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RESUMO

Trata-se de um estudo sobre indicadores de salde e saneamento na &rea rural em oito
municipios da “Metade Sul” do Rio Grande do Sul, que insere-se no programa interdisciplinar
intitulado “Evolugdo e diferenciacdo da agricultura, transformagdo do meio natural e
desenvolvimento sustentavel em municipios da planicie costeira e do planalto sul do Rio
Grande do Sul: uma abordagem interdisciplinar”. Tem como objetivo caracterizar as
condi¢cdes de saneamento — cobertura populacional de abastecimento de agua e sistemas de
esgotamento sanitario - e as condicBes de salde infantil — taxa de mortalidade infantil,
morbimortalidade por enfermidades diarréicas e infecciosas e baixo peso ao nascer, na area
rural de 8 municipios da “Metade Sul” do Rio Grande do Sul. Possui abordagem
epidemioldgica com delineamento ecoldgico transversal, de forma descritiva, utilizando
variaveis de espaco e pessoa, e coleta por meio de dados secundarios extraidos do
DATASUS, IBGE e FEE referentes ao ano de 2000. A analise das relacdes entre salde e
saneamento demonstra a necessidade e a caréncia de agdes voltadas a populacdo rural,
denotando ainda a complexidade em se avaliar as interfaces entre a saude e o saneamento. A
analise ndo revelou correlacdo linear entre os indicadores, devido a amostra ser restrita a
apenas oito municipios. Mas mesmo assim, pode-se observar que a area estudada encontra-se
estagnada socioeconomicamente e apresentando precarios indicadores de saude infantil e
saneamento, em especial, o saneamento nas areas rurais. Com isso, evidencia-se, a
necessidade urgente de re-estruturacdo e planejamento de politicas publicas de saude,
direcionada a populagao rural nos oito municipios da “Metade Sul” do Rio Grande do Sul.

Descritores: Saneamento rural, Saude da crianca, Populacdo rural, Mortalidade infantil



RESUMEN

Se trata de un estudo sobre indicadores de salud y saneamento en el &rea rural en ocho
municipios de la “Mitad Sur” del Rio Grande del Sur, que se insere en el programa
interdisciplinar intitulado “Evolucion y diferenciacién de la agricultura, transformacion del
medio natural y desarrollo sustentable en municipios de la planicie costera y del planalto sur
del Rio Grande del Sur: un enfoque interdisciplinar”. Tiene como objetivo caracterizar las
condiciones de saneamento — cobertura poblacional de abastecimento de agua y sistemas de
desaguadero sanitario — y las condiciones de salud infantil — tasa de mortalidad infantil,
morbimortalidad por enfermidades diarreicas e infecciosas y bajo peso al nascer, en el area
rural de 8 municipios de “Mitad Sur” del Rio Grande del Sul. Posee enfoque epidemioldgico
con delineamento ecoldgico transversal, de forma descritiva, utilizando variables de espacio y
persona, y por medio de dados secundarios extraidos del DATASUS, IBGE y FEE referentes
al afio de 2000. El andlisis de las relaciones entre salud y saneamento demuestra la necesidad
y la carencia de acciones voltadas a la poblacién rural, denotando aun la complejidad en se
evaluar las interfaces entre la salud y el saneamento. El analisis no reveld correlacion linear
entre los indicadores, debido la amuestra ser restrita a a penas ocho municipios. Pero asi
mismo, se puede observar que el area estudiada se encuentra estagnada socioeconomicamente
y presentando precarios indicadores de la salud infantil y saneamento, en especial, el
saneamento en las areas rurales. Con eso, se evidencia, la necessidad urgente de restruturacion
y planeamiento de politicas pablicas de salud, direccionada a la poblacién rural en los ocho
municipios de la “Mitad Sur” de Rio Grande del Sur.

Descriptores: Saneamento rural, Salud de las nifias, Poblacion rural, Mortalidad infantil.



ABSTRACT

This paper is about a study on indicators health and rural sanitation in eight cities in
southern Rio Grande do Sul, that is part of the interdisciplinary program called “Evolution
and differentiation of agriculture, transformation of the rural means and sustainable
development in offshore plain and southern plateau cities in Rio Grande do Sul: an
interdisciplinary approach”. Its objective is to characterize sanitation conditions — population
analyses of water supply and sewer sanitary systems — and the conditions of infant health —
infant mortality rate, stillbirth due to diarrhea and infectious diseases and low birth weight, at
the rural area of eight cities in southern Rio Grande do Sul. It has a epidemic approach with
transversal ecologic outline, in a descriptive way, using variables of space and person, and
collect using secondary data from DATASUS, IBGE, and FEE, referred to the year of 2000.
The analyses of the relations between health and sanitation demonstrate the necessity and lack
of actions for the rural population, showing the complexity of evaluating the interconnections
between health and sanitation. The analyses did not reveal a linear relation among the
indicators, because the sample is restricted just to eight cities. Even though, it was possible to
see that the studied area is stagnant socio economically and showing precarious infant health
and sanitation indicators, especially, the sanitation of rural areas. With that, the necessity of
an urgent reconstruction is evident, and planning of health public policies, directed to the rural
population of eight cities in southern Rio Grande do Sul.

Descriptors: Rural sanitation, Child of the health, Rural population, Infant mortality.
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1 INTRODUCAO

O interesse em desenvolver este trabalho conclusivo de Mestrado abordando a
tematica satide e meio ambiente nos oito municipios da “Metade Sul” do estado do Rio
Grande do Sul, enfocando as relagfes existentes entre ambos a partir das questdes de
saneamento, tem por objetivo avaliar as condicbes de saneamento e indicadores
epidemioldgicos de mortalidade infantil, morbimortalidade infantil infecciosa e baixo peso ao
nascer, bem como relacionar algumas variaveis demogréaficas com os indicadores descritos
anteriormente.

A inquietagdo em desenvolver um estudo visando evidenciar as relagdes existentes
entre saude e saneamento, pertinentes ao universo rural, partiu da identificacdo de lacunas nas
acOes de promocédo e prevencdo em salde e na falta de politicas publicas ambientais voltadas
principalmente a este contexto. Visto que a Constituicdo Federal de 1988 declara que saude é
um direito de todos e um dever do estado garantido mediante medidas politicas, sociais e
econémicas. Entretanto, as Leis Organicas de Saude de 1990 que regulam as politicas
publicas em saude, muitas vezes, ndo atingem diretamente todas as camadas sociais, em
especial nas areas rurais. Alem disso, observa-se, igualmente, o reduzido nimero de estudos
sobre essa tematica, 0 que constitui uma importante lacuna no campo da saude puablica no
Brasil.

Buscar a interacdo entre saude e saneamento representa um desafio cientifico, visto a
complexidade de elementos que envolvem tal relacdo. As agbes insuficientes voltadas a
salde, ao saneamento e ao meio ambiente na sociedade atual, em especial nas comunidades
rurais, estdo se tornando um problema cada vez mais evidente e que reclama investimentos
em pesquisa e acBes. Os servigos de saneamento sdo de vital importancia para proteger a
salde da populacdo, minimizar as conseqiiéncias da pobreza e proteger o meio ambiente. No
entanto, os recursos financeiros disponiveis para o setor sdo escassos (TEIXEIRA;
PUNGIRUM, 2005).

Em vista disso, o interesse na realizacdo deste estudo emerge de um passado recente
do autor, durante a sua formacao académica pouco foi abordado em relacdo a essa tematica,
mas o ingresso na vida profissional evidenciou a importancia de identificar as peculiaridades e
singularidades de certas patologias acarretadas pela caréncia de acbes voltadas ao
saneamento, e que geram de riscos e agravos a populacdo urbana e, principalmente, a

populagdo rural.
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As acles direcionadas as comunidades rurais, visando promocdo e prevencdo dos
riscos gerados pelas relages entre salde, saneamento e meio ambiente, estdo inseridas em
debates nos tempos atuais, pautando tematicas de congressos internacionais, formulac6es
politicas e preocupacBes com a sustentabilidade ambiental e humana. Em contrapartida,
estudos e discussdes sobre estas relagdes em localidades rurais estdo ainda quase que
inexploradas, demonstrando que algumas necessidades sanitarias basicas ligadas diretamente
a salide humana estdo sendo ignoradas e desprovidas de investimento.

Neste sentido, evidencia-se a relevancia em desenvolver estudos que explorem as
relagdes diretas e indiretas entre estes aspectos, ndo de forma linear, mas situando o ser
humano ndo s6 como gerador das condigdes ambientais, mas também na identificacdo de
como essas condi¢des se manifestam na saide humana através das dindmicas de inter-relacéo
existentes.

Dessa forma, o presente estudo se insere no Programa Interdisciplinar de Pesquisa
(PROINTER) intitulado “Evolu¢do e diferenciagdo da agricultura, transformag¢do do meio
natural e desenvolvimento sustentavel em municipios da planicie costeira e do planalto sul do
Rio Grande do Sul: uma abordagem interdisciplinar”l, no qual diferentes areas do
conhecimento estdo inseridas sendo que as tematicas direcionadas as questdes ambientais e
suas relacGes com a salde pautam os objetivos do programa.

O PROINTER tem como area empirica 8 municipios da “Metade Sul” do Rio Grande
do Sul (Anexo A), regido considerada em declinio e crescente desaceleracdo socioeconémica.
Os municipios que contemplam esta area sdo: Cangucu, Chuvisca, Cristal, Arambaré, Santana
da Boa Vista, Sdo Lourenco do Sul, Encruzilhada do Sul e Camaqua.

O diagndstico geral da area de estudo? indicou um quadro de significativa diversidade
de situacdes, ilustrativas de variadas dindmicas do meio rural, que se deve a combinacgédo de
uma série de fatores, dentre os quais se destacam os relativos a histéria da ocupacdo do
espaco, as dindmicas sociais locais, ao ambiente, ao mercado e as politicas publicas. A partir
deste quadro, a area de estudo parece padecer dos mesmos problemas apresentados na

chamada “Metade Sul” do RS, ou seja, uma estrutura social e produtiva fortemente baseada

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Economia. Programa de Pos-
Graduacdo em Desenvolvimento Rural. Programa de Pesquisa Interdisciplinar “Evolucio e diferenciacio da
agricultura, transformacgdo do meio natural e desenvolvimento sustentavel em espagos rurais do sul do
Brasil”. Porto Alegre: PGDR, 2000. 25p. Acordo CAPES-COFECUB n° 330/2000.

