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RESUMO

O trabalho apresentado procura mostrar os efeitos das agdes de um projeto de
implementagdo de SODIS — desinfec¢do de dgua com luz solar (Solar Water Disinfection) em
duas comunidades do interior do Nordeste do Brasil. Duas etapas principais marcaram este
estudo. A primeira foi a comparagdo de diferentes variacdes de SODIS, inclusive SOPAS —
pasteurizac¢do de agua com luz solar (Solar Water Pasteurization), para, dentre elas, escolher a
melhor e mais viavel para a comunidade. A segunda etapa da pesquisa foi a implementacao
do método SODIS nas comunidades, incluindo o acompanhamento dos mesmos ¢ a analise de
efeitos e aceitabilidade. Comparando as variacdes de SODIS e SOPAS, foi visto que a
SOPAS ¢ mais eficiente na desinfeccao das dguas do local de estudo, ou seja, o processo da
eliminagdo dos microorganismos acontece mais rapido com o uso de um concentrador solar
que aumenta a eficiéncia da radiagdo solar. Mesmo assim, decidiu-se ensinar em primeiro
lugar o método SODIS convencional, usando garrafas PET (Poly-Ethylene Terephtalate)
transparentes, incolor, por causa do baixo custo e da simplicidade na aplicagdo. A
aceitabilidade da nova tecnologia foi maior na comunidade com maior nivel sdcio-econdomico
e com melhor acesso a informacdo. Além disso, esbogou-se que um acompanhamento

intensivo da comunidade ¢ indispensavel para o sucesso do projeto.

Palavras-chave: Desinfecgao de Agua, Saneamento, Satde Publica, SODIS.



ABSTRACT

The presented work demonstrates the effects of the implementation of a SODIS-
project (Solar Water Disinfection) in two rural communities of the interior of northeastern
Brazil. Two main parts mark this study. The first is the comparison between different methods
of disinfection (SODIS and SOPAS — Solar Water Pasteurization), and choosing among them
the best or most viable one for the communities. The second part of the research involves the
implementation of the SODIS method in two communities of Paraiba state, with regular
coaching and analysis of its effects and acceptance by its inhabitants. Comparing the different
methods of SODIS and SOPAS, the results show that SOPAS is more efficient when
disinfecting waters in the studied area. At the same time, the process of elimination of
microorganisms occurs faster with the use of a solar concentrator, which in turn increases the
efficiency of solar radiation. Nevertheless, the inhabitants of the communities were taught the
conventional SODIS-method, using transparent, colorless PET (Poly-Ethylene Terephtalate)
bottles, because of the low cost and the simplicity of its application. The acceptance of this
new technology was more successful in the community with better access to information and
higher socio-economical level than in the other community involved in the study. Moreover,
it was observed that intensive coaching of the community is indispensable for the success of

the project.

Key words: Water Disinfection, Sanitation, Public Health, SODIS.
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VMP — Valores Maximos Permitidos
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1 INTRODUCAO

Agua em quantidade suficiente e de boa qualidade é essencial para a vida. Grande
parte da populagdo mundial (1,1 bilhdes de individuos, segundo dados da OMS, 2006) nao
tem acesso ao abastecimento de agua de qualidade segura ¢ o nimero de pessoas atingidas no
Nordeste brasileiro ¢ significante (17,32% da populagdo para o ano 2000, segundo o IBGE,
2006). A falta de acesso a dgua potavel ¢ um grave risco para a saude publica, devido a
transmissdo de doengas de veiculagdo hidrica nas dguas contaminadas, que se manifestam
como diarréias e parasitos diversos que levam a estados morbidos duradouros e até a quadros
de desidratacdo e morte se ndo forem repostos os sais e liquidos perdidos. No Nordeste
brasileiro, as diarréias ainda representam a causa principal de mortes em criangas menores de
cinco anos e provocam altas taxas de morbidade na populacao em geral (IBGE, 2006).

Além do fato das altas taxas de doengas serem tragicas por si s6, do ponto de vista
econdmico, significam grande perda de produtividade. Dados do IBGE (2006), referentes a
uma pesquisa intitulada “Populagdo residente, por restricdo de atividades nas duas ultimas
semanas ¢ numero médio de dias de restricdo de atividades, segundo os grupos de idade, o
sexo ¢ as classes de rendimento mensal familiar — Brasil”, aponta que cerca de 6% da
populagdo pesquisada em 2003 tinha restrigao de atividades por ordem médica em uma média
de cinco dias por duas semanas. O nimero médio de dias era maior com o aumento da faixa
etdria e a porcentagem de pessoas com restrigdes de trabalho diminuia quanto maior era o
rendimento mensal familiar. Esses resultados de baixa produtividade nao foram associados
com as perdas econdmicas para o pais, o estado ou o municipio e nao € possivel estimar seu
valor em dinheiro ou PIB perdido.

Sabe-se que paises com boas condi¢des de saneamento basico (redes de agua potavel
e esgotos e seu tratamento) geram condigdes para o avango social € econdomico. Entretanto,
investimentos desse tipo nao sdo faceis em todos os paises da América Latina e do Caribe,
sendo necessario buscar solugdes alternativas. Dentre elas se destacam as agdes de ONGs,
associadas ou ndo a planos governamentais. Dentre as tecnologias mais novas e inovadoras
para desinfeccdo de aguas para pequenas comunidades, destaca-se o uso da luz solar. SODIS
(Solar Water Disinfection — Desinfec¢ao de agua com luz solar) ¢ um método alternativo de
tratamento de 4gua, que ¢ extremamente simples e destroi os microorganismos patogénicos

(virus, bactérias, protozodrios e fungos) presentes na agua, pelo efeito sinérgico da luz solar e
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da elevada temperatura. O método atinge sua maior eficiéncia tratando pequenas quantidades
de agua (em média 1,5 a 2 litros) com baixa turbidez (inferior ou igual a 30 NTU), que se
destinam ao uso doméstico. A eficiéncia de SODIS ¢ maior em locais com alta radiagdo solar
€ poucas nuvens, como a regido do semi-arido paraibano (SODIS, 2005).

O método SODIS ja foi testado e implantado em diversas regides ao redor do mundo
com caréncia de agua de boa qualidade para beber. Recentemente alcangou um milhdo de
usuarios regulares, nimero que esta aumentando diariamente, segundo informagdes da SODIS
(2005).

O fornecimento de agua bacteriologicamente segura se traduz em beneficios para a
saude (diminuicdo das doengas infecciosas de veiculacdo hidrica), sociais (melhores
condicdes de vida ao melhorar o estado de saude), e econdomicos (maior produgdo dos
individuos ao diminuir as taxas de morbidade). Um trabalho recente mostrou que SODIS
também poderia produzir a inativagio de oocistos de Cryptosporidium parvum (MENDEZ-
HERMIDA et al., 2005); parasito muito estudado na atualidade devido a elevada resisténcia
de seus oocistos as condi¢cdes de desinfeccdo com cloro gasoso, como a usada nas ETAs
(Estagdes de Tratamento de Agua). Um outro trabalho (LONNEN et al., 2005) evidencia a
inativagdo de trofozoitos de amebas patogénicas de vida livre (Acanthamoeba polyphaga). Ou

seja, sua acdo desinfetante se estende além das enterobactérias.

Além das essenciais componentes técnicas, SODIS também inclui importantes
aspectos educacionais, socio-culturais, de comportamento e motivagao, como, por exemplo, a
educagdo sanitdria e ambiental, a instru¢do do método propriamente dito, a mudanca de
comportamento e o treinamento motivacional.

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi o estudo da aceitabilidade e dos
aspectos socio-econdmicos da implementagdo de SODIS em duas comunidades carentes de

agua potavel, nos Municipios de Sao José do Sabugi e de Campina Grande — PB.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar a aceitabilidade e facilidade de instalacdo e de operagdo, por parte de
comunidades de baixa renda, de um método de desinfec¢do de agua para consumo
humano usando radiacdo solar (SODIS tradicional e variagdes) analisando as

conseqliéncias sociais, de saude e econdmicas de tais praticas.

Objetivos Especificos

Aplicar o método SODIS para desinfeccdo de aguas para consumo humano nas
comunidades de Paus Brancos e Sdo José do Sabugi — PB, utilizando aguas consumidas
atualmente pela propria comunidade sem tratamento prévio;

Definir, dentre as diversas variantes tecnologicas a serem utilizadas, aquela mais
eficiente e que melhor seja aceita pela comunidade de Paus Brancos. Para isso foram
comparadas trés variantes de tratamentos SODIS, wusando: (1) garrafas PET
transparentes; (2) garrafas PET transparentes, pintadas metade de preto; (3) garrafas
PET transparentes, pintadas metade de preto, colocadas dentro de um concentrador solar
(SOPAS — Solar Pasteurization, ou seja, pasteurizac¢ao por luz solar);

Estudar a viabilidade, a aceitagdo e a reagdo da populagdo das comunidades de Paus
Brancos ¢ de Sao José do Sabugi quanto ao uso desses métodos alternativos de
tratamento de 4gua;

Avaliar as vantagens sociais, de saude e econdmicas da implantagdo de SODIS e suas
variagdes nas comunidades de Paus Brancos e de Sdo José do Sabugi, em um certo
periodo de tempo;

Realizar trabalhos de divulgacdo (educagdo sanitaria e ambiental), junto a grupos
comunitarios ¢ a comunidade em geral, sobre a importancia da qualidade da 4gua na
saude e no desenvolvimento sdcio-econdmico da comunidade e sobre as conseqiiéncias

do uso indevido de aguas poluidas, para a satde.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Situacdo da Agua no Brasil e no Semi-Arido Paraibano

Todas as formas de vida dependem da 4gua. Ela cobre 77% da superficie da Terra,
mas apenas 2,5% de toda a agua do planeta ¢ doce. Do total de dgua doce, apenas 1,2%
encontra-se em rios, lagos e em outros reservatorios, com possibilidade de ser potavel.
Conseqiientemente, ha pouca 4dgua disponivel e muitas regides do mundo j& sentem sua falta
(REBOUCAS, 2002). A situagdo de escassez de agua em quantidade e em qualidade aumenta
a cada dia com o crescimento da populacdo e as interven¢des humanas no meio ambiente.
Embora se considere que a quantidade de agua que circula na Terra é preservada pelo ciclo
hidrolégico, as reservas existentes estdo sendo modificadas com a exploracdo excessiva dos
aqiiiferos, a construcdo de barragens e o desmatamento. A qualidade ¢ alterada
constantemente pelas fontes poluidoras pontuais ou difusas, que limitam a capacidade de
autodepuragao (TUNDISI, 2003).

Dentre as principais causas da polui¢do das 4guas, as mais citadas sdo: esgotos
domésticos e industriais, fosfatos e nitratos da agricultura adubada ou fertirrigada; metais
pesados de origem industrial; lodos de estagdes de tratamento de aguas residudrias e
infiltracdo de chorume de depositos de lixo (VOLLENWEIDER, 1981; SALATI et al., 2002;
VON SPERLING, 2005).

O Brasil ¢ um pais rico em agua doce e conseqlientemente um dos maiores na
produgdo hidrica, representando 53% da produgdo de agua doce do continente Sulamericano e
12% do total mundial. A maior parte da d4gua se concentra na regido amazonica, com 72% do
total do Brasil, enquanto a Paraiba tem 1,8% (REBOUCAS, 2002).

VIEIRA (2002) aponta que os principais problemas relacionados a qualidade da dgua
no Nordeste brasileiro sdo a salinizacdo dos corpos hidricos pelas formagdes cristalinas
normalmente salinas, que lixiviam sais para o solo e para as aguas; elevados niveis de
turbidez e assoreamento, a poluicdo com esgotos domésticos e industriais, efluentes de
matadouros, fertilizantes quimicos e agrotoxicos das areas agricolas e pastoris e acimulo de
lixo.

A situagdo das dguas no interior do estado da Paraiba (Brasil), regido que ¢

considerada uma das mais pobres do pais, ¢ bastante precaria. Os rios e acudes em geral
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recebem esgotos domésticos e industriais devido a escassez de redes coletoras e de estagdes
de tratamento de esgotos (ETEs), assim como residuos liquidos das areas agricolas que
escoam pelas bacias de drenagem associados as praticas agricolas primitivas (CEBALLOS et
al., 2003). Todavia, uma parte significativa da popula¢do rural utiliza estas aguas para
consumo humano sem tratamento prévio, devido a falta de 4gua encanada e tratada.

A procura por fontes de agua bruta para uso humano, para irrigagdo e para
dessedentagdo animal no Semi-Arido nordestino é uma constante, devido aos longos periodos
de estiagem, associados as irregularidades na precipitacdo pluviométrica, sua concentragao
em poucos meses do ano e a evaporagdo excessiva. Por exemplo, na serra da Borborema, a
precipitacdo média ¢ de 800 mm/ano concentrados nos meses de mar¢co a agosto e a
evaporagao calculada aproxima-se dos 1.800 mm/ano (LMRS, 2006). Por outro lado, deve-se
destacar que o estado possui 223 municipios e hd apenas 14 estagdes de tratamento de
esgotos, trés delas em Jodo Pessoa, cujos efluentes atingem o Rio Cuia (ETE de Mangabeira)
e o estuario do Rio Paraiba (Complexo do Roger). No caso de Campina Grande, a ETE lanca
seus efluentes no Riacho Bodocongo, afluente do Rio Paraiba, elevando a contaminagdo desse
riacho com bactérias patogénicas e parasitas (CEBALLOS et al., 2003). A falta de
conservagao ambiental e o uso intensivo dessas dguas aceleram sua poluicao e contaminacao,
e dificultam a preservagao da qualidade daquelas destinadas ao consumo humano, em
particular as que sdo usadas por pequenas comunidades ndo beneficiadas com agua tratada. A
contaminagdo microbioldgica das aguas ¢ decorrente dessa situacdo e as doengas infecciosas
de veiculagdo hidrica s3o endémicas nestas localidades com falta de saneamento basico
(GUEDES & CEBALLOS, 1998; CEBALLOS et al., 2003). De forma geral, se pode dizer
que quanto mais pobre a populagdo, maior o nimero de doencgas infecciosas vinculadas as
condicdes deficientes de saneamento. Essa situagdo ¢ um reflexo da desigualdade social e
economica (BARACUHY, 2001).

Um trabalho recente realizado na comunidade de Paus Brancos, assentamento sob
tutela do Instituto de Terras da Paraiba — INTERPA, proximo da cidade de Campina Grande,
localizada na bacia do Riacho Angico (afluente do Riacho Sao Pedro por sua vez afluente do
Rio Paraiba), mostrou que as 17 fontes de dgua usadas para consumo humano, em particular,
para beber, pelas mais de 72 familias (pogos, agudes, cacimbas, cacimbdes), apresentaram
algum nivel de contaminacdo microbiologica, ndo sendo adequadas para uso humano sem

tratamento prévio (OLIVEIRA, 2005).
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3.2 Abastecimento de Agua no Brasil e no Nordeste

O censo do ano 2000 (IBGE, 2006) constatou que dos 9.848 distritos brasileiros,
1.192 (12,1%) nado tinham rede geral de abastecimento de agua. Dos 3.084 distritos do
Nordeste, 534 (17,3%) eram carentes desse servico. A mesma fonte indica que na Paraiba,
somente 31 (11%) dos 283 distritos usam solugdes alternativas, tais como chafariz, bica ou
mina (8 distritos), poco particular (8 distritos), caminhdo pipa (12 distritos) e outros (3
distritos). Os dados oficiais aparentemente ndo representam a situa¢do verdadeira e sdo
dificeis de serem interpretados. Deve-se destacar que esses dados referem-se ao nlimero de
distritos € ndo ao numero de pessoas sem agua potavel. Dados do Programa Nacional de
Amostragem por Domicilios (PNAD/98, 2001) mostraram que, no pais, dos 7,8 milhdes de
domicilios considerados rurais, apenas 22,4% estavam ligados a rede de abastecimento de
dgua. A mesma pesquisa indica que, no Nordeste brasileiro, cerca de 60% da populagdo rural
ndo tém acesso a rede de abastecimento de agua, sendo que a média brasileira sem agua
tratada ¢ de 33%.

As porcentagens mencionadas mostram falta geral de rede de abastecimento de agua
em diversos municipios e distritos, sendo acentuada essa caréncia na zona rural. Por outro
lado, a escassez de corpos hidricos com capacidade de regulariza¢do plurianual determina a
irregularidade dos servigos de agua encanada. Quando chega a estiagem e esta se prolonga, as
cisternas para captacao de agua de chuva secam e os carros pipas sdo 0s principais
fornecedores de agua e as coletas em barreiros, cacimbas, pocos, acudes pequenos, etc.
tornam-se prioritarias.

Uma pesquisa feita pela Céritas Brasileira Nordeste II, com familias do semi-arido
dos estados de Ceara, Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Bahia, Sergipe, Piaui e Minas Gerais,
relacionada ao “Programa Um Milhdo de Cisternas — PIMC”, iniciado pelo governo federal
(Ministério do Meio Ambiente), associacdes, instituicdes ¢ ONGs, em 2001, mostrou que a
captagdo e armazenamento de dgua de chuva para abastecimento e consumo humano foi
compreendida e assumida como prioritaria por 82% das familias entrevistadas (CARITAS
BRASILEIRA, 2002).

E freqilente que a 4gua conservada em cisternas comunitarias, embora esteja bem
armazenada preservando sua qualidade para consumo humano, seja contaminada no momento
da coleta devido ao uso de recipientes mal lavados, ou porque os mesmos nao tém tampa e se
contaminam no trajeto até as residéncias. Outras vezes, a dgua das cisternas nao ¢ de boa

qualidade para consumo humano por haver contamina¢des provenientes da coleta ou do
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fornecimento (escoamento desde os tetos das residéncias ou dos caminhdes pipas) durante seu
armazenamento até seu consumo, por falta de limpeza da propria cisterna.

GELDREICH & CRAUN (1996, p.5) observaram em Lima (Peru), a presenca de
larvas de insetos nos depdsitos de dgua e descreveram a seguinte situagao:

Ainda quando a qualidade da dgua fornecida a uma comunidade através de cisternas
publicas seja de qualidade satisfatéria, ¢ freqiiente que a dgua contamine-se nos baldes e
recipientes que se empregam para levar a agua até as casas. No lar, a 4gua deve ser guardada
em vasilhames limpos de boca estreita e que se possam manejar com pouco risco de

contaminagao.

SOARES (2004, p.9) cita que Agentes Comunitarios de Saiude (ACS) visitam e
ensinam aos proprietarios de cisternas como fazer o tratamento da adgua antes de seu consumo:
“A gente orienta que devem ser adicionadas duas gotas de hipoclorito de sodio para cada
litro de dgua. Ensina que é preciso retirar a calha durante o periodo de seca e que deve ser
utilizada uma unica vasilha, muito limpa, para pegar a agua da cisterna’. O artigo nao diz se
o cloro ¢ distribuido gratuitamente e se as pessoas o usam. Averiguacdes posteriores
indicaram que o fornecimento de cloro ndo ¢é constante por parte dos postos de saude e que
muitos moradores ndo fazem a cloragdo regularmente (comunicacdo pessoal de moradores

com cisterna).

Um estudo sobre a qualidade das aguas de 21 fontes temporarias usadas para
consumo humano (pequenos acudes, cacimbas, cacimboes e olhos de agua) no Municipio de
Campina Grande, verificou altos niveis de contaminacdo fecal e valores elevados de
compostos nitrogenados e fosforados (DINIZ, 1994). A autora considerou todos os corpos de
agua estudados com riscos a saude dos consumidores e destaca a importancia de que os
investimentos publicos na construgdo de reservatorios de dgua para consumo humano sejam

acompanhados de programas de educagao sanitaria.

3.3 Agua e Saude

3.3.1 Dados, Fatos e as Metas das Nacbes Unidas pelo Desenvolvimento do
Milénio

No inicio desta década, a diarréia foi estimada como o principal sintoma ou doenga

responsavel pela morte infantil em criangas de menos de cinco anos em todo o mundo e em
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especial nos paises sub-desenvolvidos, com destaque para paises da América Latina, o Caribe
e Africa. A diarréia ainda continua sendo a causa principal dessas mortes em todo o mundo
(OMS, 2006). A estatistica de saude mundial (OMS, 2006), mostra uma taxa de mortalidade
infantil de 32 por mil criangas nascidas vivas no Brasil em 2004, enquanto esta taxa na regido
das Américas — incluindo todos os paises do continente — estd em 21 por mil. Das causas de
morte infantil em criancas com menos de cinco anos de idade, as doencas diarréicas —
segundo a mesma estatistica — equivalem 12 % no Brasil no ano 2000 e 10,1 % na regido das
Américas.

Dados das Nag¢des Unidas (UN MILLENNIUM DEVELOPMENT GOALS, 2006)
mostram altas taxas de doencas e mortes infantis por causa da ma qualidade da 4gua em todo
o mundo e em particular nos paises em vias de desenvolvimento da América Latina e do
Caribe. Uma das metas das Nagdes Unidas, através do Programa UN MILLENNIUM
DEVELOPMENT GOALS (2006), baseado e reafirmado na Resolugdo N°. 55/2, United
Nations Millennium Declaration, de 8 de setembro de 2000, é um desenvolvimento melhor
através do combate a pobreza, ignorancia, morbidade, injusti¢a, violéncia, crime e degradacao
social, prevendo reduzir em 50% o niimero de pessoas que ndo tém acesso a agua potavel e
diminuir em aproximadamente 2/3 a taxa atual de mortalidade infantil em criancas de menos
de cinco anos, no periodo de 1990 a 2015. Este programa, criado em 2000 pela Assembléia
Geral das Nagdes Unidas, tem como antecessoras as Conferéncias Globais de 1990 que
definiram metas que ajudaram a construir um quadro normativo-compreensivo, pela primeira
vez, através de um mapeamento de grande amplitude das prioridades de desenvolvimento que
foram compartilhadas pelos paises participantes. Estas metas delinearam a base de trabalho
para uma série de alvos a serem atingidos com prazo definido (desde a diminui¢do da pobreza
extrema mundial pela metade, até colocar todas as criangas em escolas primarias).

Uma estimativa de 1996 (IBGE, 2006), que se refere ao periodo de 1993/94,
mostrou, para menores de cinco anos no Brasil, uma taxa de mortalidade de 65,5 %60
(masculino) e 56,0 0/00 (feminino), sendo a maior taxa do pais no Nordeste, com 105,7 0/00
(masculino) e 86,1 %y (feminino). Dados mais recentes, do Ministério da Saude para o
Programa Satude da Familia — PSF mostram uma redugao significativa, em todo o Brasil, dos
casos de diarréia para a populagdo beneficiada com esse programa. As mortes de criangas com
até um ano de vida por diarréia cairam 36,36% entre o final de 2002 e dezembro de 2004. Na
Paraiba, dentre a populacdo atendida pelo programa, dados da Secretaria da Saude do estado
mostram que houve uma diminui¢cdo de 20,12% considerando que entre 2002 e 2004 as

mortes de criangas nessa mesma faixa etaria diminuiram de 32,3 dbitos por mil para 25,8.
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Essas melhorias sdo consideradas pela propria Secretaria da Saude como conseqiiéncia direta
da implantacio do Programa de Saude da Familia, ampliado nos ultimos dois anos
(GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, SECRETARIA DE SAUDE, 2005).

No inicio do Programa “UN MILLENNIUM DEVELOPMENT GOALS”, em 1990,
os levantamentos iniciais evidenciaram que as taxas de mortalidade infantil da América
Latina eram de 13 a 150 a cada 1000 criancas nascidas vivas, segundo a estimativa da
UNICEF (2005), sendo, no Brasil, de 60/1000. Este niimero corresponde ao sétimo lugar
entre os paises com mortes de criangas menores de cinco anos na América Latina. Na frente
da lista ficou o Haiti, com 150 mortos por 1000 nascidos. Em 2003, um levantamento
semelhante indicou uma diminui¢ao de 21 — 38%, com uma faixa de 8 a 118 mortos por cada
1000 criangas com menos de 5 anos nascidas vivas. Nesse trabalho, o Brasil teve uma taxa de
35 mortes para cada 1000, ou seja, de 3,5% e o Haiti, ainda na frente, mostrou 11,8%.

Uma das ultimas publicagdes, chamada “Global Monitoring Report 2006, das
Nacgodes Unidas, com os resultados intermediarios dos objetivos do projeto do milénio (UN
MILLENNIUM DEVELOPMENT GOALS, 2006), considera um objetivo muito ambicioso,
no que diz respeito a mortalidade infantil, que se traduz na meta de diminuir esta taxa por 2/3
entre 1990 e 2015 — o que seria 4,3 % por ano — A maioria dos paises de baixa ou média
renda nao estdo obtendo progresso satisfatorio para poder alcancar a meta do documento. As
Nagdes Unidas destacam que o monitoramento do progresso no alcance dos objetivos ¢
dificil, pois existe uma imprecisdo na interpretacdo dos dados. No levantamento do niimero de
casas ou comunidades ligadas ao abastecimento de 4gua nao ha referéncia sobre a qualidade
da agua propriamente dita. Assim sendo, continua a luta para um melhoramento da situagdo

da 4gua no mundo e no Brasil e conseqiientemente um melhoramento da saude publica.

3.3.2 Doencas Associadas & Agua

Dados recentes do Water Supply and Sanitation Collaborative Council (UNICEEF,
2006; OMS, 2006), apontam que as doengas mais comuns relacionados a ma qualidade da
agua e falta de saneamento bésico sdo: salmoneloses (disenterias e febre tiféide), shigeloses
(disenteria bacilar), colera, leptospirose, hepatite, diarréias por rotavirus, esquistossomose,
amebiase, giardiase, ascaridiase, estrongiloidiase, entre outras.

A maioria das diarréias tem sua origem nas infec¢des intestinais por alimentos ou
dgua contaminados com virus, bactérias, protozodrios ou helmintos patogénicos que alteram

os processos metabodlicos celulares e o balango de agua e sais das células, causando
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desidratacdo e morte se os liquidos e os sais ndo forem repostos rapidamente (BATISTA et
al., 2001). Contribuem para a sua disseminagdo, os utensilios domésticos, maos e insetos
(vetores mecanicos) contaminados que diversificam as vias de transmissdo, embora a agua
seja o veiculo mais eficiente.

VON SPERLING (2005) resume as principais doeng¢as associadas a agua (Tabela 1).

Tabela 1 - Principais doencas associadas a agua.

Doenca Agente Causal Sintomas
Ingestdo de Agua Contaminada
Disenteria bacilar Bactéria (Shigella Forte diarréia
dysenteriae)
Colera Bactéria (Vibrio cholerae) Diarréia extremamente forte, desidratagao
e alta taxa de mortalidade
Leptospirose Bactéria (Leptospira) Ictericia e febre
Salmonelose Bactéria (Salmonella) Febre, nausea e diarréia
Febre tifoide Bactéria (Salmonella typhi) Febre elevada, diarréia e ulceragdo do
intestino delgado
Disenteria amebiana Protozoéario (Entamoeba Diarréia prolongada com sangramento
histolytica) eabscessos no figado e intestino delgado
Giardiase Protozoario (Giardia lamblia) Diarréia leve a forte, nausea, indigestdo e
flatuléncia
Hepatite infecciosa Virus (virus da hepatite A) Ictericia e febre
Gastroenterite Virus (enterovirus, Diarréia leve a forte
parvovirus, rotavirus)
Paralisia infantil Virus (Poliomielites virus) Paralisia
Contato com Agua Contaminada
Escabiose Sarna (Sarcoptes scabiei) Ulceras na pele
Tracoma Clamidea (Chlamydia Inflamagdo dos olhos, cegueira completa
tracomatis) ou parcial
Verminoses, tendo na Agua um Estégio do Ciclo de vida
Esquistossomose Helminto (Schistosoma) Diarréia, aumento do bago e do figado e
hemorragias
Transmissao através de Insetos, tendo a Agua como Meio de Procriacio
Malaria Protozoario (Plasmodium) Febre, suor e calafrios de gravidade
variavel de acordo com o tipo de
Plasmodium
Febre amarela Virus (flavivirus) Febre, dor de cabega, prostragdo, nausea ¢
vOmitos
Dengue Virus (flavivirus) Febre, forte dor de cabega, dores nas juntas
e musculos e erupgoes
Filariose Helminto (Wuchereria Obstrugdo de vasos e deformagao de
bancroffti) tecidos

Fonte: VON SPERLING (2005).
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3.3.3 Causas e Transmissoes

CEBALLOS (2000) aborda diferentes formas de transmissao de doencas associadas
com a agua: a forma direta de contaminag@o com os patogenosos através das fezes e pela via
mao-boca; a forma indireta através de alimentos, utensilios domésticos e dgua contaminada.
Existem outras formas de transmissao como, por exemplo, através do sistema respiratorio —
no caso de virus — ou por escoriacdo da pele, em contato com aguas contaminadas

(Leptospirose, Esquistossomose). CEBALLOS (2000) divide as doencas em quatro classes:

1. Doengas de origem hidrica (waterborne diseases), ou seja, doengas que se
transmitem no contato fisico, na ingestdo da dgua ou de gelo ou através de

alimentos lavados com agua contaminada com material fecal.

2. Doengas com base na 4agua (water based diseases) sdo as doencgas
transmitidas por microorganismos parasitas de outros seres vivos com ciclos
de vida na agua. Estes organismos servem como hospedes intermediarios dos
microorganismos. Um exemplo de uma doenga desta classe, transmitida pelo
contato com a dgua contaminada, ¢ a Esquistossomose. Um exemplo de uma

transmitida pela ingestdo ¢ a Dracontiase (lombriz de guinea).

