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Apresentacgao

Contribuir para a melhoria da saide da populagdo em geral e para a redugdo da mortalidade
na infancia, lutando para que todos tenham acesso a coleta e ao tratamento de esgoto. Essa &

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

A primeira edicdo do Projeto Trata Brasil na Comunidade representou um avan¢o importante no
contexto das atividades realizadas pela organizacdo, na medida em que a pesquisa e a
mobilizacdo da sociedade em torno do tema, até entdo fomentada em nivel nacional, atingiu

uma dimenséo local.

Com o objetivo de sensibilizar e diagnosticar as comunidades beneficiadas pelas obras do PAC
- Programa de Aceleragéo do Crescimento na Vila Dique, em Porto Alegre (RS), o Projeto Trata
Brasil na Comunidade promoveu parcerias com liderancas locais, envolveu moradores,
autoridades e capacitou jovens estudantes para a realizacdo de um amplo levantamento das
condicdes de saneamento, salde, educacdo e renda dessa populagcdo. Os resultados foram
bastante expressivos nos campos da pesquisa, da conscientizacdo e da mobilizacdo da
comunidade, a qual passa a assumir um importante papel no acompanhamento de todas as

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

Educar essa populacdo e promover uma reflexdo em torno dos diversos problemas
relacionados a falta de coleta e tratamento de esgoto era um dos propdsitos do Trata Brasil na
Comunidade, a partir do qual pudemos ver de perto o enorme desafio que o0 nosso pais tem

pela frente, na conscientizacao e articulacao da sociedade civil em torno das questdes sociais.

A Vila Dique, em Porto Alegre (RS), foi a primeira comunidade estudada, mas ndo sera a
Ultima. Futuramente, pretende-se fazer um novo levantamento junto a mesma comunidade,
visando comparar a sua qualidade de vida antes e depois do acesso a coleta e tratamento do

esgoto.

Agradecemos a todos 0s parceiros que contribuiram com este projeto e acreditamos que ele
podera ser uma importante fonte de informacgdes e reflex6es para todos aqueles tém interesse

no tema.

Raul Pinho

Presidente Executivo Instituto Trata Brasil
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Contextualizagao do Projeto

Tipo de pesquisa : censitaria. Dados coletados para a geracdo das informacdes estatisticas com
tratamento de modo confidencial e sem atribui¢éo individual.

Universo da pesquisa : 537 familias totalizando 1988 pessoas.

Universo de observacdo : as opinibes e as percepcdes dos moradores sobre as condi¢cBes de
saneamento e a ocorréncia de doengas, internagdes e 6bitos na Vila Dique.

Abrangéncia: Vila Dique, regido noroeste de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Levantamento dos dados: aplicagdo de um questionario com respostas Unicas e mltiplas por meio
de entrevistas com a populacdo local, maiores de 16 anos. Levantamento de dados secundarios
junto as instituicdbes de saude e educacgdo, entrevistas em profundidade com membros da
comunidade e autoridades sanitarias.

Cronograma do trabalho: Planejamento da pesquisa e estabelecimento das parcerias; elaboracéo
de cartilha e treinamento dos pesquisadores; trabalho de campo; tabulagdo e andlise dos dados;
apresentacdo dos resultados a comunidade.

Periodo da pesquisa: margo a outubro de 2008.

Trabalho de campo: equipe com trés profissionais da The Key e do Nucleo de Apoio a Politicas
Pablicas (NAPP), nove estudantes e moradores da comunidade. Apoio da Pastoral da Crianca,
Associacao Brasileira de Engenharia Ambiental e Sanitaria do Rio Grande do Sul (ABES-RS), Posto
de Salde Santissima Trindade e Escola Municipal Migrantes.

Procedimento de acompanhamento:  reunides, palestras, treinamento, pré-teste, entrevistas em
profundidade.

Andlise dos dados : tabulacdo e andlise dos dados colhidos em campo e cruzamento com
informacdes dos cadastros do programa de reassentamento das familias do Departamento Municipal
de Habitacdo (Demhab) com beneficio da verba do PAC. Cruzamento com os dados de
atendimentos, hospitalizaces e 6bitos do Grupo Hospitalar Conceicéo (GHC).

Apresentacdo a comunidade : elaboracdo de tabelas e graficos que revelam o perfil dos
entrevistados, o perfil dos domicilios, as condi¢cdes de salde e as agBes apontadas pela comunidade
para melhorar a qualidade de vida.

Conclus®es : os resultados apresentados apontam o quanto as condi¢cdes de saneamento impactam
a saude e a educacao da comunidade.




PROJETO TRATA BRASIL NA COMUNIDADE
VILA DIQUE - PORTO ALEGRE/RS

I.  INTRODUCAO

A Vila Dique integra o grupo de bairros que recebera recursos do Programa de Aceleracéo do
Crescimento (PAC), do Governo Federal. Com aproximadamente 3.000 habitantes, esta
localizada na regido 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 serdo
assentados em um conjunto habitacional junto a Av. Bernardo Silveira Amorim, proximo ao

Complexo Cultural Porto Seco, na Zona Norte.

Esta regido € um comprido e estreito beco que se estende das proximidades da Avenida
Sertério até a Free-Way. Seus moradores sdo familias que construiram suas habitacdes em

uma area 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 condigbes subumanas, com uma renda
aproximada de até dois salarios minimos. N&do possuem servicos de saneamento basico, com
excegdo da coleta de lixo, e a principal ocupacao dos habitantes é a reciclagem de materiais,

de acordo com as informacgfes 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 Associacdo dos Amigos e Moradores
da Vila Dique, ABES-RS e a Pastoral da Crianca de Porto Alegre, tem como objetivo geral
sensibilizar a comunidade acerca das consequéncias da falta de saneamento basico para a
saude, educacéao e renda, notadamente da falta de coleta e tratamento de esgotos e manté-los
informados sobre o andamento das obras para que a comunidade efetivamente seja

participante do processo de mudanga.

O objetivo especifico do trabalho é confirmar, numa comunidade, os impactos da falta de
saneamento revelados pelos indicadores sociais, demonstrados pelas pesquisas contratadas

com a Fundacédo Getulio Vargas (FGV) e divulgadas no site do Instituto Trata Brasil.

A Vila Dique foi selecionada em coordenacdo com a Pastoral da Crianca e a ABES-RS por
ser uma comunidade beneficiada pelo PAC, o que permitira, com a realizacdo da segunda
etapa da pesquisa, apos a conclusao das obras e a instalagdo da populagdo em suas novas
residéncias, mensurar os avancos dos indicadores.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define saneamento como o controle de todos os

11



fatores do meio fisico do homem que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre seu
estado de bem-estar fisico, mental ou social. A legislacdo brasileira traduz detalhadamente
esse conceito, por meio da Lei Nacional de Saneamento Basico de nimero 11.445, aprovada
no més de janeiro de 2007, que estabelece as diretrizes nacionais para 0 saneamento basico e

para a politica federal de saneamento basico.

De acordo com a legislacdo, os servicos publicos de saneamento devem ser prestados tendo

como base os principios de:

Universalidade do acesso;

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

Abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos
sélidos realizados de formas apropriadas a salide publica e a protegdo do meio
ambiente;

Disponibilidade, em todas as areas urbanas, de servicos de drenagem e de manejo de
aguas pluviais adequados a salde publica;

Adocao de métodos que levem em conta as peculiaridades locais e regionais;
Articulagdo com todas as politicas publicas de interesse social voltadas a melhoria da
qualidade de vida, para as quais 0 saneamento basico é fator determinante;

Eficiéncia e sustentabilidade econémica;

Utilizacdo de tecnologias apropriadas a capacidade de pagamento dos usuarios e a
adocdo de solugbes graduais e progressivas;

Transparéncia dos processos, controle social, seguranca, qualidade e regularidade;

Integracao das infraestruturas com a gestao eficiente dos recursos hidricos.