2 PGDR. Evolugdo e diferenciagdo da agricultura, transformagdo do meio rural e desenvolvimento sustentavel
em municipios da planicie costeira e do planalto sul do Rio Grande do Sul: uma abordagem interdisciplinar.
Diagnostico geral da area de estudo. Porto Alegre, Programa de P6s-Graduagdo em Desenvolvimento Rural
(UFRGS), Relatério de pesquisa, 2005.
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em uma agricultura que tem se mostrado historicamente incapaz de alavancar o
desenvolvimento econdmico e social regional.

A maioria das principais atividades econdmicas realizadas se caracterizam ou por uma
baixa capacidade de geracdo de riqueza (como a pecuéria de corte e o reflorestamento) ou, no
caso de atividades agricolas mais rentdveis, pela concentracdo da riqueza produzida em
poucas categorias socio-produtivas (como as planta¢des de arroz). A esta situacdo, acrescenta-
se uma historica deficiéncia em infra-estrutura produtiva (estradas, energia, etc.), a0 mesmo
tempo considerada como causa e consequiéncia desta situacéo, afetando de forma diferenciada
os diferentes tipos de agricultores.

Igualmente, cabe salientar na area de estudo a existéncia de uma agricultura de cunho
familiar fortemente representada, marcada por uma crise socioecondmica bastante profunda.
Principalmente implantada nas areas de platdé e domos e tendo como origem um processo de
colonizacéo iniciado no final do século XIX e retomado com uma vigorosa implantacdo de
assentamentos de reforma agraria a partir dos anos de 1990, a agricultura familiar se mantém
fortemente tributaria de uma atividade comercial (ex. fumo e leite), e na maior parte da area
de estudo apresenta um baixo dinamismo econémico e produtivo. Nesta situacdo, a
agricultura familiar da regido tem se mostrado incapaz de impedir ou estancar o esvaziamento
rural, de proporcionar atividades econdmicas geradoras de emprego e riqueza capazes de
revitalizar o tecido social local.

Um outro aspecto importante € a presenca das politicas puablicas recentemente
direcionadas para a “Metade Sul” e, em particular, para a area de estudo. Apesar da
insuficiéncia dos recursos alocados, algumas destas politicas sao merecedoras de destaque
como: a implantacdo de assentamentos de reforma agraria, ainda que com infra-estrutura
precaria; incentivo aos meios de producdo e diversidade cultural; melhora nos niveis de
formacdo educacional, criacdes de canais de comercializacdo e incentivos ao reflorestamento
e a fruticultura.

Em relacdo as dindmicas sociais, identifica-se uma situacdo demografica bastante
diferenciada. As cidades e areas localizadas ao longo da principal via local (a BR-116) tém
apresentado um crescimento populacional significativo em detrimento das localidades e areas
mais continentais, independentemente da existéncia de estradas e vias de acesso. Constata-se
a existéncia, a0 mesmo tempo, de grandes areas submetidas a um constante e longo processo
de esvaziamento populacional, assim como areas e localidades com forte e constante
crescimento da populacdo, ndo necessariamente com elevado padréo de vida, pois constata-se

a existéncia de bolsdes e favelas.
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Por fim, conforme relatério de saida de campo realizado pelo PROINTER (2002), a
area de estudo chama atengdo por apresentar uma elevada diversidade de ambientes e de usos
dos recursos naturais. Variando de uma planicie costeira (com clima com forte influéncia
maritima arenosa, solos mal drenados e relevo plano) ao topo do Planalto Sul-rio-grandense,
com um vigoroso relevo (alta declividade associada a solos rasos) e clima mais indspito, esta
area de estudo abrange ecossistemas frageis e Unicos. De um lado, areas com vegetacdo de
restingas e lacustres; de outro, vastas areas de campos naturais. Este espaco se apresenta
confrontado a uma utilizacdo intensa e impactante do ponto de vista ambiental, elevado grau
de utilizacdo dos recursos naturais (dgua para irrigacdo, madeira para lenha, trabalho de solo,
etc.), combinado com o uso intenso de agroquimicos (principalmente nos cultivos de arroz e
fumo).

Considerando estas caracteristicas rurais, e que dentro deste quadro de diversidades e
desigualdades socioecondmicas e socioambientais destes municipios, pouco se conhece sobre
a relacéo entre indicadores de saude da populacdo total e rural ali existente e suas condicdes
de saneamento, tornando relevante o desenvolvimento deste estudo que explore esta realidade
e a existéncia de possiveis relacdes.

Além disso, as transformacgdes ambientais e a deficiéncia sanitaria, que supostamente
ocorrem nessa area, tendem a ocasionar modificagcdes na saude das comunidades, podendo ser
manifestadas pelo aumento de patologias cardiovasculares, afeccdes do trato respiratorio,
doencas de pele, alteracGes oftdlmicas, problemas neuroldgicos e intoxicacbes agudas e
crbnicas por agrotoxicos e, ainda, infeccdes parasitarias que podem levar a quadros agudos
diarréicos (SOTO, 2002).

As transformacbes ocorridas em decorréncia da degradacdo socioambiental e
socioecondmica ao longo dos tempos, tendem a ser alguns dos fatores responsaveis pelo
surgimento de enfermidades antes nao existentes ou talvez ndo identificadas no universo rural,
havendo assim, a necessidade de alteracdo das caracteristicas do modelo de atencdo a satde
humana (CHIESA; WESTPHAL; KASHIWAGI, 2002). Entretanto, a alteracdo do modelo de
atencdo a saude se defronta com a caréncia de estudos voltados para a compreensdo das
relacBes entre salde e meio ambiente, principalmente no que tange as questdes voltadas ao
saneamento que, segundo Mota (2005), é parte integrante das acdes de salde publica, pois
buscam melhorias na qualidade da salde humana no seu sentido mais amplo.

Mesmo sabendo que houve alteracGes nos padrbes sociais, econémicos e naturais nas
comunidades rurais, evidenciado pela inversdo populacional ocorrida na década de 40, quando

a populacdo era composta por 70% de moradores rurais e apenas 30% de moradores urbanos
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para, na década de 80, regredir para 32% de moradores rurais (MARTINE, 1987), esta
concentragdo populacional acelerada acarretou graves problemas urbanos, deixando a
populacdo rural de ser prioridade em termos de acdes e politicas sociais. Com isso, na ultima
década do século XX e adentrando o século XXI, o mapa populacional se mantém estavel,
70% da populacdo se encontram nos centros urbanos e 30% nas areas rurais; contudo, 0s
meios de producdo rural tiveram avancos técnico-cientificos significativos, alicercados em
politicas publicas sélidas, enquanto as a¢cdes de promocdo, protecdo e prevencao a saude no
contexto rural, ficaram estagnadas, esquecidas pelos programas sociais.

Este esquecimento aparente gerador de estagnacdo no desenvolvimento social das
areas rurais, remete a reflexdo sobre uma ferramenta essencial no auxilio da identificacdo das
necessidades e realidades regionais na constituicdo da saude, que é o Sistema de Informacdes,
considerado o marco fundamental para o irrepreensivel desenvolvimento das politicas de
salde. Pode-se dizer que os avancos na qualidade e quantidade informacional no Brasil
evoluiram consideravelmente nos Gltimos anos, saindo da inconsisténcia das informac6es para
uma re-organizagdo na coleta e armazenamento dos dados, contribuindo no fomento da satde
brasileira.

Cabe lembrar que o acesso a informacédo € essencial e que ndo pode ser dispensado;
porém, a democratizacdo nao € a Unica forma e nem totalmente suficiente para serem tomadas
decisbes na forma de gestdo, pois € sabido que a normalidade das decisbes excluem a
participacdo popular, bem como em dados momentos a participacdo municipal, tornando as
resolucdes politicas centradas nas negociagbes Estado - Unido, distanciando a
democratizacdo, ou seja, a informacao considerada como democratica, passa ser apreciada
como técnica e, assim, assume o papel de um elemento constitutivo essencialmente politico.

Com isso, pensando na informagdo como parte sélida e essencial na identificacdo de
problemas individuais e coletivos, corroborativa com elementos de analise na busca de opcdes
de transformacBes administrativas, politicas e também no processo de salde-doenca, Visto
que, tradicionalmente a informacdo sempre foi considerada uma formadora de diagndstico,
demonstrando a situacdo sanitaria de cada esfera governamental (BRANCO, 1996). Mas por
um longo periodo, a producdo e a utilizacdo das informag6es ficaram restritas aos governos
estaduais e federais, deixando os municipios limitados as acGes verticais procedentes das
esferas maiores, alterando-se somente por meio da descentralizacdo, sendo assim, em
determinados momentos, esta independéncia das a¢cdes conquistada pelos municipios, passou
a gerar novas dificuldades, em razdo do municipio assumir e ser responsavel direto pela satde

em seu territorio.
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Esta dificuldade dos municipios administrarem os variados processos que envolvem a
satde dentro do contexto da sociedade, ficou evidenciado no desenvolvimento deste estudo,
em especial nas relacbes entre salde e saneamento, quando pode-se identificar por meio do
Sistema de Informagfes lacunas nas oragnizacOes e acGes municipais direcionadas a salde
humana.

Ap0s este breve introdutdrio, a estruturagdo e apresentacdo do presente trabalho estéo
divididas em duas partes assim desenhadas: inicialmente apresenta a contextualizacdo do
problema de pesquisa e todas as indagacdes que nortearam o desenvolvimento dos objetivos
da pesquisa e a preferéncia do caminho metodolégico seguido. Nessa parte inicial, torna
possivel compreender os aspectos que envolvem todo o contexto que cercam o objeto de
estudo, determinando o ambiente rural como o foco principal do estudo. Na seqtiéncia, traz a
descricdo das associacdes entre os indicadores epidemioldgicos, envolvendo as areas e a
populacdo rural dos municipios estudados nas relagdes com o saneamento, caracterizando a

complexidade existente neste ambiente.