3. Doengas associadas com agua (water related diseases) sdao transmitidas
através de insetos, principalmente mosquitos, que se reproduzem perto das

aguas ou que pdem seus Ovos nas aguas.

4. O ultimo grupo sdo as doencas infecciosas por causa da falta de agua e
higiene pessoal. Os responsaveis por elas sdo as bactérias transmitidas
facilmente através de maos sujas ou de moscas.

A bactéria reconhecida como o indicador universal de contaminagao fecal de animais
homeotérmicos, ¢ a Escherichia coli. Ela faz parte do grupo das bactérias coliformes, e em
particular dos coliformes termotolerantes, considerados durante muitos anos como
indicadores desse tipo de contaminagdo. Os coliformes sdo bacilos gram negativos e E. coli é

exclusiva de fezes de animais homeotérmicos (APHA, 1998).

3.3.4 Padrdes Bacteriologicos de Qualidade de Agua

EVISON (1979) e DUDKA (1979) aprofundaram a discussao sobre indicadores de
contaminac¢do fecal, em particular para seu uso como indicadores da qualidade sanitaria de
aguas destinadas para usos diferentes, na busca de uma melhor defini¢do dos valores a serem
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atribuidos aos denominados padrdes bacteriologicos de qualidade de agua para seus usos
diversos, com destaque para o consumo humano.

O primeiro dos autores citados, analisou a necessidade do estabelecimento de
padrdes microbioldgicos de qualidade da dgua para consumo humano, ponderando os riscos
de infec¢do humana por parte dos microrganismos enteropatogénicos de veiculagdo hidrica. O
pesquisador considera que a definicdo acurada de valores padrdes ou de valores maximos
permissiveis (VMP) num volume conhecido resolve grande parte dos problemas de
contaminagdo através da agua de beber. O problema inicial para estabelecer esses VMP
consiste na determinagdo do nivel base da cota de doencas aceitaveis em uma determinada
localidade e a decisdo de qual poderia ser um aumento aceitavel destas doencas associado a
um uso particular da dgua.

Classificando a dgua em tipos conforme o uso, DUTKA (1979) mostrou que os
principais parametros microbioldgicos e suas concentragdes aceitdveis para aguas, por
exemplo, para recreacdo, sdo diferentes daqueles a serem utilizados para dgua de consumo
humano ou daquela que serd utilizada na agricultura. A 4gua para recreacdo deve ser
examinada a procura de microorganismos que causam principalmente doencas nos olhos,
ouvidos, nariz, garganta, pele e trato gastrintestinal. Conseqlientemente, os melhores
indicadores seriam Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa, junto com oS
coliformes termotolerantes, chamados na época de seu trabalho de coliformes fecais. Os dois
primeiros sdo patdgenos oportunistas, que causam infec¢des de pele, nariz, garganta e
ouvidos, freqiientes em nadadores. Ja para adgua potavel, seriam indicadores exclusivos os
coliformes fecais ou coliformes termotolerantes.

EVISON (1979) analisou a existéncia de correlagdo positiva entre salmonelas e virus
com coliformes termotolerantes ou fecais, apontando a problematica de sua eliminacgdo
através dos sistemas convencionais de tratamento da agua e de desinfec¢do, em especial para
virus, que sdo organismos pequenos € mais resistentes a cloragdo que as bactérias, destacando,
entdo, uma limitacdo do uso dos coliformes termotolerantes ¢ da E. coli como indicadores de
todo tipo de microrganismo patogénico. DUTKA (1979), destacou a importancia de se
escolher E. coli como indicador padrao de contaminagdo fecal em aguas de consumo humano,
ja que os até entdo denominados coliformes fecais nao sdo exclusivamente dessa unica
origem, pelo contrario, foi reconhecida sua existéncia no ambiente, em especial nas regides
mais quentes, como as tropicais e subtropicais.

O autor considera, ao nivel técnico, a importancia de temperatura de incubagao, visto

que abaixo de 45,5°C, os coliformes enumerados nao seriam coliformes fecais (ou
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termotolerantes) e sim os denominados coliformes totais. Portanto, a temperatura de
incubagdo das amostras de agua, durante o processo de quantificacdo de coliformes, poderia
ser um forte fator de erro em relagdo ao tipo de coliformes que se estd quantificando e,
portanto, de sua aceitagdo para um determinado uso. Ja E. coli, além de mostrar-se, até o
momento, como bactéria exclusiva de fezes de homeotérmicos, elimina essa incerteza, por
crescer muito bem entre 35°C e 45,5°C. Valores de temperatura acima de 45,5 - 46°C passam
a ser limitantes para os coliformes em geral. Dependendo da temperatura e do tempo de
exposi¢do as mesmas, as populacdes de E. coli, de coliformes totais e de coliformes

termotolerantes conseguem ou ndo recuperar-se € se reproduzir.

3.3.5 Associacéo entre Agua e Higiene

Dos muitos estudos que foram realizados para mostrar a relacio entre a qualidade de
agua e doencas, especialmente doengas diarréicas, merece destaque o trabalho realizado por
ESREY et al. (1991). Os autores analisaram 144 estudos para poder confirmar quais
intervengdes em saneamento e, principalmente, em eliminacao de excretos € aumento de
quantidade de 4gua — o que estd diretamente associado com melhorias na higiene pessoal —
sdo mais eficientes do que apenas melhorias na qualidade de agua. Eles observaram uma
reducdo de 55% na taxa de mortalidade infantil devida a melhorias no saneamento e
quantidade da agua. Consequentemente os autores apontam que a educacdo sanitaria sempre
tem que fazer parte das intervengdes.

Em um outro trabalho com dados coletados de oito paises, ESREY (1996) observou,
também, em zonas urbanas, a associacdo de agua e higiene com diarréias. O grupo com a
maior taxa de diarréia foi o das pessoas sem saneamento basico, enquanto a menor taxa de
diarréias encontra-se nos lugares com Otimas condi¢des sanitdrias. Como no trabalho
mencionado anteriormente, o autor repete aqui que a diferenca da prevaléncia de diarréias ¢é
maior ao mudar as condigdes de saneamento do que ao mudar o nivel quantitativo de agua. O
autor menciona que o saneamento nao tem efeitos em diarréias nas zonas rurais. Este fato
permite concluir que o fator espaco ¢ fundamental. Mesmo nao tendo instalagdes sanitérias, a
contaminagdo fecal ndo ¢ maior, pois as fezes, e com elas as bactérias patogénicas, ficam
longe da casa ou da agua usada em casa.

Um estudo caso-controle de HELLER et al. (2003) mostra ndo s6 a associagao das
diarréias com o nivel de saneamento, mas também com o estado socioeconomico. Os autores

provaram estatisticamente a relacdo da diarréia com o estado socioecondmico ou a estrutura
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familiar. Conseqiientemente, a diarréia pode refletir um baixo estado socioecondmico ou uma
situacao familiar desestruturada.

Em um trabalho de SMITH et al. (2001) foram analisados, em quatro comunidades
rurais em Honduras, os fatores socio-culturais e s6cio-demograficos que podem influenciar no
risco de infec¢do com Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura. O grupo pesquisado era
composto principalmente de pessoas com baixas condi¢des sdcio-econOmicas, a maioria deles
agricultores com acesso limitado a educagdo superior, presente apenas nas cidades maiores.
Os resultados apontam que o nivel de educagdo esta relacionado com uma possivel infecgao.
Por exemplo, foram encontradas infec¢des mais freqlientes com A. lumbricoides em criangas

de maes com menor educagao escolar.

3.3.6 Saude e Politica

3.3.6.1 Fatores Politicos que Influenciam a Saude Publica

Em um trabalho sobre doencas emergentes e reemergentes, saude e ambiente,
NAVARRO et al. (2002) explicam o que sdo doengas emergentes e reemergentes. Enquanto
se fala de doencas emergentes como aquelas causadas pela introducdo de novos ou
previamente ndo-detectados microorganismos (p.ex. HIV), as doencas reemergentes sdo
aquelas decorrentes do ressurgimento de conhecidas doengas apos o declinio ou controle de
sua incidéncia (p.ex. dengue, leptospirose, tuberculose, dentre outras). Conseqiientemente, em
relacdo a politica de saide NAVARRO et al. apontam:

“[...] que a emergéncia ¢ a reemergéncia de doencas no mundo atual estdo
fortemente potencializadas pela interacdo dos fendmenos da degradacdo socioecologica, dos
interesses econdmicos, da deterioragdo dos programas de saude publica, da globalizacdo e da
transformacgao rapida de padrdes de comportamentos sociais [...]”.

Além disso, NAVARRO et al. (2002, p.38) mencionam que:

“A degradagdo socioecologica, resultante de processos de transformagdo social
orientados por modelos de desenvolvimento predatorios, revelou-se como responsavel pela
disseminagdo de novos agentes etiologicos e também como determinante de mudangas no
padrao epidemiologico de doengas como dengue, febre amarela e doengas respiratorias, essas
ultimas tendo como etiologia a qualidade do ar das regides urbanas.”

Assim sendo, NAVARRO et al. concluem que as fronteiras politico-economicas
continuam sendo um fator decisivo para a “explosao” de doengas em territorios onde as
politicas de satide ndo sdo um ponto prioritario dos investimentos e preocupacdes nacionais.
No hemisfério norte, fala-se do “declive norte-sul”, o fenomeno das diferencas de poder
econdmico ¢ de desenvolvimento entre diferentes regides geograficas no sul e no norte dos
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paises, que normalmente estdo relacionados ao clima regional. No Brasil parece ocorrer o

mesmo fendmeno, porém invertido (declive sul-norte), pois os autores destacam que, nesse

pais, se verifica uma realidade que traduz uma expressiva industrializagdo da regido Sudeste,

mantendo, nas regides mais pobres, niveis de subdesenvolvimento que determinam e agravam

as precarias estruturas de satde publica. Citando NAVARRO et al. (2002, p.40), eles ainda

apontam que:

“[...] ao induzir um intenso e desordenado processo de urbanizagdo, esse modelo
cria ambientes fisicos e sociais extremamente insalubres e propiciadores de redes caoticas de
infeccdes de carater epidémico e de expansdo de doengas outrora circunscritas a nichos

endémicos”.

Na Tabela 2, NAVARRO et al. (2002, p.45) resumem os fatores que influenciam na

emergéncia e reemergéncia das doengas infecciosas.

Tabela 2 — Fatores que influenciam na emergéncia e reemergéncia de algumas doencas infecciosas.

Fator

Exemplos de fatores especificos

Exemplos de doencas

Mudangas ecoldgicas
(incluindo aquelas
relacionadas ao
desenvolvimento
economico € uso da
terra)

Agricultura; represas; mudangas nos
ecossistemas hidricos;
desflorestamento/reflorestamento;
enchentes/secas; fome ¢ mudangas
climaticas.

Febre de Rift Valley; Hantaan (febre
hemorragica coreana); expansdo da
leishmaniose visceral; disseminagdo
de arbovirus como o Sabia (febre
hemorragica), Rocio (encefalite) e

Mayaro e Oropouche (sindromes
febris).

Demografia e
comportamentos
humanos

Eventos sociais; crescimento
populacional e migragdes; guerras e
conflitos civis; deterioragdo dos
centros urbanos ¢ adensamento
populacional.

Disseminacao da dengue;
ressurgéncia da tuberculose.

Comércio e viagens
internacionais

Movimento internacional de bens e
pessoas ¢ viagens aéreas.

Malaria de “aeroporto”; disseminacgao
de mosquitos vetores; introdugdo da
colera e do dengue nas Américas.

Industria e tecnologia

Globalizacdo do suprimento de
alimentos; mudancas no
processamento e empacotamento de
alimentos; drogas causadoras de
imunossupressao; uso irracional de
antibidtico.

Encefalopatia espongiforme bovina;
infecgdes oportunistas em pacientes
imunodeprimidos.

Adaptacao e
mudangas dos agentes

Evolugao dos microorganismos.
pressdo seletiva e desenvolvimento
de resisténcia.

Variacdes naturais/mutagoes em
virus; bactérias; resisténcia a
antibidticos, antivirais, antimalaricos
e pesticidas.

Colapso nas medidas
de saude publica

Saneamento e controle de vetores
inadequados e cortes nos programas
de prevencgao.

Disseminacao da colera no Brasil;
reintroducdo do virus da dengue nas
Américas.

Fonte: NAVARRO et al. (2002, p.45).
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3.3.6.2 Promocao da Saude

Um conceito importante de satide e politica ¢ o da “Promocao da Saude”, que vem
entendido universalmente como o de proporcionar aos povos os meios para melhorar a saude
e exercer maior controle sobre ela. Eventos fundamentais para o Brasil foram, segundo
MINAYO (2002), a Conferéncia Mundial de Saude realizada em 1986 em Otawa, no Canada,
e a VIII Conferéncia Nacional de Satude, que ocorreu no mesmo ano no Brasil. A conferéncia
de Otawa teve o objetivo de propor estratégias que incluissem cuidados ambientais, busca de
qualidade dos sistemas de suporte concretizados nos servigos de satde, incentivo a iniciativas
de responsabilidade pessoal na prevencdo de agravos e promoc¢do de comportamentos,
atitudes e praticas saudaveis. As cinco prioridades estabelecidas foram: aumento da
responsabilidade social, aumento das investigacdes, da infra-estrutura, expansdo e
consolidacdo das aliancas para a satide e aumento da capacidade da comunidade da aquisi¢ao
de conhecimento dos individuos. O evento brasileiro (VIII Conferéncia Nacional de Saude)
foi considerado o marco fundador de uma nova concepcao para a qualidade de vida no pais,
pois proclamou a satide como sendo um direito do cidaddo. A conferéncia teve trés objetivos

principais, que foram:

1. Transferir a responsabilidade da prestacdo da assisténcia a saude do

governo da Unido para os governos locais;

2. Consolidar o financiamento e a provisdo de servigos publicos de satde,
orientando-os para a eqiliidade, a universalidade e a integralidade da

atencao;

3. Facilitar a participagdo efetiva da comunidade no planejamento e controle

do sistema de saude.

ROZEMBERG (2002) aponta ainda os fatores participativos da promogao da saude,
explicando os termos de participagdo popular e comunitdria e cita os possiveis niveis de
participagdo. Um primeiro nivel seria somente a presenca da populacdo em reunides; um
segundo consiste em oferecer espagos comunitarios para as agdes do programa; um terceiro €
o envolvimento direto, ou seja, quando a comunidade tem um papel executor de tarefas; um
quarto ocorre quando a comunidade participa na implementagdo e avaliacdo de estratégias; e,
finalmente, o quinto nivel, onde a comunidade mesmo delibera sobre o destino do programa.
O autor questiona o termo “participacdo comunitaria”, pois neste nivel estariam excluidos os

gestores publicos, politicos, empresarios e outros atores individuais e coletivos que tém
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relagdo, direta ou indireta, com o problema. Por isso, o mais adequado seria a “participagao
social”. Varios estudos analisados pelo autor mostraram que a comunidade participante
normalmente participa através de representantes comunitarios que sempre sao pessoas que
preenchem alguns requisitos especificos, por exemplo, sdo pessoas mais conhecidas, lideres,

de estratos sociais mais privilegiados, com melhores niveis educacionais e/ou ocupacionais.

3.3.6.3 Importéancia/Peso das Doencas sobre as Atividades Produtivas

SMITH & EZZATI (2005) analisaram os dados de importancia ou peso global de
doengas (Global Burdon of Disease — GBD). Estes dados foram integrados por um projeto da
Organizagdo Mundial de Saiude e mostram os anos de vida ajustados pelo fator de
desabilidade, ou seja, o custo das doencas (Disability-adjusted life years — DALY). O célculo
¢ a simples soma dos anos perdidos por mortalidade prematura e dos anos vividos com
desabilidade. A base de dados do GBD contém dados sobre o tempo perdido em atividades
produtivas por causa de doencas. Estes dados, do ano 2002, apresentam-se em forma de
transicao/distribui¢do combinados com os dados da faixa de renda e do tipo de doenga. As
analises feitas pelos autores mostram que mesmo doengas tradicionalmente associadas com a
modernizagdo t€m maior risco especifico de idade em paises em desenvolvimento. Em outras
palavras, as pessoas que sobrevivem a infancia com doengas infecciosas nos paises em
desenvolvimento, ainda estdo na desvantagem, no tocante as doencgas cronicas, se comparadas

com as pessoas de paises ricos.

3.3.6.4 Financiamento do Sistema de Saude

Em 1988 a constituicdo brasileira criou — segundo ANDRADE (2002) — o conceito
da seguridade social, composto pelas trés partes: satde, previdéncia e assisténcia social. Na
parte da satde se institucionalizou o Sistema Unico de Satude (SUS). Assim criou-se uma base
legal para garantir a saude como direito da populacdo. Este foi um dos maiores progressos da
politica social do Brasil e da sua histéria mais recente. Com o surgimento do SUS, as
atividades existentes de saude coletiva e individual foram unificadas sob o Ministério da
Saude. Pelo financiamento do sistema criou-se um fundo de satide que — principalmente no
inicio — operou como fonte centralizada e distribuiu as verbas segundo a prestagao de
servigos, o que resultou numa desigualdade e gerou principalmente um prejuizo nas regides
do Norte e Nordeste. Este sistema passou, nos ultimos anos, uma fase de transformagdo e
inovacdo ¢ SANTOS (2006) destaca que houve uma forte énfase na descentralizagdo dos

recursos por meio da ampliacdo dos mecanismos de repasse de verbas do governo federal para
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estados e municipios. Assim diminuiram-se as disparidades regionais. O foco principal foi de
estimular a expansao da atengao basica de saude, com a implantacdo e o desenvolvimento de
equipes de satde da familia. Esse programa foi considerado estratégico, pois teve em vista
uma racionaliza¢do dos gastos e uma reducdo dos custos do sistema. Nao apenas as verbas
foram repassadas para estados e municipios, sendo também e principalmente as
responsabilidades. A Tabela 3 especifica as competéncias do gestor para cada nivel de gestao

do SUS.

Tabela 3 — Competéncias do gestor para cada nivel de gestdo do SUS.

Esfera de Gestor Competéncias politicas e financeiras

Governo

Esfera Federal Ministério da Formulag@o de politicas nacionais de saude, planejamento,
Saude normalizagdo, avaliag@o e controle do SUS em nivel nacional.

Financiamento das a¢des e servigos de satde por meio da
aplicag@o/distribuig¢do de recursos publicos arrecadados.

Esfera Estadual Secretaria Formulag@o da politica estadual de satude, coordenagdo e
Estadual de planejamento do SUS em nivel Estadual. Financiamento das
Saude agoes e servigos de satde por meio da aplicagdo/distribuicao de
recursos publicos arrecadados.
Esfera Municipal  Secretaria Formulagéo da politica municipal de saude e a provisdo das
Municipal de acoes e servigos de satde, financiados com recursos proprios
Satude ou transferidos pelo gestor federal e/ou estadual do SUS.

Fonte: TEIXEIRA et. al. (2005, p.13).

O financiamento do sistema de satide nacional ndo consiste s6 nos fluxos de dinheiro
fiscal, mas também de outras fontes, pois se trata de um sistema misto publico/privado. A
Figura 1 mostra a organizacdo do sistema de saide com o fluxo financeiro. O dinheiro dos
fundos publicos de saude ¢ distribuido através do Ministério da Satde (MS) via Sistema
Estadual de Saude (SES) e Sistema Municipal de Saade (SMS). Os gastos de saude totais
formaram 7.8% do Produto Interno Bruto (PIB) ou 137.882,00 milhdes de reais em 2004.
Usando um cambio de 2.93 e uma populagdo de 183.913.000,00, isto significa um gasto de
apenas US$ 256 per capita. 48% destes gastos totais sdo do governo, o resto € o gasto privado,

ou seja, das proprias familias (direto ou através de planos de saude) (OMS, 2006).
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Figura 1 — Organizacao do sistema de saude no Brasil — fluxo financeiro.
Fonte: TEIXEIRA et. al. (2005, p.15), adaptado.

Em comparacdo com outros paises, os gastos de saude no Brasil, inclusive os
investimentos governamentais, sio muito baixos (SANTOS, 2006). Este fato deixa suspeitar
que uma grande parte dos gastos reais ndo ¢ registrada. Isto ndo apenas nos gastos das
familias, por exemplo, em remédios e tratamentos alternativos, mas também nos gastos
publicos como, por exemplo, salvamentos pelos bombeiros, custos que vém levantados em
outra contabilidade. A falta de dinheiro no setor causa uma caréncia de servigos que as vezes
chega ao nivel precério, prazos de até meses para iniciar tratamentos ou ofertas de servigos ou
exames especiais nos hospitais publicos. Nao poucos sdao os pacientes que desistem do
tratamento por causa das filas. E de conhecimento comum também que parte do dinheiro
destinado ao setor de saude ndo chega ao destino final, pois ¢ desviado ilegalmente pelos
funcionarios ou politicos.

Viarias criticas podem ser feitas ao sistema atual. As principais sao a falta de
eficiéncia e a ineqiliidade. Isto como conseqiiéncia de problemas na gestdo e coordenaciao do
sistema desde a esfera federal até a municipal, passando pela estadual (SANTOS, 2006).
Como em varios setores publicos, a falta de interesse — pois os salarios dos funcionarios
normalmente sdo baixos — atrapalha o desenvolvimento. Também observa-se a falta de

“pensamento de servigo”. Em vez de ver o paciente como cliente, ele é visto como o “pobre

36



carente que quer alguma coisa do sistema”. Esta visdo gera uma desigualdade, uma hierarquia
entre o provedor ¢ o beneficiario e, conseqiientemente, uma falha do mercado. Apenas nos
sistemas particulares (através de planos de saude, por exemplo), o paciente € visto como
cliente, pois ¢ ele quem paga o servigo de forma direta.

GOTTRET & SCHIEBER(2006) descrevem o problema explicando que a falta de
cobertura universal e financiamento das despesas de satde gera um sintoma de ineficiéncia e
de falsos incentivos politicos dos instrumentos financeiros. Segundo eles, muitos governos de
paises de rendas médias ndo sdo capazes de taxar corretamente as elites ricas da sua
sociedade. Aquilo conduz a um desequilibrio fiscal elevado e, conseqiientemente, a injustica
fiscal. Os autores constatam que os estados da América Latina mostram as taxas de cobrangas
fiscais bem menores do que os estados europeus. Reconhecem a necessidade de uma
estruturagdo e incentivo do sistema fiscal assim como a defini¢do de regras e diretrizes claras
e transparentes.

Segundo ANDRADE et al. (2004) a economia de satde, um campo de producao
cientifica e agdo governamental bastante desenvolvido na Europa, Canada, Estados Unidos e
Austrélia, no Brasil possui um desenvolvimento relativamente recente. S6 em 1989 foi criada
a Associacdo Brasileira de Economia da Saude — ABRES, como alicerce fundamental da
institui¢ao e consolidagdo do campo no Brasil.

Finalmente SANTOS (2006) aponta que para enfrentar essas questdes, o setor
publico brasileiro praticamente teria de dobrar os recursos atualmente destinados ao setor,
portanto ele v€ nas restrigdes orcamentais e financeiras o grande desafio politico dos

proximos anos que exigiria superar os atuais constrangimentos macroecondomicos do pais.

3.4 Aguae Economia
3.4.1 A Agua como um Bem Econdmico

Na economia, os bens estdo divididos em dois grupos: os bens livres, oferecidos
abundantemente pela natureza e, portanto, sem valor econdomico; ¢ os bens econdmicos, 0s
quais se subdividem em trés grupos: os bens privados, os publicos ou coletivos e os semi-
publicos (0o que ¢ uma mistura dos dois anteriores, ou seja, t€ém caracteristicas das duas
modalidades de bens). Os bens publicos podem causar falhas de mercado, pois sdo bens que
todos podem usar, ndo tém rivalidade no consumo e nem a possibilidade de excluir alguém

de seu consumo (EISENHUT, 2004). Enquanto que bens privados sempre t€ém um mercado
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onde podem ser transacionados por um preco positivo, os bens publicos tém a absoluta falta
de um mercado de transacgao.

Até ha alguns anos, a dgua, por ser um recurso natural, era considerado como bem
livre. Felizmente, hd pouco tempo atrds, com a preocupagdo crescente da escassez da agua e
do futuro dos recursos hidricos, os economistas e a sociedade acharam um consenso no
sentido de considerar a 4gua como um bem econdmico, ou seja, com valor econdmico.

A 4gua era até recentemente um bem econdmico publico inquestionavel. Hoje a
situacdo mudou, dependendo da localizagdo do manancial e do destino da agua, ela pode ser
um bem privado ou publico. Muitas empresas particulares ou estaduais fazem dela um bem
econdmico, mesmo se as Nagdes Unidas insistem na necessidade de manter a agua como bem
publico, social e cultural, pois uma vida digna s6 ¢ garantida para quem tiver acesso a agua. A
privatizagdo crescente deste bem impede a concretizagdo deste principio.

Como ja mencionado, o problema dos bens publicos ndo sdo suscetiveis ao direito de
propriedade. Conseqlientemente, ninguém se sente responsavel por eles e ninguém cuida dos
mesmos. No caso da agua, isto resulta em custos ou efeitos externos, o que significa a
contamina¢do da agua por um sujeito, que depois prejudica a todos consumidores. A agua
contaminada resulta ndo somente em custos para seu tratamento, mas também em custos
politico-econdmicos, pois causa doencas, o que diminui a produtividade. Por exemplo, no
mundo inteiro, a perda de produtividade por horas de trabalho ou estudo perdidas por causa de
insuficiéncias de agua, custa — segundo a UNICEF AUSTRIA (2006) — em torno de 63
bilhdes de dolares por dia. Uma solugdo contra estes efeitos ou custos externos ¢ a
internalizacao deles, ou seja, o principio poluidor-pagador como um instrumento para
racionalizar o uso e melhorar a aloca¢do desse recurso entre os seus multiplos usudrios.

Segundo EISENHUT (2004), existem cinco métodos de internalizagdo de custos externos, os

quais sao:

1. A definicdo de direitos de propriedade, utilizagdo e denuncia (Coase-
Theorem): nesta op¢do tem que haver negociagdes entre os atingidos, sem
intervengao direta do estado;

2. Impostos: esta segunda opg¢ao tem a desvantagem da injustica social (excess
burden);

3. Contribui¢des conduzidas: este instrumento ¢ usado, por exemplo, no caso

do imposto de tabaco e alcool. Ele tem o objetivo de conduzir os
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consumidores ao consumo de recursos renovaveis e ¢ devolvido aos sujeitos

econodmicos;

4. Certificados negociaveis: sdo certificados emitidos pelo Estado, que criam
direitos de utilizagdo e, inclusive, de poluicdo do meio ambiente, por
exemplo, da 4dgua ou do ar. Estes direitos podem ser comprados, pois os
certificados sdo operados nas bolsas de meio ambiente. A idéia deste método
se baseia na motivagdo individual, pois aquele para quem custe menos,

comeca a fazer economias;

5. “Joint implementation”: este ultimo instrumento motiva os sujeitos a fazer as
acdes de protecao do meio ambiente ali, onde o custo-efeito ¢ o mais
eficiente. Significa que com o mesmo capital investido num outro lugar ou
num outro pais, o efeito pode ser mais eficiente. Por exemplo, se a exigéncia
seria uma reducao da emissdao de CO, por 20% em cada pais, fazendo a agdo
em Mogambique, na Africa, com certeza com o mesmo capital se faz bem

mais do que no Brasil, ou seja, o custo-efeito ¢ muito mais alto.

Hoje, na maioria dos paises, inclusive no Brasil, a solugdo 6tima para internalizar os
custos externos da agua ainda nao foi encontrada. O que se paga ¢ simplesmente o tratamento

da 4gua e do esgoto.

3.4.2 O Valor Econdmico da Agua

3.4.2.1 Determinacdo de Preco

No campo da economia, existem diferentes metodologias de cobranga que poderiam
ser usadas para definir ou quantificar o preco da dgua. A doutrina cldssica defende a idéia de
que o valor real de um bem depende da quantidade de trabalho utilizado para produzi-lo, mas
que, para efeito de troca, o seu preco deve refletir a relagdo que existe entre a oferta e a
demanda desse bem. Entdo as metodologias mais conhecidas ou usadas baseiam-se na teoria
da demanda, (preco pela disposi¢do a pagar), na teoria da oferta (preco pelo custo marginal),
na teoria do equilibrio de mercado (preco de mercado) ou na teoria dos custos médios (preco
pelo custo médio). No Brasil, varias metodologias estdo sendo aplicadas para a definicao do
preco da agua, dependendo do Estado. Por fim, pode-se dizer que quanto mais escassa for a
agua e quanto maior for a valorizagdo subjetiva para os varios usudrios, maior serd o seu

preco e vice-versa. Embora a cobranca pela utilizagdo dos recursos hidricos ja estivesse
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prevista na legislagdo brasileira desde os anos trinta, segundo CARRERA-FERNANDEZ
(2002), a sua efetiva implementagao ainda ndo ocorre. Atualmente — exceto no Ceard — os
Estados faturam exclusivamente os custos do tratamento de dgua ou do esgoto e ndo a
utiliza¢do. O que todos os modelos de cobranga atualmente usados tém em comum ¢ o fato de
nao considerarem os fatores ndo-monetarios (éticos, sociais etc.), as externalidades e os custos
de oportunidade no célculo do prego.