Seguido a aprovacéo da Lei do saneamento basico, o governo brasileiro langou, em janeiro
de 2007, o Programa de Aceleracao do Crescimento para o periodo 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 condi¢cdes para assegurar o crescimento sustentavel a
médio e longo prazo. As medidas do PAC estao 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 basico, habitacdo popular e
infraestrutura urbana, o que podera contribuir para a elevacao da qualidade de vida dos

segmentos de mais baixa renda da sociedade brasileira.

Além dos recursos alocados pelo PAC aos setores de habitacdo e saneamento, com recursos
do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), o governo criou um Fundo de

Investimento em Infraestrutura com valor total de R$ 5 bilh&es de reais para obras de habitacdo
12



e saneamento basico. Dentre os critérios adotados pelo Ministério das Cidades para a selecédo
dos projetos estdo sendo priorizados aqueles que apresentam maiores impactos na melhoria

da qualidade de vida das popula¢Bes mais carentes.

Futura moradia dos habitantes da Vila Dique, o projeto Conjunto Habitacional Marcel Luis foi
beneficiado com um total de verbas para obras de infraestrutura e unidades habitacionais de
R$ 56,5 milhdes, sendo R$ 33,5 milhdes de recursos da Unido, que serdo repassados pela
CEF, e R$ 23,02 milh&es de aporte da Prefeitura de Porto Alegre.

A licitacdo do Departamento Municipal de Habitacdo (Demhab) para a construcdo 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 licitacdo apresentou 0 menor preco, assinou o contrato em ato realizado na
Igreja Bom Pastor, na Vila Dique, em novembro, para o iniciou da construcao de 1.476 casas,
de acordo com informacdes da Prefeitura de Porto Alegre. Além das casas, 0 contrato prevé a
construcdo de 103 unidades comerciais, escola e creches municipais, posto de saude, galpdo
de reciclagem e centro comunitario. A entrega do primeiro lote de 250 casas esta prevista para

0 primeiro trimestre de 2009, informou ABES-RS.

O acompanhamento pelo ITB do andamento das obras de infraestrutura foi iniciado em marco
de 2008. A associacdo parceira, a ABES-RS, fez uma supervisao semanal das obras,
checando o cumprimento do cronograma e da adequacdo da execucdo da mesma aos

projetos.

Voluntaria da ABES no projeto, a engenheira Bruna Engels elaborou, além dos relatérios,
registros fotografico da evolugdo das obras, que foram apresentados aos moradores no final da
pesquisa, durante evento realizado na Escola Municipal Migrantes, que atende a comunidade.

O registro fotografico 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 agua, servicos de drenagem) estavam
concluidas. O término da construcéo da estagdo de tratamento de esgoto (ETE) esta previsto
para o primeiro semestre de 2009. A ETE sera constituida de um tanque séptico e um filtro
anaerobio e os efluentes tratados serdo lancados na rede pluvial. Paralelamente a construgéo
da ETE, estédo sendo construidos muros de arrimo nas quadras.

A previsao para iniciar a construcdo das casas € para a Ultima quinzena de janeiro de 2009.

13



Foto: Bruna Engel

Fig. 03: Construcéo da galeria Conjunto Habitacional Marcel Luis, Porto Alegre, RS.

Foto: Bruna Engel

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

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

Foto: Bruna Engel

Fig. 06: Area do tanque séptico, Conjunto Habitacional Marcel Luis, Porto Alegre, RS.

15



Foto: Bruna Engel

Fig. 07: Area destinada ao filtro anaerébio, Conjunto Habitacional Marcel Luis, Porto Alegre, RS.

Foto: Bruna Engel

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

Para completar o quadro de informacdes da Vila Dique, foram colhidos dados sobre a saude
dos seus habitantes junto ao Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC), vinculado ao Ministério da
Saude. Centro de exceléncia, conta com varias unidades hospitalares e 12 postos de saude,
entre eles o Posto Santissima Trindade, construido na Vila Dique ha pelo menos 15 anos.

16



O GHC forma um terco dos residentes do Estado do Rio Grande do Sul em 34 especialidades
médicas. A Residéncia Integrada em Saude da énfase aos programas Saude da Familia e da
Comunidade, Saude Mental e Terapia Intensiva. A meta é especializar profissionais de diversas
categorias da saude, por meio de formacdo em servigo, para atuar em equipe de forma
interdisciplinar e resolutiva e capaz de propor acfes visando alcancar a integralidade e a

universalidade no ambito do SUS.

Localiza-se na Vila Dique o Posto da Unidade Santissima Trindade. A equipe é
multidisciplinar, composta por administradores, seguranca, médicos, profissionais da limpeza,
enfermeira, auxiliares de enfermagem, agente de salde, psicéloga e dentista. O Posto
desempenha um papel fundamental na vida comunitaria. A equipe de profissionais procura
orientar as pessoas da comunidade em relacdo a varios aspectos sociais, além da promoc¢ao
da saude por meio do atendimento primario, do programa Saulde da Familia e da Comunidade
e encaminhamento ao Hospital Conceicdo em caso de internamentos. Os moradores se
acostumaram com a qualidade do atendimento, tanto que estao pleiteando junto a Secretaria

da Saude que o Posto se mude para as novas instalagdes junto com eles.

Foto: Maria Mercedes Salgado

Fig. 09: Treinamento dos jovens no Posto de Salde Santissima.

Finalmente, introduzimos algumas informac¢8es 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"Avila Eugenio, e do indice de Desenvolvimento da

Educacdo Basica (IDEB) que mede a qualidade do ensino em nivel nacional. Mesmo que a
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variavel saneamento basico ndo seja a Unica a incidir no rendimento escolar, sabe-se que as
mas condi¢cBes de vida exercem influéncia negativa nele.

O resultado da pesquisa mostra a vinculagdo dos problemas de saneamento e salde numa
comunidade, como tantas outras no Brasil, que vive em péssimas condigfes e ndo conta com
0s servigos basicos de saneamento, problema que foi resolvido nos paises desenvolvidos no
século passado.

Por outro lado, o resultado permite que os moradores formem suas proprias opinides e reflitam
sobre as condigGes em que vivem. Juntamente ao acompanhamento do investimento publico, o

processo de trabalho que cercou a construgdo do relatério permite que os moradores tornem-

se atores no processo de construgdo de uma realidade mais favoravel.

Foto: Maria Mercedes Salgado

Fig. 10: Treinamento dos jovens na Associa¢cdo dos Amigos e Moradores.
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Foto: Maria Mercedes Salgado

Fig. 11: Aplicacéo de pesquisa, jovens da Associa¢éo dos Amigos e Moradores..

ll.  METODO DA PESQUISA

O universo de pesquisa esta 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 observacdo esta
constituido dos entrevistados que se encontravam nas unidades habitacionais no momento da
aplicacdo da pesquisa; o universo de andlise sdo as opinides e percepcdes dos moradores
sobre a incidéncia de doencas, internacdes e ocorréncia de mortes na Vila Dique nos ultimos
dois anos, assim como de que forma as condi¢cdes de vida poderiam ser melhoradas com a

participacdo da populacéo.

Na pesquisa, foi tragcado o perfil dos entrevistados, o perfil socioecondmico dos domicilios, as
caracteristicas do saneamento bdsico, a percepcdo sobre a ocorréncia de doengas,
internacdes e mortes na vila e, finalmente, o perfil de participacdo dos moradores com a

finalidade de melhorar suas condi¢des de vida.