2 CONSTRUCAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

A construcdo do problema de pesquisa foi desenvolvido a partir da discussao tedrica
sobre a teméatica ambiental das relacfes entre salde e saneamento no meio rural, assim como
dos dados obtidos no Diagnostico Geral da area de estudo do PROINTER (2006). Desta
forma, foram formuladas as questdes e os objetivos de pesquisa e construido um referencial

metodoldgico adequado.

2.1 SAUDE E MEIO AMBIENTE

Ao longo dos tempos o Brasil vem sofrendo grandes transformagdes na area da saude,
buscando superar o modelo hegemdnico biomédico vigente. Recentemente, passou-se a
valorizar e agregar ac6es de promocdo e educacdo em saude, contribuindo ao remodelamento
e construcdo de programas e politicas de saide que englobem o carater individual e coletivo
da saude.

Ao projetar um olhar sobre esta trajetoria biomedica hegemdnica Coelho; Almeida
Filho (2002, p. 316) afirmam que,

do ponto de vista das préaticas e politicas de salde, os sistemas de satide do mundo
ocidental, e, nele, do Brasil, tm sido questionados por sua dependéncia em relacdo
a um modelo assistencial individualista, com énfase na dimensdo curativa da
doenga, além dos elevados custos e da baixa efetividade.

E é neste cenario que Coelho; Almeida Filho (2002, p. 316) atribuem a intensidade em
promover saude, e abster-se das préaticas curativas, nas manifestagdes dos “conceitos de
vigilancia da saude, politicas publicas saudaveis e cidades saudaveis, articulados a nocao de
promocdo da salde pela mudanca das condicdes de vida e de trabalho da populagao”.

Ao mesmo tempo em que Coelho; Almeida Filho (2002) se referem a promocéao de
salde por meio de politicas pablicas saudaveis, priorizando mudancas nas condi¢ées de vida,
Paim (1998) descreve o desenvolvimento de um programa que busca alteraces minimas nos

comportamentos considerados de risco e, ainda, lembra que em 1986 a OMS langou o Projeto
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Cidades Saudaveis, objetivando as questdes do desenvolvimento econdmico e social,
pautados na promoc¢do e melhoria no campo da salde, fugindo do modelo assistencial
individualista curativo.

Na tentativa do distanciamento do modelo assistencial curativo e na aproximagdo com
uma nova politica de salde centrada na promocéo da saude, Coelho; Almeida Filho (2002, p.
317) acreditam que pensar salde vai muito além de apenas a auséncia de doenca, mas
retoricamente, a origem para as agdes em saude ¢ ainda a presenca da doenga, “visto que tanto
as politicas e as acGes quanto as pesquisas no campo da saude tém se pautado
predominantemente pelo conceito de doenga”.

Portanto, na busca pela compreensdo de uma nova politica de salde, que assegure a
integralidade nas acgdes, na tentativa de sustentar a integridade fisica, psiquica e social da
populacdo, a forma de se pensar saude pode emergir das necessidades basicas e da atencéo
primaria, assim, embasado na reflexdo de Almeida Filho (2000, p. 10) o qual diz que “as
doencas sdo tomadas como eventos ou episodios, mensuraveis por meio de probabilidades
condicionais de ocorréncia“; logo, tende-se a acreditar na prevencdo precoce das
enfermidades, visto que sdo eventos previsiveis, entdo, preveniveis.

Ao se observar os elementos que influenciam as relagbes com a salde, pode-se
evidenciar questbes ligadas ao ambiente, saude e seguranca sanitaria, apontadas pelo
Ministério da Saide como um dos maiores desafios na estruturagdo de um novo modelo de
atencdo a saude, alicercado nos conceitos da saude publica, porém subordinado a assisténcia
médica individual. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004a), o desafio na
estruturacdo de um novo modelo de atencdo no campo da saude e meio ambiente, deve-se a
acelerada urbanizacdo, a baixa qualidade da agua para o consumo humano, a falta de
saneamento e desenvolvimento ndo-sustentavel. Fatores estes que estdo associados ao elevado
namero de doencas transmissiveis e onde a contaminacdo ambiental por poluentes quimicos
se evidencia como emergente na geracdo de agravos a saude.

Ao se pensar estas questdes para o meio rural, dados do Ministério da Saude (2004a)
demonstram que a populacédo rural brasileira representa 19 % da populacdo geral, sendo que
15 milhGes de agricultores vivem abaixo da linha da pobreza; destes, 11% vivem somente da
aposentadoria rural e 4,8 milhdes de familias sdo agricultores sem terra, evidenciando a
pobreza e a desigualdade social no campo. Conforme o censo de 2000, cinco milhdes de
familias rurais vivem (sobrevivem) com menos de dois salarios minimos, variando conforme

a regido do pais. Ainda € no campo brasileiro que se encontram as maiores taxas de
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mortalidade infantil, de incidéncia de endemias, de insalubridade e de analfabetismo, tendo
esta populacdo restricbes no acesso aos bens e servicos indispensaveis a vida.

Numa tentativa de direcionar as acGes de salde a partir de uma visdo mais ampla, o
Plano Nacional de Saude (PNS) foi aprovado pela Portaria n° 2607 de 10 de dezembro de
2004 e apresenta trés diferentes dimensdes: visdo geral de morbimortalidade, situacdo
sanitaria dos grupos vulneraveis e focalizacdo de algumas areas consideradas importantes para
a saude publica (BRASIL, 2004b). Mesmo o Brasil apresentando politicas de salude bem
articuladas, elaboradas e estruturadas, ainda despende-se pouca atengdo as questdes de saude
ambiental e salde no meio rural, podendo-se encontrar inserido no plano nacional, em
singelas partes no corpo do texto. A populagéo rural, nomeada como populagdo do campo,
aparece inclusa no grupo das areas de situacdo sanitaria vulnerdvel, compreendida por
agricultores e seus familiares, trabalhadores rurais assalariados e em regime de trabalho
temporario, os trabalhadores rurais assentados, trabalhadores que residem em acampamentos
rurais, populagdes remanescentes de quilombos, populagdes que moram em reservas
extrativistas, populacdes ribeirinhas, populacdes atingida por barragens e trabalhadores que
moram na periferia urbana e que trabalham no campo (BRASIL, 2004b).

Devido aos fatores ambientais estarem influenciando a geracdo de agravos a
populacdo rural, o Plano Nacional de Saide implementou nas politicas de sadde maior
atencdo a esta populacdo, buscando a integralidade das acdes a este contingente, abrangendo
trabalhadores rurais em regime de economia familiar, trabalhadores assalariados e os
acampados. Para este segmento populacional foram elaboradas seis linhas de acdes, como
estratégia na melhoria da qualidade de vida, incluindo acesso as acfes de promocao e
saneamento, assisténcia farmacéutica, educacdo em salde e controle social, saude do
trabalhador e salde ambiental, alimentacdo e seguranca alimentar (BRASIL, 2004b)
buscando, assim, dirimir a supressdo imposta irrefletidamente ao longo dos tempos a
populacdo rural brasileira; entretanto, estas acfes ainda se encontram insuficientes na
melhoria das acGes sanitarias, encontradas apenas descritas nos programas, deixando o meio
rural desamparado e distante das estruturas sanitarias existentes no contexto urbano.

Os elementos constitutivos do Plano Nacional de Saude contemplam estratégias
buscando elevacdo da qualidade de vida para toda populagdo nacional, evidenciando
preocupacdes com a salde e o desenvolvimento social; contudo, parte das acGes propostas
para a populacdo rural em tempo algum foi implementada, ou seja, jamais sairam do papel,
mantendo-se enquadrada no modelo assistencial individualista curativo, deixando as

estratégias de acbes de promocdo em salde desconhecidas desta populacdo, permanecendo
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assim invisiveis, surgindo apenas em periodos de disputa politica, quando as propostas s&o

universalizadas e reafirmadas como prioridades as comunidades rurais.

2.1.1 Revisitando os conceitos de salde e meio ambiente

Nos debates sobre os problemas sociais que permeiam a sociedade, as questdes
envolvendo salde e meio ambiente estdo constantemente presentes, entretanto, havendo
distanciamento das relagdes de dependéncia existentes entre as partes.

Nesse contexto saude pode ser pensada e conceituada de diferentes formas, admitindo
ao longo do tempo constantes adaptacoes, permeada pelos modelos de causalidades, 0s quais
serdo descritos na sequliéncia deste trabalho, entretanto, a origem quase sempre € retdrica,
baseada no conceito de satide da OMS de 1948. No entanto, para Almeida Filho (2000), o
conceito de saude aparece como um ponto cego, pois hd dependéncia e interligacdo das
enfermidades, dos agravos e porque ndo dos riscos, por meio destas ligacdes, o autor acredita
definir saide com maior exatiddo.

O campo de articulacdo entre saide e meio ambiente vem sendo reconhecido em nivel
mundial, enquadrado na promocéo e protecdo da saude, determinados pela qualidade do
ambiente e suas relacdes com a saude humana. E é neste sentido que para o Ministério da
Salde (2002) existem varios fatores condicionantes nestas relacoes, entre eles, 0s naturais, 0S
sociais, 0s quimicos, os fisicos, os culturais, os politicos, entre outros.

A profusdo de condicionantes nas relacdes ambientais entre salde - meio ambiente, para
Porto (1998) da-se fora do tradicionalismo da salde, tornando mais complexo o processo
salide-doenca no contexto ambiental. Ndo raro, os condicionantes externos dos modelos de
causalidade e multicausalidade sdo partes constitutivas dos conceitos ambientais, pois pela
interacdo entre hospedeiro, agente e meio ambiente é possivel desenvolver esse campo de
acoOes e estudos cientificos.