Em relacdo ao presente projeto de pesquisa, os precos relevantes sdo aqueles de
tratamentos ou desinfeccdes de adgua a nivel doméstico em comunidades sem servigos de
abastecimento de agua potavel. REIFF (1996) compara a fervura ao cloro. A fervura ¢ uma
das opg¢des mais caras, pois para ferver um litro de dgua durante dois minutos, precisa-se de
aproximadamente um quilo de madeira. Isto significa que para ferver 40 litros de agua (a
quantidade minima de 4gua desinfetada que uma familia de cinco membros precisa por dia) o
gasto em combustivel seria alto. O autor cita mais de US$ 150 (dolares americanos) por ano,
um preco que poucas familias poderiam pagar. Para tratar a mesma quantidade de agua com
hipoclorito de calcio, que custa US$ 10 (ddlares americanos) por quilo, com uma dosagem de
2 mg de cloro por litro, a mesma familia gastaria menos de US$ 0.30 (dolares americanos) por
ano. Agora, levando em consideracdo outros efeitos, ndo-monetarios, como por exemplo, os
subprodutos cancerigenos e o sabor desagradavel do cloro, se chega a conclusao que SODIS ¢
a melhor alternativa. As garrafas PET utilizadas para fazer o tratamento SODIS sdo de custo

zero, pois sdo reutilizadas apds o consumo de refrigerante.

3.4.2.2 Elasticidade da Demanda

O valor de uso da 4gua e, conseqiientemente, a curva e a elasticidade da demanda,
segundo CARRERA-FERNANDEZ (2002), ¢ variavel, pois depende fundamentalmente da
utilidade ou satisfacdo que os diversos usuarios lhe atribuem, pela multipla capacidade desta
em satisfazer suas necessidades. A curva de demanda de mercado para um determinado uso
da 4gua € o resultado da agregacdo das curvas de demanda individuais dos varios usuarios. Se
os usos forem concorrentes, como ¢ o caso da dgua para abastecimento publico ou irrigacao
(bens privados), essa agregacdo se dd na horizontal. Por outro lado, se os usos sdo nao-
concorrentes, como ¢ o caso da dgua para lazer e recreagao (bens publicos), a agregacao ¢
feita na vertical. Em conseqiiéncia da inexisténcia do mercado por agua bruta e da
inexisténcia de pregos sinalizadores do seu valor em cada uso, segundo CARRERA-

FERNANDEZ, ndo se dispdem de dados estatisticos que possibilitem estimar o valor que os
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seus usuarios estariam dispostos a pagar por cada metro cubico de agua em cada modalidade
de uso.

Somente em um exemplo pratico do Alto Subaé (BA), mencionado na obra de
CARRERA-FERNANDEZ, encontram-se calculos de elasticidade. Este exemplo mostra que
todas as demandas por dgua estimadas foram inelasticas. Isso indica que qualquer aumento na
tarifa de agua potavel causaria uma redu¢ao menos que proporcional no consumo de agua. A
inspe¢do mais profunda dos dados revela que os consumidores com nivel de renda mais baixo,
ou seja, aqueles que demandam menores quantidades de 4gua sdo os que apresentam as
maiores elasticidades preco e renda da demanda, cujos valores foram -0,58 ¢ 0.10,
respectivamente. Por outro lado, os consumidores com nivel de renda mais alto sao
exatamente os que possuem as menores elasticidades preco de renda da demanda (-0,10 e
0,03, respectivamente). Estes resultados correspondem aos valores normais ensinados nos
livros de economia. A elasticidade se calcula como a alteragdo de uma variavel em % dividida
pela alteracdo de uma outra varidvel, independente, em %. No caso da demanda da 4agua seria:
alteragdo da demanda por 4gua em % dividido pela alteracdo do prego em %. Um valor menor
de “1” significa uma demanda inelastica. Este resultado ¢ normal para bens inferiores como,
por exemplo, alimentos basicos (arroz, feijao etc.). Um valor de “0” significaria uma demanda
absolutamente ineléstica, ou seja, a demanda nao teria nenhuma alteragdo no aumento ou na
reducdo do prego. Poder-se-ia imaginar uma curva de demanda paralela ao eixo do preco. Este
resultado também seria imagindvel no caso da 4gua. Agora, quanto maior o valor de
elasticidade, mais dispensavel o bem; isto ¢ uma elasticidade > 1. A elasticidade de um bem —
segundo EISENHUT (2004) — normalmente estd relacionada a possibilidade de substituir o
bem, com a importancia dele, com a parte que ele consome do total do or¢amento familiar e

com a variante tempo.

3.4.3 Gerenciamento de Recursos Hidricos para Consumo Humano

A cobranga pelo uso da agua ¢ um dos instrumentos de gestdo mais apropriados e
eficazes de induzir o uso racional dos recursos hidricos e combater o uso perdulario da dgua.
Ela ¢, também, justificada como forma de corrigir as externalidades negativas que os usuarios
dos recursos hidricos impdem aos demais usudrios do sistema. Assim, a cobranca pelo uso da
agua, ¢ um mecanismo de correcdo das distor¢des entre o custo social e o custo privado,
significando que funciona como instrumento para a internalizacao dos efeitos externos que

cada usuario de um sistema hidrico impde aos demais na sua decisdo particular de utilizar a
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agua. A cobranca também funciona como um elemento educativo que combate eficazmente o
desperdicio e garante um padrdo aceitdvel de preservacao desse recurso natural, ao fim, um
mecanismo eficiente de gerenciar a demanda, aumentando a produtividade e a eficiéncia na
utilizagdo dos recursos hidricos.

CARRERA-FERNANDEZ recomenda uma implementagdo de cobranga pelo uso da
agua para abastecimento humano de forma indireta. Em outras palavras, a cobranga pelo uso
da 4gua no abastecimento humano deve ser feita as proprias empresas e municipalidades
encarregadas do fornecimento de agua potavel, através de aplicagdo de um preco uniforme
por metro cubico de agua captada do manancial para essa finalidade. O autor também aponta
que poderiam ser aplicados diferentes pesos distributivos para diferentes municipios, em base,
por exemplo, de critérios socio-econdmicos, tais como nivel de renda, consumo, preservacao
ambiental, entre outros, como forma de tornar a cobranca pelo uso da dgua socialmente mais

justa.

3.5 Agua e Legisla¢do

Segundo a Portaria N°. 518/2004 do MINISTERIO DA SAUDE (2005), 4gua potavel
¢ aquela que se presta para o consumo humano e “cujos pardmetros biologicos,
microbioldgicos, fisicos, quimicos e radioativos, atendem ao padrdo de potabilidade e ndo
oferecem riscos a saude”.

As aguas doces no Brasil sdo classificadas em cinco classes de acordo com o
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) através da Resolugdo N°. 357, de 17 de
Margo de 2005, Art.4° (MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, 2005), sendo que se pode usar
para consumo humano apenas quatro delas, e todas com algum tipo de tratamento. A Tabela 4
mostra uma sintese da Classificagdo CONAMA 357/2005. Comparando com a CONAMA
anterior, Resolucdo 20/1986, onde a classe especial ndo precisava de nenhum tratamento,
observa-se que, na CONAMA 357/2005, essa classe deve ser minimamente tratada, indicando

que, nesses 19 anos, as aguas de classe especial receberam também alguma contaminagao.
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Tabela 4 - Classificagéo das aguas doces do territdrio nacional.

Classe Destino

I - classe a) ao abastecimento para consumo humano, com desinfec¢ao;

especial b) a preservacgdo do equilibrio natural das comunidades aquaticas;
c¢) a preservagdo dos ambientes aquaticos em unidades de conservagdo de protecdo
integral.

IT - classe 1 a) ao abastecimento para consumo humano, apds tratamento simplificado;

b) a prote¢do das comunidades aquaticas;

¢) a recreacgdo de contato primario, tais como natagdo, esqui aquatico ¢ mergulho,
conforme Resolugio CONAMA N°. 274, de 2000;

d) a irrigagdo de hortaligas que sdo consumidas cruas e de frutas que se desenvolvam
rentes ao solo e que sejam ingeridas cruas sem remogdo de pelicula;

¢) a prote¢ao das comunidades aquaticas em Terras Indigenas.

III - classe 2

a) ao abastecimento para consumo humano, apds tratamento convencional;

b) a proteg¢do das comunidades aquaticas;

¢) a recreacgdo de contato primario, tais como natagdo, esqui aquatico ¢ mergulho,
conforme Resolugio CONAMA N°. 274, de 2000;

d) a irrigag@o de hortaligas, plantas frutiferas e de parques, jardins, campos de esporte e
lazer, com os quais o publico possa vir a ter contato direto;

¢) a aqiiicultura e a atividade de pesca.

IV - classe 3

a) ao abastecimento para consumo humano, apds tratamento convencional ou avangado;
b) a irrigacdo de culturas arboreas, cerealiferas e forrageiras;

¢) a pesca amadora;

d) a recreacdo de contato secundario;

¢) a dessedentagdo de animais.

V - classe 4

a) a navegacao;
b) a harmonia paisagistica.

Fonte: CONAMA, Resolugdo N°. 357/2005, Art.4 (adaptado).

A Tabela 5 mostra os parametros e seus valores maximos permissiveis para cada uma

das 4 classes de 4guas doces definidas na Resolugdo CONAMA 357/2005. Observa-se que em

relacdo a contaminacdo microbioldgica, medida como contaminagdo fecal através das

concentragdes de coliformes termotolerantes em 100 ml de dgua, o menor valor das classes

aceitas para consumo humano apos tratamento varia de menos de 200 (classe 1) a menos de

4.000 coliformes termotolerantes (classe 3) em 100 ml, inclusive este ultimo valor € o limite

para aguas destinadas a dessedentagdo de animais.
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Tabela 5 — Resumo dos VMP* para a qualidade da agua de cada uma das classes de agua doce do
territdrio nacional segundo a Resolugdo CONAMA N°. 357/2005, Art. 14 - 17.

Parametros Classes de Agua Doce — VMP*
Classe | Classe 11 Classe 111 Classe 1V
Materiais Virtualmente Virtualmente Virtualmente Virtualmente
flutuantes, ausentes ausentes ausentes ausentes
inclusive
espumas nao
naturais
Oleos e graxas Virtualmente Virtualmente Virtualmente Toleram-se
ausentes ausentes ausentes iridicéncias
Gosto e odor Virtualmente Virtualmente Virtualmente Néo objetaveis
ausentes ausentes ausentes
Corantes Virtualmente S6 os que forem S6 os que forem -
provenientes de  ausentes removiveis por removiveis por
fontes antropicas processos de processos de
(artificiais) coagulagdo, coagulacio,
sedimentagao ¢ sedimentagao e
filtragdo filtragdo
convencionais. convencionais.
Residuos sélidos  Virtualmente Virtualmente Virtualmente -
objetaveis ausentes ausentes ausentes
DBOS5 a 20°C 3 mg/L 5 mg/L 10 mg/L -
OD Nao inferior a 6 Nao inferior a 5 Nao inferior a 4 Superior a 2, 0
mg/L mg/L mg/L mg/L
Turbidez 40 UNT 100 UNT 100 UNT -
Cor verdadeira ~ Nivel de cor natural <75 mgPt/L <75 mgPt/L -
do corpo d’agua em
mgPt/L
pH 6-9 6-9 6-9 6-9
Demais usos <200CF CTermo <1000CF CTermo <4000CF CTermo -

/100 mL em 80% ou mais de pelo menos 6 amostras, coletadas durante o periodo de
um ano, com freqiiéncia bimestral. A E. coli podera ser determinada em substitui¢do ao
pardmetro coliformes termotolerantes de acordo com os limites estabelecidos pelo
orgdo ambiental competente.

Fonte: CONAMA, Resolugdo N°. 357/2005, Art.17 — 17 (adaptado).

* Valores Maximos Permitidos.

A Tabela 6 apresenta os padrdes microbioldgicos para a agua potavel, de acordo com

a legislacdo atual, mostrando que a agua para consumo humano ndo pode conter nenhum

coliforme fecal termotolerante em 100 ml de agua.
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Tabela 6 — Resumo dos padrdes microbioldgicos e de turbidez para potabilidade segundo a Portaria N°.
518/2004 do Ministério da Salde, Capitulo IV, Art. 11 e 12.

Parametro Valor Mé&ximo Permitido

Agua para consumo humano

Escherichia coli ou coliformes termotolerantes Auséncia em 100 ml

Agua na saida do tratamento

Coliformes totais Auséncia em 100 ml

Agua tratada no sistema de distribuicdo (reservatdrios e rede)

Escherichia coli ou coliformes termotolerantes Auséncia em 100 ml

Coliformes totais Sistemas que analisam 40 ou mais amostras por més:

Auséncia em 100 ml em 95 % das amostras
examinadas no més;
Sistemas que analisam menos de 40 amostras por més:
Apenas uma amostra podera apresentar mensalmente
resultado positivo em 100 ml.

Turbidez Desinfec¢do (agua subterranea): 1,0 UT em 95 % das
amostras;
Filtragdo rapida (tratamento completo ou filtragao
direta): 1,0 UT;
Filtracdo lenta: 2,0 UT em 95 % das amostras.

Fonte: Portaria N°. 518/2004 do Ministério da Saude, Capitulo 1V, Art. 11 e 12 (adaptado).

3.6 SODIS - Desinfeccéo Solar de Agua (Solar Water Disinfection)

SODIS ¢ um método simples para melhorar a qualidade da 4gua a ser consumida
pela populacdo. Destrdéi os microorganismos patogénicos na agua com ajuda da luz solar,
ocorrendo um efeito sinérgico da agdo dos raios ultravioleta e da temperatura, que se eleva até
valores bactericidas. Os comprimentos de onda do espectro eletromagnético que atingem os
microorganismos € causam sua destruicdo correspondem a faixa da luz ultravioleta e, dessa
faixa, a que chega mais facilmente a Terra ¢ a denominada UV-A, com comprimentos de onda
aproximados de 320 a 400 nm. Esta luz (UV-A) tem um efeito letal sobre microorganismos
patogénicos presentes na agua, incluindo as bactérias indicadoras de contaminacdo fecal
(SODIS, 2005). Experimentos confirmaram que a luz solar visivel também ¢ capaz de
desativar bactérias e virus, entretanto o maior efeito se obtém na faixa entre 300 ¢ 370 nm. A
taxa de inativacdo de microorganismos aumenta com a diminui¢cdo do comprimento de onda
sendo: luz visivel < UV-A < UV-B < UV-C. Esse méximo de inativacdo em UV-C, com
comprimentos de onda (A) entre 200 a 290 nm e no geral valores de A de 260 nm,
correspondem ao maximo da absor¢io do DNA (WEGELIN et al., 1994), molécula que ¢

alterada pelo efeito da UV (formacao de dimeros de timina que impedem a reproducao celular
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apropriada) (BLACK, 1996). A Figura 2 mostra o Espectro de Radiagdao Solar (ou espectro

eletromagnético) com os diferentes comprimentos de onda.

Faixa invisivel Faixa visible Faixa invisivel
Dist. Distante Perto Infravermelho
uv-C uv-B UV-A
200 290 315 400 425 490 575 585 650 700 14.000

Comprimento de onda (nm)

Figura 2 — Espectro de radiagdo solar, mostrando as diferentes faixas de radiacdo e os comprimentos de
onda.

Fonte: ACRA et al. (1984) (adaptado).

O segundo efeito responsavel pela desinfecgdo € o aumento de temperatura da agua,
causado pela radiacdo infravermelha, de onda larga, superior a 700 nm. Os microorganismos
sdo sensiveis ao calor quando este atinge uma faixa superior a temperatura maxima de
crescimento microbiano que no caso dos enteropatogénicos humanos e dos coliformes ¢, em
geral, levemente superior a aproximadamente 45°C. Assim, a técnica permite uma exposi¢ao
a 50 — 60°C e até¢ 70°C, dependendo da temperatura ambiente, da radiacdo e do uso de
concentradores solares. Segundo experiéncias do SODIS, a exposi¢ao solar a 50 e 60°C
durante uma hora inativa e mata os microorganismos enteropatogénicos (SODIS, 2005). Com
ajuda de um concentrador solar, pode-se atingir temperaturas de até¢ 70°C, ou superior,
ocorrendo entdo a pasteurizagdo da agua (PATERNIANI & DA SILVA, 2004).

O método SODIS ¢ simples e trata pequenas quantidades de agua. A seguir,
apresenta-se, de forma resumida, a metodologia, tal como ela ¢ indicada pelos seus autores; e
no anexo A, apresenta-se o cartaz usado no ensino de como aplicar o método SODIS nas
pequenas comunidades. Utilizam-se volumes de 1 a 3 litros de agua de preferéncia clara ou
transparente, sendo os melhores recipientes as garrafas PET (Poly-Ethylene Terephtalate)

incolor. A metodologia ¢ a seguinte:

» Lavar bem a garrafa de plastico (melhor se for PET), antes de usa-la pela
primeira vez;
»  Colocar a 4dgua bruta (contaminada), na garrafa, sem enché-la completamente;
»  Fechar a garrafa e agitar bem durante uns 20 segundos, para oxigenar a agua
(SODIS ¢ mais eficiente em dgua com um alto teor de oxigénio);
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»  Terminar de encher a garrafa, tampar e colocar ao sol. Melhor, por exemplo,
no telhado da casa;

»  Depois de seis horas, deixar esfriar e a 4gua ja estara pronta para tomar;

»  Se o céu estiver nublado (aproximadamente 50% encoberto por nuvens), as
garrafas devem ficar expostas ao sol durante dois dias;

»  Naépoca de chuvas continuas, o SODIS nao funciona satisfatoriamente;

»  Uma agua com turbidez superior a 30 UNT, deve ser pré-tratada, por exemplo,
decantada ou filtrada;

»  Recomenda-se a garrafa PET de 10 cm de didmetro e de menos de trés litros,
com exposicao horizontal ao sol;

» Depois de um certo tempo de uso, é preciso trocar a garrafa. Seu
envelhecimento leva a uma redugdo da transmissdo da radiacdo UV, o que
produz menor eficiéncia na inativagao dos microorganismos;

» A metodologia ¢ ideal para pequenas quantidades de agua que se destinam ao
uso doméstico, principalmente recomendado pela SODIS para regides de semi-
arido, entre as latitudes entre 15° a 35°N e 15° a 35°S, por causa da alta

incidéncia solar e das poucas nuvens.

As comunidades que usam SODIS sdo aquelas onde ndo héa investimentos
governamentais em distribuicdo de agua potavel encanada. Por outro lado, elas ndo tém
recursos financeiros para tratamentos caros, para investimentos em novas tecnologias ou para
melhorar de outra forma sua situagdo. Os custos do SODIS sdo baixissimos, pois o
investimento consiste s6 nas garrafas PET e, dependendo do método, na pintura para
escurecer a metade da garrafa e obter maior efeito ao concentrar a luz. Um outro investimento
que se pode fazer para a otimizagdo do método € o uso de papel aluminio ¢ madeira para a
construgdo de um concentrador solar. O concentrador permite concentrar melhor os raios
solares e, portanto, otimizar o aproveitamento da radiagdo incidente, provocando também um
aquecimento mais rapido e mais elevado da temperatura da dgua dentro das garrafas. Neste
caso, fala-se do método de pasteurizagdo por luz solar (SOPAS — Solar Pasteurization),

embora também ocorra SODIS.
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3.6.1 Historia de SODIS

A pratica de usar a radiagdo solar para desinfec¢@o ¢ antiga, sem que as pessoas que
usaram tivessem entendido o processo. SOBSEY (2002) menciona que na antiga India, mais
de 2000 a.C. ja foi praticado o tratamento de d4gua com radiag@o solar. SO uns vinte anos atras
alguns grupos cientificos comegaram a investigar o assunto. Em 1984, a UNICEF publicou
um livro chamado “Solar Disinfection of Drinking Water and Oral Rehydration Solutions”
(ACRA et al., 1984) que se refere as primeiras experiéncias cientificas com desinfec¢do solar
de agua, feitas num estudo de campo na Universidade de Beirut, no Libano. Este estudo
pesquisou principalmente a reducdo de Escherichia coli, referente a influéncia e ao efeito dos
raios ultravioletas. A metodologia foi analisada por muitos outros grupos cientificos € o
método SODIS, como se conhece hoje, foi exaustivamente investigado e desenvolvido em
laboratorio ¢ no campo desde 1991 pela EAWAG (Instituto Suico Federal de Ciéncia
Aquatica e Tecnologia) e pela SANDEC (Departamento de Higiene de Povoamento em Paises
Subdesenvolvidos) pertencente 8 mesma EAWAG e situados em Diibendorf, na Suica. Nos
ultimos anos foram realizados varios projetos em paises carentes em infra-estrutura de
saneamento, como Coldmbia, Bolivia, Burkina Faso, Togo, Indonésia, Tailandia e China e o
nimero de usudrios ao redor do mundo hoje ja ultrapassou dois milhdes de individuos

distribuidos em mais de 20 paises (SODIS, 2006).

3.6.2 Asvantagens de SODIS

Além de sua simplicidade de utilizacdo, o SODIS usa recursos locais, tem custo
minimo de investimento ¢ a agua desinfetada tem gosto adequado. Além disso, nao sdo
conhecidos efeitos colaterais, como ¢ o caso da desinfec¢ao com cloro, tais como a formagao
de subprodutos cancerigenos, como ¢ citado em diversos trabalhos (OTTERSTETTER &
ZEPEDA, 1996; GALAL-GORCHEYV, 1996; CASTRO & REIFF; 1996 e CRAUN, 1996).

As pesquisas mostraram que SODIS inativa os seguintes microorganismos:

»  Bactérias: Escherichia coli (E. coli), Vibrio cholerae, Streptococcus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa, Shigella flexneri, Salmonella typhi, Salmonella
enteritidis, Salmonella paratyphi (WEGELIN, 1994);

»  Virus: bacteriofago f2, rotavirus, virus da encefalomiocardite (WEGELIN,

1994);
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>

Fungos: Aspergillus niger, Aspergillus flavus, Candida sp., Geotrichum sp.
(MARQUEZ-BRAVO, 1998);
Oocistos de Cryptosporidium sp. (MENDEZ-HERMIDA, 2005).

3.6.3 Os limites de SODIS

>

SODIS nao produz 4gua esterilizada, s6 inativa microorganismos, em especial
aqueles que causam diarréias;

Foi observado que, apds a exposi¢do a luz solar, pode ocorrer recrescimento de
coliformes depois de um tempo (ACRA et al., 1984; WEGELIN et al., 1994 ¢
DONAIRE & JARDIM, 2001). Isto ndo acontece se a agua alcanca a
temperatura de 70°C e €, conseqlientemente, pasteurizada (método SOPAS);
Geralmente ndo se elimina a contaminagdo quimica da dgua. Ha trabalhos que
mostram que a reduc¢do de Arsénio - RAOS (Reducdo de Arsénio por Oxidacao
Solar) (GARCIA et al., 2003 e MANSILLA et al., 2003), e fotocatalise podem
destruir compostos organicos e outros (método SPC-DIS) (XAVIER et al.,
2005);

Nao ¢ uma solucdo contra a escassez de agua;

Nao foi desenvolvido para ser aplicado em grandes quantidades de agua;
Maiores eficiéncias sao obtidas para aguas de baixa turbidez. As particulas
suspensas na agua reduzem a penetracao da radiagdo solar e impedem que os
microorganismos sejam irradiados. Por isto, a eficiéncia de d4gua com turbidez
alta ¢ reduzida e a EAWAG/ SANDEC (SODIS, 2005) como também a
Fundagao SODIS (uma instituicdo privada sem fim de lucros, com sede
principal na Bolivia e filiais em 7 paises da América Latina) (FUNDACION
SODIS, 2006) recomenda trabalhar somente com agua relativamente clara
(turbidez < 30 NTU). Entre outros, em um trabalho de SOMMER et al. (1997),
a perda de eficiéncia foi testada, comparando amostras de agua de turbidez de
<30 NTU e de > 30 NTU. Quanto menor a turbidez, menos radiacdo e menor
tempo sdo precisos para alcancar resultados apropriados, ou seja, 0s mesmos
resultados sdo obtidos com uma temperatura menor (SOLARTE, 1997);
Precisa-se de abundante luz solar. Um céu parcialmente nublado pode
influenciar e até impossibilitar o funcionamento de SODIS, pois quanto maior

o encobrimento por nuvens, menor a radiacdo e, conseqlientemente, menor a
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eficiéncia do tratamento. SOMMER et al. (1997) provaram que a
disponibilidade de energia solar pode ser até trés vezes menor quando o céu
estiver nublado e assim, nos dias de condi¢des de céu completamente nublado,
a disponibilidade de energia solar ndo ¢ suficiente para atingir a temperatura

necessaria e de forma constante.

3.6.3.1 Avaliacdo dos Riscos Quimicos de SODIS

E de conhecimento comum que a luz solar nido s6 ¢é capaz de inativar
microorganismos, mas também de transformar materiais de plastico. Isto poderia causar, além
da diminuicao da eficiéncia de SODIS, danos a saude dos consumidores. Neste sentido, varios
testes de materiais com diferentes tipos de garrafas PET foram executados, para comprovar
que o plastico PET ndo oferece risco para os consumidores de agua tratada com o método de
SODIS.

O risco quimico nao existe com garrafas de vidro, pois o vidro nao se transforma em
fotoprodutos. Garrafas de vidro com uma boa transmissdo da luz UV-A, conseqiientemente,
seriam ideais para SODIS. Nao obstante a isso, WEGELIN et al. (2000) recomendam usar
garrafas de PET, pois vidro ¢ mais facil de quebrar, mais pesado e mais caro. Além disso,
PET tem menos aditivos (foto-estabilizadores e plastificantes) do que PVC (Policloreto de
Vinila).

Em 2000 WEGELIN et al. (2000) realizaram testes de material, expondo garrafas
PET (cheias e vazias), por varios meses, a luz solar. Estes experimentos foram realizados na
Suica e na Malasia. Analisaram-se a absorcao de luz UV de diferentes tipos de garrafas PET,
as superficies das garrafas (dentro e fora) e a 4gua apds exposi¢do. Encontraram-se
transformagoes em forma de foto-produtos nas paredes de fora das garrafas. Nas garrafas nas
quais detectaram-se substancias dentro da agua, estas foram encontradas em concentragdes
muito inferiores ao limite permitido para agua de segura potabilidade.

Testes executados por KOHLER & WOLFENSBERGER (2003) com aguas tratadas
em garrafas PET de origens variadas (varios paises), expostas a luz solar por 17 horas na
temperatura de 60°C, mostraram unicamente substincias originarias da bebida original da
garrafa, ou seja, o refrigerante. As outras substancias estiveram abaixo do limite de detec¢do
de 1 pg/l na dgua. Os autores ndo observaram diferengas significativas entre garrafas usadas e
novas. As garrafas usadas em Honduras mostraram valores maiores do que as garrafas dos
outros paises. KOHLER & WOLFENSBERGER (2003) ressalvam que substancias liberadas

pelo material PET apds exposic¢ao solar podem ser cancerigenas. Entretanto, os niveis dessas
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substancias na agua foram analisados € mesmo os niveis mais altos encontrados estdo abaixo
do nivel de risco de provocar cancer e, assim, dentro dos valores permitidos segundo a “WHO

guideline value for drinking water” (KOHLER & WOLFENSBERGER, 2003).

3.6.4 Experiéncias com SODIS a Nivel Mundial

Séo interessantes os resultados de MENDEZ-HERMIDA et al. (2005), os quais, em
um trabalho recente, mostraram que o SODIS pode ser usado para a desinfec¢do de agua
contaminada com oocistos de Cryptorporidium parvum. As suspensdes de oocistos foram
expostas a luz gerada por um simulador solar por diferentes intervalos de tempo, a uma
temperatura constante de 40°C. Foram feitos testes de infectividade em camundongos com os
oocistos apos 10 horas de exposi¢do a luz (doses totais de radiagao > 30kJ). Os resultados
negativos indicaram que os oocistos tinham perdido sua infectividade. Observou-se que a
temperatura por si s6 ndo influenciou na inativagdo dos mesmos, concluindo que periodos de
exposicdo a radiagdes adequadas podem inativar formas resistentes de protozoarios.

Mais recentemente, ampliou-se a efetividade do método SODIS com o uso de
catalisadores, tais como o TiO,. O processo ¢ chamado de desinfeccdo solar fotocatalitica
(Solar Photocatalytic Disinfection — SPC-DIS). O catalisador ¢ um p6 muito fino que precisa
de um suporte, sendo usados para isso, pequenas bolinhas ou micro-cilindros de vidro, de
acrilico, ou de outros materiais inertes. O importante ¢ a superficie de contato do catalisador
com o liquido a ser desinfetado, que deve ser a maior possivel. Um destes suportes,
recentemente testado e com muito bons resultados, usa folhas de plastico (as usadas para
transparéncias), cobertas com cilindros de 1 mm de silicone cobertos com TiO; em po6. As
transparéncias sao enroladas para poder colocé-las dentro das garrafas, onde elas se abrem,
posteriormente, ou se expandem naturalmente ao longo do eixo central da garrafa. O
catalisador fica, entdo, exposto sobre os cilindros e em toda a superficie da folha de
transparéncia apresentando grande area de exposicdo e de contato com a agua dentro da
garrafa e acelera o processo de captacao e transformacdo da energia luminosa (XAVIER et
al., 2005; LONNEN et al., 2005).