Para tracar o perfil dos entrevistados da Vila Dique, foram utilizadas as variaveis:
a) Nome do(a) entrevistado(a);

b) Endereco da unidade habitacional;

¢) 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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)}
h)

Para

Profisséo do(a) entrevistado(a);
Grau de instrucé@o do(a) entrevistado(a);

Se o(a) entrevistado(a) estuda.

tracar o perfil socioecondbmico dos domicilios da Vila Dique, foram utilizadas as

variaveis:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

K)

Nome dos membros da familia;

Grau de parentesco dos membros da familia;

Sexo dos membros da familia;

Idade dos membros da familia;

Estado civil dos membros da familia;

Profisséo dos membros da familia;

Grau de instrucdo dos membros da familia;

Programas sociais em que a familia esta inscrita;

Numero de pessoas da familia que trabalham;

Numero de pessoas da familia que trabalham com registro em carteira;
Numero de pessoas da familia que trabalham como auténomos;
Numero de pessoas da familia que trabalham como comerciantes e/ou empresarios;
Numero de pessoas da familia que estao procurando trabalho;

Renda mensal da familia;

Tipo de construcao da unidade habitacional,

Numero de cémodos da unidade habitacional;

Tipo de cdbmodos que compdem a unidade habitacional;

Tipo de iluminacéo da unidade habitacional.

Para a caracterizagdo do saneamento basico da Vila Dique, foram consideradas as variaveis:

a)
b)

c)

Para

Procedéncia da agua utilizada na unidade habitacional;
Destino dos detritos gerados na unidade habitacional;

Destino do lixo gerado na unidade habitacional.

a caracterizacdo da situacdo de saude dos moradores da Vila Dique, foram

consideradas as variaveis:

a)
b)
c)
d)
e)
)
9)

Percepcéo sobre a existéncia de doencas no bairro;

Doencgas que ocorrem com frequéncia no bairro;

Nomes dos membros da familia que estiveram doentes nos ultimos 12 (doze) meses;
Idade dos membros da familia que estiveram doentes nos Ultimos 12 (doze) meses;
Sexo dos membros da familia que estiveram doentes nos ultimos 12 (doze) meses;
Doencas apresentadas pelos membros da familia nos Gltimos (12) meses;
Hospitalizacdes dos membros da familia em virtude das doengas anteriormente

citadas;
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h) Percepcao sobre a qualidade de hospitalizagdo dos membros da familia;

i) Tipo de rede de saude na qual os membros da familia estiveram hospitalizados;

j) Percepcao sobre a qualidade do atendimento na rede na qual os membros da familia
estiveram hospitalizados;

k) Houve mortes na familia nos dltimos dois anos;

I) Idade dos membros da familia que faleceram nos ultimos dois anos;

m) Causa da morte dos membros da familia que faleceram nos ultimos dois anos.

Para caracterizar a melhoria da qualidade de vida da comunidade, desejada pelos moradores
da Vila Dique, foram consideradas as seguintes variaveis:

a) Mencédo sobre o qué melhoraria a qualidade de vida da comunidade;

b) O entrevistado(a) acredita que seria possivel melhorar a qualidade de vida da
comunidade com sua participacao?;

¢) O entrevistado(a) participaria de uma a¢do como esta?;

d) O entrevistado considera importante discutir os investimentos do Programa de
Aceleracéo do Crescimento (PAC)?;

e) Participaria nas discussbes sobre o PAC?;

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

g) Numa escala de 0 (zero) a 10 (dez), nota atribuida pelo(a) entrevistado(a) a propdsito
da satisfacdo pessoal com a vida presente;

h) Numa escala de 0 (zero) a 10 (dez), nota atribuida pelo(a) entrevistado(a) a propésito
da satisfacdo pessoal com a vida ha 5 (cinco) anos;

i) Numa escala de 0 (zero) a 10 (dez), nota atribuida pelo(a) entrevistado(a) a propésito

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

Este € 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 razao para realizar um estudo de painel se remete a necessidade de tragar um paralelo
entre as condicdes de salde, educacao, renda e satisfagdo, entre outros, da comunidade antes
e depois de receber servicos adequados, no caso, de habitacdo, infraestrutura, e,

especialmente, a construcéo da rede de esgotos e a estacdo de tratamento (ETE).

Nessa primeira fase do estudo foi aplicada uma tecnologia social que privilegia a
sensibilizacdo dos atores da comunidade. A tecnologia consiste em utilizar o processo de
pesquisa para conscientizar a populagdo sobre uma ou mais questdes consideradas
relevantes. No caso da Vila Dique, o objetivo foi elevar o tema do saneamento basico e suas
consequéncias na saude da populagdo a um degrau importante.

O acompanhamento do investimento publico por meio da parceria com a ABES-RS e do
acesso as informacdes sobre a construcao das casas contribuiram para uma maior mobilizagédo
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da comunidade ao longo do processo. Além de um maior conhecimento sobre a questdo do
saneamento basico, este trabalho permitiu que a populacdo se integrasse ao debate sobre a

universalizacdo do saneamento como ator realmente qualificado.

A tecnologia social mencionada privilegia a aplicacdo da pesquisa pelos proprios moradores.
Assim, nove jovens da Vila Dique, entre 16 e 22 anos, foram selecionados pela Associacédo dos
Amigos e Moradores para integrar a equipe que aplicou a pesquisa de campo. A maioria era
estudantes secundaristas e alguns deles participavam, a época da aplicacdo da pesquisa, do

programa Agente Jovem do Governo Federal.

Nenhum dos jovens reunia experiéncia em pesquisa social. Receberam treinamentos sobre
saneamento basico ministrados pelos técnicos especialistas da ABES-RS e uma cartilha de

apoio desenvolvida especialmente para os pesquisadores sobre o tema.

Também foram capacitados sobre doencas de veiculacdo hidrica no Posto de Saulde
Santissima Trindade, e, finalmente, sobre técnicas de aplicagdo de pesquisa de campo
ministrado pela The Key/NAPP, com apoio da Pastoral da Crian¢a e supervisdo do Instituto

Trata Brasil.

Esta tecnologia social de conscientizacao da comunidade é compativel com a realizacao de
uma pesquisa censitaria como método de observacdo social. Os jovens pesquisadores
percorreram a totalidade de ruas, becos e vielas da Vila Dique trés vezes por semana durante
um més e meio, visitando os moradores, de porta em porta, para aplicar um questionario com
aproximadamente 30 perguntas.

Finalizado o trabalho de campo, os jovens pesquisadores receberam novo treinamento para
fazer uma tabulacdo simples dos dados. Trés vezes por semana, num periodo de
aproximadamente um més, os jovens se reuniram para ler os questionarios que eles mesmos

tinham aplicado e tabula-los numa planilha eletrénica.

Posteriormente, foi feita, pela The Key/NAPP, uma revisdo da tabulacdo, cruzamento e

andlise dos dados coletados que apresentamos na se¢do Resultados da Pesquisa.

De acordo com a tecnologia social de conscientizacdo da comunidade, os resultados da
pesquisa devem retornar a propria comunidade. Para efetivar o retorno, foi articulada a
realizacdo de uma assembléia, divulgada por meio de cartazes espalhados nos
estabelecimentos comerciais e escolas pela Associacdo dos Amigos e Moradores. A0 mesmo
tempo, os agentes do Programa Saude na Familia e na Comunidade distribuiram flyers nas
casas da Vila Dique, convocando os moradores a acompanharem a divulgacéo dos resultados

da primeira fase dos trabalhos do projeto Trata Brasil na Comunidade, na vila Dique.
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Com a colaboracéo da vice-diretora da Escola Municipal Migrantes, foi realizada a assembléia
de divulgacéo dos resultados da pesquisa e do andamento dos trabalhos de infraestrutura no
Conjunto Habitacional Marcel Luis na quarta-feira 22 de outubro de 2008.