Neste cenério de discussdes cientificas em torno das teméticas ambientais,
principalmente nas relacbes com a salde, Benton (1994), apud Porto (1998), afirma que estas
vem acontecendo desde a década de 70, porém separadas dentro de areas distintas de
conhecimento: de um lado, as ciéncias naturais e tecnolégicas, e, de outro, as ciéncias sociais

e humanas, resultando desta dissociacdo “um pensar isolado sobre natureza e sociedade” (p.
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35). Disso resulta também, o reducionismo das questdes ambientais devido a este processo
dicotdmico reflexivo.

Na visdo de Porto (1998), as tensdes nas discussdes entre salde e meio ambiente,
originam-se por meio das necessidades sociais, ambientais e de salde em variados contextos,
buscando o discernimento e o entendimento dos problemas evidenciados pela sociedade, e, a
partir destas necessidades, emerge a diversidade de enfoques e conceitos ambientais,
construidos e desconstruidos ao longo dos tempos.

E importante destacar que nesta multiplicidade de enfoques e conceitos estabelecidos,
mais recentemente pode-se encontrar diversos conceitos de meio ambiente. Rattner (1997),
por exemplo, descreve meio ambiente como sendo o produto da interagdo entre o ser humano
e 0 ambiente, em espacos e tempos concretos, com dimensdes historicas, culturais, sociais e
econdmicas especificas. J& o IBAMA (2002) conceitua meio ambiente como o conjunto de
condicdes, leis, influéncias e interacbes de ordem fisica, quimica e bioldgica, que permite,
abriga e rege a vida em todas as suas formas.

A partir dos anos 70, passou-se a despender maior atencdo nas acoes de conservacao e
preservacdo do meio ambiente. Em 1972 foi realizado em Estocolmo, Suécia, a Conferéncia
das Nacgdes Unidas sobre Meio Ambiente Humano, contribuindo na alteracdo das atencdes
centradas apenas para a preservacdo da natureza biofisica, passando para uma atencdo de
forma global (FREITAS; FREITAS, 2005). O foco da Conferéncia das Nac6es Unidas sobre
Meio Ambiente Humano, permeava a ameaca ao meio ambiente natural, em razdo do
crescimento exacerbado da economia e poluicdo industrial, tentando a conexao dos interesses
das nagdes desenvolvidas e em desenvolvimento (PHILIPPI JR; MALHEIRQOS, 2005).

Neste periodo o crescimento econdmico era defendido a qualquer preco: Dean (1995)
refere que alguns politicos brasileiros defendiam a qualquer custo o desenvolvimento
econdmico dizendo: “Que venha a polui¢cdo, desde que as fabricas venham junto”.

Devido a ascensdo do industrialismo e, como conseqléncia, 0 crescente aumento nos
riscos ao meio ambiente, as questdes ambientais emergiram para o topo das agendas politicas
regionais, nacionais e mundiais, defendendo o direito dos seres humanos viverem em um
meio ambiente digno, saudavel e com qualidade, sendo reconhecido na constituicdo de alguns
paises, como um direito fundamental humano (FREITAS; FREITAS, 2005).

Nas décadas seguintes ap6s a Conferéncia de 1972, o posicionamento brasileiro frente
aos riscos ambientais alterou-se, sendo que o arcabouco referente a protecdo ambiental e ao

desenvolvimento sustentavel, insere-se integralmente nas politicas publicas governamentais,
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por meio da Politica Nacional de Meio Ambiente de 1981, na Constitui¢do Brasileira de 1988,
nas Leis de Crimes Ambientais de 1999, entre outras (PHILIPPI JR; MALHEIRQS, 2005).

Passados 20 anos da realizacdo da Conferéncia das NagGes Unidas na Suécia sobre Meio
Ambiente Humano, foi realizada no Brasil em 1992 a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento (FREITAS; FREITAS, 2005), nascendo a partir dos
resultados obtidos, a “Agenda 21”, construida com a contribui¢do de governos e institui¢des
da sociedade civil de 179 paises, marco para o desenvolvimento das acGes ambientais no
século XXI (BRASIL, 2005). A Agenda 21 visa basicamente o crescimento econdmico
preocupado com a sustentabilidade do meio ambiente, sendo composta por 40 capitulos
divididos em quatro secdes, dos quais englobam aspectos como: combate a pobreza, protecéo
da atmosfera, manejo do ecossistema, fortalecimento dos agricultores, entre outros (BRASIL,
2005). A partir da Agenda 21 o Ministério do Meio Ambiente (MMA) aceitou o desafio de
reformular e dar novos rumos na elaboracdo de um novo modelo de desenvolvimento, visando
a sustentabilidade, buscando interligagdo com a preservacdo do meio ambiente, justica social,
crescimento econdmico e participacdo social (BRASIL, 2005). A Agenda 21 incorpora-se as
politicas ambientais no Brasil, incluida no Plano Plurianual (PPA) de 2004 a 2007, ganhando
assim, maior forca politica na tentativa de orientar um novo padrdo de desenvolvimento para
0 seculo XXI, buscando a sustentabilidade do meio ambiente e alicerces para 0s segmentos
sociais e econdémicos (BRASIL, 2004b).

A incorporacdo da Agenda 21 no Brasil é reforcada devido o impacto sobre o meio
ambiente causado pelo desenvolvimento insustentavel, providos das duas principais
atividades socio-econbmicas: a agricultura caracterizada pelo universo rural e a industria
caracterizada pelo universo urbano (DREW, 2002).

A agricultura ¢ definida por Drew (2002) como a “arte de perturbar o equilibrio da
natureza de modo mais seguro para nosso beneficio” (p.145). Refere ainda que, mesmo a frase
dando conotacdo de boas préaticas agricolas, a agricultura é uma das atividades de maior
manipulacdo do meio ambiente, e quanto mais avancadas e modernas as praticas de producao
agricola, maior a proporc¢édo de danos ao ecossistema.

A valorizacdo e a preocupacdo com o meio rural é uma das vertentes da atencédo
primaria ambiental, como incorporacdo do potencial produtivo das comunidades rurais na
contribuicdo do desenvolvimento nacional, substituindo os modelos classicos de
produtividade, realcando o melhoramento da qualidade de vida destas populacGes, com
distribuicdo equitativa do crescimento econémico entre as populac@es de pontos geogréaficos e
socialis singulares (OPAS, 2000).
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Ao projetar o olhar sobre os impactos causados sobre o meio ambiente devido ao
acelerado desenvolvimento agricola das comunidades e também ao desenvolvimento
insustentavel, bem como, pelos efeitos imediatos do ambiente fisico-bioldgico sobre a saude
humana, emergiu por meio da Divisdo de Saide e Ambiente da Organizacdo Panamericana de
Saude (2000) o conceito de Atencdo Primaria Ambiental (APA) visando alteragcdes de
diferentes paradigmas na atencdo a salde entre 0s quais pode-se citar: a alteracdo do modelo
curativo para o preventivo; a alteracdo da atencdo centrada no hospital para uma atencéo
voltada para a comunidade; da reversao da exclusividade na atencdo as condicfes de salde
urbana para a priorizacdo da atencdo a saude rural; dos fatores determinantes dentro do setor
da salde para os fatores fora deste setor; e, da responsabilidade exclusiva do governo com a
salde da populacdo, dividindo parte desta responsabilidade com cada individuo no cuidado a
sua saude.

A terminologia atengdo primaria ambiental foi utilizada pela primeira vez na Itélia,
Borrini (1991), citado pela OPAS (2000, p.22) declara como:

Um processo no qual grupos de pessoas ou comunidades locais se organizam entre
eles mesmos, com apoio externo, para aplicar seu conhecimento e pericia técnica a
fim de proteger seus recursos e ambiente natural e encontrar, a0 mesmo tempo,
fontes para suas necessidades basicas de sobrevivéncia.

Entretanto foi na Conferéncia de Saide Mundial de Alma-Ata (1978) que o conceito

apareceu pela primeira vez, apresentado da seguinte forma:

A atencdo priméria da salude é a assisténcia sanitaria essencial. Baseia-se em
métodos praticos e na tecnologia, tem fundamentos cientificos e sociais, é acessivel
a todos os individuos e familias da comunidade e tem sua participacdo completa. A
comunidade e o pais podem pagar seu custo em todas e em cada uma das fases do
desenvolvimento com um espirito de auto-responsabilidade e autodeterminacdo. A
atencdo priméria € parte integrante do sistema de saude nacional, do qual € a funcéo
central e principal nucleo, assim como do desenvolvimento social e econémico da
comunidade. Representa o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de salde e leva, na medida do possivel, a
atencdo da salde aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham. Constituindo o
primeiro elemento de um processo permanente de assisténcia sanitaria (OPAS,
2000, p.21).

A partir desta definicdo, segundo a OPAS (2000), houve contribuicdes de diferentes
6rgdos mundiais para melhor entendimento e esclarecimento deste conceito de atencédo

priméaria ambiental. A OMS (1993) contribui dizendo que os lideres politicos e a populacéo
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estdo cada vez mais conscientes sobre os efeitos negativos da deterioracdo ambiental e do
baixo nivel de saude, enquanto que, 0 UNICEF em 1994 tendo por base a comunidade,
incorpora trés elementos inter-relacionados: necessidades humanas basicas; fortalecimento
das pessoas e comunidades; e, manejo sustentavel dos recursos comunitarios. Por fim, Cerda
do Instituto de Ecologia Politica do Chile, em 1993, afirma que a APA pode ser considerada
uma estratégia de protecdo da comunidade e do meio ambiente, tendo o bem estar humano,
ligacdo direta com a saude ambiental.