A fotocatdlise tem sido proposta para a descontamina¢do de matrizes ambientais,
entre elas a agua e para o tratamento de residuos industriais em laboratorio. Este processo,
também denominado Processo Fotocatalitico Avancado (POA) baseia-se na formagdo de
radicais hidroxilas (*OH) altamente oxidantes (E = 2,8 V), capazes de reagir com

praticamente todas as classes de compostos organicos e inorganicos, podendo levar a
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formagdo de compostos intermediarios mais biodegradaveis e por vezes, a mineralizacao total
dos poluentes. O didxido de titdnio € um semicondutor muito utilizado nestes processos. Esta
substancia possui a capacidade de absorver fotons com energia suficiente para gerar
potenciais muito positivos que variam de 2,0 a 3,5 V, valores suficientes para produzir
radicais *OH a partir de moléculas de agua adsorvidas a sua superficie. Os *OH produzidos
poderdo reagir com qualquer material presente no sistema como, por exemplo, substancias
organicas (como as constituintes das células microbianas) causando sua transformacao,
degradacgdo e morte no caso das células.

Mais um experimento de fotocatalise foi executado, no Peru, por RODRIGUEZ
(2006), inclusive para testar o método na degradagdo de hispamina, um colorante industrial. A
fotocatalise mostrou-se altamente eficiente na remocgao desta substancia.

LONNEN et al. (2005) observaram que o tempo necessario para atingir o nivel de
inativagdo final de trofozoitos de Acanthamoeba sp., de bactérias como Escherichia coli
DH5a, de leveduras como Candida albicans e do fungo filamentoso Fusarium solani, foi
entre 33 e 66% menor utilizando o catalisador TiO,, no processo de SPC-DIS, do que o tempo
necessario no método SODIS convencional. Isto pode ser relevante em situagdes onde oito
horas de radiag@o solar ndo sdo disponiveis devido a condigdes climaticas especificas, como
tempo nublado.

Um trabalho publicado recentemente, de autoria de MARTIN-DOMINGUEZ et al.
(2006), mostra os resultados de uma pesquisa de campo, realizada em 23 comunidades do
Meéxico central. Os autores usaram dois diferentes tipos de concentradores solares (o
convencional, chamado de concentrador largo e um alternativo, redondo, chamado de
concentrador duplo parabodlico) e garrafas transparentes, pintadas metade de preto ou pintadas
completamente de preto. A idéia da pesquisa foi testar o método SODIS nas condigdes de
radiagdo solar no México central. Os resultados obtidos mostraram que em condi¢des 6timas,
nao ¢ preciso o uso de um concentrador solar, pois ja nas garrafas transparentes aconteceu a
eliminagdo total de bactérias, dentro de 6 horas de exposicdo ao sol. Agora, com céu
parcialmente nublado, o método ja ndo se mostrou bastante eficiente e, nas garrafas
transparentes, as vezes, nem depois de deixa-las dois dias ao sol, alcancaram-se os resultados
requeridos. Nestes casos, o concentrador ou as garrafas pintadas metade de preto mostraram-
se uteis. Com estes métodos, a agua alcancou uma temperatura de até 65°C, 15°C a mais
comparado com aquela nas garrafas transparentes, de 50°C. Conseqiientemente, dentro de 2
horas, a desinfec¢do ja foi completada e se pode dizer que os métodos com concentradores

mostram uma eficiéncia bem mais elevada. Comparando os dois concentradores, o
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convencional (largo) indicou melhores resultados. Nas garrafas pintadas completamente de
preto, nao aconteceu a eliminagao total das bactérias. Isto confirma que sé a temperatura sem
a radiagdo solar ndo ¢ o bastante para efetuar a desinfec¢do. MARTIN-DOMINGUEZ et al.
também mencionam a importancia de uma certa condi¢do cultural que garanta a aceitabilidade

sendo indispensavel a a¢do de promotores sociais dentro das comunidades.

3.6.5 Experiéncias com SODIS no Brasil

Ha varias experiéncias com SODIS no Brasil, a nivel experimental e de aplicacdo
pratica em comunidades sem agua potavel.

MONTEIRO et al. (2005), em Brasilia, estudaram SODIS avaliando diferentes graus
de turbidez das adguas a serem desinfetadas, colocando a agua em sacos de plastico de baixa
densidade, obtendo resultados que mostraram que as dguas de menor turbidez eram melhores
para a obtencao de uma desinfec¢do mais rapida e mais eficiente.

Na Paraiba, (Universidade Federal de Campina Grande), foi estudada a eficiéncia da
eliminacdo de bactérias coliformes usando quartinha de barro, filtro de ceramica e luz solar
usando garrafas de vidro cheias com 4gua de diferentes graus de turbidez, pH, condutividade
elétrica e oxigénio dissolvido (OD). Os resultados evidenciaram que a desinfec¢do por luz
solar era mais eficiente que pela quartinha; as maiores inativagdes dos coliformes fecais
ocorreram nas aguas de menor turbidez, com maior tempo de exposi¢ao ao sol, mais alto pH e
mais elevadas concentragdes de OD (CEBALLOS et al., 1993).

Um outro trabalho desenvolvido em Campina Grande utilizou 4gua de um agude
destinado a usos diversos. Foi analisado o efeito da luz solar, utilisando-se garrafas de plastico
transparente (PET) de paredes lisas com exposi¢dao ao sol junto com a exposicdo de garrafas
envoltas com papel aluminio como controles (sem luz), todas colocadas sobre uma lona preta.
Os resultados mostraram que as maiores reducdes de coliformes totais, fecais e E. coli
ocorreram depois de quatro horas de exposi¢do solar nas garrafas PET transparentes.
Nenhuma redugao aconteceu nas garrafas com papel aluminio, nas quais a temperatura atingiu
valores maximos de 36°C. Nestes experimentos, observou-se recrescimento bacteriano depois
de um certo tempo que as garrafas ficaram na escuriddo (DONAIRE & JARDIM, 2001).

Em Campinas, Sao Paulo, PATERNIANI & DA SILVA (2005) usaram o método das
garrafas pintadas de um lado de preto e um concentrador solar preparado com papel aluminio,
conseguindo atingir uma temperatura de 70°C ap0s seis horas de exposi¢do ao sol, com o qual

ocorria a pasteurizagdo da agua, modificando o SODIS para o SOPAS, ou seja, pasteurizagao
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por luz solar (SOPAS — Solar Pasteurization). Neste caso, ocorria efetivamente a morte de
bactérias do grupo coliformes totais e de E. coli.

Recentemente foi desenvolvido um projeto de SODIS no Ceard, com participagao da
area de Saneamento Ambiental do Departamento de Engenharia Hidraulica e Ambiental da
UFC (Universidade Federal do Ceara), que comegou a implementar este método em quatro
comunidades distribuidas entre o litoral e o sertdo. Os resultados evidenciaram que a
comunidade aceitou a técnica e rapidamente aprendeu a tratar a dgua utilizando luz solar
(BOTTO, 2006). Dentre os inconvenientes encontrados, destacam-se: o recrescimento de
coliformes em caso de uso errado do método, ou seja, se as garrafas nao ficam o tempo todo
no sol (constatou-se que na sombra as bactérias estdo numa temperatura ideal para se
reproduzir); e o desenvolvimento de algas e/ou cianobactérias nas paredes das garrafas PET
apds um certo tempo de uso. Isto segundo informag¢des informais dos moradores, um fato que
nao foi analisado pelos pesquisadores.

A Figura 3 mostra garrafas expostas ao sol, encima de um telhado, em Prainha do

Canto Verde, Ceara.

Figura 3 — Garrafas ao sol; Prainha do Canto Verde, CE;
13.07.2005.

3.6.6 Estudos Epidemioldgicos com SODIS

Até hoje, o método SODIS nao foi testado extensivamente e acompanhado de
estudos epidemiolédgicos de intervengdo na reducdo de doengas de veiculagdo hidrica. Nao
obstante isso, estudos feitos no Quénia e na India mostram reducdes visiveis de casos de

doencas diarréicas, entre elas colera, nas criangas que tomaram agua tratada com luz solar
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comparado com as criangas que tomaram agua nao tratada. Em Maasai (Quénia) CONROY et
al. (1999), em um estudo de prevaléncia de doencas diarréicas (de periodicidades de duas
semanas), realizado com 349 criangas com menos de seis anos durante um ano, encontraram
prevaléncia de 48.8% para criancas que tomavam agua tratada com SODIS desenvolvendo
doencgas diarréicas, comparado com o grupo controle com agua sem tratamento, que teve
prevaléncia de 58.1%. O risco de diarréia variou significativamente dependendo da fonte de
agua, assim que a prevaléncia com as melhores dguas encontra-se em torno dos 42% enquanto
aquela associada com dgua de pior qualidade foi de 60%.

Em 2001, foi publicado um estudo realizado no mesmo ambiente. Dessa vez,
CONROQY et al. (2001) analisaram o efeito de SODIS ao risco de colera. Os pesquisadores
tiveram a oportunidade de aproveitar e acompanhar um surto de coélera endémica logo depois
do tempo da pesquisa sobre doengas diarréicas, mencionado acima. De 155 criangas usando
agua tratada com SODIS, ocorreram somente trés casos de cdlera, enquanto que, das 144
criangas controle, 20 adoeceram com esta doenga.

A pesquisa de ROSE et al. (2006), realizada na India, mostra resultados parecidos
aos obtidos no Quénia. Um grupo de 100 criancas usando dgua tratada com SODIS foi
comparado a um grupo controle de 100 criangas utilizando para beber d4gua sem tratamento.
Isto aconteceu com periodicidade semanal durante seis meses. A incidéncia de diarréia no
grupo da intervencao foi de 1.7 por crianga/ano e, no grupo controle, de 2.7 por crianga/ano,
com uma cota de incidéncia de 0.64 (95% CI -0.48 a 0.86). O risco de diarréia foi reduzido
em 40% usando SODIS.

Mesmo mostrando claramente que as intervengdes com SODIS ajudam na redugao
de doencas diarréicas e colera, segundo SOBSEY (2002), precisam ser feitos mais estudos
epidemioldgicos, pois ainda ndo se conhecem as variagdes em outras locagdes geograficas
com outras qualidades de agua a diferentes populagdes de risco. Além disso, seria interessante
incluir os resultados de andlises laboratoriais ¢ de campo sobre a inativacdo dos
microorganismos causadores das doencas nos estudos epidemioldgicos.

Um estudo mais recente de MOSER et al. (2006) mostra correlagdo altamente
significativa de p = 0.043 entre a diminuicao da incidéncia de doengas diarréicas e o uso de
SODIS. Neste estudo, efetuado na Bolivia, onde participaram 644 familias de vdrias
comunidades, trabalhou-se com dois grupos de caso-controle, os usudrios e ndo-usudarios de
SODIS. No entanto, ¢ necessario notar que o grupo dos usudrios de SODIS também teve um

outro nivel de percepgao de higiene no sentido de, por exemplo, lavar as maos, manuseio de
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alimentos e uso de sabonete. Conseqlientemente, o resultado nao ¢ unicamente reconduzido

ao uso de agua tratada com SODIS sendo também aos fatores de higiene.

3.6.7 SODIS e os Fatores Sociais

Para que a implementa¢do de SODIS — como de qualquer nova tecnologia ou idéia —
tenha sucesso em uma comunidade, ¢ preciso haver uma mudanga dos habitos, ou seja, uma
mudanca de cultura. SALATI et al. (2002) apontam que, na situagdo atual, a 4gua esté ficando
sempre mais cara, pois estd cada vez mais escassa, €, por isso, uma grande parte da demanda
futura devera ser atendida pela redug¢do dos desperdicios e pela maior eficiéncia dos usos
atuais. Isto s6 serd conseguido através de uma completa reforma nas politicas atuais de uso da
agua. A grande dificuldade para adotar estas reformas estd nas praticas centenarias e
convicgdes culturais e religiosas que tratam a dgua como um bem livre da natureza e nos
interesses enraizados que se beneficiam dos sistemas de subsidios existentes e da sua
distribuicdo, sem levar em consideracdo o aproveitamento integrado e isento dos recursos
hidricos existentes. Por isto, a PHAST (Participatory Hygiene and Sanitation Transformation,
ou seja, Transformagdo Participativa de Higiene e Sanitaria), que ¢ um método usado em
projetos de higiene e sanitarios, adaptado do SARAR (Self-esteem, Associative strenths,
Resourcefulness, Action-planning and Responsibility, ou seja, Cadeias associadas de auto-
estima, aquisicdo de recursos, planejamento de acdo e responsabilidade), um método de
aprendizagem participativa, desenvolvido por um conjunto de varias organizagdes atuando na
Africa, promove um principio diferente, inovador, para melhorar as condi¢des sanitarias e o
gerenciamento de agua e saneamento basico em comunidades rurais (OMS, 1996), isto ¢, com
técnicas participativas. O método ¢ fundamentado na percep¢ao de que uma mudanca do
comportamento das pessoas s pode acontecer, se estas entenderem e comprenderem a
problematica de forma integrada. Neste sentido, e com este objetivo, a PHAST desenvolveu
métodos participativos para que as pessoas das comunidades aprendam a descobrir a relagao
entre as contaminagoes fecais e as rotas das doencas. Assim, a comunidade analisa seu
proprio comportamento de higiene — em pleno conhecimento agora — e procura um caminho
para bloquear esta rota de contaminagdo. As pessoas precisam acreditar naquilo que fazem.
Esta crenga ou fé é a base para uma mudanca de comportamento sustentavel. Sem esta f€, elas
voltardo logo aos antigos costumes. Neste sentido, a PHAST ndo ¢ somente educagao
sanitaria e de higiene, mas sim um instrumento de auto-ajuda para o desenvolvimento de auto-

gerenciamento. A participacdo de todos os moradores ¢ importante. Independentemente da
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idade, sexo, nivel escolar, estado social etc. eles aprendem a analisar sua situacao, reconhecer
os problemas e encontrar solugdes viaveis e, finalmente, implementa-las. Este tipo de
educacdo, que focaliza uma mudanc¢a de costume sustentavel, ¢ melhor executada em grupos,
pois a aceitabilidade individual é maior se o grupo, ou seja a sociedade, aceita o método. No
final, a PHAST afirmou que os principios basicos sdo: um minimo de estrutura, um maximo
de participagdo, lealdade no grupo e uma plataforma, onde as pessoas da comunidade tém a
possibilidade de se expressar. Até as comunidades, por si sO, serem capazes de resolver e
gerenciar seus problemas, estas precisam de uma assisténcia de fora, ou seja, por um certo
tempo a comunidade ou os lideres da comunidades precisam ser acompanhados.

A EAWAG/ SANDEC, que recentemente publicou um manual para a implantagao de
projetos de SODIS (SODIS, 2006), estd seguindo as mesmas regras do PHAST. Também
falam de um processo longo e exigente que precisa de um contato intensivo e de multi-facetas
com a comunidade, para poder obter uma mudanca de comportamento que seja sustentavel.
Segundo eles, diferentes métodos de educacao e informacgao sdo recomendados, por exemplo,
reunides nas associagdes, visitas pessoais nas casas do moradores, eventos como teatros,
posters, publicidade na radio etc. Uma avaliagdo socio-psicologica da difusdo de SODIS na
Bolivia, mostrou que promotores, ou seja, multiplicadores, tém um papel fundamental relativo
a confianca na mensagem ou na aceitabilidade da nova pratica. Isto significa, que o
multiplicador precisa ser uma pessoa de confianca dentro da comunidade, que tem que falar a
mesma lingua e ter o mesmo fundo cultural. Possiveis multiplicadores sdo lideres da
comunidade, pessoas influentes ou com maior escolaridade (professores, médicos, assistentes
de saude, enfermeiras etc.) como também lideres de outras organizagdes atuantes na
comunidade. Os promotores trabalham intensivamente com as pessoas do projeto SODIS de
fora. O importante ¢ que estes promotores sejam da comunidade, pois como eles sdo modelos,
lideres ou pessoas respeitadas no local, eles mesmos fazendo SODIS aumentam a
aceitabilidade na comunidade.

O objetivo da pesquisa de MOSER et al. (2005), na Bolivia, foi a averiguacdo dos
fatores de sucesso da aceitabilidade de SODIS, ou seja, por qué o SODIS ¢ aceito ou recusado
e a estratégia de difusdo. Esta pesquisa abrangeu 644 familias. A maioria delas ferve a agua,
especialmente de manha. Depois, a tarde, consome-se mais dgua, ndo-tratada. A fervura foi
promovida principalmente depois de uma epidemia de colera. Os autores observam os
mesmos fatores ja& mencionados por outros previamente citados neste sub-capitulo. A
mudanga de habitos precisa de um certo tempo e o acompanhamento da comunidade durante

este tempo ¢ indispensavel. Quanto mais pessoas fazem SODIS, mais popular ¢ o método e
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maior o sucesso, pois todos querem participar do movimento, o que poderia até ser
considerado como estar na moda. Especialmente se os lideres da comunidade estdo dentro de
tal movimento. Por isto, ¢ também importante que as garrafas sejam expostas em lugares bem
visiveis. Um dos fatores de sucesso mencionados pelos autores ¢ o gosto da dgua. A agua
tratada com SODIS tem um gosto melhor do que a 4dgua fervida. Como fatores negativos na
implementagao de SODIS, os moradores da comunidade apontaram principalmente motivos
de tempo disponivel (24%), condigdes meteorologicas (14%) e falta de garrafas PET (13%)).
Um problema que os pesquisadores encontraram ¢ a condi¢do das garrafas, que em varios
casos, encontraram-se sujas, de tamanho maior do que recomendado ou colocados em lugares
com sombra. Das estratégias de propaganda, MOSER et al. acharam os mais populares e com
maior sucesso, as exposi¢des, visitas particulares em casas e escolas. Os dados foram
levantados principalmente através de entrevistas pessoais com questionarios. Por este motivo,
0s autores apontam que a pesquisa pode ter viés, pois sempre ha pessoas entrevistadas que

querem dar uma resposta que agrade ao entrevistador.

3.6.8 Importancia de SODIS no Nordeste Brasileiro e na Paraiba

Os varios assuntos abordados nesta revisdo bibliografica, vao desde a situagdo
precaria da agua em termos de qualidade e quantidade, e chegam, finalmente, a problematica
da satde e doengas que estdo relacionadas com a ma qualidade da agua. Doencgas significam
conseqiiéncias econdmicas, ndo s6 em custos de tratamentos mas também, e muito mais, em
perdas de produtividade, em custo social e em perda de qualidade de vida. Ao final, ¢
abordada a facilidade de aplicacdo do método SODIS, e a eficiéncia dele no combate de
doencas, mostrada em estudos epidemiologicos. Todos estes fatores mostram a importancia de
SODIS no Nordeste brasileiro e na Paraiba e conseqilientemente a importancia deste projeto
que tem o objetivo de ser um inicio, um primeiro passo na implementacdo do método a nivel

estadual.

3.7 Analises Sociais
3.7.1 Pesquisa-Acao

A pesquisa-a¢do pertence, dentro da metodologia das ciéncias sociais, a area de
conhecimento aplicado, sendo um método estratégico. Enquanto na pesquisa convencional

ndo ha participagao dos pesquisadores junto com os usudrios ou pessoas atores da situagao
58



observada, na pesquisa-acdo sempre existe uma colaboracao e, além disso, uma agao real por
parte das pessoas ou grupos implicados no problema sob observacdo. Esta acdo — segundo
THIOLLENT (1998) — ¢ nao-trivial, o que quer dizer uma agdo problematica, merecendo
investigagdo para ser elaborada e conduzida. Em certos casos, trata-se de agdes de carater
pratico dentro de uma atividade coletiva e freqlientemente resolvem-se problemas de ordem
aparentemente mais técnica, por exemplo, introduzir uma nova tecnologia. Neste sentido,
alguns elementos do método sdo mais apropriados e tornam-se fortemente indicados para o
uso em um projeto de SODIS.
THIOLLENT descreve a pesquisa-acdo como:

[...] um tipo de pesquisa social com base empirica que € concebida e realizada em
estreita associacdo com uma agdo ou com a resolugdo de um problema coletivo e no qual os
pesquisadores e os participantes representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos
de modo cooperativo ou participativo. Em geral, a idéia de pesquisa-agdo encontra um
contexto favoravel quando os pesquisadores ndo querem limitar suas investigagdes aos
aspectos académicos e burocraticos da maioria das pesquisas convencionais. Querem
pesquisas nas quais as pessoas implicadas tenham algo a “dizer” e a “fazer”. Nao se trata de
um simples levantamento de dados ou de relatdrio a serem arquivados. Com a pesquisa-agao
os pesquisadores pretendem desempenhar um papel ativo na propria realidade dos fatos
observados.

O autor aponta a forma de engajamento socio-politico a servigo da causa das classes
populares. Por tras do problema a se resolver ha sempre uma série de condicionantes sociais a
serem evidenciados pela investigagdo, pois os aspectos estruturais da realidade social nao
podem ficar desconhecidos; a agdo s6 se manifesta em um conjunto de relagcdes sociais
estruturalmente determinadas. Assim, pela pesquisa-acdo, ¢ possivel estudar dinamicamente
os problemas, decisdes, agdes, negociacdes, conflitos e tomadas de consciéncia que ocorrem
entre os agentes durante o processo de transformagdo da situacdo, informagdes que seriam de
dificil acesso por meio de outros procedimentos.

Enquanto na pesquisa convencional os pesquisadores valorizam sobretudo regras
logico-formais e critérios estatisticos que nem sempre respeitam na pratica, na linha
alternativa, as formas sdo muito mais flexiveis, ndo excluindo recursos hipotéticos,
inferenciais € comprobatorios € também incorporam componentes de tipo discursivo ou
argumentativo a serem evidenciados. O principal objetivo consiste em oferecer ao
pesquisador melhores condi¢des de compreensao, decifragdo, interpretacdo, analise e sintese
do “material” qualitativo gerado na situagdo investigativa.

Um aspecto interessante da pesquisa-agao ¢ a defini¢ao e a andlise do real alcance da

proposta transformadora. THIOLLENT aborda as inter-relagdes entre trés niveis: grupos e
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individuos, instituigdes intermedidrias e sociedade global. Neste sentido, ¢ preciso deixar de
manter ilusdes acerca de transformagdes da sociedade global quando se trata de um trabalho
localizado ao nivel de grupos de pequena dimensdo, sobretudo quando sdo grupos
desprovidos de poder. Na realizagdo do projeto ¢ preciso levar em consideracdo os fatores
politicos, pois todas as partes ou grupos interessados na situacdo ou nos problemas
investigados devem ser consultados.

A linguagem precisa ser adaptada, de forma que certos elementos tedricos deverdo
ser “traduzidos” em linguagem comum para permitir um certo nivel de compreensdo, se a
discussdo tedrica for incompativel com o nivel de entendimento dos participantes.

Sempre durante a pesquisa, os pesquisadores devem ficar atentos a possiveis
envolvimentos emocionais de alguns dos participantes, suscetiveis de fazer perder aos demais
o sentido da objetividade.

Os pesquisadores trabalham, entre outras, com amostras intencionais, ao contrario da
amostragem aleatoria da pesquisa convencional. Na amostra intencional escolhem-se sujeitos
que sdo conhecidos como elementos mais ativos. Na comunidade, isto poderia significar
pessoas ativas na politica. A informacdo que estas pessoas sdo capazes de transmitir ¢ muito
mais rica que a que se pode alcancar por meio de questionarios comuns. Por isto, fala-se de
uma amostra qualitativa. Mas ¢ claro que a informacao obtida nao ¢ generalizavel ao nivel do

conjunto da populagdo.

3.7.2 Técnica Antropoldgica de Coleta e Analises de Dados

Nao somente os fatos registrados a partir dos questionarios formam a imagem da
situagdo social e cultural de uma populacao, sendo — e muito mais — os fatores observados e
ouvidos além dos assuntos abordados nas entrevistas. OLIVEIRA (1998) descreve num livro
intitulado “O trabalho do antropélogo™ o processo da pesquisa a partir de nossa percepgao
através do olhar e ouvir. Estes atos cognitivos — parecendo tdo familiares e triviais — por meio
dos quais o pesquisador busca interpretar ou compreender a sociedade e a cultura do outro,
estdo sendo questionados em si mesmos. Isto porque o objeto observado ja foi previamente
alterado pelo préprio modo de visualiza-lo, ou seja, nds vemos o objeto de estudo através de
nossa maneira de ver a realidade, funcionando como uma espécie de prisma pelo qual a
realidade observada sofre um processo de refracdo, sempre tendo nosso nivel de
conhecimento como base. Complementando o olhar, o ouvir participa das mesmas

precondi¢des, na medida em que esta preparado para eliminar todos os ruidos que lhe parecem
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insignificantes. O maior desafio ¢ que o autor vé€ na diferenca entre “idiomas culturais”, a
saber, entre o0 mundo do pesquisador e o do nativo. Este vem complementado pela relagao
hierarquica entre entrevistador e entrevistado. OLIVEIRA (1998) aponta que mesmo o
observador querendo posicionar-se 0 mais neutro possivel, sempre, ¢ mesmo com ou sem
autoritarismo, esta criando um campo ilusorio de interagdo, pois nao ha verdadeira interagao
entre o informante e o pesquisador, porque nao se criam condi¢des de efetivo dialogo, de
modo que uma entrevista de forma tradicional ndo ¢ uma relacdo dialdgica. Por outro lado, ¢
possivel transformar um tal confronto num encontro, se os dois se abrem um ao outro, desde
que o pesquisador tenha a habilidade de ouvir o informante e por ele ser igualmente ouvido,
encetando formalmente um didlogo entre “iguais”. Assim sendo, o ouvir ganha em qualidade
e altera uma relagdo — como o autor diz — “qual estrada de mao Uinica, em uma outra de mao
dupla, portando uma verdadeira interagao®.

Depois desta fase cognitiva de olhar e ouvir, no ato de escrever, a questdo do
conhecimento torna-se tanto ou mais critica. Esta etapa do trabalho pode ser dividida na parte
descritiva “estando 14”, no campo, e “estando aqui”, em casa, na universidade, dentro do
nosso circulo social. A parte do olhar e ouvir acontecem no “estando 14”, onde se fazem as
anotacgoes no diario (caderno de campo) ou nos questiondrios, enquanto o verdadeiro processo
de textualizag¢do, ou seja, de trazer os fatos observados, vistos € ouvidos para o plano do
discurso, ou onde uma massa de dados do passado estdo sendo interpretados e tornam-se
presentes no ato de escrever, acontece no “estando aqui”. Esta producdo textual de alguma
forma sempre estara balizada pelas categorias ou pelos conceitos basicos constitutivos da
disciplina e/ou dos conhecimentos do pesquisador.

Assim, pode-se também dizer que aqueles dados do campo sofrem uma nova
“refracdo”, uma vez que todo o processo de escrever as observagdes no discurso da disciplina
esta influenciado pelo contexto do “estando aqui”. OLIVEIRA (1998) menciona que o ato de
escrever ¢ simultaneo ao ato de pensar. Eles sdo de tal forma solidarios entre si, que juntos,
formam praticamente um mesmo ato cognitivo. Isso significa que, nesse caso, o texto nao
espera que seu autor tenha primeiro todas as respostas para, s6 entdo, poder ser iniciado.

Agora do ponto de vista do antropdlogo, a observagdo ¢ relativa na medida dos
conhecimentos profissionais, gracas aos quais o pesquisador logra escapar da ameaga do
etnocentrismo — essa forma habitual de ver o mundo que circunda o leigo, cuja maneira de
olhar e de ouvir ndo foram disciplinadas pela antropologia.

As refragdes continuam, pois a propria divergéncia na interpretacdo da realidade

socio-cultural sofre — segundo OLIVEIRA (1998) — pelo menos duas refragdes: uma,
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resultante da descrigdo mesma, a rigor, uma interpretagdo de primeiro grau; a outra, de
segundo grau, uma interpretacdo da descricdo — sendo essa descrigdo ela propria,
interpretativa. O autor aponta neste sentido que nao ha descri¢do, por mais intencionalmente
objetiva que seja, sem um minimo de interpretagdo, dividindo esta, entdo, nos dois grupos de

interpretacdo explicativa e interpretacdo compreensiva.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Etapas de Trabalho

A pesquisa de campo foi organizada nas seguintes etapas:

1.

Visita de campo aos potenciais lugares onde podia ser desenvolvido o projeto
e definicdo das duas comunidades para o desenvolvimento do projeto na

Paraiba;
Visita a uma area de outro projeto SODIS no Nordeste do Brasil (Ceard);

Avaliacdo da situacdo nas comunidades a serem pesquisadas e participacao

em reunides comunitarias;

Aplicacdo do questiondrio de diagnostico aos moradores das comunidades
sobre sua percepgdo e relagdo com a 4gua que consomem, S€us usos, suas

limitagoes, doengas ¢ a situacdo econdmica;

Montagem da equipe de projeto e preparagdo da equipe (instrugdes sobre

SODIS em geral e sobre aplicagdo de questionarios);

Montagem e instalagdo da estacdo piloto e do laboratério de campo no Posto
de Satude da comunidade de Paus Brancos — PB ¢ calibragdo da técnica em

campo;

Desenvolvimento de experimentos com aguas usadas pelos moradores da

comunidade de Sao José¢ do Sabugi;

Instrug¢do dos lideres das comunidades que trabalham como multiplicadores

de SODIS nas proprias comunidades;

Implantacdo da técnica na comunidade através de um evento com seminarios
sobre (a) Agua, Saude e Educagdo Sanitaria, (b) SODIS em geral ¢ (c) com
uma parte audiovisual, mostrando um documentario da GLOBO - canal de
televisao brasileira — sobre o projeto “Alternativas” do Ceara. A ultima parte,

desenvolvida como uma oficina, mostrando a aplicacdo de SODIS;
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10. Aplicagdo de entrevistas, durante o desenvolvimento de SODIS na
comunidade, as familias envolvidas, com questdes sobre a aceitagdo do
método, as praticas usadas, a percepcdo da qualidade da 4gua tratada e a

aceitabilidade do método;

11. Realizagdo de reunides, em intervalos regulares, com os multiplicadores,

para discussao de perguntas, duvidas e problemas;

12. Organizacdo, apds os primeiros meses, de mais um evento em todas as

localidades, incluindo as escolas locais;

13. Realizagdo de mais um evento, de encerramento do projeto, nas comunidades
com a apresentacao dos resultados, depois da aplicacdo e analise de todos os

questionarios.