O evento contou com a presenca de Raul Pinho, Presidente Executivo do Instituto Trata
Brasil, da Sra. Enedina Espindola, presidenta da Associacao dos Amigos e Moradores da Vila
Dique e de outros membros da diretoria da Associacdo, da Sra. Vera Magalhdes e outros
membros da Pastoral da Crianca de Porto Alegre, dos engenheiros Marcio 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’Avila 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 importancia da participagdo dos moradores no monitoramento
dos investimentos do PAC. Sem sua participagao ndo ha garantia da ampliagédo e da qualidade
dos investimentos.

A Sra. Enedina Espindola fez um relato da experiéncia da pesquisa e aproveitou para
anunciar os resultados da licitagdo para a constru¢cdo das novas moradias. Convocou uma
assembléia dos moradores com o intuito de formar uma comissdo de acompanhamento da
construcdo das casas. Enfatizou que a construgcdo das casas comecaria logo mais e que

seriam construidas 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 graficos 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 exposicéo rica em detalhes, com mais de 30 slides que exibem o

processo todo, desde que foi iniciado 0 acompanhamento em marco de 2008.

J4& o médico parasitologista Dr. Carlos Graeff Teixeira ressaltou a importancia da
conscientizacdo da populacdo moradora na comunidade de Vila Dique sobre os impactos da

falta de saneamento na saude e na educacdo dos moradores.

Na secdo seguinte, sdo apresentados os resultados da pesquisa por meio de tabelas e
comentarios. Salientamos que nao foram analisados todos 0s possiveis cruzamentos que 0s
dados permitem, unicamente aqueles considerados de maior relevancia para o objetivo da

pesquisa.

.  RESULTADOS DA PESQUISA

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

Vila Dique atingiu o total de 1.011, distribuidas da seguinte forma:
Unidades habitacionais: 839
Unidades comerciais: 150
Galp®es de reciclagem: 10
Igrejas: 7
Clube de mées: 1
Creche: 1
Posto de saude: 1

Associacdes: 2

Uma vez finalizado o trabalho de campo, foi realizada uma comparacdo entre os dados
colhidos pelos pesquisadores e aqueles que resultaram de uma pesquisa realizada em 2005
pelo Demhab. Esta comparacgéo permitiu precisar melhor a informacéo, tendo em conta que a

numeracédo das casas da Vila muitas vezes leva a equivocos.

Empenhados em néo deixar nenhuma familia de fora, os pesquisadores voltaram pelo menos
duas vezes as unidades habitacionais onde ndo tinham encontrado ninguém. Os resultados
finais permitem afirmar que do total de 839 unidades visitadas, em 537 foram possiveis as
aplicacbes da pesquisa; em 48 unidades ndo morava ninguém; em 177 casas nao houve

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

Os dados colhidos nas 537 entrevistas nos permitem tracar o perfil dos entrevistados. Sendo
eles nossa principal fonte de informacgéo, a analise do perfil nos permite validar a consisténcia

dos dados obtidos.

As principais caracteristicas dos entrevistados podem ser resumidas assim:
a maioria esta localizada numa faixa etaria entre 18 e 59 anos;
a maior parte é do sexo feminino;
guanto ao papel desempenhado na familia, a maioria é conjuge;
a maior parte declara-se solteiro(a) com filhos;
a principal ocupacao é do lar;
e o nivel de instrugdo da maioria das pessoas € entre a 42 e a 82 série.

A tabela 1 exibe a distribuicdo dos entrevistados por faixa etaria. Como podemos observar,
oito em cada dez encontram-se nas faixas compreendidas entre 18 e 59 anos. Portanto,

nossas fontes de informacédo sdo pessoas adultas.

Tabela 1
Faixa etaria 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 trés quartos pertencem ao
sexo feminino. Para a pesquisa, esta informacdo € muito interessante, uma vez que as
mulheres sdo as que usualmente cuidam dos problemas de salde da familia. A percepcao

delas em relacao a incidéncia de doencas na comunidade mostra-se reveladora.

Tabela 2
Género 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 familia. A partir da tabela 3, podemos concluir que oito em
cada dez entrevistados sao cOnjuges e mais de um em cada dez é filho ou filha. Esse dado
reforca a apreciacao anterior, indicando um bom nivel de conhecimento da situagéo familiar da

pessoa responsavel pela informacéo.

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

Vila Dique, Porto Alegre, RS. Em

porcentagem

Total 100.0
Conjuge 83.1
FiIho(a) 14.7
Outro parente, agregado ou empregado 23

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 provavel que os casais ndo tenham estabelecido
um vinculo legal e tenham preferido usar o termo solteiro(a). Trés em cada dez declaram-se

casados no civil e/ou no religioso ou unidos por unido 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
ViL'JVO(a) 6,1
Unido Consensual 2.2
Divorciado(a) 2.2
Desquitado(a) 13

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

A tabela 5 apresenta as ocupacdes dos entrevistados. Esta foi uma pergunta aberta no
guestionario. A partir da variedade de respostas recebidas, as ocupagfes 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 ocupacdes exercidas fora do lar aparecem, em ordem decrescente, assim: trabalhadores
da construcdo e servicos gerais: 12,8%; empregado(a)s doméstico(a)s: 10%; trabalhadores
autdnomos como cabeleireiros, carpinteiros, eletricistas, costureiras, etc. atingem cerca de 8%,

enquanto que os empregados do comércio sdo quase 6% e 0s operarios 2,3%.
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Os dados dos trabalhadores da reciclagem chamam a atencdo: apenas 8% por cento
declarou trabalhar nessa profissdo, mesmo sendo a Vila Dique considerada um bairro de
trabalhadores da reciclagem. Este dado sera comparado mais adiante com o das ocupacgdes

dos membros das familias.

Tabela 5
Ocupacdes do(a) entrevistado(a).
Vila Dique, Porto Alegre, RS.

Em

porcentagem

Total 100,0
Do lar 394
Construgéo e servicos gerais 12,8
Empregados(a)s doméstico(a)s 10,0
Trabalhadores da reciclagem 7.9
Trabalhadores autbnomos 7,7
Estudantes 7,0
Empregado(a)s do comércio e afins 5,8
Aposentados e pensionistas 3,4
Operérios 2,3
Empregados(a)s publico(a)s 2,1
Desempregados 15

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

Na tabela 6, apresenta-se o nivel de instrucdo 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 nivel de instrucdo nacional mensurado em nimero de anos de estudo pela PNAD 2007
mostra que para a faixa de 18 anos de idade as pessoas tém 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 nivel de instrucdo 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, € de 7%.
Se somarmos os entrevistados das faixas etarias “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 nivel de instru¢cdo dos moradores néo tende a aumentar, muito pelo contrario.
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Tabela 6
Nivel de instrucdo do(a) entrevistado(a).
Vila Dique, Porto Alegre, RS.