Nesta perspectiva, 0 novo enfoque para o século XXI é de enfatizar a importancia da
salde ambiental co-relacionada com a pobreza, com a dificuldade de acesso aos servigos de
salde, com a falta de saneamento, com a falta de implementacdo das politicas publicas, etc.
Neste sentido, a OMS (1993) destaca que 0s pobres suportam uma carga mundial de falta de
salude, vivendo em moradias inseguras em zonas rurais subatendidas ou em bairros
periurbanos, com maior probabilidade de exposi¢do a contaminagdo, riscos para saide em
casa, no trabalho e nas suas comunidades, reduzindo assim, a capacidade de terem uma vida
social e economicamente produtiva. 1sso tudo muito se deve, ao fato de questdes ambientais
continuarem sendo abordadas como periféricas nas discussdes econdmicas centrais, tendo
pouco espaco nas pautas das discussdes das politicas pablicas, deixando as relagdes que
permeiam 0 meio ambiente e a saude esquecidas dos processos de tomadas de decisdes.

Para mudar este quadro, e transformar a estratégia de atencdo primaria ambiental em
uma estratégia no desenvolvimento humano, a OPAS (2000) ap0s importantes encontros
ocorridos tais como: A Conferéncia Pan-Americana sobre Salde e Ambiente no
Desenvolvimento Humano Sustentavel — Washington (1995); Reunido Regional sobre
Atencdo Primaria Ambiental — Chile (1997); Reunido Sub-regional para a América Central
sobre a APA — Costa Rica (1998); e, a pesquisa “A estratégia de atengdo Primaria Ambiental:
um enfoque critico-holistico” realizado pela Universidade Georgetown (1998), conduziram a
re-adequacdo do antigo conceito de atencdo primaria ambiental ja visto anteriormente, re-

estruturando a seguinte definicdo que perdura atualmente como:

Uma estratégia de atencdo ambiental, basicamente preventiva e participativa em
nivel local, que reconhece o direito do ser humano de viver em um ambiente
saudavel e adequado, e a ser informado sobre os riscos do ambiente em relagdo a
salde, bem-estar e sobrevivéncia, ao mesmo tempo que define suas
responsabilidades e deveres em relacdo a prote¢do, conservagdo e recuperacdo do
ambiente e da saide (OPAS, 2000, p. 28).
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N&o sem razdo, este conceito mostra que a estratégia de atencdo primaria ambiental
sustenta valores basicos na atencdo a salde, reforcando a participacdo da comunidade nas
acOes primarias em salde, na preservacdo e protecdo ambiental, na solidariedade, eqliidade,
integralidade, diversidade e organizacao das a¢cdes que permeiam a salde e 0 meio ambiente.

2.1.2 A evolucdo do pensamento das relagdes entre satde e meio ambiente

As concepcles das relacGes entre salde e meio ambiente sofrem influéncia das
concepcdes de saude e doenca por parte de profissionais e cientistas da area da salde que
evoluiram através de modelos explicativos causais.

As diversidades de concepcgoes de causalidades das doengas que assolaram os seculos
passados e que continuam assolando mais recentemente as sociedades, remetem a um pensar
das relacbes entre ser humano e meio ambiente, refletindo sobre a subordinacdo e/ou
dependéncia que o ser humano demonstra perante as forcas ambientais e organicas, muitas
vezes pelo conjunto de atitudes que influenciam a vida humana e biolégica, comprometendo
as interligacdes do ser humano com o0 meio ambiente.

Considerando o ser humano e o meio ambiente como o ponto de convergéncia dos
modelos de causalidade e seus delineamentos serem ponderados sob diferentes olhares
causais, Barata (1985) refere que as primeiras observacGes das causas das doencas se
mostraram em duas diferentes formas: uma entre os povos semiticos, que consideravam o
corpo humano como um ponto de confluéncia de um agente externo, capaz de produzir
doencas ao penetra-lo; a outra forma se baseava nos povos orientais, apontando a ocorréncia
das patologias em razdo do desequilibrio dos humores que compdem o organismo, justificada
no ambiente fisico, ou seja, o clima, 0s insetos, animais e 0s astros estavam associados as
doencas. Neste modelo de pensamento, as doengas eram atribuidas a causas externas, ou seja,
sem gue 0 organismo tivesse participacdo no processo.

Ainda neste periodo a concepc¢do causal das doencas para 0s gregos assemelha-se as
orientais, considerando salde uma situacdo de isonomia, mantendo a consonancia entre 0s
elementos do corpo humano e uma disnomia, as doencas resultantes de fatores externos
(NAZARENO, 1999; ANDRADE; SOARES; CORDONI, 2001). Os autores descrevem que

os fatores externos eram concebidos como possiveis geradores de doengas ao organismo
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humano, tendo as agressdes e as modificagdes do ambiente natural, as provaveis causas das
reacdes no ser humano.

A influéncia do Cristianismo na Idade Média retrocedeu as influéncias das praticas
religiosas na medicina. Nazareno (1999, p.6) diz que neste periodo “observa-se a aplicacao de
conhecimentos empiricos na atuacdo sobre 0 meio ambiente na tentativa de aplacar as graves
epidemias que assolavam a Europa”. Relata ainda que a nog¢ao de contagio entre as pessoas
era reconhecida, embora os fatores causais das doencas sustentam-se nas influéncias dos
astros, contaminacao dos pocos por leprosos, bruxarias, entre outras.

No século XVIII, era marcada pelo Renascimento e pela preocupacdo médica em
entender as alteragdes fisioldgicas normais do corpo provocadas pelas patologias e a busca da
compreensdo das relagbes sintomaticas e clinicas das doencas se caracteriza como ponto
historico do nascimento da clinica (NAZARENO, 1999). Mesmo na clinica, buscando o
entendimento das relagbes do corpo com as doencas, aparecem explicagdes sobre a
disseminacdo das epidemias, ratifica-se que o contdgio é a forma mais evidente de
contaminacdo. Entretanto, emerge a teoria miasmatica, trazendo explicacbes contundentes
para o numero elevado de enfermidades, afirmando que 0s vapores e 0S ares impuros eram
responsaveis pelas patologias. Esta teoria se firmou como hegemdnica até o aparecimento da
bacteriologia em meados do século XI1X.

Durante o século XVIII os estudos se direcionaram para o0 entendimento do
funcionamento do corpo humano e das alteracfes ocorridas pelas enfermidades. O estudo das
causas cede lugar para a visdo e pratica clinica, buscando identificar sinais e sintomas
clinicos. A dimenséo coletiva de identificacdo das causas das doencas sdo deixados de lado,
preocupando-se apenas com a dimensdo particular do individuo (ANDRADE; SOARES;
CORDONI, 2001). J& no final do século XVIII, Nazareno (1999) refere a crescente
urbanizacdo e, ao término das revolucdes, passou-se a conceder maior evidéncia novamente
aos fatores sociais como possiveis causadores de patologias acerca das condicGes de trabalho
e vida, substituindo o ambiente natural como agente nocivo pelo ambiente social.

Em meados do século XIX volta a visdo de que os agentes causadores de doencas
provinham do meio externo, afastando as concepg¢des sociais, pois Pasteur apresentou seus
estudos microbianos, demonstrando cientificamente que os causadores das doencas nao eram
os determinantes sociais, econdémicos e politicos. Antes de Pasteur apresentar suas teorias
microbianas, dizendo que as enfermidades ndo tinham ligacdo social, a medicina social ja

havia avancado de forma bastante positiva, por meio de medidas sanitarias com cuidados em
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relacdo a agua, ao esgoto, a higiene a alimentagdo, a moradia, ao trabalho, entre outros, pondo
fim & era miasmatica.

Mesmo com todo avanco social, 0 pensamento médico aboliu as relacdes entre salde e
meio ambiente como condicionante de agravos a integridade fisica. Ainda nesse século as

questBes de causalidade se tornam explicitas. Neste sentido, Navarro (1999, p.8) refere que a,

forte influéncia que exerceu na formagdo médica o postulado pasteuriano, segundo
0 qual a maior parte das doencas tem uma causa identificavel: para cada doenga,
um agente etioldgico (unicausalidade), cabendo a sua eliminagdo com vacinas ou
produtos quimicos, para a supressao do mal. As regras de causalidade enunciadas
por Koch em 1882 vieram reforcar o pensamento de que a doenca é resultado de
uma disfuncéo objetiva que pode perfeitamente ser diagnosticada e reparada.

Em contrapartida, surgem no final do século XIX novos paradigmas, o holistico,
trazendo uma nova compreensdo do mundo, e o humanistico, sintetizado por Florence
Nightingale, acreditando que ndo existam enfermidades especificas, mas sim, somente
doentes. Neste cenario, passou-se a acreditar que cada caso deveria receber tratamento
especifico e ndo mais tratado igualitariamente.

Nazareno (1999); Andrade; Soares; Cordoni (2001) criam uma aproximacdo das
influéncias do ambiente em relacdo a saude humana afirmando que nem tudo tem causalidade
simples, e refere ainda que a epidemiologia auxilia na busca das desvelacdes dos fatores de
causalidades em que o ambiente possa proporcionar, buscando a valorizacdo do ambiente na
resolucdo das enfermidades. Contudo, a influéncia das combinacdes do ambiente e dos
comportamentos sociais demonstra que os individuos e/ou comunidades, vivendo em
diferentes condicbes, podem beneficiar ou obstar o surgimento de algumas patologias
(NAZARENO, 1999).

A mesma autora referida anteriormente diz que:

As sociedades ou comunidades humanas néo sdo iguais face a doenca. A forma
como desenvolvem suas relagbes com o ambiente, bem como estimulam certos
comportamentos sociais, podem criar condi¢Bes favoraveis ou constituir fator de
restricdo ao aparecimento, propagacéo, e ao comportamento das doencas (p.11).