4.2 Caracteristicas dos Locais de Estudo

O estudo de campo foi desenvolvido em duas comunidades no Estado da Paraiba,
Sao Jos¢ do Sabugi e Paus Brancos. As duas comunidades j& fizeram parte de projetos
desenvolvidos pela Universidade Federal de Campina Grande, assim a escolha aconteceu
principalmente por motivos praticos, como o aproveitamento de contatos pessoais ja
existentes com os moradores e lideres da comunidade e também por motivos sinérgicos, ja

que algumas visitas de campo foram combinadas com visitas dos outros projetos.

4.2.1 Sao Jose do Sabugi

4.2.1.1 Localizacéo

A primeira implementacdo de SODIS, inclusive os trabalhos experimentais,
aconteceu no sitio Riacho da Serra, em Sao José¢ do Sabugi, municipio no Estado da Paraiba,
localizado na regido do Serid6 ocidental Paraibano, no sertdo nordestino do Brasil. Fundado
em 1961, o municipio possui uma érea total de 206,9 km” e se localiza entre as coordenadas
06°88°00°° de Latitude Sul e 36°74°00*” de Longitude Oeste até 06°75°00° de Latitude Sul e
36°90°00°" de Longitude Oeste, a uma altitude de 333 m do nivel do mar. Sdo José¢ do Sabugi
possui uma populacdo de 3.842 habitantes (AESA, 2006). A regido estudada envolveu as
localidades Riacho da Serra com 38 familias, Jact com 7, Latadinha com 18, Manoel Lopes,

com 5 e Camalau, com mais 6 familias.

64



A Figura 4 mostra a localizagdo do Municipio de Sao José¢ do Sabugi no Estado da

Paraiba, com destaque para a Bacia do Riacho da Serra, local de estudo.

o José do Sabugi
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Figura 4 — Mapa do Estado da Paraiba com destaque para a Bacia do Riacho da Serra no Municipio de
Sao José do Sabugi.

Fonte: AESA (2006).

Nas Figuras 5 e 6 podem-se observar as paisagens em Sao José do Sabugi, no Seridé

Paraibano. Na primeira fotografia, em setembro 2005, e na segunda, em janeiro de 2006.

Figura 5 — Paisagem — poco com catavento para Figura 6 — Panorama do Sitio Riacho da Serra; S&o
tirar 4gua; Sitio Latadinha, S&o José do Sabugi, José do Sabugi, PB; 03.01.2006.
PB; 03.09.2005.
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4.2.1.2 Caracteristicas Climatoldgicas

O clima na regido de Sao Jos¢ do Sabugi enquadra-se no tipo semi-arido quente, que
¢ caracterizado por chuvas em um unico periodo do ano, com 3 a 5 meses de duragdo, com
médias anuais variando de 239 a 479 mm. A umidade relativa do ar apresenta média anual de
50% e a evaporacdo de 1.500 a 2.000 mm/ano. A temperatura média da regido, geralmente
elevada, varia entre 26 e 28°C, o que causa grande perda de dgua dos agudes e dos solos por
evaporagdo, ¢ das plantas por evapotranspiragdo, havendo um balango hidrico negativo, em
torno de 1800 mm. (LMRS, 2005). A regido tem uma média de 10 horas de sol por dia ¢ a

radiagdo solar média diaria varia entre 350 a 600 cal/cm’.

4.2.2 Paus Brancos

4.2.2.1 Localizacédo

A segunda comunidade onde foi feito parte do estudo de campo, situa-se na
microbacia do Riacho Angico, contribuinte do Riacho Sao Pedro (sub-bacia de mesmo nome),
no municipio de Campina Grande, no Agreste Paraibano. Essa microbacia possui uma area de
2.309.70 hectares e se localiza geograficamente entre as coordenadas 07°25°00° de Latitude
Sul e 35°30°00 de Longitude Oeste até¢ 07°20°00°° de Latitude Sul e 36°06°00°° de
Longitude Oeste. Ali se localiza o assentamento do povoado de Paus Brancos, com 72
familias (SILVA et al., 1987; BARACUHY, 2001).

A Figura 7 mostra a localizagdo da bacia sob estudo no estado da Paraiba, ¢ a
microbacia do Riacho Angico, contribuinte do Riacho Sdo Pedro, comunidade de Paus

Brancos.
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Borra da Santana

Figura 7 — Mapa climatolégico do Estado da Paraiba / climatologia anual da precipitacdo (mm) e mapa da
Bacia do Rio Bodocong6 com detalhe para o Riacho S&o Pedro, PB.

Fonte: AESA (2006).

As Figuras 8 e 9 mostram paisagens do Agreste Paraibano, em Paus Brancos. A

primeira fotografia tirada em setembro e a segunda em dezembro de 2005.

Figura 8 — Paisagem da area do Rio Sao Pedro, Figura 9 — Paisagem no inicio do verdo; Paus
época de chuva; Paus Brancos, Campina Grande,  Brancos, Campina Grande, PB; 08.12.2005.
PB; 02.09.2005.

4.2.2.2 Caracteristicas Climatoldgicas

Hé semelhancgas nas condi¢des climaticas das duas comunidades (Sao José do Sabugi
e Paus Brancos). O tipo de clima na regido de Paus Brancos, entre a Serra da Borborema e o
inicio do Cariri, também enquadra-se no clima do semi-arido quente, que ¢ caracterizado por

um alto nivel de radiagdo, baixa umidade, baixo indice pluviométrico, chuvas intensas e
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concentradas com grande variabilidade espacial e temporal o que caracteriza alta taxa de
transporte de sedimentos e grande variacao de temperatura ao longo do dia,. As chuvas se
concentram em um Unico periodo de 3 a 5 meses, variando as médias anuais de 400 a 800
mm. Com uma umidade relativa média anual de 50%, a evaporacdo média anual se encontra
em torno de 2.000 mm/ano. A regido mostra temperaturas médias, geralmente elevadas, que
variam entre 26 e¢ 28°C. Conseqiientemente acontecem grandes perdas de agua por
evaporagdo. (LMRS, 2005). A regido tem uma média de 10 horas de sol por dia e a radiagao

solar média diaria varia entre 350 a 600 cal/cm’.

4.3 Procedimentos Metodologicos de Diagndstico para Avaliacdo da
Situacdo Sécio-Econdmica, de Saneamento e de Saude

Para obter uma visdo geral sobre o padrao social e econdmico dos moradores das
comunidades selecionadas, assim como do nivel de escolaridade e de saude e para avaliar a
percepcdo em relacdo ao uso e a qualidade da agua consumida e suas limitagdes, foram
aplicados questionarios antes da implementagdo do método SODIS. Posteriormente, foi feito
o acompanhamento da aplicagdo do SODIS com novos questionarios. Os questionarios
aplicados tiveram como base os utilizados no projeto ALTERNATIVAS no Ceard (BOTTO,
2006), adaptados as condi¢des da comunidade objeto da pesquisa. Os questiondrios foram
elaborados em colaboragdo com especialistas dos setores de satide publica, saneamento e
epidemiologia, seguindo os principios gerais de elaboragdo de questionarios, recomendados

por VAUGHAN & MORROW (2002).

4.3.1 Tamanho de Amostra

Foram entrevistadas 40 (de 58) familias da comunidade de S3o José¢ do Sabugi ¢
mais 40 familias de Paus Brancos, ou seja, uma amostra representativa de aproximadamente
70% da populagdao. Em propor¢do ao niimero de familias nas localidades ao redor da area de
estudo, aplicaram-se na comunidade de Sao José do Sabugi 23 questiondrios (116 pessoas) no
Riacho da Serra, 10 (45 pessoas) na Latadinha, 3 (10 pessoas) em Jacu, 2 (14 pessoas) em
Manoel Lopes e 2 (13 pessoas) em Camalau. Entraram assim na pesquisa, um total de 198
pessoas das 40 familias entrevistadas em Sdo José do Sabugi mais 154 pessoas do
assentamento de Paus Brancos. A escolha das familias aconteceu de forma randomizada ou
aleatodria, que segundo ESCOSTEGUY (2004), ¢ a melhor técnica para evitar viés de selegao,
além de reduzir a possibilidade de viés de confusdo. Um viés pode ser, por exemplo, uma
perda de seguimento e nao-cooperacao de um participante durante a pesquisa, mas também
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podem ser respostas diferentes ou falsas por falta de informagao, informagdes transferidas de

formas diferentes ou por motivos sociais ou pessoais dos entrevistados.

4.3.2 Coleta de Dados

A coleta de dados aconteceu na forma de entrevistas pessoais, usando como guia os
questionarios. Os entrevistadores foram membros da equipe de projeto. A equipe esteve
formada pelos professores das Universidades envolvidas no projeto, pela autora deste trabalho
e por duas estagiarias, estudantes do curso de graduagdo em enfermagem da Universidade
Estadual da Paraiba em Campina Grande (UEPB). Alem desta equipe permanente, se
incorporaram outras estudantes de diferentes disciplinas e faculdades. O treinamento da
equipe para as entrevistas foi feito seguindo as prioridades de HARTOG et al. (1995),
observando fatores de comportamento e a forma de questionamento nas circunstancias de uma
pesquisa de campo (por exemplo, adaptacdo da linguagem a utilizada pelo povo, a ndo
sugestdo de respostas e novo questionamento de respostas duvidosas). Assim, antes da
execu¢ao no campo, a equipe treinou entre si e depois com uma aplicagdo piloto na
comunidade. A comunidade foi informada sobre os objetivos da pesquisa com antecedéncia,

em reunides das associagdes € em um evento de abertura de projeto.

4.3.3 Analise dos Dados das Entrevistas

A tabulagdo, digitacdo e a analise dos dados obtidos foram realizadas em planilha do
Microsoft Windows Excel. Foram analisados os nimeros obtidos e as tendéncias centrais dos
resultados. Dependendo da pergunta, calculou-se a média ou se fez agrupamentos por
categorias.

Foram feitos graficos dos resultados mais importantes para mostra-los de forma
visivel e legivel. Os tipos de graficos mais utilizados no trabalho foi o de Diagrama de Setores
Circulares com abundancias relativas.

A andlise dos dados das duas comunidades — Paus Brancos e Sao José do Sabugi —
cada uma com 40 familias envolvidas, foi feita em separado, seguindo a mesma metodologia,
com — ao final — comparagdes entre as duas comunidades através de testes U e T e qui-

quadrado.
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4.4 Procedimentos Metodologicos da Parte Experimental do SODIS e
SOPAS

Estes experimentos foram executados para se determinar, in loco, as condi¢des de
temperatura, radiacdo solar e tempo necessario de exposi¢ao ao sol das garrafas para eliminar
coliformes nas condi¢des climatoldgicas locais, a fim de adaptar o método antes de este ser
transferido a populagdo escolhida para o estudo.

Para a execucdo dos experimentos de campo em Sao José do Sabugi, foi instalado
um laboratorio basico de microbiologia (Figura 11), no Posto de Satide no Riacho da Serra
(Figura 10) .

O periodo de pesquisa escolhido correspondeu ao periodo de estiagem, garantindo

alto grau de radiacgao solar.

Figura 10 — Posto de saude do Riacho da Serra, Figura 11 — Laboratério de campo no posto de
onde foi montado o laboratdrio de campo; Sdo José saude do Riacho da Serra, S&o José do Sabugi, PB;
do Sabugi, PB; 03.01.2006. 03.01.2006.

Os experimentos foram executados em duas campanhas: uma primeira, realizada no
periodo do dia 15 ao dia 18 de dezembro de 2005; foram testados, no dia 16.12.2005, os
métodos: a) SODIS convencional, usando garrafas PET transparentes ¢ b) SODIS usando
garrafas PET transparentes colocadas sobre um fundo preto. Os controles foram garrafas PET
envoltas completamente em papel aluminio, para impedir a penetracdo de radiacdo solar
(controles sem luz). Em uma segunda campanha, realizada no periodo do dia 02 ao dia 08 de
janeiro de 2006, foi testada a técnica SOPAS — SOLAR PASTEURIZATION (pasteurizacao
com luz solar), experimento realizado no dia 05.01.2006. As garrafas PET foram pintadas a
metade delas de cor preta (no eixo longitudinal) (Figura 12) e colocadas em concentradores
solares, semelhantes aos propostos por MARTIN-DOMINGUEZ et al. (2005), HERRERA
(2006) e PATERNIANI & DA SILVA(2005), que foram construidos em caixas de papelao
forradas com papel de aluminio em dupla camada, cuidando para que a posi¢do das abas
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laterais formasse um angulo que contribuisse para a concentracdo dos raios solares (Figura

13).

£74

Figura 12 — Pintando a metade das garrafas PET Figura 13 — Garrafas dentro do concentrador solar
de cor preta; S&o José do Sabugi, PB; 03.01.2006. (SOPAS). Sitio Riacho da Serra, Sdo José do

Sabugi, PB; 05.01.2006.

4.4.1 Materiais Utilizados

o o @

&

Balde de plastico de 8 litros;

Caixa de ISOPOR de 60 litros;

Bastoes de vidro estéreis;

Luvas estéreis e descartaveis;

Garrafas PET. Utilizaram-se garrafas PET de forma cilindrica e paredes lisas
de refrigerantes de uma marca comercial de facil acesso no mercado. Apds
bem lavadas com pouco sabdo e abundante dgua para eliminar todo residuo
de acglcar, estas foram etiquetadas segundo o tipo de tratamento a ser
aplicado;

Sacos de plastico de cor preta, comprados no mercado local (sacos de lixo
para 100 kg): usados como fundo preto para as garrafas, no experimento do
dia 16.12.2005;

Tinta esmalte preta comercial. No segundo experimento (05.01.2006), as
garrafas foram pintadas metade de preto com tinta esmalte de cor preta;
Caixas de papeldao. Os concentradores solares foram construidos de papelao,
envoltos com papel aluminio. As paredes ou abas das caixas foram fixadas

numa inclinagio com um angulo de aproximadamente 30°, como
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recomendado pelo Instituto Mexicano de Tecnologia da Agua (HERRERA et
al., 2006, MARTIN-DOMINGUEZ et al., 2005). Um dos concentradores
tinha capacidade para seis garrafas e o outro para quatro;

1. Papel aluminio: utilizado para embrulhar as garrafas-controle e os
concentradores solares;

] Termometros. Termdometro de mercurio (INCOTHEM) de escala -30 a
+50°C para medir as temperaturas do ar e da 4gua nas garrafas no primeiro
experimento (16.12.2005) e termometro digital (THERMO ORION MODEL
250) para o segundo experimento (05.01.2006);

k. pHametro. Medidor de pH Thermo ORION MODEL 250;

1. Radidmetro Cole Palmer — Chicago 11160648, Série 9811, para medigdo da
radiacdo solar no segundo experimento (05.01.2006), a nivel do solo;

m. Conductivimetro HORIBA DS-14 portatil: para medir a condutividade
elétrica, calibrado a temperatura de 25°C (experimento do 16.12.2005) e
conductivimetro WTW MULTI 340 i, no segundo experimento (dia
05.01.20006);

n. Aparelho Sterefil Millipore®, para a técnica de filtragdo por membrana para
a quantificacdo da concentragdo de coliformes termotolerantes;

0. Meios de cultura. Meio MFC-Difco, para membrana de filtragdo para
coliformes termotolerantes ¢ Meio EC-MUG-Difco, para confirmacdo da

presenga de Escherichia coli.

4.4.2 Condugéo dos Experimentos

4.4.2.1 Primeiro Experimento SODIS do Dia 16.12.2005

A fonte de agua foi um pogo amazonas na localidade de Riacho da Serra, na
propriedade da familia de Z¢ Domingues (Figura 14). A coleta foi feita através de um tubo
externo do pogo (com bomba) (Figura 15). O recipiente de isopor de 60 litros e um balde de
plastico sem uso foram muito bem lavados com a mesma agua do poco destinado para a
coleta. O recipiente de isopor foi enchido com a 4dgua do pogo (bruta), recolhida com o balde
de plastico. Apds homogeneizacao com bastdes de vidro estéreis (Figura 16), procedeu-se a
deposicdo de dgua nas garrafas PET. Estas amostras com 4agua bruta foram denominadas
Agua classe A. Finalizada a primeira coleta, procedeu-se novamente a lavagem do isopor e do

balde e,em seguida, encheu-se o isopor com agua de pogo e se adicionou 60 ml de esgoto a
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Figura 14 — Poco amazonas. Fonte da 4gua para 0s
experimentos SODIS e SOPAS; Sitio Riacho da
Serra, S&o José do Sabugi, PB; 16.12.2005.

Figura 15 — Tubo de saida de agua da coleta de 4gua
do poco amazonas; Sitio Riacho da Serra, S&o José
do Sabugi, PB; 16.12.2005.

Figura 16 — Homogeneizando a agua com bastdes de
vidro estéreis antes de encher as garrafas; Sitio
Riacho da Serra, S&o José do Sabugi, PB; 16.12.2005.

Figura 18 — Garrafas cheias com agua para testes,
prontas para serem expostas ao sol; Sitio Riacho da
Serra, Sdo José do Sabugi, PB; 16.12.2005.

Figura 17 — Inoculo de esgoto e mistura para
homogeneizar a amostra de agua; Sitio Riacho da
Serra, S&o José do Sabugi, PB; 16.12.2005.

Figura 19 — Garrafas expostas ao sol. Controle
(envoltas de papel aluminio), transparentes e sobre
fundo preto; Sitio Riacho da Serra, S&o José do
Sabugi, PB; 16.12.2005.
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fim de obter-se uma maior populacao de bactérias coliformes (Figura 17). Este segundo tipo
de 4gua foi denominado de Agua classe B. Antes de encher as garrafas, a 4gua adicionada do
in6culo de esgoto foi misturada para se obter uma amostra homogénea.

Foram enchidas um total de 29 garrafas. Este nimero incluia a quantidade suficiente
de amostras em duplicata para cada variante testada (PET transparente, PET transparente
sobre fundo preto e PET envolta de papel aluminio) para todos os tempos de aplicagdo de luz
solar e de analises. Ainda, outras trés garrafas, sendo uma de cada tipo, foram preparadas para
medi¢do horaria de temperatura. Para isso, nas tampas de plastico se fez um furo e se ajustou
ali um termometro,

As coletas foram iniciadas as 07:55 horas e finalizadas as 08:40 horas. Logo, todas as
garrafas foram levadas ao lugar de exposi¢do ao sol (no quintal do posto de saude) (Figuras
18 e 19).

As temperaturas (do ar e da agua) foram medidas a cada hora desde as 08:50 horas
(exposicdo das garrafas ao sol = t0) até o final do experimento as 16:50 horas — t4. Apos os
tempos de exposi¢cdo prefixados (2 horas, 5 horas; 6,5 horas e 8 horas), foram retiradas de
cada vez seis garrafas correspondentes as trés variantes experimentais, sendo que para cada
tipo de tratamento foram feitas duplicatas. As ultimas foram retiradas as 16:50 horas, apos 8
horas de exposi¢ao ao sol. O céu praticamente nao apresentou nuvens durante todo o tempo

do experimento.

4.4.2.2 Segundo Experimento SOPAS do Dia 05.01.2006

Para o experimento de SOPAS foi utilizada a mesma fonte de agua anterior (agua
classe A) sendo que para a dgua classe B inoculou-se apenas 60 ml de esgotos para 60 1 de
agua.

Foram enchidas um total de 19 garrafas. Este numero incluia a quantidade suficiente
de amostras em duplicata para cada variante testada (PET pintada metade de cor preta e PET
envolta de papel aluminio) para todos os tempos de aplicagdo de luz solar e de analises.
Ainda, outras duas garrafas, sendo uma de cada tipo, foram preparadas para medi¢ao horaria
de temperatura.

A duracdo da coleta foi desde as 07:50 até as 08:20 horas. As 08:30 horas, as
garrafas foram colocadas ao sol, dentro dos concentradores solares. Nesse momento, o céu
estava parcialmente nublado, com poucas nuvens (cerca de 5% do céu). A temperatura do ar e
da agua foram medidas ap6s cada hora de exposicao ao sol nas garrafas PET pintadas metade

de preto e nas PET envoltas em papel aluminio — controles. Apds 1, 2, 4 e 7 horas, foram
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retiradas, em cada horario, duas garrafas, uma pintada metade de preto e uma controle
embrulhada em papel de aluminio. As ultimas garrafas foram retiradas as 15:30 horas, ap6s 7

horas de exposi¢do ao sol.

4.4.3 Quantificacdo de Coliformes Termotolerantes e E. coli

A quantificagdo de coliformes termotolerantes antes, durante e depois do tratamento
da agua com SODIS e SOPAS, foi realizada com a técnica da membrana de filtracdo, um dos
métodos padrdes de APHA (1998). O meio de cultura foi o m-FC (Difco). A incubacao
ocorreu a 44,5° C + 0,5 durante 24 horas. Para quantificar E. coli, foram selecionadas cinco
coldnias de coliformes por cada uma das placas com crescimento, as quais foram transferidas
com agulha microbioldgica para tubos com o meio FC-MUG e incubadas durante outras 24
horas a 35°C. Posteriormente, os tubos foram observados sob luz UV. Aqueles que
apresentaram fluorescéncia foram considerados positivos para E. coli. O trabalho de
laboratério foi executado no laboratério de campo montado no posto de saude de Sado José do
Sabugi (Figura 20). Todo o material utilizado nas andlises microbioldgicas foi
cuidadosamente esterilizado antes de uso e, apds uso, foi cuidadosamente esterilizado antes de
ser descartado.

A Figura 21 mostra as placas com os resultados apos 24 horas de incubagao.

Figura 20 — Laboratdrio de campo montado no posto  Figura 21 — Placas de Petri com os resultados

de saude; Sitio Riacho da Serra; S&o José do Sabugi,  microbioldgicos ap6s 24 h de incubacao; Sitio

PB; 05.01.2006. Riacho da Serra, S&o José do Sabugi, PB;
05.01.2006.
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4.4.4 Andlises Fisico-Quimicas das Aguas

As andlises fisico-quimicas foram realizadas no Laboratério de Irrigagdo e
Salinidade do Departamento de Engenharia Agricola do Centro de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade Federal de Campina Grande, PB. Os parametros e a metodologia utilizada pelo

laboratorio estdo descritos na Tabela 7.

Tabela 7 — Par@metros analisados e metodologia.

Parametro/Unidades Metodologia

pH pH-metro e padrdes pH 4,7 e 9,0 para calibracao e
leitura.

Condutividade Elétrica (uS. Cm™) Conductivimetro HORIBA DS-14 portatil,

previamente calibrado, com leitura da temperatura
da 4gua para correcdo.

Calcio (mg L™) Fotometria de chama.
Magnésio (mg L™

Sédio (mg L™)

Potassio (mg L™)

Cloretos (mg L")

Bicarbonatos (mg L) Titulométrico.
Carbonatos (mg L™)

Oxigénio Consumido (mg L™)

Alcalinidade em Carbonato — CO5 (mg L™)

Alcalinidade em Bicarbonatos — HCO; (mg L)

Alcalinidade Total — CaCO; (mg L™)

Dureza Total — CaCOs; (mg L™

Residuo Seco (mg L-1) Gravimetro.

Aménia Livre — NH; (mg L) Espectrofotométrico.
Nitritos — NO, (mg L)

Nitrato — NO3 (mg L™)

Sulfatos (mg L™)

Ferro (mg L)

Fonte: APHA, 1998

4.45 Analise de Custo-Efetividade

Comparando os trés diferentes métodos SODIS (1 — SODIS convencional, usando
garrafas PET transparentes; 2 — SODIS usando garrafas PET transparentes colocadas sobre
um fundo preto ou pintadas metade de preto; 3 — SOPAS, garrafas PET pintadas metade de
preto dentro de um concentrador solar), utilizou-se a técnica analitica de custo-efetividade,
comparando assim os resultados das analises microbidlogas de coliformes E. coli com os

custos dos métodos aplicados.
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A aplicabilidade de andlise de custo-efetividade tem seus limites, pois em situacoes
reais, muitas vezes fatores a serem analisados ndo tém valores fixos quantitativos. Neste caso
— segundo REYNOLDS & GASPARI (1986) — ¢ necessdria uma certa flexibilidade e
capacidade criativa. Um exemplo de tal analise seria a medida da efetividade da implantagao
de SODIS em relagdo aos custos de satde. Idéia inicial do presente projeto foi uma analise
desta forma, analisando principalmente os dados das criangas menores de cinco anos. Durante
a execucdo do projeto no campo, esta idéia foi deixada de lado, pois o nimero de doencas
vinculadas com agua nas duas comunidades sob estudo, ndo ¢ significativamente alto para
essa faixa etdria.

As etapas no calculo do custo-efetividade sao:

1. Defini¢ao do problema operativo e dos objetivos;

2. Identificacdo das solugdes alternativas ao problema;

3. Identificacdo e calculo dos custos de cada alternativa;

4. Identificacdo e calculo da efetividade de cada alternativa;

5. Analise dos custos, da efetividade e do custo-efetividade de cada alternativa;

6. Analise de sensibilidade.

4.5 Procedimentos Metodologicos das Atividades de Divulgacdo e
Implantacéo do Método SODIS nas Comunidades

4.5.1 S&o Jose do Sabugi

Como a distancia para Sdo José do Sabugi (132 km de Campina Grande) ¢ bem
maior do que aquela para Paus Brancos (30 km), precisava-se planejar viagens de pelo menos
dois dias com alojamento no Sitio Riacho da Serra. Este fato teve como conseqiiéncia uma
relagdo bem mais proxima com os moradores de Sao José do Sabugi e assim melhor acesso e

mais influéncia nas atividades sociais da comunidade do que com em Paus Brancos.

4.5.1.1 Primeiro Contato com a Comunidade
A primeira visita de campo aconteceu no dia 03.09.2005. Mesmo percebendo que as

caréncias da comunidade eram bem menores do que aquelas de Paus Brancos — por exemplo,
quase todas as casas ja possuiam cisternas de placa, as pessoas tém nivel relativamente alto de
consciéncia e percepcdo sanitdria, de saide e de meio ambiente — foi decidido trabalhar na

comunidade para estudar principalmente a aceitabilidade do método SODIS em outro tipo de
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comunidades e com perfis socio-econdmicos diferentes para poder fazer um trabalho
comparativo entre as duas comunidades de estruturas diferentes.

Em janeiro de 2006, iniciou-se o trabalho com os lideres da comunidade, ou seja, as
pessoas socio- e politicamente mais ativas e respeitadas, que também sdo conhecidas como os
lideres de opinido da comunidade. Dentre eles foram escolhidos democraticamente seis que
atuaram no projeto como multiplicadores do SODIS. Trata-se de trés mulheres e trés homens
com o seguinte perfil (profissdo e idade): Professora (40), agente de saude (37), agricultora
(38), Agricultores (26, 37, 45).

Antes do evento inaugural, foi feito um trabalho de aproximagdo e conscientizagdo
através de conversas e de oficinas tedrico-praticas com os multiplicadores. Estes receberam
treinamento de como fazer SODIS, participaram dos trabalhos de laboratorio como
observadores e de todos os experimentos de montagem e realizagdo da técnica laboratorial. Os
multiplicadores fizeram o controle de sua aplicagdo e agiram como pessoas de contato

continuo com os moradores durante o desenvolvimento do projeto.

45.1.2 Implementagdo do Método SODIS

No dia 05.01.2006, foi realizado o evento de abertura oficial do projeto SODIS na
comunidade de Sao José¢ do Sabugi, na escola do Riacho da Serra. Para isso, fizeram-se
convites pessoais e através de cartazes colocados em locais estratégicos com a colaboracao
dos lideres comunitérios. O evento foi organizado com uma série de trés palestras com auxilio
de data show e intervalos para conversas com os participantes. Uma primeira palestra tedrica
informou sobre agua e satide, com destaque para doengas com veiculacdo hidrica. Uma
segunda introduziu a parte tedrica do método SODIS e no final uma oficina pratica, com
mostra de filme e experiéncia de SODIS no Ceard, ministrada por Marcio Botto, que
implantou SODIS em cinco comunidades do Ceara em 2004/2005, tudo por objetivo habilitar
as pessoas a praticar SODIS. Este evento foi repetido no dia 07.01.2006.

4.5.1.3 Atividades de Divulgacéo

A divulgagdo de SODIS depois da implementacdo oficial no evento de abertura, na
comunidade de Sao José do Sabugi aconteceu principalmente através dos eventos organizados
nas escolas e nas associacoes dos moradores. Ali transmitiram-se informacgdes sobre o método
e foram distribuidos panfletos e pdsters, explicando os passos. Os multiplicadores de SODIS
atuaram principalmente em visitas pessoais nas casas dos moradores. Logo, o assunto ganhou
prioridade no local e a propaganda oral entrou em primeiro lugar, chegando até¢ a cidade de

Sdo José e a outras comunidades do municipio, por exemplo, Redinha, onde os moradores
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solicitaram palestras sobre SODIS, que depois foi organizada na escola. Os multiplicadores
implantaram SODIS como um assunto fixo nas reunides das associacdes dos moradores,
assim que regularmente estdo sendo discutidas as perguntas e dividas e também dados os
elogios, o que ¢ uma forma muito eficaz de propaganda e divulgacdo, acontecendo no
contexto do grupo. Atualmente, a atividade de divulgacdo continua através dos
multiplicadores que foram capacitados e receberam o material de divulgagao para poder dar
palestras também em outras comunidades.