Em

porcentagem

Total 100,0
Ginésio (5.2 a 8.2 série) 36,7
Primario (1.2 a 4.2 série) 292
Colegial e/ou Ensino Médio (1.° ao 3.° ano) 12,7
Nao alfabetizado 8.1
Ensino Fundamental | (1.° ao 5.° ano) 7.5
Ensino Superior 2.5
Ensino Fundamental Il (6.° ao 9.° ano) 2.3
Mestrado e/ou Doutorado 0,4
Alfabetizacédo 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

porcentaw
Total 100,0
Néao 87,1
Sim 12,9

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

Apenas a titulo de informagdo quanto a origem das pessoas entrevistadas, a maioria é
oriunda do Estado do Rio Grande do Sul. Os municipios de origem mais mencionados, em
ordem decrescente, foram: Porto Alegre, Porto Xavier, Santa Rosa, Irai, Sdo Gabriel e Santo

Angelo.

ii. Perfil dos domicilios

Conforme mencionado acima, para tragar o perfil socioeconémico dos domicilios foram
escolhidas algumas variaveis. Sao elas: numero de membros das familias, faixas de renda
familiar, se as familias estdo ou ndo inscritas em programas sociais ou de transferéncia de
renda, nimero de pessoas da familia que trabalham, tipo de trabalho dos membros das

familias e ocupagfes dos membros das familias.

O universo das 537 familias totalizou 1.988 pessoas. A tabela 8 exibe as porcentagens de
familias que tém entre um e dois membros, entre trés e cinco membros e seis ou mais
membros. Podemos observar que quase trés de cada dez familias se localizam no primeiro
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grupo; mais de cinco de cada dez familias se localizam no segundo; uma de cada dez se
localiza no terceiro. Este nimero se encontra proximo do perfil da familia brasileira, que tem

guatro membros em média.

Tabela 8
Numero de membros das familias.
Vila Dique, Porto Alegre, RS.

Em

porcentagem
Total 100,0
Entre um e dois membros 28,0
Entre trés 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 importantissimo para definir o perfil dos domicilios é a renda familiar, apresentada
por faixas na tabela 9. A renda das familias € baixa: quatro de cada dez localiza-se na faixa de
sem rendimento até um salario minimo; e quatro de cada dez ganham entre um e dois salarios

minimos; apenas 15% recebem acima de dois salarios minimos.

Tabela 9
Faixa de Renda Familiar.

Vila Dique, Porto Alegre, RS. Em

porcentagem

Total 100,0
Sem rendimento até 1 salario minimo 42,3
De 1 salario minimo até menos de 2 salarios minimos 42,6
De 2 salarios minimos até menos de 3 salarios minimos 8,6
Acima de trés salarios minimos 6,5

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

Apesar do baixo nivel de renda, surpreende que mais de seis de cada dez domicilios nédo
estejam inscritos em nenhum programa de transferéncia de renda. Do total de domicilios

inscritos, quase 40%, 24% sao contemplados pelo programa Bolsa Familia.

Tabela 10
Programas socias nos quais a familia esta inscrita.
Vila Dique, Porto Alegre, RS.

Em

porcentagem

Total 100,0
Nenhum 60,6
Bolsa Familia 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 nimero de pessoas que trabalham em cada
domicilio. Mais da metade deles tem apenas um membro da familia que trabalha e em mais de
dois domicilios de cada dez ha dois membros que trabalham. Contudo, em 12,7% deles néo
tem ninguém trabalhando. Se fizermos um cruzamento dos dados exibidos na tabela 11 com os
dados mostrados na tabela 9, referente a renda das familias, podemos concluir que, apesar de

dois ou trés membros trabalharem, a renda familiar ndo ultrapassa dois salarios minimos.

Tabela 11
Numero de membros da familia que trabalham.
Vila Dique, Porto Alegre, RS.

Em

porcentagem

Total 100,0
Zero 12,7
Uma 50,9
Duas 27.3
Trés ou mais 9.2

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

A tabela 12, arrolada a seguir, traz informacdes acerca do tipo de trabalho dos membros das
familias: com registro em carteira, autbnomo, empresario ou comerciante. Cerca de dois tercos
trabalham como auténomos e um terco tém registro em carteira.

Este fato poderia refletir o momento econdmico atual, no qual a maioria dos empregos com
registro em carteira estd sendo gerado na base da piramide social, confirmando também, por

outro lado, o enorme peso da informalidade na economia.

Tabela 12
Tipo de trabalho dos membros das familias.
Vila Dique, Porto Alegre, RS.

Em
porcentagem
Total 100,0
Ndmero de familias que tem membros que trabalham com
registro em carteira 33,6
Numero de familias que tem membros que trabalham como
autbnomos 66,2
Numero de familias que tem um membro que trabalha como
empresario 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, trés em cada dez membros dos domicilios, de
acordo com os entrevistados, integram a categoria “do lar”. Esse dado pode encobrir pessoas
desempregadas e menores que ainda ndo estdo em idade de frequentar a escola. Para ter
resultados mais precisos, precisaria ser feito um cruzamento entre faixas etarias e profissoes.

Em referéncia a ocupacdo dos adultos, a primeira ocupacdo (8,2%) € servicos gerais,
categoria que compreende trabalhadores sem profissdo definida, como ajudantes, servigcos
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%) estdo os trabalhadores da reciclagem: carrinho,

papeleiros, carroceiros e reciclagem.

Tabela 13
Ocupacgdes dos membros das familias.

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
Autbnomos 3,8
Servigos gerais 8,2
Aposentados e pensionistas 1,9
Empregados(a)s publico(a)s 13
Comeércio e afins 7,9
Estudantes 28,9
Operarios 2,2
Desempregados 1.4
Construgéo 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
espaco de trabalhadores da reciclagem e a quantidade de galpdes (10) encontrados pelos
pesquisadores refletem isso. Contudo, as declaracdes dos entrevistados ndo confirmam esta
hipotese.

As tabelas 14, 15 e 16, mostradas a seguir, tracam as caracteristicas das condi¢cdes de
moradia das familias do bairro. Na tabela 14, encontra-se o tipo de construcao das unidades
habitacionais. Quatro em cada dez unidades sdo feitas de madeira, enquanto que uma em

cada dez é de alvenaria.

Tabela 14
Tipo de construcdo 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 informac&o sobre o desenho das unidades habitacionais do bairro.
Mais de trés em cada dez casas possui de trés a quatro cémodos, assim como trés em cada
dez tém cinco cobmodos. Contrastando com esse fato, 0os pesquisadores encontraram unidades

habitacionais que sequer possuem banheiro.

Tabela 15
Numero de cémodos da unidade habitacional.

Vila Dique, Porto Alegre, RS. Em

porcentagem

Total 100,0
Um e dois cobmodos 13,2
Trés e quatro cdmodos 34,8
Cinco cébmodos 30,2
Seis ou mais cémodos 21.8

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

A proveniéncia dos servicos de energia € o tema da proxima tabela, nimero 16. Quase nove
em cada dez moradores nédo tém servico de energia, configurando o que é conhecido como
“gato”. No final deste trabalho, encontram-se as menc¢@es dos moradores sobre 0s principais

problemas. Um dos principais é a proveniéncia da energia.

Tabela 16
Proveniéncia da iluminacao utilizada na unidade hab itacional.

Vila Dique, Porto Alegre, RS. Em

porcentagem

Total 100,0
Elétrica/Rede - Rel6gio Proprio 114
Sem iluminacéo 15
Elétrica/Rede - Reldgio Comunitario 0.4
Oleo, querosene e/ou gas de botijao 0,2
Outra proveniéncia 875

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

As tabelas 17, 18 e 19 mostram as variaveis mais importantes da pesquisa: aquelas que
revelam as caracteristicas do saneamento basico. A primeira exibe a proveniéncia da agua:
outra proveniéncia (81,1%), ou seja, oito em cada dez casas recebem agua proveniente de
outra fonte que nao reldgio proprio, isto €, da conexao conhecida como “gato”. Foi comprovado,
contudo, que a agua é tratada, o que diminui em grande medida a incidéncia de doencas de

veiculacao hidrica.
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Tabela 17
Proveniéncia da agua utilizada na unidade habitacio  nal.