A mudanca das concepcdes de causalidades das doencas, firmada no paradigma da
unicausalidade, ndo é mais suficiente para explicar o desenrolar das enfermidades,
interligando o ambiente e 0 comportamento social, a recuperacdo e a reducdo das patologias.
Para melhor esclarecimento e entendimento das causalidades, o surgimento da epidemiologia

contribui no desenvolvimento dos processos elucidativos, enquanto a clinica se ocupava mais
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com as descricOes, diagnosticos e tratamentos (NAZARENO, 1999; ANDRADE; SOARES;
CORDONI, 2001). Por meio da epidemiologia, pode-se desenhar um perfil das classes
sociais, trazendo explicacbes mais amplas do processo saude-doenca, Breilh; Granada (1980)
citados por Navarro (1999) alegam que, a partir dai, a tentativa de decifrar e compreender as
leis que guiam os fenémenos com relacdo as leis dos processos individuais, tendo por base a
doenca como produto indireto ou direto das condi¢cGes de uma classe social, auxiliaria na
formulagéo de novos saberes.

Ainda Nazareno (1999), traz o modelo ecoldgico formulado por Gordon em 1920, das
relacbes salde e doenca como forma de balanca, inserindo a nocdo de equilibrio entre o
hospedeiro, 0 agente e 0 meio ambiente, ressaltando que qualquer desequilibrio entre as partes
proporcionaria um ambiente favoravel a doencas. Entretanto, este modelo foi questionado em
razdo do aplanamento das causas, devido as desconexdes das relagdes existentes entre o
hospedeiro, 0 meio ambiente e 0 agente, demonstrado como se ndo houvesse interacdo mutua,
ou seja, ambos vivendo cada um no seu ambiente, como elementos isolados.

Um outro modelo de multicausalidade proposto por MacMahom, trazia a existéncia de
relacbes reciprocas entre varios fatores envolvidos, bastando identificar na rede de
causalidade o componente mais fragil e intervir nele, ndo comprometendo assim, todo o
conjunto de fatores envolvidos (ANDRADE; SOARES; CORDONI, 2001). Entretanto, o
modelo mais bem formulado de multicausalidade segundo os autores anteriormente citados, €
0 ecoldgico (figura 1), divulgado pelo texto de Leavell e Clark, no qual ndo estabelecem uma
hierarquia entre 0s processos sociais e bioldgicos, buscam interpretar as relacdes sociais que 0

ser humano estabelece com a natureza e outros seres Vivos.
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Unicausalidade

> H

Agente Hospedeiro

Multicausalidade

Meio Ambiente

Triade epidemioldgica

Agente Hospedeiro

Modelo ecolégico: balanga - nogao de equilibrio

Agente O Hospedeiroi

Meio

Figura 1. Modelos de unicausalidade e multicausalidade
Fonte: Nazareno, 1999.

Para Nazareno (1999), o modelo da multicausalidade aprimora a visdo de meio
ambiente, envolvendo o ser humano num sistema ndo mais desconexo, e sim, em um sistema
fechado onde ocorrem relacGes entre as partes, evidenciando, assim, a atividade entre agente e
hospedeiro no mesmo ambiente, observando as relacBes de coexisténcia do ser humano -
natureza, natureza - natureza e ser humano - ser humano.

E esta intensa atividade entre agente, hospedeiro e meio ambiente contrasta com a
facilidade da producdo de modelos biomédicos de patologias que na referéncia de Almeida
Filho (2000), a forte inspiracdo mecanicista termina por reduzir os conceitos de salude, nao
relativizando a complexidade dos processos da vida, individualizando-os em doenca, cura,
cuidado, dor, sofrimentos, entre outros.

Embora o modelo de multicausalidade procure um equilibrio entre o agente, 0 meio e
o0 ser humano, tanto na coletividade quanto na individualidade, o bindmio salde-doenca deve
ser pensado dentro de uma proposta mais complexa, e nesta complexidade Almeida Filho

(2000, p. 7) afirma que “nem todos os sujeitos sadios se acham isentos de doenga” e
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complementa dizendo que “nem todos os isentos de doeng¢a sdo sadios”, demonstrando que a
causalidade muitas vezes pode ser subjetiva, tornado as relagdes entre ser humano e meio
ambiente intricada, limitando a conceitualizacdo de salde e doenca.

No intimo desta limitacdo conceitual criada pela complexidade das relaces, Almeida
Filho (2000, p. 8) acredita que salude “ndo ¢ o oposto l6gico da doenga e, por isso, de modo
algum podera ser definida como auséncia de doenga”; entretanto, numa perspectiva
mecanicista encaixada nos moldes biomédicos, saude pode ser simplificada como mera
auséncia de enfermidades, eximindo o bem estar fisico, social e mental.

Assim, contemporaneamente, pode-se dizer que um individuo tende a ser sadio
quando ha inexisténcia de patologias ou sintomas indutores, e até mesmo quando ndo
apresenta condutas sociais consideradas de risco, dirimindo as possibilidades causais de
patologias, fugindo da dependéncia de uma definigédo clinica de salde e doenca.

2.1.3 Saude e meio ambiente rural

Ao longo da historia humana, inimeros problemas de saide com o0s quais 0s seres
humanos se defrontaram estavam relacionados com o meio ambiente e a vida em comunidade
(ROSEN, 1994). Nesta relacdo saude - meio ambiente, as praticas agricolas desenvolvidas no
meio rural se inserem como parte responsavel por continuas transformacfes ambientais,
podendo ocasionar ou ndo, surgimento de enfermidades singulares no ser humano.

Na medida em que o meio rural se desenvolvia, através do incremento das praticas
agricolas, as transformac6es ocasionadas por este desenvolvimento ampliaram os problemas
relacionados com a “satide do meio” e, conseqiientemente, da populacao rural. Conforme
Brandenburg (2005), antes da década de 70 ndo havia manifestacGes de cunho ecolédgico
visando o preservacionismo das interacdes do meio ambiente e sociedade, iniciada somente
no plano tedrico, ap6s a modernizacdo conservadora da agricultura, quando se procurou
modificar padrbes técnicos, politicos, sociais e econdmicos e preservar as interligacdes
saudaveis com o meio ambiente.

Convém ressaltar que a valorizacdo das relacfes entre salde e meio ambiente e todas
as interfaces envolvidas neste processo, contribuem com elementos analiticos para uma
melhor compreensao das determinacGes do processo saude-doenca. Nesse sentido, o Instituto

Brasileiro de Meio Ambiente (2002) destaca que a influéncia do meio ambiente sobre a satde
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humana oscila de forma positiva e/ou negativa, promovendo condi¢cdes de bem-estar e
higidez, como também, podendo fazer surgir doencas, agravos e até mesmo Obito de pequenos
grupos populacionais.

Em determinadas sociedades, inseridas no meio rural geram transformacoes
ambientais por meio dos processos produtivos decorrentes do desenvolvimento
socioecondmico. Tais processos podem contribuir com o aparecimento de situacgdes de risco,
influenciando os padrées de salde da populacdo e ambientais, a partir de morbidades oriundas
de diferentes fontes: sendo elas causadas por agentes fisicos (clima, solo, agua...), quimicos
(agrotoxicos, adubos...) e bioldgicos (predisposicao para determinadas doengas).

Somente na década de 80 comecam a se desenhar principalmente nos paises
desenvolvidos, debates e discussdes relacionados as questbes ambientais, discutindo os
problemas providos pelo modelo de desenvolvimento agricola contemporaneo (monoculturas
intensivas) que acarretam efeitos diretos e indiretos a saide humana e ambiental em razéo das
gueimadas, desmatamento, assoreamentos, 0 uso abusivo de agrotoxicos, o desrespeito
legislagdo ambiental, a ndo sustentabilidade, tendo estes, interferéncia no efeito estufa e
conseqlente aquecimento global, comprometendo de forma sistémica o meio ambiente
(SOTO, 2002).

A crescente degradacdo ambiental vem contribuindo, de forma direta e indireta, nas
morbidades da populacgdo rural, elevando os agravos a saude humana, podendo-se considerar
a grande exposicao deste contingente, aos agentes quimicos, fisicos, bioldgicos e socialis, e
concordando com Soto (2002), as acOes antropicas sobre os meios naturais se voltam de
maneira nociva ao ser humano.

Convém ressaltar que estas alteracbes dos padrGes das doencas permeiam as
constantes reconceitualizacdes de salde e doenca, sendo que para Augusto et al. (2003),
atualmente ndo se pode dissociar salde e meio ambiente, mas sim criar uma aproximacao
entre as partes, valorizando o ambiente como um gerador de agravos a saude humana ou de
melhora significativa desta condicao.

E indiscutivel o atraso e, por vezes, o descaso com a satde das populacdes residentes
em localidades rurais, as caréncias de ac6es voltadas a relacdo entre salde e meio ambiente,
em termos de promocdo e prevencdo, sao bastante evidentes nos espacos das comunidades
rurais no contexto social atual. Segundo Camara; Tambellini (2003), valoriza-se sobremaneira
as acOes curativas, ou seja, ignora-se de certa forma, o aumento dos efeitos do ambiente sobre

a saude humana, os quais podem causar acentuado risco a higidez humana.
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Este risco a saude humana, associado ao crescimento desenfreado e as baixas
condi¢des sanitéarias apresentadas pela populacdo brasileira nas décadas passadas, trouxeram
questionamentos bem expostos por Heller (1997) indagando até que ponto 0S recursos
naturais aguentariam o ritmo acelerado de desenvolvimento econdmico imposto pelo
industrialismo? Ou mesmo, se a humanidade resistiria as seqtielas deste desenvolvimento?

Para Pefia (1990), a salde e 0 meio ambiente tém tamanha importancia que propde a
substituicdo da classica definicdo de saide da OMS, alterando-a para o completo e continuo
ajustamento do organismo humano a seu ambiente. Esta concepcdo de Pefia (1990) converge
com Céamara; Tambellini (2003), os quais referem que o meio ambiente é parte integrante do
processo de salde-doenca a varios anos, porém muito pouco aprofundou-se por meio de
estudos, pesquisas e experimentos, na tentativa de buscar maior fundamentacdo sobre o0s
riscos e problemas ambientais e suas relagdes com a saude, principalmente nas localidades
rurais.