As Figuras 22 e 23 mostram uma parte do material de divulgacdo.

Figura 22 — Material de divulgacao, distribuido nas Figura 23 — Poster de SODIS na casa de uma
comunidades. Paus Brancos, PB; 08.04.2006. moradora. Sitio Riacho da Serra. Sdo José do
Sabugi, PB; 19.08.2006.

4.5.1.4 Acompanhamento da Comunidade

O acompanhamento da comunidade aconteceu em visitas de campo mensais, nas
quais foram aplicados questionarios e organizadas reunides com os lideres, ou seja,
multiplicadores. Quatro meses depois da implementacdo de SODIS na comunidade, foram
feitos eventos com os moradores das diferentes localidades para dar mais um impulso e
repetir a explicagdo do método para aqueles que ainda ndo conheciam ou queriam ver de
novo. Os membros do grupo de projeto, especialmente as estagiarias, fizeram amizade e
encontraram-se além das atividades do projeto para participar em festas e eventos locais e
regionais.

Dois meses depois da aplicagdo do ultimo questionario, foi organizado um evento
oficial de encerramento do projeto, onde a equipe do projeto apresentou os resultados obtidos

na comunidade.
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4.5.1.4.1 Questionarios

Seis questionarios foram aplicados na seguinte seqiiéncia, antes, durante e depois da

implementagdo de SODIS nas comunidades, para monitoramento das ac¢des do projeto.

»  Diagnostico (Anexo 2) — cerca de dois meses antes da implantacdo de SODIS
na comunidade. O questionario abordou varios assuntos como a caracterizagao
socio-econdmica da familia, a moradia, o abastecimento de d4gua, o
esgotamento, a coleta de lixo e a satde. Isto para se ter uma visdo geral da
situacdo e do nivel dos moradores das comunidades;

»  Ficha de Reconhecimento (Anexo 3) — cerca de um més ap6s a implantacdo de
SODIS. Desta vez aplicou-se um questionario béasico s6 tocando no tema da
agua, abastecimento de dgua e para ver o alcance da abertura do projeto, ou
seja, quantas pessoas ja tinham ouvido falar no método e quantas ja praticaram
SODIS;

»  Ficha SODIS 1la, 1b e 2 (Anexos 4 — 6) — cerca de um més depois de cada
aplicacdo do questionario antecedente. Estes questionarios contém perguntas
mais profundas sobre a aplicagdo de SODIS, sobre satude e higiene;

»  Ficha de Aceitabilidade (Anexo 7) — ao fechar o projeto. Com este ultimo
questionario pretendeu-se ver o alcance do projeto e assim da divulgacdo de

SODIS como também problemas encontrados na aplicagdo do método.

4.5.1.4.2 Reunides com os Multiplicadores de SODIS da Comunidade

As reunides com os multiplicadores foram feitas a cada més. Nestas reunides, falou-
se sobre experiéncias, novidades, sucessos, frustragdes, reclamagdes e duvidas. Também se
discutiram resultados dos ltimos questionarios e, quando necessario, definiram-se medidas,
por exemplo, visitas de pessoas que responderam os questionarios € demonstraram que
tiveram problemas de compreensdo do método SODIS ou dos assuntos de satide ou higiene.
Os eventos sempre se organizaram nestas reunides, com ajuda e contribuicdo de todos os

multiplicadores.

45.2 Paus Brancos

Paus Brancos ¢ um assentamento que teve formacdo a partir de um grupo de sem-
terra hd 18 anos. Por se tratar de uma comunidade jovem, sem uma estrutura organizacional
experiente que potencialize e coordene as necessidades locais, foram enfrentadas uma serie de

dificuldades durante o trabalho de campo, inclusive a rejeicdo a novas tecnologias. Os
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moradores tém nivel de escolaridade baixo, comparados com os moradores de Sao José do
Sabugi, e mesmo tendo associagdes de moradores, a capacidade de compreensao das pessoas
fica em um nivel elementar que ndo permite muito interesse € muita iniciativa.

Conseqiientemente, o trabalho nesta comunidade foi bem mais dificil e menos eficaz.

4521 Primeiro Contato com a Comunidade
Uma primeira visita a Paus Brancos aconteceu no dia 02.09.2005 para conhecer esta

comunidade rural e avaliar a necessidade de um projeto SODIS. Nesta visita, foram
entrevistados varios moradores informalmente e se percebeu uma grande caréncia na area de
saneamento basico. Muitas casas de Paus Brancos ainda ndo possuem cozinha e banheiro e a
percep¢ao de higiene dos moradores ¢ baixa, mesmo quando eles afirmam terem poucas
doencas.

Seguindo os mesmos procedimentos adotados em Sao José do Sabugi, em Paus
Brancos também foram feitas reunides com os moradores antes do comegco do projeto,
informando sobre os objetivos e as atividades. Depois de aplicar o questionario de diagndstico
no dia 08.12.2005, organizou-se no dia 28.03.2006 uma oficina de SODIS com os lideres da
comunidade, quais sejam o atual e a ultima presidente da associacdo dos moradores, dois
agricultores, a ultima presidenta de 52 e o atual presidente de 47 anos de idade. As outras
pessoas, mesmo a professora e os agentes de saude, ndo foram considerados como lideres da
comunidade, pois ndo sdao pessoas com potencial de lideranca. Este fato foi confirmado, pois
ao longo das reunides se percebeu a sua falta de interesse. Consequentemente, em Paus
Brancos se podia contar s6 com um multiplicador, o atual presidente da associagdo, € mesmo

ele ndo satisfez as expectativas.

45.2.2 Implementacdo do Método SODIS

Os eventos de abertura de projeto e de instru¢do de SODIS para os moradores foram
realizados no dia 08.04.2006, em duas localidades, ou seja, em duas associagdes de moradores
que nao colaboram entre si e praticamente ndo discutem conjuntamente. Nesta comunidade,
que aparece bem mais carente, com infra-estrutura mais precaria, deu-se mais énfase na parte
das palestras sobre nogdes sobre higiene e doencas causadas por falta de higiene ou pelo
consumo de 4gua contaminada.

As Figuras 24 e 25 mostram as voluntarias dando uma palestra sobre higiene e

distribuindo comida e refrigerantes depois da palestra.
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Figura 24 — Palestra sobre higiene e SODIS. Paus Figura 25 - Distribuicdo de comida depois da
Brancos, PB; 08.04.2006. palestra de SODIS. Paus Brancos, PB; 08.04.2006.

4.5.2.3 Atividades de Divulgacéo
As atividades de divulgagdo, em Paus Brancos, limitaram-se aos eventos, a
distribui¢do do material explicativo (panfletos e pOsters) e as visitas pessoais das estagiarias

do projeto durante a aplicacdo dos questionarios.

4.5.2.4 Acompanhamento da Comunidade
Da mesma forma como ja descrito para a comunidade de Sao José do Sabugi, a de
Paus Brancos também foi acompanhada durante um periodo de seis meses, aplicando-se, cada

més, um questionario e conversando com o tnico multiplicador da comunidade.

4.5.2.4.1 Questionarios
Aplicaram-se os mesmos questionarios descritos no capitulo 4.5.1.3.1 de Sao José do
Sabugi, na mesma periodicidade. Além disso, foi utilizada a mesma técnica de comunicagdo e

instrugao.

4.5.2.4.2 Reunides com os Multiplicadores de SODIS da Comunidade

As reunides, em Paus Brancos, limitaram-se as presencas da equipe do projeto nos
encontros da associacdo dos moradores e aos encontros com o presidente da associagdo. A
comunicagdo ficou dificil na comunidade por falta de telefones, por baixa auto-estima, por

falta de lideres e por falta de um interesse mais profundo por parte dos moradores.
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4.6 Procedimentos Metodologicos de Medida dos Efeitos da Implantacéo
de SODIS

4.6.1 Analises Estatisticas

Analises estatisticas descritivas dos dados quantitativos obtidos em levantamento por
entrevistas pessoais, conduzidos com varios questiondrios, foram realizados em Microsoft®
Office Excel 2003. Analises de distribuicdes e correlagdes foram calculadas no programa
Statistica 6.0.

Uma correlagdo estatisticamente significativa implica que existe uma relagao entre as
variaveis analisadas. Esta vem expressa em forma do coeficiente de correlacdo r. Quanto
menor o valor (mais préoximo de 0), pior o resultado, ou seja, a correlagdo. O valor de p
mostra a representatividade ou a prova de precisdio de uma declaragdao. Considera-se
significativo, um valor limite de p menor ou igual a 0,05. As analises de dados qualitativos
foram feitas através do teste ndo paramétrico do qui-quadrado [x’] o qual testa se existe
associacao entre duas variaveis.

Ja o teste U foi utilizado para comparar dois grupos quando os dados ndo

apresentaram distribuicdo normal.

4.6.2 Analises Sociais

As presentes reflexdes sobre os aspectos antropologicos se fundamentaram numa
necessidade de ir além das respostas fornecidas pelos questionarios. A partir das observagoes
realizadas no campo e das conversas informais visava-se a obten¢do de um nivel maior de
conhecimento quanto ao estilo de vida dos moradores e de seus costumes. O que nos permitiu
uma maior ¢ melhor compreensao dos motivos que levaram a aceitabilidade num grupo ¢ a
rejei¢ao em outro.

Neste trabalho usou-se a técnica da pesquisa-acdo. Envolvendo os lideres das
comunidades na fun¢do de multiplicadores de SODIS, facilitou-se a coleta de informagao de
tipo qualitativa.

As informacgdes obtidas em reunides, entrevistas e em geral nas experiéncias de
campo, em conversas pessoais com os moradores e lideres das comunidades, foram analisadas
de forma descritiva e qualitativa, conforme a técnica antropologica de coleta e analises de

dados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Diagnostico

O objetivo da analise dos fatores socio-econdmicos, do abastecimento de agua e da
saude publica das duas comunidades estudadas, foi compreender o contexto sdcio-econdmico,
historico e cultural da populacdo-alvo do projeto. Pressupde-se que a andlise deve identificar,
dentro desta realidade sécio-econdmica, faixas da populagdo carentes de dgua de qualidade
suficiente para consumo humano e sem as condigdes econdmicas para executar por si mesmo

um tratamento de dgua custoso ou aquisi¢ao de agua mineral.

5.1.1 S&o José do Sabugi

Os 40 questionarios aplicados no Municipio de Sdo José do Sabugi atingiram um

numero total de 198 pessoas.

5.1.1.1 Caracterizacgdo Sécio-Econdmica dos Moradores
Os moradores de Sao Jos¢ do Sabugi tém em media uma idade de 35,3 anos ¢ a

mediana encontra-se em 32,5 anos. A Tabela 8 mostra que o maior numero de pessoas, 38
(19%), encontra-se na faixa etdria entre 11 e 20 anos. Logo depois, vém as faixas de 21 a 30 e
31 a40 com 31 (16%) cada uma e a de 51 a 60 com 29, ou seja, 15% da populacdo. Observa-
se que somente 14 (7%) pessoas encontram-se acima dos 70 anos de idade e nenhuma acima
dos 90 anos.

E interessante a observagdo que o niimero de criangas com menos de 6 anos de idade
12 (6%) ¢ relativamente baixo.

Uma familia ou propriedade entrevistada teve em média 4,95 moradores e durante o
periodo da pesquisa (29.10.2005 — 02.07.2006) entre 0,26 e 0,38 criangas menores de cinco
anos ¢ 0,65 até 0,75 criancas com mais de cinco anos de idade. Esses dados evidenciam

controle de natalidade e consciéncia das responsabilidades de ter filhos.
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Tabela 8 — Faixa etaria dos moradores da comunidade de S&o José do Sabugi.

Porcentagem
Faixa etaria NUmero de pessoas Porcentagem acumulada
Criangas/Adolescentes
0-2 6 3 3
3-5 6 3 6
6-10 13 7 13
11-15 20 10 23
16 —20 18 9 32
Total Criancas/Adol. 63 32 32
Todos
0-10 25 13 13
11-20 38 19 32
21-30 31 16 48
31-40 31 16 64
41 -50 17 8 72
51-60 29 15 87
61-70 13 6 93
71 -80 10 5 98
81-90 4 2 100
91-100 0 0 100
Total Todos 198 100 100

A maioria, 103 (55%) das 189 pessoas que apontaram ter uma ocupacdo, ocupa-se
com agricultura. Dentre elas, 45 (24%) declararam ser estudantes. Além disso, ha oito (4%)
professores, sete (4%) donas de casa e seis (3%) aposentados. A maioria dos moradores que ja
recebem a aposentadoria continua trabalhando como agricultor. As outras 20 (10%) pessoas
tém outra ocupacdo como, por exemplo, funcionario, motorista, cabeleireiro etc. ou nao
trabalham.

O rendimento médio por pessoa da populagdo trabalhadora, observando so6 os
sujeitos acima dos 15 anos de idade, ¢ de R$ 161,19 por més; a mediana esta em R$ 100,00.
Uma familia com o nimero médio de 5,08 integrantes, ganha em média RS 644,77. A
mediana encontra-se em R$ 600,00. Observa-se que a maioria das familias vive das
aposentadorias dos idosos que sdo de R$ 300,00 por més. S6 uma minoria ¢ constituida de
funcionarios com trabalho com salario fixo. Uma inexisténcia de renda com valor monetario
foi encontrada em duas familias, com trés pessoas, as quais sdo familias de agricultores,
vivendo de auto-abastecimento e troca. A renda maxima de R$ 2.150,00 em uma familia de
nove pessoas, compde-se de trés salarios de funcionarios.

A distribuicdo de renda ¢ mostrada na Figura 26. Este grafico mostra que a
distribuicdo de renda em todas as localidades apresenta uma curva assimétrica a direita, sendo

as maiores concentragdes entre 200 e 600 reais. Também ¢é possivel observar que as maiores
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rendas se encontram no Riacho da Serra, que ¢ a localizagdo mais central e com o melhor
desenvolvimento, mas isto pode ter acontecido por esse ser o lugar com maior nimero de

habitantes e entrevistas.
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Figura 26 — Histograma da distribuicao de rendimento da familia por localidade.

Na Figura 27, onde se confronta o nimero de membros da familia a renda familiar
(1) ou a renda per capita (2), observa-se que quanto mais pessoas compdem uma familia,
menor ¢ o rendimento desta, tendo uma correlagdo baixa [r (1) = 0,39; r (2) = -0,40], embora

significativa estatisticamente [p (1 e 2) < 0,02].
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Figura 27 — Distribuicdo do rendimento da familia e per capita por tamanho de familia.

Um outro fato observado ¢ a relacdo entre o grau de instru¢do do chefe da familia e a
renda da familia (Figura 28), sendo que quanto maior a escolaridade do chefe da familia ha

uma tendéncia a ser maior a renda familiar.
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Figura 28 — Distribuicéo de rendimento da familia por tipo de instrucao/escolaridade do chefe da familia.

87



Em relacdo ao grau de instru¢do escolar, a maioria dos moradores declara ter
completado o ensino fundamental. Mesmos assim, na conversa com os entrevistados e outros
membros das familias, confirma-se que uma grande parte das pessoas que declaram ter feito o
ensino fundamental, continuam analfabetos, pois muitos sdo capazes apenas de escrever o
proprio nome (Tabela 9).

Tabela 9 — Grau de instrugdo dos moradores da comunidade de S&o José do Sabugi.

NUmero Porcentagem
Instrucdo de pessoas Porcentagem acumulada
Analfabeto 26 14 14
la a 4a série — ensino fundamental menor 85 45 59
Sa a 8a série — ensino fundamental maior 35 19 78
Ensino médio incompleto 14 7 85
Ensino médio ou curso técnico 21 11 96
Graduacgéo 7 4 100
Especializaco 0 0 100
Total 188 100 100

5.1.1.2 Abastecimento de Agua
A Figura 29 mostra a fonte predominante de abastecimento de dgua nas casas da

comunidade. Observa-se que a maioria das familias usa 4gua de pogos tubulares' (44% ou
seja, 18 familias) ou pocos amazonas® (38 %, 15 familias). Os moradores de Sdo José do
Sabugi tém um consumo total médio de 99,14 litros de agua por dia por pessoa e de 2,77 litros
de agua para beber por dia por pessoa.

A 4gua de poco ¢ usada para higiene pessoal, para cozinhar e para consuma humano,
além do uso para irrigagdo e para abeberar os animais.

Das 40 familias da comunidade, 37 (93%) possuem cisternas de placa’, a maioria
delas construidas através de um projeto social. Das 37 familias com cisternas, 34 (92%)
declaram que a instalacdo da cisterna trouxe melhorias em geral e, 28 (76%) delas, que houve
melhorias na saude dos familiares, principalmente com destaque para a diminuicdo das

doencas diarréicas. Para consumo humano ¢ utilizada principalmente dgua de cisterna (20

! Obra de engenharia geoldgica de acesso a dgua subterranea, executada com Sonda Perfuratriz mediante perfuragao vertical
com didmetro de 4” a 36” e profundidade de até 2000 metros, para captacdo de agua. (ABAS, 2006)

2 a . . . ‘-
Pogos de grandes diametros (1 metro ou mais), escavados manualmente e revestidos com tijolos ou anéis de concreto.
Captam o lencol freatico e possuem geralmente profundidades na ordem de até 20 metros. (ABAS, 2006)

% A cisterna de placa ¢ uma construgdo simples, de concreto, com capacidade para armazenar até 16 mil litros de agua. Ela
capta dgua da chuva para o consumo humano e ¢ capaz de abastecer uma familia de até cinco pessoas por um periodo de seis
a oito meses. Entre os tipos diferentes de cisternas usadas para resolver o problema da agua potavel em areas rurais do
Nordeste Brasileiro, a cisterna de placa foi a mais construida. (ASA, 2006)
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familias, 50%) (Figura 30). Em torno de 45% da populacdo (18 familias) usa agua de pogo

para beber. Nenhuma das familias declarou tomar agua de chafariz, rio, lago ou de carro pipa.
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45% o Pogo / Nascente
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Figura 29 — Fontes de abastecimento na comunidade de  Figura 30 — Fontes de 4gua usada para consumo
Sé&o José do Sabugi. humano na comunidade de Sao José do Sabugi.

Grande parte dos moradores trata a 4gua para beber, incluida a 4gua de cisterna, com

cloro. A Figura 31 mostra os diferentes tipos de tratamento de 4gua usados na comunidade.
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Figura 31 — Tipo de tratamento de 4gua para consumo humano na comunidade de Sdo José do Sabugi.

Para o periodo de escassez, 90% dos moradores (36 familias) armazenam agua para
estes periodos, 18 familias em cisternas (50% deste total), nove em tambores de PVC
fechados (25%), sete em caixas de agua (19%), uma em potes/recipientes (3%) e mais uma
em outros depositos (3%).

Nao houve relacdo entre a instru¢ao/escolaridade do chefe da familia e o fato de a
familia tratar ou ndo a dgua (Tabela 10).

Juntando os analfabetos com aqueles que t€m até a quarta série em um grupo € apos
a quinta série em outro grupo, ndo se encontra nenhuma associacdo significativa entre o fato
de tratar a dgua e o nivel de escolaridade [x2=0,051, df=1, p=0,82]. Das 40 familias

entrevistadas, 29 (72,5%) tratam a dgua e 11 (27,5%) ndo fazem esse procedimento.
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Tabela 10 — Freqliéncia trata/ndo trata a 4gua, em relacdo ao grau de instrugdo do chefe de familia dos
moradores da comunidade de S&o José do Sabugi.

Ensino
laadasérie  5aa8asérie- médioou Graduacao
—ensino ensino curso (terceiro
Analfabeto ~ fundamental  fundamental  técnico grau) Total
Trata 5 18 2 1 3 29
N&o trata 2 7 1 1 0 11
Total 7 25 3 2 3 40

A Figura 32 mostra um olho d’agua em Sao José¢ do Sabugi, o qual serve para uso
multiplo. A 4gua tanto ¢ retirada para consumo humano (com um balde improvisado a partir
de um recipiente de margarina) como para lavar roupa (Figura 33). Observa-se que as

condi¢des da instalagdo sdo precarias, com alto risco de contaminagdo da agua.

Figura 32 — Olho d’4gua; Sao José do Sabugi, PB; Figura 33 — Moradores lavando roupa; Sao José do
03.09.2005. Sabugi, PB; 03.09.2005.

5.1.1.3 Saude Publica
Na elaboragcdo do projeto inicial deste trabalho, pensou-se em fazer um estudo

epidemioldgico das doengas diarréicas na comunidade de Sdo José do Sabugi e em Paus
Brancos. A aplicacdo dos questiondrios de diagndstico mostrou que nao ha um numero
importante de doengas nesta populacdo como para fazer um estudo quantitativo. Além disso, o
numero de criangas com menos de cinco anos de idade (os quais seriam os melhores sujeitos
para esse estudo epidemioldgico) ¢ minimo: das 10 criangas com menos de cinco anos de

\ .

. . L. . 4 N
idade, apenas uma teve um caso de diarréia nos 15 dias antecedentes a pesquisa’. Trés

4 . . ;o . , . ..
As perguntas sobre doengas, na pesquisa com questionarios, se referiam sempre a um periodo determinado e limitado
anterior a entrevista. Por exemplo, diarréia e febre 15 dias, verminose seis meses etc. Isto por causa da memoria proxima dos

90



criancas mostraram quadros de febre no mesmo periodo e duas tiveram verminoses nos seis
meses anteriores.

Nas crian¢as com mais de cinco anos e nos adultos, foram encontrados 11 casos de
hipertensdo, cinco de diabetes e dois de doenga de chagas nos seis meses que antecederam a
pesquisa. Dentre o total das 40 familias, nos seis meses anteriores foram registrados sete casos
de diarréia, um de dengue e nove de verminose.

No dia 18.03.2006 parece ter aumentado o niimero de doentes: 41% (07.05.2006:
28%) mostraram quadros de diarréias no més antecedente e 19% (07.05.2006: 15%)
vomitaram. Nao se pode saber se isto foi devido a gripe, que neste questionario foi de 64%
(07.05.2006: 62%) dos entrevistados atestando como a doenca mais freqliente na familia, ou
certas viroses que ocorrem neste periodo do ano e que vém acompanhadas de diarréias ou se
pode ter alguma relagdo com a 4gua ou comida e os moradores ndo admitiram na primeira
entrevista do diagndstico por falta de confianca. Das familias atingidas com diarréia, 40% no
dia 18.03.2006 e 82% no dia 07.05.2006, sao familias que afirmaram fazer SODIS e daquelas
que apresentaram casos com vomitos, 43% (18.03.2006) e 50% (07.05.2006) também
afirmaram fazer SODIS. Deve ser mencionado que 48% de todas as familias pesquisadas
declararam fazer SODIS no dia 18.03.2006 e 65% no dia 07.05.2006.

Embora exista um posto de saide na comunidade, este ndao esta em funcionamento. A
agente de satde comunitiria, moradora de Riacho da Serra e multiplicadora de SODIS,
costuma visitar as familias em casa. Segundo a maioria dos entrevistados, ela da
esclarecimentos sobre tratamento de agua, higiene pessoal, doengas causadas pela dgua, coleta
de lixo e sobre doencgas associadas com este residuo.

Duas pessoas entrevistadas acharam que a qualidade de agua ndo ¢ importante. Os
multiplicadores ficaram impressionados por esse resultado. Nao somente porque nas palestras
sempre se falou da importancia da boa qualidade da dgua para a satide, mas também porque se
trata de pessoas que recebem visitas regulares da agente de saude, que esclarece e repassa
informagdes sobre higiene e doengas. A equipe do projeto junto com os multiplicadores,
conseqlientemente, decidiu que a agente de saude iria conversar com as duas familias
respectivas e dar mais uma vez as explicagdes.

Dados epidemioldgicos nao sao registrados pela agente de satide do local. Os dados
existentes sobre a saide da comunidade de Sdo José de Sabugi foram encontrados no banco

de dados do DATASUS (2005), do Ministério de Saude, sdo incompletos e insuficientemente

entrevistados. Quanto maior o periodo, menos exata a resposta, especialmente em doengas que nestes lugares acontecem com
certa freqiiéncia.
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detalhados. No setor ambulatorial, por exemplo, as doengas diarréicas ndo sdo mencionadas
especificamente. No setor da morbidade hospitalar, as mesmas sdo incluidas no termo
“Algumas doencas infecciosas e parasitdrias”. A entrevista com a agente de saude confirmou

que ndo sdo levantados dados sobre diarréias na comunidade.

5.1.2 Paus Brancos

Os 40 questionarios aplicados no assentamento de Paus Brancos, Municipio de

Campina Grande, alcangaram um ntimero total de 154 pessoas.

5.1.2.1 Caracterizacdo Socio-Econdmica dos Moradores

A idade média dos moradores de Paus Brancos ¢ de 30,28 anos e a mediana
encontra-se em 25,5 anos. A Tabela 11 mostra que o maior nlimero de pessoas, 39 (25%),
encontra-se na faixa etaria entre 0 ¢ 10 anos, ou seja, mais de um quarto dos moradores de
Paus Brancos sao criangas ¢ a maioria deles entre seis ¢ 10 anos. Dos adultos, a maioria, 24
(16%), tem entre 21 e 30 anos. Apenas sete pessoas (4%) encontram-se acima dos 70 anos.

As familias entrevistadas tiveram em media 3,85 moradores, havendo durante o
periodo da pesquisa entre 0,43 e 0,61 criancas menores de cinco anos e 0,93 até 1,06 criangas

com mais de cinco anos de idade.

Tabela 11 - Faixa etaria dos moradores do assentamento de Paus Brancos.

Porcentagem
Faixa etaria NuUmero de pessoas Porcentagem acumulada
Criangas/Adolescentes
0-2 8 5 5
3-5 6 4 9
6-10 25 16 25
11-15 17 11 36
16 —20 11 7 43
Total Criancas/Adol. 67 43 43
Todos
0-10 39 25 25
11-20 28 18 43
21-30 24 16 59
31-40 16 11 70
41 -50 15 10 80
51-60 11 7 87
61-70 14 9 96
71 -80 3 2 98
81-90 2 1 99
91 -100 2 1 100
Total Todos 154 100 100
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Do total de 142 pessoas que apontaram ter uma ocupacao, 96 (64%) dos moradores
sdo agricultores, 45 (32%) estudantes e cinco (4%) aposentados que ndo se ocupam mais da
agricultura. Nenhum morador declarou ser funcionério ou empregado em algum trabalho fixo.
Dentre as mulheres, a maioria ¢ dona de casa e também trabalha na agricultura.

O rendimento médio por pessoa ¢ de R$ 110,85 por més com uma mediana em RS
30,00, observando s6 a populagao maior de 15 anos. A renda familiar de uma familia com o
niumero médio de 3,85 integrantes, ¢ de R$ 280,38, com a mediana em R$ 175,00. Os
resultados da pesquisa mostram que a maioria das familias vive com menos da metade de um
salario minimo. A principal fonte de renda provem das aposentadorias ou das bolsas para
estudantes, fornecidas pelo governo. Sem rendimento foram encontradas duas familias, com
trés e cinco pessoas. Sdo familias de agricultores, vivendo da agricultura de subsisténcia e da
troca de mercadorias. A renda maxima, de R$ 1.000,00, corresponde a uma familia de trés
pessoas, que declarou receber aposentadoria de R$ 600,00 mais o equivalente a dois salarios
de agricultores, cada um de R$ 200,00, que sdo obtidos da venda dos produtos que sobram
apos satisfazer suas necessidades.

A distribui¢do da renda ¢ mostrada na Figura 34. A figura destaca que a maior
concentragdo de renda esta na faixa zero a 100 reais. Por este motivo o valor da mediana ¢
mais apropriado a um valor da tendéncia central dos dados, ja que envolve o 50% dos casos.

Mais da metade das familias (22) ganha entre 0 e 200 reais, 15 familias entre 201 e

800 reais e trés familias entre 801 e 1.000 reais.
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Figura 34 — Histograma da distribuicao de rendimento da familia no assentamento de Paus Brancos.
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O tamanho da familia confrontado com a distribui¢do das rendas familiares ou per
capita, ¢ mostrado na Figura 35. Mais uma vez, confirma-se que quanto mais pessoas
compdem a familia, menor a renda per capita [r = -0,48; p = 0,0015], enquanto que entre a
renda familiar e o tamanho da familia, estatisticamente, ndo houve correlagdo [r = -0,18; p =

0,26].
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Figura 35 — Distribuicéo de rendimento familiar e per capita por tamanho de familia

As andlises de relacdo entre o grau de instru¢do do chefe da familia e a renda da
familia no assentamento de Paus Brancos nao foi realizada, pois 37 (26%) dos moradores sao
analfabetos, 93 (66%) completaram s6 a primeira etapa do ensino fundamental, 10 (7%) a
segunda etapa do ensino fundamental e 2 (1%) o ensino médio. A observagdo de campo
mostra que a maioria das pessoas que declara ter estudado apenas até a 4" série, sdo
praticamente analfabetos, pois a maioria sabe somente escrever o proprio nome.

A Tabela 12 mostra os resultados do grau de instrugdo escolar. A populacao pode ser
dividida, praticamente, em dois grupos: os que completaram o ensino fundamental e o grupo

dos analfabetos.

Tabela 12 — Grau de Instrucdo dos moradores do assentamento de Paus Brancos.