Vila Dique, Porto Alegre, RS. Em

porcentagem

Total 100,0
Rede geral de distribuicdo - Relégio proprio 15 4
Rede geral de distribuicao - Relégio comunitario 1.9
Outra proveniéncia 81.1
Sem agua 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 sédo lancados no “valdo”, o
cérrego que passa ao lado do bairro. Além dos moradores, uma fabrica localizada perto do

corrego também lanca os detritos no valdo, 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 06
Direto para o rio, lago e/ou mar 04
Fossa séptica ligada a rede coletora de esgoto e/ou pluvial 06
Outro destino 15
Fossa rudimentar 15
Vala 048

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

A coleta de lixo é o Unico servico 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 proximos. Nove em cada dez casas tém 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 33

Fonte: “Pesquisa Trata Brasil na Comunidade Vila Dique/RS”, Instituto Trata Brasil, 2008.
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iii. Condicdes de saude da populacéo da Vila Dique

As condicdes de saneamento basico tém uma incidéncia direta nas condi¢cdes de saude da
populacdo como evidencia a Organizacdo Mundial da Salde e as pesquisas nacionais e
internacionais. A populacdo da Vila Dique ndo tem rede de esgotos nem tratamento dos
mesmos, os detritos correm a céu aberto e o cérrego é o0 seu destino. A percepcao dos
entrevistados é de que ha muitas doengas no bairro, como mostra a tabela 20, a partir da qual
poderiamos inferir que existe uma correlagao direta e positiva desta caréncia com a incidéncia

de doencas de veiculacao hidrica.

Tabela 20
Existem muitas doencas no bairro?
Vila Dique, Porto Alegre, RS. Em
porcentagem
Total 100,0
Sim 67,3
Nao 32,7

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

Em referéncia a incidéncia de doencas hidricas, foi solicitado que as pessoas entrevistadas
selecionassem, a partir de uma lista construida em ordem decrescente de incidéncia no Brasil,
aquelas de maior frequéncia no bairro nos Ultimos doze meses. A tabela 21 apresenta as
doengas mais mencionadas, listadas em ordem decrescente de mencao. A diarréia apresenta-
se como a mais mencionada (25%), seguida da leptospirose (21%), da verminose (16%), das

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

Merece atencédo o fato das doencas de veiculacdo hidrica mais mencionadas coincidirem com
as que o Posto de Saude Santissima Trindade registrou como de maior incidéncia na
comunidade em anos passados: diarréia, leptospirose, verminose, infeccdes na pele e nos
olhos, hepatite tipo A. As menos mencionadas, como febre amarela, dengue, leishmaniose e

malaria, ndo tiveram nem tém registro de ocorréncia no Posto de Saude.
A lista de doencas inclui um campo reservado a “Outras”. Quando mencionaram doencas

desse grupo, os entrevistados incluiram: céncer, diabetes, mortes por causas externas

(acidentes e assassinatos), parada cardiaca, entre outras.
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Tabela 21
Doencas 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
Infec¢bes na pele e nos olhos 14,0
Hepatite A 9,6
Outras 9,0
Febre amarela 2,0
Dengue 1,7
Leishmaniose 0,6
Maléaria 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 doencas listadas.

Tabela 22
Pessoas que ficaram doentes nos udltimos 12 (doze) m  eses.
Vila Dique, Porto Alegre, RS. Em
porcentagem
Total 100,0
N&o 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 doencas que as pessoas apresentaram
distribuidas por faixa etaria. A diarréia é a doenca de veiculagdo hidrica que mais atinge a
populacgdo de criancas de 0 a 7 anos, foco do Instituto Trata Brasil, como também a populagdo
de todas as idades. De 41 criancas de 0 a 7 anos que ficaram doentes, 12 sofreram de diarréia
(29%), e 7 contrairam as outras doencas de veiculagao hidrica (17%), totalizando 46% das

doencas.
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Tabela 23

Doencas apresentadas pelos membros da familia nos U
por faixa etaria.
Vila Dique, Porto Alegre, RS.

Itimos 12 (doze) meses distribuidas

Total

Oe7
8el7
18e 24
25a39

40 e 59
Mais de 60

21
12

3
0
2
3

1

5
3
2
0
0
0

0

Hepatite

Diarréia Verminoses Malaria

O O O O N DN

0

tipo A

O B O B O DN

0

Infeccdes
na pele e
Leptospirose nos olhos Outras
2 4 66
1 1 22
0 2 9
1 0 10
0 1 8
0 0 11
0 0 6

Total
102
41
17
11
12
14

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

Na tabela 24, encontramos os numeros das internagdes dos membros das familias que

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

83 foram internadas. O maior niumero de internacfes, 32, ocorreu em criangcas entre 0 e 7

anos.

Mais de 80% delas utilizaram o Sistema Unico de Satde (SUS) como alternativa de

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

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

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

Tabela 24
Hospitalizagcdes dos membros da familia que
ficaram doentes nos ultimos 12 (doze) meses.

Vila Dique, Porto Alegre, RS.

Total

Entre 0 e 7 anos

Entre 8 e 17 anos

Entre 18 e 24 anos
Entre 25 e 39 anos
Entre 40 e 59 anos

Mais de 60 anos

Sim
83
32

14

9
8

14

6

Nao
17

O W N W

1

Total
100

40
17
11
11
14

7

A tabela 25 apresenta as respostas a pergunta da ocorréncia ou ndo de mortes na familia nos

ultimos dois anos. Mais de 82% dos entrevistados declararam néo ter tido mortes na familia e

apenas 17,7% tiveram esse tipo de ocorréncia.
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Tabela 25
Ocorréncia de 6bitos nos ultimos 2 (dois) anos.
Vila Dique, Porto Alegre, RS.

Em

porcentagem

Sim 17,7
Nao 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 as causas das mortes distribuidas por faixa

de idade. A ocorréncia de mortes por doencas de veiculacao hidrica é apenas de 0,01%.

Tabela 26
Causa de 6bitos dos membros da familia por faixa
etéria.
Vila Dique, Porto Alegre, RS

Doencas
de
veiculacéo
hidrica 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 internacdes e dos 6bitos fornecidos
pelo Setor de Avaliagdo e Monitoramento do Grupo Hospitalar Conceicdo para os anos de

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

Das hospitalizagGes ocorridas, uma média de 8,3% nos trés anos mostrados decorrem de
doengas de veiculagao hidrica. Segundo o diretor de Avaliagdo e Monitoramento do GHC, Dr.
Rui Flores, quando o posto de salde se instalou na Vila Dique, ha mais de 15 anos, havia uma
grande incidéncia dessas doencas. Com 0 acesso a agua tratada, ocorreu uma significativa
reducdo. Por outro lado, medidas como o continuo monitoramento do posto de salude por meio
do Programa Salde na Familia e na Comunidade, os tratamentos preventivos como a ingestédo
de vermifugos e o cuidado com criancas e mées gravidas tendem a minimizar a ocorréncia

desse tipo de doenca.
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Tabela 27
Hospitalizacdes/Ano Grupo Hospitalar
Conceicéo (GHC).
Vila Dique, Porto Alegre, RS.

Doencas
veiculacéo
hidrica 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 Ohitos ocorridos no mesmo periodo, o total é de 7,8%. A partir deste resultado,
podemos concluir que as medidas preventivas ja mencionadas também concorreram para esta
reducéo.