E ainda, ndo somente sustentado pela caréncia de estudos, mas também porque ocorre
a dissociacéo direta e indireta entre satide - meio ambiente nas relagbes de saneamento, muitas
vezes caracterizando o ambiente simplesmente como meio externo apreciado como mero local
onde possam ocorrer determinadas morbidades e acontecimentos potencialmente perniciosos
ao ser humano (CAMARA; TAMBELLINI, 1998), esquecendo-se que o0 meio ambiente pode
ter potencial nocivo a saude humana pelos seus efeitos e interacdes quimicas, fisicas e
biologicas, seja por acbes humanas ou ambientais.

Refletindo sobre os perigos eminentes causados pelos agrotoxicos, pelos
comportamentos sociais, pela industrializacdo, monocultura e a agricultura voltada
basicamente ao comércio, e se extinguindo, assim, quase por completo a agricultura familiar,
estes fatores podem estar relacionados a fontes geradoras de riscos nas relagdes entre saide e
meio ambiente, sustentados nas atitudes adotadas pelo ser humano, mesmo existindo fatores
biolégicos, quimicos e fisicos que independem da forca de acdo do homem para seu
acontecimento.

Frente a esse quadro, o ambiente rural se diferencia demasiadamente de outras areas
ditas como naturais, pois neste ambiente ndo ha igualdade de forcas opostas, ou seja, 0
artificial esta sobrepondo-se ao natural, em razdo da forca do ser humano, alterando o
arcabouco ecossistémico, definhando as estruturas bi6ticas, animais e vegetais,
descaracterizando o0s ambientes naturais, chegando-se ao climax, diminuindo as
biodiversidades do meio ambiente (NATAL; MENEZES; MUCCI, 2005).
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A aproximagdo entre o ambiente e a salde é de total importancia para que haja maior
valorizagdo do meio ambiente como determinante de agravos a salde, sendo que Heller
(1998) vem observando os efeitos das alteragdes ambientais sobre a salde humana e, a partir
desta aproximagdo, tende a conduzir avangos no controle das relagdes insalubres entre as
partes afetadas.

Ressalte-se ainda a posicdo de Briscoe (1987), afirmando que as acOes
intervencionistas ambientais podem prevenir cerca de quatro vezes mais mortes e aumentar a
expectativa de vida sete vezes mais do que as ac¢Oes da vertente hegemodnica enquadradas no
modelo biomédico. Estas intervencdes ambientais tém implicacGes no desenvolvimento das
comunidades rurais, que vém carregando e sofrendo ao longo dos anos uma notéria
deficiéncia na organizacdo, estruturacao e adaptacdo as novas tecnologias, meios de producédo
e, principalmente, na relagdo da saude - meio ambiente.

Assim, ndo se pode subjugar a constante exposi¢do desta populacdo aos riscos e/ou
perigos do ambiente e muito menos culpabiliza-los integralmente de danos provocados ao
meio em que vivem; entretanto; ndo os eximindo de suas responsabilidades, pois esta

populacdo desconhece muitos dos verdadeiros riscos ocasionados pelos ambientes insalubres.

2.2 SAUDE E SANEAMENTO

Nos debates sobre os problemas sociais que a humanidade enfrenta atualmente, a
salude é um elemento fundamental nas pesquisas cientificas, entre 0s quais 0 saneamento €
uma das fontes de preocupacdo desde a Antigliidade, tornando-se alvo constante de estudos
nas relacdes salde - meio ambiente restritos ao meio urbano.

A necessidade de conhecer melhor as relagdes salude e meio ambiente através das
relacBes de saneamento trouxe, nos Ultimos anos, uma amplitude de estudos, projetos e
pesquisas com bases sanitarias, afastados das definicdes classicas de saneamento embasadas
no tecnicismo, sendo repensados segundo as necessidades sociais, permitindo, com isso,
novas abordagens tedrico-conceituais desta relacdo. Nestas novas abordagens ha uma énfase
maior as questdes voltadas para as abordagens ambientais e estas perspectivas ampliadas
conforme Soares; Bernardes; Netto (2002, p.1714) visam “nd3o s6 promover a saude do

homem, mas também, a conservacao do meio fisico e biotipo”.
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Na busca pela promog¢do e conservacdo da salde e do meio ambiente, estudos sdo
desenvolvidos na tentativa de se avancar na identificacdo e na compreensdo dos processos
salde - doenca e suas relagdes com o saneamento e 0 meio ambiente. Neste sentido, Heller
(1997, p.30) relata estudos desenvolvidos no Sri-Lnka para determinar os fatores causais dos
altos indices de mortalidade infantil, constatando que “o status dos grupos minoritarios resulta
em pobreza, o que impede a familia de possuir instalagfes sanitéarias seguras, causando morte
infantil”, mas atribuindo também a problemas de ordem cultural e estrutural da sociedade.

Para Solsona (1997 apud HELLER, 1997), a maioria dos problemas sanitarios que
afetam a salude humana tem profunda relacdo com o meio ambiente, mencionando a diarréia
como causa de 4 bilhdes de casos por ano em todo o mundo, e ndo se restringindo
exclusivamente a faixas etarias mais jovens. Contudo, as “relagdes existentes entre as medidas
de saneamento e seu impacto sobre a satide ndo sdo faceis de medir” (p.7), e, por esse motivo,
0s estudos e pesquisas tém se desenvolvido procurando demonstrar o impacto das relagdes
salide-saneamento quase que exclusivamente no meio urbano.

A compreensdo das relacfes salde, saneamento e meio ambiente, revela um vinculo
indissoluvel da acdo humana sobre a natureza e a compreensdo das dinamicas destas relacdes
adquire relevancia no contexto sanitario, sendo referido por Soares, Bernardes, Netto (2002)
como imprescindivel ao planejamento dos sistemas de saneamento na diminuicdo de impactos
a saude publica e ambiental. Em contrapartida, estes planejamentos sdo mais centrados nas
areas urbanas, em detrimento das areas rurais que ficam a mercé das agdes politicas e socialis.

Contudo, o descredito politico e social atribuido aos espacos rurais, nas questdes que
perpassam as acOes voltadas ao saneamento, estdo desconexos da base do conceito da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual confere ao saneamento, o controle de todos os
fatores do meio fisico do ser humano, que exercem ou podem exercer efeitos deletérios sobre
seu estado de bem estar fisico, mental e social.

Esta definicdo de saneamento da OMS denota uma preocupacéo ja bastante antiga com
acOes preventivas voltadas ao saneamento e suas relagdes com a saude humana. Conforme
descreve Rosen (1994), ha quatro mil anos foi descoberto no norte da india por meio de
escavacOes, antigas comunidades organizadas e planejadas que apresentavam banheiros e
esgotos, ruas largas e pavimentadas ja demonstrando preocupacdo das relagdes entre
saneamento e salde da populacéo.

Ainda no Médio Império no Egito por volta de 2100 — 1700 a.C., fora encontrado por

um arquedlogo chamado Flinders Petrie, ruinas da cidade de Kahum, onde se percebia o
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cuidado nas estruturas em fazer a 4gua escoar por calhas nos centros das ruas. Ja no século
X1V a.C., foram encontrados em Tel-el-Amarna restos de um banheiro em uma pequena casa
(ROSEN, 1994). Em Trdia, dois mil anos antes da era cristd, foram achados vestigios de
arquiteturas estruturais para abastecimento e escoamento de &gua e esgoto. Algumas casas
construidas mais no alto das comunidades possuiam sistemas rudimentares de descarga para
os lavatdrios. Nesta era comegcam a nascer preocupacdes das relagdes do ambiente fisico sobre
a salde, reconhecendo possiveis ligagdes do clima com a méa saude, sendo instituido um
sistema de rodizio para as tropas do exército, prevenindo possiveis patologias providas de
climas quentes (ROSEN, 1994); estas preocupacfes com relagdo as possiveis ligacGes do
ambiente com a saude humana foram reforcadas no século XIX, quando os modelos de
unicausalidade e multicausalidade ganharam evidéncia cientifica (ANDRADE; SOARES;
CORDONI, 2001).

A melhoria das condigdes de saneamento no século XIX apresentou resultados
positivos na saude da populacdo. Nos EUA, houve decréscimo na mortalidade por febre
tiféide em razdo do aumento da populacdo provida de abastecimento de agua (HELLER,
1997). Briscoe (1987) refere que na Franca, no século XIX, observou-se aumento da
expectativa de vida em algumas cidades; posteriormente, a implantacdo e melhorias dos
sistemas e servicos de abastecimento de &gua e esgotamento sanitario. JA& no Brasil, em
meados do século XIX até o inicio de século XX, Branco (1991) refere que as estruturacdes
das acdes de saneamento, ainda sob o modelo do higienismo, contribuiram para o decréscimo
da morbimortalidade por doencas infecciosas, parasitarias e nao infecciosas, em conjunto com
a contribuicdo da forte influéncia da bacteriologia constituida desde o inicio do seculo XIX.
Buscava-se organizar o sistema de saneamento em resposta as situacdes epidémicas que eram
alvo de criticas sociais. Independentes de identificacdo ou ndo do agente causador, as medidas
sanitarias eram tomadas visando a prevencdo. Razdo pela qual, segundo Costa, et al. (1994),
no inicio do século XX até meados da década de 30, ocorreram profundas transformacdes
politicas ao redor das questdes sanitarias, elevando a salde ao topo da agenda publica, tendo
por base os experimentos cientificos de Osvaldo Cruz.

Em 11 de fevereiro de 1918, em homenagem ao primeiro aniversario de morte de
Oswaldo Cruz, foi criada a Liga Pro-Saneamento com a pretensdo, segundo Hochman (20086,
p.63), de “alertar as elites politicas e intelectuais para as precariedades das condigdes

sanitarias e obter apoio para uma acdo publica efetiva de saneamento no interior do pais ou,
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como ficou consagrado, para o saneamento dos sertdes3”. Teria sido a tentativa de dar énfase
ao saneamento rural, tentando combater trés endemias (ancilostomiase, malaria e mal de
Chagas) que assolavam este periodo e conscientizar sobre a interdependéncia sanitaria no
sentido de diminuir os efeitos negativos impostos sobre a populacéo e a sociedade. A década
de 30 fora marcada pelo processo de trabalho de Saturnino de Brito que tinha uma viséo
bastante higienista, defendendo o planejamento sanitario, aumentando e incrementando o
nimero de cidades com abastecimento de agua e reorientacdo dos sistemas de esgoto
(BRANCO, 1991). Entre as décadas de 30 e 40, Heller (1997) relata a elaboragdo do Cddigo
das Aguas, representando o primeiro instrumento de controle dos recursos hidricos no pais,
estruturando o abastecimento publico de dgua. McJunkin (1986), concluiu que ha associacdo
redutiva da mortalidade por diarréia e gastrinterite na década de 40, devido a evolucdo da
cobertura de abastecimento de agua.