NUmero
Instrucdo de pessoas Porcentagem
Analfabeto 37 26
1* a 4* série — ensino fundamental menor 93 66
5% a 8* série — ensino fundamental maior 9 6
Ensino médio incompleto 1 1
Ensino médio ou curso técnico 2 1
Graduacgéo 0 0
Especializagéo 0 0
Total 142 100
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5.1.2.2 Abastecimento de Agua

Quase a metade das familias entrevistadas tém cisternas como fonte principal de
abastecimento de agua de uso geral (Figura 36) e para consumo humano (Figura 37). O
consumo total de agua por dia e por pessoa ¢ de aproximadamente 38,35 litros e de 3,09 litros
para beber. Um total de 31 (77%) familias afirmam usar 4gua de cisterna para beber. Este fato
mostra-se interessante, pois somente 22 (55%) das 40 familias entrevistadas possuem
realmente cisternas de placa. Questionando este fato, ¢ confirmado com os moradores,
constatou-se que uma grande parte das familias “divide” as cisternas, ou seja, usam agua para
beber das cisterna dos vizinhos e de familiares.

Entretanto um fato interessante observado durante o andamento do projeto (depois da
terceira visita) refere-se a que a maioria das cisternas nao esta sendo usada para coletar agua
de chuva, mas vem sendo enchida com 4gua de carro pipa, que vem do Boqueirdo, o maior
acude da regido (com capacidade de 543 milhdes de metros clbicos de 4gua). Estas
informagdes foram obtidas de forma indireta, apenas questionando o aumento brusco do
numero de pessoas que admitiram tomar principalmente dgua do carro pipa enquanto também
um numero elevado afirmou usar 4gua de cisterna. A maioria das cisternas, que segundo todos
os moradores trouxe melhorias as familias, teve sua origem no projeto “Um milhdo de
cisternas™. O enchimento da cisterna com 4agua do carro pipa ¢ suficiente para o consumo de
uma familia de tamanho médio durante trés meses e custa R$ 60,00. Deve ser salientado que
os moradores que tém cisternas da prefeitura, ndo pagam para encher as cisternas. Os
moradores ndo sabem explicar o porqué de algumas familias possuirem cisternas e outras nao,
ou seja, o critério de escolha ndo estd explicito. Provavelmente houve questdes politicas em
periodos de eleicdes: alguns candidatos fizeram promessas, ganharam os votos € ndo
cumpriram plenamente o prometido.

Foram observadas fontes alternativas de agua como, por exemplo, de um acude,
perto da comunidade. Segundo declaracdes dos moradores essa dgua estd salinizada, sem
condicdes, as vezes, de ser consumida. Assim, esse agude ¢ usado para lavar roupa, tomar
banho e para dessedentacdo de animais. Foram construidos chafarizes que abastecem Paus

Brancos com 4gua subterranea. Um deles ndo esta funcionando. Os moradores destacaram

°0 “Programa Um Milho de Cisternas” (P1MC) foi fundado em 2001 e é coordenado pela Articulagio do Semi-Arido
(ASA), uma coalizdo de mais de 750 entidades e organizagdes da sociedade civil de 11 estados - Igrejas Catdlica e
Evangélica, ONGs de desenvolvimento e ambientalistas, associa¢des de trabalhadores rurais e urbanos, associagdes
comunitérias, sindicatos e federagdes de trabalhadores rurais, movimentos sociais, organismos de cooperagdo nacionais e
internacionais, publicos e privados. O PIMC se propde como meta construir um milhdo de cisternas, com uma capacidade de
16.000 litros cada uma, em um prazo de cinco anos, beneficiando diretamente mais de 5 milhdes de pessoas.
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que ninguém se responsabiliza pela sua manuten¢ao. Embora tenham sido construidos com
recursos do Projeto Cooperar, que ¢ gerenciado pelo governo, a responsabilidade da
manuten¢do apos sua construgdo, teoricamente, ¢ da comunidade. Aparentemente nos parece
que foi esquecido a realizagdo de um treinamento com algum morador que garanta a sua
manuten¢do técnica, como também uma campanha de educagdo ambiental ¢ de saude que

possibilitasse a conscientizagdo dos moradores.
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Figura 36 — Fonte de abastecimento predominante nas  Figura 37 — Agua usada para consumo humano
casas do assentamento de Paus Brancos. nas casas do assentamento de Paus Brancos.

Quase a metade dos moradores (19 familias; 47%) (Figura 38) trata a agua para
beber, mesmo se for dgua de cisterna, com cloro. O filtro doméstico vem usado por quatro
familias (10%) e apenas uma familia (3%) declarou ferver a 4gua. Um niimero de 16 familias
(40%) ndo faz tratamento de agua.

Um total de 30 familias (75% dos moradores) armazenam agua para periodos de
escassez € 17 (57%) delas o fazem na cisterna, seis (20%) em potes/recipientes, cinco (17%)
em tambores de PVC fechados, uma (3%) na caixa d’adgua e mais uma (3%) em outro

deposito.
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Figura 38 — Tipo de tratamento de 4gua para consumo humano nas casas do assentamento de Paus
Brancos.

As Figuras 39 — 42 mostram criangas e adultos buscando 4gua em Paus Brancos.
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Figura 39 — Meninas buscando a4gua no chafariz; Figura 40 — Meninos buscando agua numa
Paus Brancos, PB; 02.09.2005. carroca; Paus Brancos, PB; 08.12.2005.

Figura 41 — Mulher buscando agua; Paus Brancos, Figura 42 — Moradores coletando agua em barris
PB; 19.08.2006. de fibra de vidro; Paus Brancos, PB; 02.09.2005.

5.1.2.3 Salde Publica

As condi¢des de higiene na comunidade de Paus Brancos sdo precarias por causa da
escassez de agua, por falta de educacdo sanitaria ¢ de nogdo de higiene de seus moradores.
Nas visitas de campo, as entrevistadoras fizeram um levantamento qualitativo, observando as
residéncias e especialmente as cozinhas, os hdbitos dos moradores, seus vestudrios e a
situacdo das criancas. O resultado obtido evidencia que 50% dos moradores vivem em
condi¢des de extrema pobreza, sem as menores condi¢des de higiene (Figura43).

Observou-se falta de condig¢des higiénicas na maioria das cozinhas das residéncias,
relacionado com a escassez de 4gua, mas também pelos habitos culturais, tais como permitir a
entrada de animais domésticos como galinha, cachorro, gato, que circulam pela casa. Em
algumas residéncias foi observado comida e lixo acumulado, mau cheiro e criangas com

bocas, maos e roupas sujas.
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Estes resultados sdo interessantes, considerando que a percepcao dos moradores em
relagdo a higiene e de “possuir ou nao possuir” agua ¢ diferente daquela dos pesquisadores.
Assim, em relacdo as cozinhas, por exemplo, as condi¢des levantadas com o questionario de
diagnostico, indicaram que dos 83% das familias entrevistadas confirmando ter cozinha,
apenas 29% destas ndo t€m pia, 57% tém, mas sem agua continua, e 14% confirmaram ter pia
com agua continua. Destas familias, 45% afirmaram limpar a cozinha todos os dias, 37%
todas as semanas, 6% uma vez por més e 12% tem outras periodicidades ou ndo sabiam
(Figura 44). Das familias com cozinha, 91% usam fogdes a lenha, 26% também tém fogdes a

gas e apenas 20% delas possuem de geladeiras.
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Figura 43 — Grau de higiene nas casas do assentamento  Figura 44 — Periodicidade da limpeza /
de Paus Brancos e dos moradores. manutencdo das cozinhas dos moradores de
Paus Brancos.

Do total de 14 criangas com menos de cinco anos de idade, em quatro (29%) foram
confirmadas verminose nos ultimos seis meses e duas delas apresentaram diarréia nos 15 dias
anteriores a pesquisa. Dessas quatro criangas, trés sdo de familias que declaram usar agua de
cisternas e uma do carro pipa para tomar. Duas delas declararam que ndo tratam a 4gua para
consumo humano.

Nas criangas com mais de cinco anos de idade e nos adultos, a hipertensao arterial foi
mais freqiiente: presente em 11 (7%) das 154 pessoas estudadas na pesquisa. Das doencas
agudas, as mais freqiientes foram a diarréia e a verminose, as quais se encontraram em sete
das 40 familias entrevistadas.

No assentamento de Paus Brancos trabalham dois agentes comunitarios de saude, os
quais inicialmente aceitaram fazer parte do grupo dos multiplicadores de SODIS. Mais da
metade dos moradores afirmou que os agentes fornecem esclarecimentos sobre o tratamento
de 4gua para beber. Sobre higiene pessoal e doencgas transmitidas pela dgua, s6 um quarto da

populacao declara ter recebido alguma informagdes dos agentes de saude.
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Figura 45 — Sala de uma familia tipica; Paus Figura 46 — Outro aspecto de uma residéncia;
Brancos, PB; 19.08.2006. Paus Brancos, PB; 19.08.2006.

Figura 47 — Cozinha tipica; Paus Brancos, PB; Figura 48 — Criancas na cozinha, observa-se falta
19.08.2006. de pia; Paus Brancos, PB; 19.08.2006.

Figura 49 — Moradora numa cozinha; Paus Figura 50 — Vista geral de um quintal; Paus
Brancos, PB; 19.08.2006. Brancos, PB; 19.08.2006.

As Figuras 45 e 46 mostram moradores em suas residéncias. Na primeira foto pode-
se observar que mesmo nas casas mais pobres hd equipamento de som e televisdo. Na segunda

foto percebe-se a importancia da religido, através das estatuas de santos em molduras na
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parede (principalmente, Jesus, o Santissimo e Nossa Senhora). Nas Figuras 47 — 49 moradoras
e criangas estao nas cozinhas, onde a maioria das vezes também entram ou moram animais,
evidenciando condicdes precarias de higiene. Na ltima foto (Figura 50) se vé lixo acumulado

no terreno de uma familia.

5.1.3 Analises Comparativas de S&o Jose do Sabugi / Paus Brancos

5.1.3.1 Caracterizacdo Sécio-Econdmica dos Moradores

Os moradores da comunidade de S3ao José do Sabugi revelam caracteristicas
econdmicas mais favoraveis, comparado com aqueles de Paus Brancos e até com outros
moradores de comunidades rurais da Paraiba. Por exemplo, todas as 40 familias entrevistadas
possuem cozinhas e apenas uma familia ndo tem banheiro em casa, enquanto que em Paus
Brancos varias casas nao t€ém cozinha nem banheiro. Foi interessante observar que muitas
vezes durante a entrevista, os proprios moradores afirmaram ter cozinha e banheiro, pois a
definicdo dos lugares para eles ¢ diferente. Denominam os lugares segundo os usos, sendo
estes locais improvisados por eles: sdo chamados de cozinha ou de banheiro um canto de um
ambiente, um pedacinho de fundo do quintal, uma esquina da casa etc., mesmo nao tendo a
infra-estrutura suposta como bdasica no conhecimento e na percep¢ao dos pesquisadores.

A comparagdo da renda mensal per capita da populagdo maior de 15 anos de R$
161,19 (mediana: R$ 100,00), em Sao José do Sabugi, aquela de R$ 110,85 (mediana: R$
30,00), em Paus Brancos, mostra que, na primeira destas comunidades, os moradores tém,
considerando a mediana, mais de trés vezes a renda da segunda. O resultado vem confirmado
também como estatisticamente significativo, no teste U, comparando as rendas familiares das
duas comunidades [U = 375; Z = -3,97; p = 0,000071]. A Figura 51 mostra a mediana das
rendas familiares das duas comunidades com seus minimos, maximos € a concentragao entre

25 e 75%.
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Figura 51 — Diagrama de caixa (Box-Plot) comparando o rendimento familiar nas duas comunidades.

A populagdo de Paus Brancos ¢ mais jovem, provavelmente por ser um assentamento
novo, de apenas 18 anos.

Quanto ao nivel de instrug¢ao/escolaridade, os moradores de Sao José do Sabugi
possuem maior nivel de educagdo formal do que aqueles de Paus Brancos. Este resultado
também pode ser devido ao fato de que o nivel de desenvolvimento social em Sdo José do
Sabugi ¢ bem maior do que aquele de Paus Brancos, de forma que, em Sao José, ha escolas
bem estabelecidas, com professores locais muito sensibilizados. Alem de que a maioria dos
habitantes de Sdo José do Sabugi ja nasceu na comunidade. H4, portanto, tradi¢ao local, amor
pela sua terra, pela sua moradia, preocupagdo com a educagao da familia e agdes comunitérias
de educagdo sanitaria e ambiental. Numerosas familias participam de coleta e reciclagem de
lixo, tém maior quantidade de agua e garantia de abastecimento, entre outros bens que sao
valorizados e cuidados pela comunidade. Constroem e fazem manutencao das suas proprias
casas, suas duas igrejas e suas rogas. Em Paus Brancos se percebe uma baixa escolaridade e a
falta de uma cultura local e de uma estabilidade social, 0 que normalmente se estabelece so

depois de anos de convivéncia com o lugar € com 0s vizinhos.

As caracteristicas socio-economicas das comunidades pesquisadas sdo parecidas
aquelas de outras comunidades rurais. Por exemplo, MOSER et al. (2005) trabalharam em
comunidades na Bolivia e encontraram praticamente a mesma idade média dos moradores (36
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anos; Sao José¢ do Sabugi 35,31; Paus Brancos 30,28). O fato da idade media ser mais baixa
em Paus Brancos pode ser relacionada a breve existéncia do assentamento.

O nimero médio de membros da familia nas comunidades bolivianas também se
assemelha com os resultados encontrados na Paraiba, porém mostrando um dobro de nimero
de criangas com menos de 5 anos (Bolivia: 5 adultos e 1 crianga menor de 5 anos; Sdo Jose do
Sabugi: 4,95 adultos e 0,32 crianga; Paus Brancos: 3,85 adultos e 0,52 criancga).

Os dados relativos a incidéncia de analfabetismo dos chefes de familia podem ser
comparados diretamente com os dados de um projeto recentemente executado no Ceara
(BOTTO, 2006), em que foram usados os mesmos questionarios. Nas comunidades
pesquisadas no Ceard este grau variou entre 26 e 35%, enquanto em Sao José do Sabugi
17,5% dos chefes de familia afirmaram ser analfabetos e 42,5% em Paus Brancos. Como ja
mencionado anteriormente, estes dados sdo pouco confidveis, pois muitos moradores que
disseram terem cursado as primeiras séries do ensino fundamental, continuam praticamente
analfabetos, podendo apenas escrever o proprio nome.

Entre 40 e 80% das familias das comunidades do projeto de BOTTO (2006) possuem
saldrios inferiores a um salario minimo. Em S0 Jos¢ do Sabugi apenas 22,5% das familias
vivem nestas condi¢gdes precarias enquanto em Paus Brancos 70% sobrevivem com menos de
um saldrio minimo por més.

Pode-se concluir que as caracteristicas socio-econdmicas de Sao José do Sabugi e de
Paus Brancos sdo semelhantes a outras comunidades rurais, especialmente no Nordeste
brasileiro, sendo que Sao José do Sabugi apresenta uma situacdo mais favoravel do que Paus

Brancos.

5.1.3.2 Abastecimento de Agua

A quantidade de agua disponivel em Paus Brancos ¢ significativamente menor do
que em Sdo José do Sabugi [y* = 7,27; g.1. = 1; p = 0,007]: 70% dos moradores (28 familias)
de Paus Brancos e apenas 40% (16 familias) em Sdo Jos¢, afirmam que falta dgua nas
moradias varias vezes por ano (Tabela 13). Mesmo havendo numerosas cisternas, a fonte
predominante de abastecimento de dgua em Sao José do Sabugi continua sendo o poco
(amazonas ou tubular), que existe em quase todas as moradias. Para consumo humano, os
moradores preferem agua da cisterna, que eles consideram como mais segura, enquanto a dos
pocos pode estar contaminada. Em Paus Brancos, hd poucos pocos e os chafarizes estdo
afastados da maioria das residéncias. Em conseqiiéncia, as pessoas costumam consumir agua

de cisterna para todo tipo de uso, o que resulta no esvaziamento mais rapido da cisterna, e isto
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leva a uma situacao precaria em relagao a quantidade de 4gua disponivel. Observa-se em Paus
Brancos criangas e mulheres buscando dgua nos chafarizes, enquanto esta situagdo ¢ rara em

Sdo José do Sabugi.

Tabela 13 — Estudo comparativo de falta de agua em S&o José do Sabugi e Paus Brancos.

Falta agua em sua casa?

Sim Né&o
Comunidade No. de familias  Porcentagem  No. de familias  Porcentagem
S&o José do Sabugi 16 40% 24 60%
Paus Brancos 28 70% 12 30%

Confrontando os dados de falta de 4gua com a situagdo economica da familia (renda
familiar) obteve-se um resultado estatisticamente significativo no teste U em Sao José¢ do
Sabugi [U = 86; Z = 2,80; p = 0,0051], indicando que ¢ mais freqiiente faltar agua nas
familias com rendimento familiar menor. Em Paus Brancos o teste ndo deu significativo, ou
seja, o rendimento familiar ndo ¢ diferente entre os que tém falta de 4gua em casa e os que
ndo tem [U = 135,5; Z = -0,96; p = 0,3375]. A Figura 52 mostra a mediana das rendas
familiares das duas comunidades com seus minimos, maximos ¢ a concentra¢ao dessas rendas

entre 25 e 75%.
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Figura 52 — Diagrama de caixa (Box-Plot) de comparacao da falta de 4gua relacionada ao rendimento
familiar em Paus Brancos e Sdo José do Sabugi.
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Nas comunidades do Ceard (BOTTO, 2006) as familias pesquisadas se abastecem
principalmente com 4gua subterranea, através de pocos (44 — 100%). A mesma situacdo se
encontra em Sdo José do Sabugi 82%. Em Paus Brancos quase a metade das familias usa
cisternas e o restante dgua dos chafarizes.

Antes do projeto, 30% das familias pesquisadas no Ceard ndo tratavam a dgua para
beber, enquanto isto em Sdo José de Sabugi aconteceu em 28% das familias e em Paus
Brancos em 40%. O tratamento mais comum no Ceard foi o filtro domestico (7 — 82%),

enquanto na Paraiba se usou mais a cloragdo (48% nas duas comunidades).

5.1.3.3 Saude Publica

E interessante o fato de que, nas duas comunidades, mostra-se pouca incidéncia de
doencas. Isto, mesmo comprovando que as condigdes sanitarias em Paus Brancos, quase em
todas as familias, sdo precarias e a dgua disponivel para higiene pessoal ¢ bastante limitada.
Considerando paradigmas epidemioldgicos, a incidéncia de diarréias e verminose neste local
deveria ser bem maior, comparado aquela de S3o José do Sabugi. Os dados obtidos na
presente pesquisa podem sugerir que existe um alto grau de resisténcia a doengas vinculadas a
agua das pessoas na localidade, considerando também a opcdo de que as pessoas mais
expostas a essas formas de contaminacdo desenvolvem mais imunidade e resisténcias. Mas
uma outra possibilidade ¢ a falta de reconhecimento da populacdo da presenca de doencas,
sendo uma conclusdo que parece mais vidvel. Analisando os resultados dos formulérios de
diagnostico, em Sao José¢ do Sabugi foi confirmado um maior nimero de casos (nove,
comparado com os sete de Paus Brancos) de verminose. Embora essa diferenca seja pequena,

era esperada, ja que reflete a situagdo mencionada encima.
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5.2 Experimentos SODIS e SOPAS
5.2.1 Experimento SODIS do dia 16.12.2005

5.2.1.1 Variacdo da Concentracdo das Bactérias Coliformes em Funcéo da
Temperatura

De acordo com os resultados da Tabela 14 e da Figura 53, a inativagdo dos
microorganismos (coliformes termotolerantes e E. coli) esta relacionada com a temperatura,
mesmo que o numero limitado de dados ndo permita que este resultado seja estatisticamente
confirmado. Em geral observa-se que quanto maior a temperatura do ambiente e
conseqiientemente a temperatura dentro da garrafa, mais eficiente a inativacao das bactérias,
concordando com os resultados da literatura (DONAIRE & JARDIM, 2001; LONNEN et al.,
2005; MARTIN-DOMINGUEZ et al. 2006; MENDEZ-HERMIDA et al, 2005;
PATERNIANI & DA SILVA, 2005; XAVIER et al., 2005). O resultado nas garrafas controle
mostra a importancia da luz solar no processo da desinfec¢cao. Com temperaturas de 36°C, nao
houve inativacao de coliformes dentro das garrafas que foram envoltas com papel aluminio
para impedir a penetracdo de luz solar, enquanto nas transparentes ocorreu decréscimo
bacteriano bastante acentuado. Na Tabela 14 observa-se que nas garrafas escuras de controle
houve ativa reproducdo, atingindo valores extremamente altos, com niimero excessivo na
diluicao usada no experimento.

Enquanto depois de cinco horas de exposi¢do ao sol (amostra T,), registrou-se a
inativagdo total de coliformes termotolerantes e E. coli, na ultima amostra (T4), depois de 8
horas de exposi¢do ao sol, encontraram a presenga de coliformes termotolerantes, embora
valores minimos. Neste caso, foi ocorrido uma reativagdo de excassos coliformes que
permaneceram em estado de estresse pela agdo da luz associada as temperaturas altas ou pode
ter acontecido uma re-contamina¢do no laboratorio, pois um recrescimento bacterioldgico,
dentro desse tempo, mesmo com a temperatura da dgua j& diminuida, ¢ raro na literatura,
embora ndo impossivel (CEBALLOS et al., 2003).

Observe-se que ndo houve diferenga significativa de temperatura entre a dgua das
garrafas transparentes (SODIS convencional) e aquela das garrafas colocadas sob um fundo
preto. Esta ultima alcangou valores minimamente superiores apds quatro horas de exposicao

ao sol.
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Tabela 14 — Densidade de coliformes termotolerantes e E. coli em 100 ml de dgua por métodos testados
com &gua A (agua bruta da fonte).

AB AP AE
c (SODIS convencional, (SODIS fundo preto, (SODIS escuridao, garrafas

el @ garrafas transparentes) garrafas encima de lona controle embrulhadas em

2 g preta) papel aluminio)

'3 3 — — —

Z & & E s & E s & E g

e = g S S s S S s S S o

§ '8 3 E = 29 E = 29 € = 29
s 3 3 £ s 38 Se 3 38 Se 3 3 cE
g¢g ¢ B o w  Bzo w Ezo  u o Eg
< T £ £9 =z 2 £E 2 2 = 2 e2
T, |0 08:50 | 27.5 20x10° 20x10*° 30 20x10° 20x10° 30 20x10° 20x10° 29
T, |2 10:50 | NF | 2.1x10° 2.1x10? 38 3.1x10° 3.1x10° 38) 1.1x10° 1.1x10° 325
T, 5 13:50 39 0 0 44 0 0| 455 Ex. Ex. | 35.5
T; 16,5 15:20 | 36.5 0 0 43 0 0 44 Ex. Ex. 36
Ty 8 16:50 33 4.5 0| 385 2 0 39 Ex. Ex. 35

Ex. = Excessivo; NF = nio feito

1.00E+04 50

1.00E+03 | —=a— AB - No. C.term/100ml
" o —a—AB - No. E.coli/100ml|
GE) iE —=a— AP - No. C.term/100m|
E $ —a— AP - No. E.coli/100ml
g 1.00E+02 + % —=a— AE - No. C.term/100ml
i) ‘g_ —a— AE - No. E.coli/100ml|
g g ---¢--- AB - Temperatura

F  ...e--- AP -Temperatura
1.00E+01 +- ---e-- AE - Temperatura
1.00E+00
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Horas de Exposi¢édo ao Sol

Figura 53 — Decaimento de bactérias coliformes termotolerantes e E. coli em func¢éo da temperatura da
agua; Experimento do 16.12.2005, 4gua A (agua bruta da fonte).

No experimento B, feito com a mesma agua, adicionada de um indculo de esgoto, na
concentragdo de 100 ml/60 1, observou-se a eficiéncia de SODIS. Mesmo quando os valores
de coliformes termotolerantes nao chegaram a zero, houve diminui¢ao significativa, como
resumido na Tabela 15 e na Figura 54, equivalente a 3% (0,1 % nas garrafas sob fundo preto)

da populac¢do inicial apos 5 horas (T2) e de 0,5% (0,01) apods 8 horas (T4).
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Tabela 15 — Densidade de coliformes termotolerantes e E. coli em 100 ml de agua por métodos testados
com agua B (contaminada com esgoto diluido).

BB BP BE
e (SODIS convencional, (SODIS fundo preto, (SODIS escuridéo, garrafas
£l ® garrafas transparentes) garrafas encima de lona controle embrulhadas em
9 § preta) papel aluminio)
3 5 — - —
g 5 & E s & E g | § E 3
g © © S 8 < = 3 © = S s
S s = = o S0 S o 50 & d 50
g © 3 E = 3 ) E =y 3 o g = += o
e 8 38 S s 8 Se 8 8 Se g 8 S e
32 & & & i 23 G i 2% G i g3
g . . . . . .
< T 2 29 2 2 22 2 2 LR 2 2 e2
Ty, 0 08:50 275 3.0x10° 3.0x10° 30 3.0x10° 3.0x10° 300 3.0x10° 3.0x10° 29
T, 2 10:50 NF Ex. Ex. 38 Ex. Ex. 38 Ex. Ex. 325
T, 5 13:50 39 1.0x10° 81x10* 44 38x10° 38x10° 455 Ex Ex.| 355
T; 65 1520 36.5 Ex. Ex.| 43| 57x10* 57x10* 44 Ex Ex. 36
T, 8 16:50 33 1.5x10* 1.5x10* 385 1.7x10* 1.7x 10 39 Ex. Ex. 35
Ex. = Excessivo; NF = nio feito
1.00E+07 50
1.00E+06 +
—=— BB - No. C.term/100ml
1.00E+05 o —4— BB - No. E.coli/100ml
é O‘E —=a— BP - No. C.term/100ml
:c_‘, 1.00E+04 + z —a—BP - No. E.coli/100ml
§ 5 —a—BE - No. C.term/100m|
©
) 1.00E+03 + ) —a— BE - No. E.coli/100ml
o
o = ---¢--- BB - Temperatura
2 )
1.00E+02 + = ---¢--- BP -Temperatura
s ’ 1 30 ---¢--- BE - Temperatura
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Horas de Exposicédo ao Sol

Figura 54 — Decaimento de bactérias coliformes termotolerantes e E. coli em func¢éo da temperatura da
agua; Experimento do 16.12.2005, 4gua B (contaminada com esgoto diluido).

5.2.1.2 Condutividade Elétrica

Nao houve variagdes significativas na condutividade elétrica ao longo dos
experimentos. Nem a contaminagdo da agua com esgoto, nem o aumento da duragdo da
exposicdo ao sol influenciaram no valor da condutividade elétrica, que se manifestou entre
908 e 1048 uS/cm, de forma aleatdria, tanto nas dguas A e B. Nao foi encontrado correlagdo

entre os valores da condutividade elétrica e a diminui¢ao das bactérias testadas (Tabela 16).
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Tabela 16 — Valores de condutividade elétrica em uS/cm.

B Agua A Agua B

Z  sopIs Controle SODIS SODIS | Controle
Amostra/ | €  convencional - = SODIS fundo = escuriddo - = convencional - fundo preto = escurid&o -
Horas < dgua A preto - gua A dgua A agua B - 4gua B adgua B

1 1012 1012 1012 977 977 977
To (0 h) 2 1012 1012 1012 977 977 977

1 984.5 943.4 942.8 956.3 946.4 948.8
T, (3h) 2 944.5 963.2 932.7 983.9 992 968.1

1 1016 1034 950.3 1010 994.1 934
T, (5h) 2 1004 914.1 989.1 1002 979.9 943.2

1 1003 1009 908.3 1002 978.3 960.8
T; (6.5 h) 2 976 999 953.6 983.7 972 948.3

1 1005 990.8 956 1048 1007 946.8
T, (8 h) 2 972.5 931.7 951.7 1019 1013 941.2

5.2.1.3 Analises Fisico-Quimica das Aguas

As andlises fisico-quimicas, das amostras de agua do experimento do dia 16.12.2005,

revelam os seguintes resultados (Tabela 17).

Tabela 17 — Valores de diferentes parametros fisico-quimicos analisados nas amostras de agua antes de
submeté-las a luz solar.

CONAMA Resolucéo
357, 17.03.2005; Agua

Parametro Agua ToA Agua T,B doce classe 1
pH 7,34 7,69 6,00 — 9,00
Condutividade Elétrica (uS. Cm™)  1.000 1.000 -
Célcio (mg L™ 38,20 33,40 -
Magnésio (mg L™) 20,52 20,76 -
Sédio (mg L™) 144,90 147,20 -
Potassio (mg L™) 5,85 3,12 -
Cloretos (mg L™) 143,57 132,94 250,00
Sulfatos (mg L™ 41,76 56,16 250,00
Bicarbonatos (mg L) 303,78 301,95 -
Carbonatos (mg L™) 0,00 0,00 -
Ferro (mg L™) 0,23 0,31 0,30
Oxigénio Consumido (mg L™) 1,60 3,00 -
Alcalinidade em Carbonato — CO; 0,00 0,00 -

(mg L)

Alcalinidade em Bicarbonatos — 249,00 247,50 -
HCO; (mg L™)

Allcalinidade Total — CaCO; (mg 249,00 247,50 -

L")

Dureza Total — CaCO; (mg L™ 181,25 170,00 -
Residuo Seco (mg L-1) 640,00 640,00 -
Amoénia Livre — NH; (mg L™) Auséncia Auséncia -
Nitritos — NO, (mg L™) Auséncia Presenca 1,00
Nitrato — NO; (mg L™) Presenca Presenca 10,00
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5.2.2 Experimento SOPAS do dia 05.01.2006

5.2.2.1 Dados Meteoroldgicos

A temperatura do ar, como também a radiacdo solar, foram medidas diretamente no

campo e sao resumidas na Tabela 18.