) Tabela 28
Obitos/Ano Grupo Hospitalar Conceigéo
(GHC)
Vila Dique, Porto Alegre, RS
Doencas
veiculacéo
hidrica 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 Saude Santissima Trindade para o periodo 2004-
2007 ndo puderam ser aproveitados em vista de o sistema de avaliacdo ter mudado em 2007.
Contudo, tivemos acesso ao relatério geral do GHC de 2007, que contém os dados gerados
pelo novo sistema.

Na distribuicdo dos trinta diagnésticos ou problemas mais frequentes, a diarréia e a
gastroenterite de origem infecciosa presumida ocupam o 18.° lugar dos atendimentos. Ocorre
gque em muitas ocasides as pessoas nao vao ao posto de salde por uma diarréia, a menos que

se prolongue ou venha acompanhada de outros sintomas.

Conforme a percepgédo da comunidade, existe correlacdo entre falta de saneamento basico e
salide precéria na Vila Dique. Contudo, a ocorréncia de doengas provenientes da falta desse
servigo poderia ter sido aliviada pela existéncia de boas condigBes de atendimento médico-
hospitalar e nivel de instrucdo dentro da média brasileira, pelo acesso, ainda que precéario, da

populacao local a 4gua tratada e pela existéncia de um servico de coleta de lixo.
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v. Melhorias da qualidade de vida apontadas pelaco  munidade

O questionario indaga que melhorias os entrevistados apontariam em primeiro lugar para
mudar as condi¢bes de vida da comunidade. As menc¢des sugeridas encontram-se na tabela
29, onde o asfalto das ruas, a rede de esgotos e o atendimento no posto de salde ganharam

0s primeiros lugares.

Como segunda mencao, os entrevistados apontaram a regularizacdo da energia elétrica, o
asfalto das ruas e “outras”. Em terceiro lugar, os moradores citaram o asfalto das ruas, “outras”

e a regularizagéo do fornecimento de agua.

Poderiamos resumir dizendo que para a comunidade o asfalto das ruas, o fornecimento de
energia elétrica e da agua, assim como os servicos de rede de esgotos e o atendimento no
posto de saude sdo os problemas que causam maior desconforto. O asfaltamento das ruas é
um dos problemas mais sentidos, ndo s6 na Vila Dique; parece causar uma sensacao de falta

de dignidade.

Tabela 29
Melhorias na comunidade: primeira mencéao.
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 salde 61 12,1
Outros 60 11,9
Energia elétrica 41 8,2
Agua 32 6,4
Lixo e limpeza das ruas 25 5,0
Habitacéo (construcdo de casas) 24 4.8
Seguranca (ronda e posto policial) 19 3,8
Limpeza do valdo 15 3,0
Creche/Escola 15 3,0
Capacitacdo e emprego 8 1,6
lluminagéo publica 5 1,0
Area 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 € possivel melhorar a qualidade de vida com a
participacdo 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. A pergunta se eles

participariam em eventos que discutissem este programa, nove de cada dez responderam

40



afirmativamente. Quanto a forma de convite, trés quartos deles gostariam que fosse por meio
de cartazes colados nos estabelecimentos publicos 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),
atribuidas pelos entrevistados a propésito da satisfacdo pessoal com a vida presente, com a

vida ha 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 satisfacdo com a vida presente. Chama a atencdo que quase 25% tenham selecionado a
nota mais alta, enquanto que aproximadamente a mesma porcentagem optou pelas notas de 0
as.

Tabela 30
Notas atribuidas pelo(a)s
entrevistado(a)s a propésito
da satisfacédo 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 satisfacdo com a vida ha 5
(cinco) anos caiu para 55%. Neste caso, quase 27% optaram pela nota mais alta, enquanto

aproximadamente 44% elegeram de 0 a 5.
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Tabela 31
Notas atribuidas pelo(a)s
entrevistado(a)s a propésito
da satisfacédo pessoal com a
vida ha 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 41
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 satisfacdo com a vida daqui a 5 (cinco)
anos. Os dados exibem entusiasmo e esperanca com a vida futura: 70% dos habitantes deram
nota 10 e somente 12% deram nota até 5. A conclusdo é que a perspectiva de mudanca tem

grande impacto positivo na populagéo da Vila Dique.

Tabela 32
Notas atribuidas pelo(a)s
entrevistado(a)s a propésito
da satisfacédo 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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E compreensivel esta esperanca na vida futura, pois os moradores reivindicam ha muitos

anos melhores condi¢Bes de vida, de acordo com a Sra. Enedina, presidente da Associacao.

Vi. Educacao: O IDEB da Escola Municipal Migrantes

Entrevista realizada com a vice-diretora da Escola Municipal Migrantes, Profa. Milene d"Avila
Eugenio, mostra que a populacao escolar da Vila Dique tem indices de educagéo basica 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 Prof2. Milene, atende 99,9% da populacéo
mais pobre da Vila Dique, o nucleo préximo ao Free-way. Os professores notam que os alunos
da escola tém um desenvolvimento intelectual menor que os alunos da mesma idade que
desfrutam de boas condi¢Bes de vida. Nossa entrevistada mencionou que o nivel intelectual da
filha dela e das coleguinhas de dois anos de idade, em alguns casos, € comparavel a dos

alunos de seis anos da Escola Migrantes.

Com esses elementos, fomos buscar o indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica
(IDEB) da Escola Municipal Migrantes e da Escola Estadual Professor Ernesto Tochetto para
compara-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 (aprovacdo) e médias de desempenho nos exames padronizados aplicados pelo

Ministério de Educacéo.

IDEB da E scola 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 30 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 42 45
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 periodo
2005-2007. Contudo, ele esta abaixo do da cidade de Porto Alegre, 3,9, e bem abaixo daquele
do Estado, 4,5.

O indice 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 Basico da Escola Migrantes mostram a realidade da
educacgdo nos bairros da periferia das grandes regifes metropolitanas do Brasil. E a quase
inexistente oferta de servigcos publicos, como rede de aguas, coleta e tratamento de esgotos,
drenagem pluvial, asfaltamento e habitacdo, incide negativamente no desempenho escolar das
criancgas, confirmando os resultados das pesquisas realizadas pela Fundacéo Getulio Vargas

(FGV) para o Instituto Trata Brasil.

A perda de atividades habituais a partir da ocorréncia de doencas de veiculagao hidrica
também foi abordada nas entrevistas com a Prof2. Milene e com as vice-diretoras da Escola
Tocchetto. Os alunos da Vila Dique faltam muito pouco a escola, e quando o fazem é devido a
epidemias de gripe ou doencas contagiosas. Prof.2 Milene assegura que 0s alunos gostam
muito da escola Migrantes e das outras escolas da Vila Dique como espac¢os de ensino e lazer.
Como os entrevistadores observaram quando realizaram um censo dos equipamentos urbanos

da Vila Dique, ndo existe nenhum equipamento de lazer.

IV. CONCLUSOES

A pesquisa traca um perfil socioeconémico dos domicilios da Vila Dique a partir da andlise
das percepcdes dos moradores entrevistados, coletadas a partir da aplicacdo de 537
questionarios 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 sao
adultos na faixa etaria de 18 a 59 anos; a maioria é do sexo feminino e desempenha o papel de
cbnjuge na familia; declara ter como ocupagéo “do lar” e um nivel de instrucdo entre a 42 e a 82
série.

Com relagédo ao aspecto socioeconémico, os domicilios apresentam caracteristicas que nao
diferem daquelas exibidas pelas regifes mais pobres das metropoles brasileiras. Mais da
metade dos domicilios esta constituida por trés a cinco membros, alcancando um perfil préximo

da familia brasileira com uma média de quatro membros.