Nas decadas de 50 e 60 surgem as primeiras classificacbes de parametros fisicos,
quimicos e bacteriologicos para definicdo da qualidade da &gua, sendo instituidas nas
legislacOes estaduais e federais. Neste periodo, comeca-se a evidenciar a dificuldade em
mensurar 0s beneficios do saneamento com a salde, deixando duvidas até mesmo quanto a
sua existéncia (BRANCO, 1991; CAIRNCROSS, 1989), ndo sendo diferente nos dias atuais.
Até a década de 60 as acOes de saneamento eram caracterizadas por medidas esporadicas,
geralmente em funcdo do aumento da demanda de servico devido ao crescimento
populacional. Segundo IBGE (2000), a precariedade e a falta de investimento em saneamento
elevaram, nesta década, a taxa de mortalidade infantil e o surgimento de patologias originadas
do baixo nivel sanitario.

Ja na metade da década de 70, Briscoe (1987) firma a idéia de que melhorias e maior
desenvolvimento no abastecimento de agua e esgoto sanitario reduziriam as taxas de
mortalidade nos paises em desenvolvimento, a exemplo dos paises desenvolvidos no século
passado. Nesta mesma década, em paises desenvolvidos, 0s avancos nas areas de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario resultariam na reducdo dos indices de
mortalidade (HELLER, 1997).

Ainda nesta década, Heller (1997) destaca a consolidacdo do Plano Nacional de
Saneamento (PLANASA), aprimorando o0s niveis de atendimento por sistemas de
abastecimento de dgua a preocupacdo ambiental na agenda politica brasileira, com a criacdo

da Secretaria Especial de Meio Ambiente - SEMA. Entretanto, o desenvolvimento no

3 Grifo do autor, referindo-se as comunidades rurais do interior do Brasil.
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abastecimento de agua e implantacdo e ampliacdo nas estruturas sanitarias se sustentou em
falsos argumentos, segundo Briscoe (1987), quando se atribuia maior gasto na prevencao de
cada disfuncdo infantil, através dos programas de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario, do que quando tratada de maneira tradicional com medidas de atengdo primaéria,
através de reidratacdo oral, vacinas, aleitamento materno, entre outros.

Nesta fase, os recursos do setor de saneamento bésico comegam a ser geridos pelo
Banco Nacional de Habitacdo (BNH) por meio do PLANASA que, conforme o IBGE (2000),
incentivou a criagdo de companhias estaduais, sob forma de economia mista, entre estados e
municipios, visando diminuir a caréncia de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario.

Na década de 80, enfatizou-se o olhar sobre as relaces entre o sistema sanitario e a
salde, intensificando-se e priorizando-se o0 abastecimento de agua e esgotamento no meio
urbano. Para Heller (1997), foi nesse periodo que a ONU se posicionou, contribuindo para o
desenvolvimento dos programas, evidenciando e aprofundando as relacdes de saude com as
condicBes de saneamento da populacdo. Desta forma, foram reformulados os mecanismos
responsaveis pelo comprometimento das condi¢cdes de saude da populacdo, sendo mais
rigorosos nas condicdes de saneamento ofertados a comunidade (HELLER, 1997).

Costa (1994) descreve a instauracdo de instrumentos legais no ambito federal que
definiam acdes e politicas do governo, como a Politica Nacional de Meio Ambiente, no ano
de 1981. Descreve, ainda, uma série de revisdes técnicas das legislacGes referentes a
qualidade das aguas.

Através da Politica Nacional de Meio Ambiente objetivou-se metas a serem
alcancadas. Durante a década de 80, deveriam ser atendidos 90% da populacdo urbana com
abastecimento de agua e 65% da populacdo com esgotamento sanitario (IBGE, 2000). O
governo federal encontrou grande dificuldade em atingir as metas tracadas, pois segundo
IBGE (2000), muitos municipios ndo aderiram ao PLANASA em razdo da politica
centralizadora proposta, ocorrendo, assim, falta de coleta de lixo, desrespeito as implicacdes
ambientais e a salde da populacdo. Neste periodo, conforme Heller (1998), o saneamento era
visto por alguns meramente como acdes técnicas voltadas ao abastecimento de agua e
esgotamento sanitario. Ao mesmo tempo surgiam para outros, concepcbes preocupadas
também com o saneamento dos alimentos, habitacdo, trabalho e poluicdo, ampliando o
conceito de saneamento.

Nos anos seguintes, ja adentrando na década de 90 e inicio do século XXI, passa-se a
dar maior conotacdo ao desenvolvimento sustentavel, definida pela Conferéncia das Nagdes

Unidas em 1992, e também da preservacdo e conservagdo do meio ambiente, em particular
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dos recursos hidricos, corroborando com o planejamento das a¢Bes de saneamento. Foi
instituido o Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos, sob Lei 9.433 de
1997, visando avaliar o impacto dos sistemas de saneamento ao meio ambiente (HELLER,
1997).

Heller (1998) traz, ainda, que no Brasil sdo integrantes das acdes de saneamento o
abastecimento de &gua, 0 esgotamento sanitario, a limpeza publica, a drenagem pluvial e o
controle dos vetores de doencas transmissiveis. Porém, ainda a maior preocupagdo sanitéria
esta atrelada ao abastecimento de 4gua e ao esgotamento sanitario.

Cvjetanovic (1986) elaborou uma figura esquematica (Figura 2) demonstrando
beneficios a salde da populacdo de forma direta e indireta vinculadas ao abastecimento de

agua e ao esgotamento sanitario.
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Figura 2: Efeitos diretos e indiretos do abastecimento de 4gua e do esgotamento sanitario a satde.
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Na leitura da figura 2, pode-se refletir sobre aspectos positivos do abastecimento de
agua e esgotamento sanitario, evidenciando suas relacBes diretas e indiretas, demonstrando
que “parte” dos problemas sanitarios estariam resolvidos a partir destas medidas.

Soares; Bernardes; Netto (2002) trazem de forma indagativa as relagfes da
implantacdo dos sistemas de abastecimento de dgua e rede de esgoto com a salde, pois se
creditam apenas 0s aspectos positivos gerados a saude publica, esquecendo de equacionar se
os beneficios a salde humana e ambiental sdo obtidos com as mesmas formas de
intervencdes? Se existem efeitos negativos destas implantacdes? E, ainda, como integrar as
duas formas de andlise, a ambiental e a sanitéria?

Em razdo destas indagacGes, as praticas de saude, higiene e saneamento sdo motivos
de preocupacdo politica desde a metade do século XIX na América Latina; entretanto, apenas
nos ultimos anos foi dada a devida relevancia as questfes de abastecimento de dgua e rede de
esgotamento sanitario, incluindo-os como teméatica ambiental.

No Brasil, desde os anos 80, politicas solidas de controle da qualidade da agua, pela
Portaria n°® 36/90 do Ministério da Saude e pela Resolucdo 20/86 do Conselho Nacional do
Meio Ambiente, estabelecem normas e padrdes para 0 consumo humano e protecdo dos
mananciais (SOARES; BERNARDES; NETTO, 2002). A portaria de 1990 e a resolucgéo de
1986 tratam da preocupacdo com a associacdo de algumas patologias de origem hidrica
relacionadas ao abastecimento de &gua, devido a substancias diluidas durante a transformacao
da agua no seu ciclo, evidenciada pelo excesso de fluor, nitratos, chumbo e outros metais
pesados. Mas também hé agentes patogénicos que na dgua encontram melhores condic6es de
se multiplicarem, principalmente aproveitando a caréncia de limpeza e higiene, podendo,
assim, instalar-se com maior facilidade no organismo humano (PHILIPPI; MARTINS, 2005).

Nesse sentido, pode-se destacar agdes de saneamento que sdo consideradas basicas.
Dentre elas, o abastecimento de agua, 0 esgotamento sanitario, a limpeza publica e a
drenagem pluvial. Para Mota (2005), a auséncia destes servigos vem causando condicdes
adversas a saude, principalmente no que tange as questdes hidricas, acarretando patologias
infecciosas significantes. Para D’Aguila, et al. (2000) uma das preocupacdes dos sanitaristas é
guanto a contaminacdo da agua nos sistemas de abastecimentos, podendo ser associados a
inimeros fatores como: falta de esgotamento sanitario, baixa pressdo na rede hidrica,
descontinuidade do fornecimento, inadequacéo dos reservatérios e da rede domiciliar de 4gua.
Ja Pimentel; Cordeiro Neto (1998) se preocupam com o sistema de esgotamento sanitario,

afirmando que existe significativo impacto negativo na sua implementacdo que, apesar dos
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beneficios a salde publica, a poluicdo nas redes coletoras e possiveis vazamentos possam
poluir rios, lagos, baias e mares ou ainda prejudicar outras pessoas que desfrutem desta agua.

Barcellos (2002) cré na conscientizagcdo dos processos de interagdo entre o ser humano
e 0 meio ambiente, principalmente em um pais singular como o Brasil, dotado de dimensdes
extremas, rico em diferencas sociais e culturais. Tal processo deve ser, entretanto, gradual e
lento, em razdo também, das distingdes de estratos socioecondmicos.

Nessa mesma perspectiva, Escoda (2005) afirma quem paises com desenvolvimento
tardio como o Brasil, com desigualdades sociais e atrasos na cultura politica, mesmo assim
emergente na globalizacdo 