está no mercado 

informal e somente 33% tem registro em carteira. 

 
Apesar do baixo nível de renda, surpreende que mais de seis de cada dez domicílios não 

estejam inscritos em nenhum programa de transferência de renda. Do total de domicílios 

inscritos, 24% são contemplados pelo programa Bolsa Família. 

 

Três de cada dez membros dos domicílios integram a categoria “do lar”. Provavelmente, esse 

dado encobre crianças que ainda não frequentam a escola e, além disso, desemprego. As 

outras ocupações mais mencionadas são serviços gerais (8,2%), empregados do comércio 

(7,9%) e trabalhadores da reciclagem (6,7%). É curioso o fato de apenas uma pequena 

porcentagem declarar que trabalha na reciclagem, apesar de a Vila Dique ter 10 galpões e do 

fato de ser conhecida por ter muitos papeleiros e carroceiros. Parece existir uma tendência a 

esconder esse fato, fato confirmado pela Sra. Enedina Espindola, que coloca que os 

moradores não gostam de declarar essa ocupação. Também poderia se pensar em algum tipo 

de desconfiança ao responder à entrevista.  

 
Aproximadamente 60% das unidades habitacionais da Vila Dique possuem de três a cinco 

cômodos, contudo, foram encontradas algumas casas que não contam com banheiro. Como 

em muitas outras comunidades das periferias metropolitanas brasileiras, há deficiências na 

oferta de serviços públicos. A comunidade não conta com serviços de água, energia, coleta e 

tratamento de esgotos nem drenagem pluvial, apenas com serviços de coleta do lixo. O córrego 

é o destino final dos detritos, o que produz contaminação do meio ambiente, e, 

consequentemente, deteriora a saúde dos moradores.  

 
Esta última merece atenção especial. As doenças de veiculação hídrica que mais ocorreram 

na comunidade nos últimos doze meses, de acordo com a opinião dos entrevistados, coincidem 

com aquelas que o Posto de Saúde Santíssima Trindade registra como de maior incidência em 
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anos passados: diarréia, leptospirose, verminose, infecções na pele e nos olhos e hepatite tipo 

A. As enfermidades menos mencionadas, como febre amarela, dengue, leishmaniose e 

malária, não tiveram nem têm ocorrência na região, de acordo com a informação do Posto de 

Saúde.  

 
As doenças mais citadas, listadas em ordem decrescente de menção, são a diarréia (25%) 

seguida da leptospirose (21%), da verminose (16%), das infecções na pele e nos olhos (14%) e 

da hepatite tipo A (9,6%). Quando são cruzadas com a faixa etária, a diarréia é a doença de 

veiculação hídrica que mais atinge não só a população de crianças de 0 a 7 anos, foco do 

Instituto Trata Brasil, como também a população de todas as idades. De 41 crianças de 0 a 7 

anos que ficaram doentes, 12 sofreram de diarréia (29%) e 7 contraíram as outras doenças de 

veiculação hídrica (17%), totalizando 46% das doenças.  

 
Quanto às hospitalizações dos membros das famílias que ficaram doentes, distribuídas por 

faixas de idade, do total de 100 pessoas 83 foram internadas. O maior número de internações, 

32, ocorreu em crianças entre 0 e 7 anos.  

 
Os dados fornecidos pelo Setor de Avaliação e Monitoramento do Grupo Hospitalar 

Conceição, para os anos de 2004, 2005 e 2006, mostram que houve uma média de 8,3% de 

internações e 7,8% de óbitos referentes a doenças de veiculação hídrica.  

 

Estes dados comprovam que, na percepção da comunidade da Vila Dique, existe correlação 

entre ausência de saneamento básico e ocorrência de doenças. Contudo, esta ocorrência pode 

ter sido suavizada pela existência de boas condições de atendimento médico-hospitalar, 

inclusive, do Programa Saúde na Família e na Comunidade, dos tratamentos preventivos como 

a ingestão de vermífugos e do cuidado com crianças e mães grávidas.  
 
O médico-chefe do setor de Monitoramento e Avaliação do GHC, Dr. Rui Flores, assinala que 

o principal fator para a diminuição desses tipos de doença na Vila Dique tem sido o consumo 

de água tratada. Poderiam ser apontados também como fatores de redução de doenças o nível 

de instrução dos moradores e a existência do serviço de coleta de lixo.  

 
Por outro lado, o Índice de Desenvolvimento da Educação Básica (IDEB) da Escola de Ensino 

Fundamental Municipal Migrantes e da Escola Estadual de Ensino Fundamental Professor 

Ernesto Tocchetto revelam o baixo nível de aproveitamento escolar das crianças da Vila Dique, 

inferior ao IDEB de Porto Alegre e do Estado do Rio Grande do Sul.  

 
 
Não deve ser esquecido o fato de a capital Porto Alegre ter um dos melhores Índices de 

Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil. Contudo, relacionando o perfil dos domicílios com 

as condições de saúde e educação, pode-se perceber como as péssimas condições de vida 

impactam negativamente a saúde e a educação de comunidades que, como a Vila Dique, 

estão desprovidas dos serviços municipais de saneamento básico. Do mesmo modo, incidem 
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nas possibilidades de obtenção de emprego e renda, visto que existe um desemprego de 12%, 

além do desemprego encoberto sob a categoria “do lar”. Há influência também na renda dos 

domicílios, que oscila entre sem rendimento e dois salários mínimos. 

 
Deste modo, não é à toa que os entrevistados mencionam o asfaltamento, a coleta e 

tratamento de esgotos, o atendimento no posto de saúde, a regularização do fornecimento da 

água e energia e a limpeza do bairro como as primeiras medidas que deveriam ser tomadas na 

Vila Dique. Por outro lado, o otimismo dos moradores quanto ao futuro é muito estimulante. 

Mais de 70% atribuem nota 10, qualificando como extremamente positiva a vida daqui a cinco 

anos. 

 
A tecnologia social utilizada na pesquisa se mostrou extremamente válida para a realização 

do trabalho de campo. Os dados coletados são muito ricos e permitem gerar uma série de 

análises mais aprofundadas. Além disso, o tema saneamento básico e o programa PAC 

receberam atenção especial nas explicações que os jovens pesquisadores deram à 

comunidade durante a realização da pesquisa.  

 

A segunda etapa da pesquisa, quando a comunidade estiver morando no Conjunto 

Habitacional Marcel Luis, será um passo importante no estudo de grupos antes e depois de ter 

atingido os serviços de saneamento básico, assim como os impactos dessa mudança na vida 

das pessoas. Igualmente, a comparação com o estudo de outras comunidades localizadas em 

diferentes regiões metropolitanas do Brasil, carentes dos serviços de saneamento, possibilitará 

cumprir com os objetivos desse trabalho: a sensibilização da população para a imperiosa 

necessidade do saneamento básico como premissa para a conquista de melhores condições 

de saúde, educação, trabalho e renda, assim como a comprovação “in situ” de como a 

ausência desse serviço impacta a vida das populações.   
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ANEXO - A1 
 
Cartilha de sensibilização Projeto Trata Brasil Com unidade 
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ANEXO - A2 
 
Questionário 
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Trata Brasil na Comunidade 
 

 
Projeto Piloto de Acompanhamento dos Impactos da Falta 

de Saneamento nos Indicadores Saúde, Educação, 
Trabalho e Renda na Comunidade Vila Dique em Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul. 
 

Realização: Instituto Trata Brasil 
 
 

Todos os direitos desse relatório estão reservados ao 
autor, sendo proibida a sua comercialização.  

A sua reprodução parcial ou total é permitida, desde que 
citada a fonte. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