Mais de 80% dos domicilios tém renda de até dois salarios minimos nacionais, e mais da
metade tem apenas um membro da familia trabalhando. Em cerca de 20% dos domicilios duas
pessoas trabalham, mesmo assim, em muitos casos a renda familiar ndo ultrapassa dois
salarios minimos. Ao mesmo tempo, a grande maioria de trabalhadores, 66%, esta no mercado

informal e somente 33% tem registro em carteira.

Apesar do baixo nivel de renda, surpreende que mais de seis de cada dez domicilios nédo
estejam inscritos em nenhum programa de transferéncia de renda. Do total de domicilios

inscritos, 24% s&o contemplados pelo programa Bolsa Familia.

Trés de cada dez membros dos domicilios integram a categoria “do lar”. Provavelmente, esse
dado encobre criangas que ainda ndo frequentam a escola e, além disso, desemprego. As
outras ocupacfes mais mencionadas sao servicos gerais (8,2%), empregados do comércio
(7,9%) e trabalhadores da reciclagem (6,7%). E curioso o fato de apenas uma pequena
porcentagem declarar que trabalha na reciclagem, apesar de a Vila Dique ter 10 galp6es e do
fato de ser conhecida por ter muitos papeleiros e carroceiros. Parece existir uma tendéncia a
esconder esse fato, fato confirmado pela Sra. Enedina Espindola, que coloca que o0s
moradores ndo gostam de declarar essa ocupagdo. Também poderia se pensar em algum tipo

de desconfianca ao responder a entrevista.

Aproximadamente 60% das unidades habitacionais da Vila Dique possuem de trés a cinco
cébmodos, contudo, foram encontradas algumas casas que ndo contam com banheiro. Como
em muitas outras comunidades das periferias metropolitanas brasileiras, ha deficiéncias na
oferta de servigcos publicos. A comunidade nao conta com servicos de agua, energia, coleta e
tratamento de esgotos nem drenagem pluvial, apenas com servi¢cos de coleta do lixo. O cérrego
€ o0 destino final dos detritos, o que produz contaminacdo do meio ambiente, e,

consequentemente, deteriora a sallde dos moradores.

Esta Gltima merece atengdo especial. As doengas de veiculagao hidrica que mais ocorreram
na comunidade nos ultimos doze meses, de acordo com a opinido dos entrevistados, coincidem

com aquelas que o Posto de Salde Santissima Trindade registra como de maior incidéncia em
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anos passados: diarréia, leptospirose, verminose, infec¢des na pele e nos olhos e hepatite tipo
A. As enfermidades menos mencionadas, como febre amarela, dengue, leishmaniose e
malaria, ndo tiveram nem tém ocorréncia na regiao, de acordo com a informacéo do Posto de

Saude.

As doencas mais citadas, listadas em ordem decrescente de mencao, sao a diarréia (25%)
seguida da leptospirose (21%), da verminose (16%), das infeccbes na pele e nos olhos (14%) e
da hepatite tipo A (9,6%). Quando séo cruzadas com a faixa etaria, a diarréia é a doenca de
veiculacdo hidrica que mais atinge ndo sé a populacdo de criancas de 0 a 7 anos, foco do
Instituto Trata Brasil, como também a populacéo de todas as idades. De 41 criangas de 0 a 7
anos que ficaram doentes, 12 sofreram de diarréia (29%) e 7 contrairam as outras doengas de

veiculacao hidrica (17%), totalizando 46% das doencas.

Quanto as hospitalizagdes dos membros das familias que ficaram doentes, distribuidas por
faixas de idade, do total de 100 pessoas 83 foram internadas. O maior nimero de internagdes,

32, ocorreu em criangas entre 0 e 7 anos.

Os dados fornecidos pelo Setor de Avaliacdo e Monitoramento do Grupo Hospitalar
Conceicdo, para os anos de 2004, 2005 e 2006, mostram que houve uma média de 8,3% de

internacdes e 7,8% de 6bitos referentes a doencas de veiculacdo hidrica.

Estes dados comprovam que, na percep¢do da comunidade da Vila Dique, existe correlacdo
entre auséncia de saneamento basico e ocorréncia de doengas. Contudo, esta ocorréncia pode
ter sido suavizada pela existéncia de boas condigcbes de atendimento médico-hospitalar,
inclusive, do Programa Saude na Familia e na Comunidade, dos tratamentos preventivos como
a ingestédo de vermifugos e do cuidado com criancas e maes gravidas.

O médico-chefe do setor de Monitoramento e Avaliacdo do GHC, Dr. Rui Flores, assinala que
o principal fator para a diminuicdo desses tipos de doenca na Vila Dique tem sido o consumo
de agua tratada. Poderiam ser apontados também como fatores de reducéo de doencgas o nivel

de instrucdo dos moradores e a existéncia do servigco de coleta de lixo.

Por outro lado, o indice de Desenvolvimento da Educac&o Basica (IDEB) da Escola de Ensino
Fundamental Municipal Migrantes e da Escola Estadual de Ensino Fundamental Professor
Ernesto Tocchetto revelam o baixo nivel de aproveitamento escolar das criancas da Vila Dique,

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

Ndo deve ser esquecido o fato de a capital Porto Alegre ter um dos melhores indices de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil. Contudo, relacionando o perfil dos domicilios com
as condi¢cbes de salde e educagdo, pode-se perceber como as péssimas condigfes de vida
impactam negativamente a salude e a educacdao de comunidades que, como a Vila Dique,

estdo desprovidas dos servicos municipais de saneamento basico. Do mesmo modo, incidem
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nas possibilidades de obten¢c&o de emprego e renda, visto que existe um desemprego de 12%,
além do desemprego encoberto sob a categoria “do lar”. Ha influéncia também na renda dos

domicilios, que oscila entre sem rendimento e dois salarios minimos.

Deste modo, ndo é a toa que os entrevistados mencionam o asfaltamento, a coleta e
tratamento de esgotos, o atendimento no posto de salde, a regularizacdo do fornecimento da
agua 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 valida para a realizacéo
do trabalho de campo. Os dados coletados sdo muito ricos e permitem gerar uma série de
andlises mais aprofundadas. Além disso, o tema saneamento basico e o programa PAC
receberam atencdo especial nas explicagbes que os jovens pesquisadores deram a

comunidade durante a realiza¢do da pesquisa.

A segunda etapa da pesquisa, quando a comunidade estiver morando no Conjunto
Habitacional Marcel Luis, sera um passo importante no estudo de grupos antes e depois de ter
atingido os servigos de saneamento basico, assim como os impactos dessa mudanca na vida
das pessoas. Igualmente, a comparag¢do com o estudo de outras comunidades localizadas em
diferentes regifes metropolitanas do Brasil, carentes dos servicos de saneamento, possibilitara
cumprir com os objetivos desse trabalho: a sensibilizacdo da populagdo para a imperiosa
necessidade do saneamento basico como premissa para a conquista de melhores condicdes
de saulde, educacdo, trabalho e renda, assim como a comprovagdo “in situ” de como a

auséncia desse servico impacta a vida das populacées.
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ANEXO - Al

Cartilha de sensibilizacao Projeto Trata Brasil Com  unidade
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ANEXO - A2

Questionario
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Trata Brasil na Comunidade

Projeto Piloto de Acompanhamento dos Impactos da Falta
de Saneamento nos Indicadores Saude, Educacéo,
Trabalho e Renda na Comunidade Vila Diqgue em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul.

Realizacao: Instituto Trata Brasil
Todos os direitos desse relatorio estdo reservados ao
autor, sendo proibida a sua comercializagao.

A sua reproducéo parcial ou total € permitida, desde que
citada a fonte.
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