Tabela 18 — Temperatura do ambiente e radiaco solar.

Horas de Radiac&o solar
exposi¢ao ao Temperatura

sol /(Amostra)  Horas do dia ambiente em °C  chdo  concentrador max.
0h (Tp) 08:30 NF 1.46 1.23 242
1h(T)) 09:30 32 1.45 1.83 2.62
2h(Ty) 10:30 32.1 2.28 3 2.81
3h 11:30 36.2 2.82 3.17 2.9
4 (T3) 12:30 35.2 2.44 2.63 2.98
5h 13:30 35.8 0.71 0.78 0.77
6h 14:30 34.6 1.49 1.22 2.06
7h(Ty) 15:30 34.6 0.42 0.38 0.62

NF = nio feito

5.2.2.2 Variacdo da Concentracdo das Bactérias Coliformes em Funcéo da
Temperatura

A Tabela 19 e a Figura 55 mostram os resultados do experimento SOPAS na
inativagdo de coliformes termotolerantes e E. coli. Depois de 4 horas de exposicdo ao sol,
registrou-se a inativacdo total das bactérias nas garrafas com penetragdo de luz solar. Os
valores de coliformes termotolerantes e E. coli nas garrafas controle, ficaram com
concentragdes de coliformes praticamente iguais aos do inicio do experimento.

A temperatura da dgua das garrafas pintadas metade de preto e colocadas dentro do
concentrador solar alcangou valores maximos de 58.2°C. Estes valores sdo significativamente
superiores aos alcangados no experimento do dia 16.12.2005 de SODIS convencional e de
SODIS com as garrafas colocadas sob fundo preto. Mesmo assim, a temperatura de 70°C, que
na literatura cientifica (PATERNIANI & DA SILVA, 2005) ¢ descrita como o valor de

pasteurizacdo, ndo foi alcangada.
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Tabela 19 — Densidade de coliformes termotolerantes e E. coli em 100 ml de agua por métodos testados no
experimento SOPAS.

SOPAS (garrafa pintada AE

9 g metade preto) (SODIS escuridao, garrafas

o 2 controle embrulhadas em

(T Qo ;.

S IS papel aluminio)

8 © - —

g o s £ = © c = ©

T T = 8 S 2E& 8 S 2 E

(5] [<5)

e 3 3 s = = Sg < = i
2 o n 8o S = L = IS = g =
o © © S - ° (o)) = o) >
£ 5= 5 Ec o2 s © 5% o2 s © 5 &
< IS T FS 20 Z u F3 20 Z W F S
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Figura 55 — Decaimento de bactérias coliformes termotolerantes e E. coli em funcéo da temperatura da
agua; Experimento do 05.01.2006, SOPAS.

5.2.2.3 Variacdo da Concentracdo das Bactérias Coliformes em Funcéo da Intensidade
da Radiacéo Solar
Na Figura 56 observa-se que desde o inicio da exposi¢@o ao sol (dentro das primeiras
duas horas) houve uma significativa diminui¢do do nimero de coliformes termotolerantes e E.
coli nas garrafas submetidas ao tratamento com SOPAS. No mesmo periodo ocorreu o maior
aumento da radiacdo solar. Nas garrafas controle também aconteceu uma diminui¢do de

coliformes na primeira hora, mas pequena. Resultados semelhantes de inativagdo foram
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obtidos por varios autores (HERRERA & DOMINGUEZ, 2006; MARTIN-DOMINGUEZ et
al., 2006; MONTEIRO et al., 2005) que fizeram estudos nesta area.
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Figura 56 — Inativacao de bactérias coliformes termotolerantes e E. coli em fun¢do da radiagao solar.
Experimento SOPAS do 05.01.2006.

5.2.2.4 Condutividade Elétrica

Os resultados da Tabela 20 mostram que, igual que no primeiro experimento
(16.12.2005), ndo houve variagdes significativas na condutividade elétrica. Os valores

manifestam-se entre 1074 e 1185 uS/cm, indistintamente do tipo de adgua.

Tabela 20 — Valores de Condutividade elétrica em uS/cm.

Condutividade
Amostra/ elétrica uS/cm
Horas SOPAS Controle Temperatura
Ty (0 h) 1185 1185 31°C
T, (1 h) 1100 1070 34°C
T, (2 h) 1081 1103 31.4°C
T (4 h) 1083 1074 32.4°C
T, (7 h) 1085 1102 31.4°C
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5.2.3 Analise de Custo-Efetividade SODIS / SOPAS

5.2.3.1 Calculo de Custos

As solugdes alternativas a serem comparadas na analise de custo-efetividade sdo as
duas técnicas de desinfeccao por SODIS (convencional e com a garrafa pintada metade de
preto) e a de SOPAS. A estimativa do calculo ¢ referente a quatro garrafas, o que pode ser
considerado como o volume médio de consumo de uma familia de trés pessoas. E também
uma quantidade adequada para uso dentro de um concentrador solar de facil construgao.

Os custos de cada alternativa sdo mostrados na Tabela 21.

Tabela 21 — Custos dos tratamentos SODIS e SOPAS para desinfeccdo de dgua (em R$).

Alternativas

Categoria de custos SODIS convencional SODIS metade preto SOPAS

Custos comuns

4 Garrafas PET*) 7.20 7.20 7.20
Custos variaveis

Cor preta 0.90 0.90
Pincel 0.50 0.50
Caixa de Papeldo 0.00
Papel aluminio 1.20
Fita adesiva 1.00
Custo total 7.20 8.60 10.80
Menos custos comuns 7.20 7.20 7.20
Custos variaveis 0.00 1.40 3.60

*) O valor das garrafas PET e baseado num valor médio de um refrigerante de 2 litros, sendo que ¢ um custo que pode ser reduzido a 0, com
a reciclagem das garrafas PET.

Visto que os custos comuns sdo iguais em todas as alternativas e, no presente estudo,
pode-se considerar que as garrafas ndo sdo compradas com a finalidade de se aplicar SODIS ,
e sim para o consumo do refrigerante, pode-se considerar que o uso da garrafa ¢ uma forma de
reutilizacdo, sem custos, e dessa forma as garrafas ndo entram no célculo dos custos da analise
de custo-efetividade.

Em um célculo de custo-efetividade normalmente entram nao apenas os custos do
investimento inicial, mas também os custos correntes de funcionamento (REYNOLDS &
GASPARI, 1986). No caso de SODIS, poderiam ser considerados os do trabalho e os do lugar
de exposi¢do como custo de capital. Decidiu-se ndo renunciar a isto nesta pesquisa, pois se
tratam de custos ndo monetarios e, na dimensdo da pesquisa, de valores insignificantes e de

uma pratica abstrata, pois o trabalho limita-se a alguns minutos por dia (enchendo as garrafas,
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colocando-as ao sol e retirando-as no fim da tarde). J4 pintar as garrafas e construir o
concentrador ¢ um pouco mais trabalhoso e os custos poderiam entrar no calculo dos custos
iniciais, mas se trata de um trabalho que também ndo excede uma hora. O lugar de exposi¢ao
na maioria dos casos ¢ em cima do telhado ou da cisterna. Lugares que ndo sao utilizados para

outros fins, de forma que ndo existem custos de oportunidades.

5.2.3.2 Calculo de Efetividade

Como medida de efetividade, precisa-se calcular um produto como resultado
imediato do programa, ou seja, na implantagcdo de SODIS ou SOPAS. Na tabela 22 estdo

mostrados os possiveis resultados a serem considerados na analise:

Tabela 22 — Resultados das alternativas SODIS ou SOPAS.

Alternativas

Resultado SODIS convencional SODIS metade preto SOPAS
Diminui¢éo de coliforme
termotolerante dentro de 6 horas 100% 100% 100%

de exposicao ao sol
Diminuig¢ao de E. coli dentro de 6

- 100% 100% 100%
horas de exposicao ao sol

Os resultados das trés alternativas, dentro do tempo recomendado pela EAWAG/
SANDEC (SODIS, 2005), de 6 horas de exposi¢do ao sol, foi igual em todas as alternativas.
Este resultado apenas muda com a diminuicao do tempo de exposi¢ao. Outros fatores, como
por exemplo, efeitos na satde, ndo podem ser medidos em certo tempo e conseqiientemente
ficariam hipotéticos. Considerando estes fatos, € possivel ver que os resultados do uso
razoavel de qualquer uma das trés alternativas ficaria igual, de forma que ndo precisa ser
considerada pelo célculo do custo-efetividade ou seja, no exemplo, sdo apenas os custos que
variam, e eles sO insignificantemente, entdo, a analise pode ser uma analise unicamente de
custos.

O célculo de custo-efetividade no caso de SODIS e SOPAS ¢ um exercicio teorico, ja
que os métodos sdo reconhecidamente de baixo custo ou de custo zero. A efetividade de todas
as alternativas ¢ igual, portanto unicamente os custos entram na analise. Comparando estes, a
alternativa mais barata ¢ a de SODIS convencional, usando a garrafa PET transparente sem
pinta-la metade de preto e sem colocé-la dentro de um concentrador solar. Este resultado, ao
qual ja se chega sem fazer qualquer tipo de célculo, ¢ o que sempre se recomendou as
comunidades durante o presente trabalho. Comparando os efeitos sobre o decaimento
bacteriano, as alternativas metodologicas analisadas ndo resultam interessantes em pequena
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escala, e até podem gerar dificuldades em comunidades carentes, visto que se precisa comprar
tinta preta (SODIS com garrafas pintadas metade de preto) e/ou papel de aluminio (SOPAS).
Todavia podem se transformar em fatores de erros, pois foi observada a colocagdo de algumas
garrafas com a metade preta para acima, ou seja, a exposi¢do ao sol da superficie preta da
garrafa e ndo da transparente. Outro erro freqiiente ¢ a disposi¢do errada do concentrador
solar, considerando que este deve apresentar a disposi¢ao das asas no angulo correto em
funcdo da posicdo geografica do local, para concentrar efetivamente os raios solares. Erros
dessa natureza podem até refletir os raios solares para fora do concentrador e resultar numa

falha do método.

5.3 Efetividade da Divulgacgao e Implantacéo de SODIS

O trabalho de divulgagdo de SODIS foi iniciado naturalmente, ja& com as primeiras
visitas de campo, e portanto, antes de se ter resultados da fase de diagnostico. Nas duas
comunidades tinham sido realizados outros trabalhos de analises de qualidade de agua
(OLIVEIRA, 2005) e de diagnodsticos sécio-economicos (BARACUHY, 2001). Assim, os
moradores ja tinham experiéncias prévias e foi mais simples a interacdo e a comunicacdo. Nas
primeiras visitas foram realizadas reunides das associagdes dos moradores nas duas
comunidades. Nestas reunides, apresentou-se pela primeira-vez a metodologia SODIS,
explicando-se de forma simples, os fundamentos do método, sua forma de uso e resultados de
outras experiéncias em comunidades do Brasil e do mundo.

A divulgacido, sua implantacdo e o acompanhamento de SODIS foram continuos e
mantidos ao longo de todo o periodo do trabalho. Em cada uma das visitas (total de 10 em
Sao José do Sabugi e nove em Paus Brancos), foram feitos acompanhamentos das familias
que aplicaram SODIS, que motivaram outras a participar e, ainda, a educacdo sanitdria e

ambiental foi estimulada.

5.3.1 S&o José do Sabugi

5.3.1.1 Desenvolvimento e Aceitabilidade de SODIS

Na primeira visita de campo depois do diagndstico e depois da apresentagdo de
SODIS na reunido da associagdo dos moradores, 95% das 40 familias entrevistadas
confirmaram ja ter ouvido algo sobre SODIS. Trés meses mais tarde, foram 100% dos

entrevistados afirmando conhecer o método. Mesmo assim, apenas 61% (nimero que
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aumentou para 73% trés meses depois) ja testaram SODIS. Daqueles que experimentaram
SODIS, 78% (83%) confirmaram continuar a usar o método.

A maioria das pessoas que negaram fazer SODIS, ndo se manifestou sobre o motivo.
O mais comum foi a falta de tempo. Também foi declarada falta de necessidade porque usam
outros tratamentos, irregularidade no tempo, ou seja, no sol, e uma pessoa indicou que sempre
esquece de fazer SODIS.

Durante a execu¢do do projeto no campo, aumentou o nimero de usudrios regulares
de SODIS na comunidade de Sdo José do Sabugi. Enquanto que na primeira entrevista
somente 48% atestaram usar SODIS regularmente, na tltima visita ja foram 85%.

A Tabela 23 e a Figura 57 mostram o desenvolvimento no uso de SODIS e de outros

tipos de tratamento de agua.

Tabela 23 — Resultados dos questionarios aplicados em S&o José do Sabugi sobre tratamentos de agua
usados pelos moradores.

Filtro
Visita SODIS Cloracdo Fervura domestico  Outro ndo faz
07.05.2006 67% 38% 0% 3% 0% 10%
11.02.2006 48% 50% 8% 15% 8% NF
18.03.2006 57% 62% 14% 16% 3% 3%
07.05.2006 67% 38% 0% 3% 0% 10%
03.06.2006 75% 58% 0% 8% 3% 8%
02.07.2006 85% NF NF NF NF NF
NF = ndo feito
90%
80%
S 70% —e—SODIS
% 60% —a— Cloragao
i, 50% Ferwra
;C: 40% Filtro domestico
8 30% —x—Outro
-0\2 20% —e—ndo faz
10%
0%
1 2 3 4 5 6
Visita

Figura 57 — Resultados dos questionarios aplicados em Sao José do Sabugi sobre tratamentos de agua
usados pelos moradores.
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Os resultados levantados nos questionarios ndo foram confirmados pelos
multiplicadores da comunidade, que fizeram visitas nas casas dos moradores durante todo o
projeto e dois dias antes da Ultima visita de campo. Das 34 familias que apontaram fazer
SODIS, eles confirmaram 16. Isto significa que nao sdo 85%, mas apenas 40% dos moradores
que aplicam SODIS regularmente.

O numero de garrafas usadas aumentou de uma média de 4,79 garrafas por familia no
dia 18.03.2006 para 5,35 no dia 07.05.2006. E interessante o fato de que o nmero de pessoas
praticando SODIS dentro da familia diminuiu no mesmo periodo, de uma média de 2 para
1,88.

Seis entrevistados declararam ter sentido um gosto ruim na agua. Dois deles acharam
a agua salobra; mais dois, salgada; uma pessoa a achou diferente sem poder dizer como; e a
sexta pessoa simplesmente ndo gostou, também sem informagdo complementar.

Cinco pessoas, ou seja, 17% dos usudrios acham dificil conseguir/comprar as
garrafas. Todas as familias afirmaram usar garrafas novas e 90% delas, at¢ 100% na altima
vez perguntada, estdo fazendo o tratamento com garrafas de 2 litros. As garrafas estdo sendo
expostas ao sol em média entre as 07:22 horas (07:24 horas, na ultima vez perguntada) e
retiradas as 15:56 horas (15:31 horas, na ltima vez perguntada). 63% dos usuarios (73%, na
ultima vez perguntada) colocaram as garrafas em cima da cisterna, para fazer o tratamento.
Um morador que declarou ter sombra no lugar da exposicdo da garrafa foi instruido
novamente sobre a necessidade de sol ininterrupto.

Apenas uma pessoa, em Sao José do Sabugi, achou dificil fazer SODIS, por causa
das diferentes etapas, ou seja, dos detalhes a ser lembrados. Trés entrevistados afirmaram que
alguém da familia reclamou ou ndo gostou do SODIS. Os motivos deles foram o gosto
diferente, o tempo que leva para fazer, a dificuldade em fazer e uma pessoa admitiu nao
acreditar no método. Duas pessoas tiveram problemas com SODIS, uma delas por falta de
garrafas, a outra nao conseguiu tirar o gosto do refrigerante da garrafa.

A maioria dos entrevistados usuarios de SODIS (77%) afirmou continuar fazendo
cloragdo também.

As Figuras 58 — 61 mostram moradores, criangas e as garrafas de SODIS expostas ao

sol em Sao José do Sabugi.
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Figura 58 — Criancas brincando ao lado da Figura 59 — Criancas mostrando as garrafas de
cisterna; Sao José do Sabugi, PB; 20.08.2006. SODIS sobre a cisterna; Sao José do Sabugi, PB;
20.08.2006.

Figura 60 — Morador fazendo SODIS; Sdo José do  Figura 61 — Garrafas de SODIS encima de uma
Sabugi, PB; 20.08.2006. cisterna; Sdo José do Sabugi, PB; 20.08.2006.

5.3.1.2 Observacdes Sociais

O grupo de multiplicadores de Sdo José do Sabugi consiste em uma professora, uma
agente de saude, uma agricultora e dona de casa e mais trés agricultores, todos entre 27 e 40
anos de idade e todos politicamente ativos nas associacdes dos moradores das localidades.
Tratam-se de pessoas com um alto nivel de compreensdo e uma grande disposi¢cdo a entrar em
acdo. Além disso, todos eles sdo conhecidos na comunidade como lideres e conseqiientemente
tém uma fun¢do de dar o exemplo que a comunidade segue.

Em geral, a comunidade tem uma base de educac¢dao e compreensdo relativamente
alta. A receptividade ¢ muito aberta. A maioria dos moradores recebeu os entrevistadores de
portas e, as vezes, até bracos abertos. Trouxeram comidas e bebidas, conversaram a vontade,

mostraram a casa e se abriram as perguntas da equipe do projeto. Esta grande receptividade e
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amabilidade podem ter a ver com a religiosidade do povo de Sao José do Sabugi. As casas
estdo cheias de objetos religiosos € os moradores nao param de falar da bondade de Deus.
Todas as conversas sdo acompanhadas desta religiosidade e nos encontros da associagdo
sempre tem uma parte de oragdes e agradecimentos a Deus (estdo sempre orando por chuvas).
Sao José, o padroeiro da cidade, que é celebrado no dia 19 de margo e que € conhecido como
protetor dos operarios, amparo das familias, consolo dos enfermos etc. parece ser onipresente

nesta comunidade, em virtude de sua relacdo com a ocorréncia ou nao de chuvas no inverno.

i

\

Figura 62 — Multiplicadores e voluntarias Figura 63 — A equipe do projeto tomando agua

apresentando um teatrinho de bonecas sobre tratada com SODIS; S&o José do Sabugi, PB;
SODIS; Sdo José do Sabugi, PB; 19.08.2006. 20.08.2006.

5.3.2 Paus Brancos

5.3.2.1 Desenvolvimento e Aceitabilidade de SODIS

O desenvolvimento e sucesso de SODIS em Paus Brancos foi bem menor do que em
Sao José do Sabugi.

Depois da apresentagdo do tratamento na comunidade, 82% das 40 familias que
faziam parte da pesquisa confirmaram ja ter ouvido de SODIS. Dois meses mais tarde, foram
89% dos entrevistados. H4 um morador que parece sofrer de uma doenga de memoria, pois ele
falou de nunca ter ouvido de SODIS, deixou-se explicar o método pela pesquisadora e na
visita seguinte de novo falou ndo conhecer o método. Nao mais de 29% fizeram alguma vez
SODIS e destes apenas 67%, ou seja, seis familias confirmaram continuar a usar SODIS. Nas
visitas de campo, houve vérias familias, dizendo que faziam SODIS e quando a pesquisadora
pediu para mostrar as garrafas, ndo havia garrafas ao sol. Os moradores usaram a desculpa de

que apenas naquele dia ndo tinham feito ou que eles tinham parado por causa da chuva e iam
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voltar a fazer. Isso também, por exemplo, na tltima visita de campo, a qual foi num dia de
pleno sol. Nesta ultima visita de campo nao se viu nenhuma garrafa ao sol. Esta observacao
deixa recear que o numero real de pessoas que usam SODIS em Paus Brancos ¢ menor do que
apontam os questionarios.

Os motivos mais usados para nao fazer SODIS s3o aqueles de ndo ter tempo e de
usar um outro tipo de tratamento (normalmente clorag¢ao), inclusive uma senhora que indicou
tratar a agua dela com piabas (uma espécie de peixe). Houve uma variedade de outras
respostas, como: acha o gosto ruim; acha complicado fazer SODIS; fez, mas parou; acha que
ndo precisa porque todos estdo sadios; ndo precisa porque a d4gua ndo tem bactérias; ndo tem
geladeira; ndo tem sol; ndo tem pratica; ndo tem garrafas; ndo tem quem ajude a fazer; nao
gosta de usar e apenas uma pessoa admitiu que simplesmente estivesse com preguica.

Mesmo que seja pouco, durante o projeto, o nimero de usudrios regulares de SODIS
também aumentou no assentamento de Paus Brancos de 15% para 21% no encerramento do
projeto, durante este ano, desde a primeira até a tltima visita de campo.

A Tabela 24 e a Figura 64 mostram o desenvolvimento no uso de SODIS e de outros

tipos de tratamento de 4gua no assentamento de Paus Brancos.

Tabela 24 — Resultados dos questionarios aplicados em Paus Brancos sobre tratamentos de agua usados
pelos moradores.

Filtro
Visita SODIS Cloracéo Fervura domestico  Outro néo faz
08.12.2005 0% 48% 3% 10% 40% 0%
13.05.2006 15% 26% 6% 6% 0% NF
03.06.2006 26% 23% 0% 6% 3% 43%
01.07.2006 17% 22% 6% 14% 6% 47%
29.07.2006 24% 25% 0% 6% 3% 16%
19.08.2006 21% NF NF NF NF NF

NF = nio feito
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Figura 64 — Resultados dos questionarios aplicados em Paus Brancos sobre tratamentos de agua usados
pelos moradores.

O niimero de garrafas usadas no dia 03.06.2006 foi de uma média de 3,78 garrafas
por familia (3,83 no dia 01.07.2006). O nimero de pessoas praticando SODIS dentro da
familia encontra-se em uma média de 1.56 (1.83).

Ninguém sentiu gosto ruim na agua tratada com SODIS e ninguém falou de
reclamagdes na familia por causa do novo método. A unica pessoa que achou dificil fazer
SODIS mencionou os detalhes do tratamento como impedimento.

50% dos wusuarios tém dificuldades de conseguir as garrafas. Eles usam
principalmente garrafas de refrigerantes que eles mesmos compram ou que ganham de amigos
ou da familia. 100% das familias (83% na segunda vez perguntado) afirmam usar garrafas
novas e 89% (100%) delas de 2 litros. As garrafas estdo sendo expostas ao sol em média entre
as 08:26 horas (08:30 horas, na ultima vez perguntada) e retiradas as 15:33 horas (15:40
horas). 56% (73%) dos usudrios colocam as garrafas encima da cisterna, para fazer o
tratamento. Os quatro moradores, que expuseram as garrafas em local sombreado, foram
instruidos novamente sobre como fazer SODIS de forma segura. Na segunda vez perguntado
ndo se encontraram mais casos de sombra.

50% dos usuarios de SODIS afirmaram continuar fazendo clora¢ao também.

5.3.2.2 Observacgdes Sociais

Em geral observa-se uma caréncia e pobreza grande em Paus Brancos, constatada,

por exemplo, apds a palestra de SODIS, em que durante a distribuicdo de sanduiches e
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refrigerantes muitas pessoas, principalmente mulheres e criancas, travaram uma verdadeira
“luta” pela comida. Uma mulher que se propds a ajudar na distribuicdo da comida e
distribuindo, sempre colocou a parte algumas coisinhas extras para si propria. No final do
evento ela queria ir embora com vdrias garrafas cheias de refrigerante, fruta, pdo e outras
comidas. Neste momento a equipe do projeto teve que intervir para distribuir os alimentos que
sobraram de forma igualitaria. Outro fato que mostrou a verdadeira caréncia foi ver como as
pessoas aproveitam e reaproveitam tudo. Por exemplo, de uma melancia, levada pela equipe
para o lanche da palestra, eles ndo apenas comeram a polpa da fruta, mas juntaram os carogos
para planta-los e as cascas para produzir um doce.

Na palestra da outra associagdo, notou-se uma grande insatisfacdo e resisténcia
quanto a aceitagdo do método. O problema principal da comunidade ¢ a falta de 4gua em geral
e a salinidade da dgua disponivel. Enquanto as criangas e os jovens assistiram a palestra com
muito interesse, a maioria dos adultos esteve desconcentrada, distraida e revoltada. Eles
manifestaram todas as tensdes acumuladas, comegando na “recuperacao da historia”, ou seja,
contando todo o passado deles e seguindo com uma forte critica ao projeto SODIS, a
sociedade e a0 mundo em geral. Na opinido deles, a equipe de projeto deveria resolver todos
os problemas da comunidade e principalmente os problemas de abastecimento de agua. A
situacdo de abastecimento de d4gua em Paus Brancos ¢ precaria. Moradores explicaram que a
agua da cisterna apenas ¢ suficiente para beber e ndo ¢ bastante para a higiene pessoal. Uma
funciondria da igreja que parece ser uma das pessoas de maior nivel de instrucdo na
comunidade (ela j& morou em outros lugares, inclusive em Honduras), teve a coragem de
contar que ela j& passou 15 dias usando a mesma roupa para trabalhar, porque a agua nao foi
suficiente para lavar a roupa. Na ultima visita de campo esta mesma pessoa repetiu que nao
tem como ter higiene neste lugar, pois higiene s6 da para ter com dgua abundante e fazia trés
semanas que ela tentava lavar roupa e ndo podia. Quando as voluntarias do projeto mostraram
os diferentes métodos de tratamento de agua, como cloragdo, filtracao etc., uma moradora
explicou que todos estes métodos eram caros para eles, que eles sdo pobres, sem as condigdes
de comprar, por exemplo, filtros domésticos.

O baixo nivel de educagdo manifestou-se principalmente em um comentario de uma
mulher que achou ser desnecessario qualquer tipo de tratamento de agua, pois segundo ela
existem remédios para tudo e conseqiientemente para curar as doengas causadas pela
contaminag¢do da agua.

A visdo que as pessoas de Paus Brancos t€ém da Universidade ¢ a de esfera de poder e

por influenciar o poder publico. Todos os membros da equipe do projeto foram chamados de
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“doutora”, mesmo as voluntarias, estudantes de graduagao e mesmo explicando para eles que
ninguém da equipe ¢ doutor. Desta forma aumenta-se a diferenca social e cultural e os niveis
de hierarquia. Sem querer, a equipe de projeto foi percebida como autoridade, longe,
inaccessivel, que fala outra linguagem. Sempre se tentou adaptar a linguagem a “lingua do
povo”, falando em expressdes simples, como por exemplo, “os bichinhos” para os
microorganismos etc. Mas os moradores de Paus Brancos mesmo assim ndo deixaram os
membros da equipe aproximar-se mais.

Contra a escassez de agua, a equipe sugeriu a associacdo dos moradores que se
juntassem com a outra associacdo € que escrevessem uma carta ao prefeito, explicando a
situagdo deles e pedindo ajuda. Tentou-se explicar aos moradores que a agdao tem que
acontecer por eles mesmos e que quanto maior o nimero de pessoas que apoiam, maior a
pressdo frente ao oOrgdo publico e conseqlientemente maior a chance de provocar uma
mudanga. Explicou-se que ndo existe ajuda de fora sendo somente a auto-ajuda deles mesmos.
Ofereceu-se também revisar a carta para a prefeitura, dar nossos comentarios, nossas dicas,
corrigir e ajudar a escrever. Até o final do projeto ndo houve nenhuma agdo neste sentido pela
comunidade. Este fato deixa concluir que a comunidade assume uma postura de passividade
ou resignacao.

No comeco do projeto, foram nomeadas quatro pessoas como multiplicadores. Um
deles ¢ o atual presidente de uma das associacdes dos moradores, agricultor com 47 anos de
idade. Outros dois s3o jovens agentes de saude e uma foi a professora da escola, a qual esta
com uma deficiéncia do ouvido e — segundo a percepcdo das pesquisadoras — também com
uma “deficiéncia psicoldgica”. Nenhum dos quatro multiplicadores realmente se dedicou ao
projeto nem parecem ter disposi¢do suficiente para poder entrar em acgdo. Os recursos
humanos na comunidade de Paus Brancos sdo altamente limitados, de maneira que nio se
encontraram grandes lideres ou pessoas capazes de fazer um bom trabalho como
multiplicadores. No final do projeto percebeu-se que praticamente ndo se conseguiu
multiplicadores nesta comunidade, porque nem eles mesmos estdo fazendo SODIS.

Durante as visitas nas casas dos moradores, as pesquisadoras encontraram vérias
dificuldades. Além do desinteresse geral, muitas vezes houve pouca receptividade, as pessoas
mal-humoradas e sem vontade de responder as perguntas. As vezes eles brigavam dentro da
familia para decidir quem ia responder daquela vez.

Como o periodo da pesquisa entrou também no periodo das elei¢des, houve pessoas,

pedindo votos e fazendo propaganda politica as pesquisadoras.
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5.3.3 Analises Comparativas dos Resultados de Desenvolvimento e
Aceitabilidade de SODIS em S&o José do Sabugi e em Paus Brancos

Comparando as duas comunidades, observa-se que SODIS ¢ mais aceito em Sao José

do Sabugi do que em Paus Brancos (Figura 65).
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Figura 65 — Desenvolvimento de SODIS, comparando as duas comunidades.

Como ja mencionado anteriormente, os dados da Figura 65 ndo correspondem a
realidade, pois os moradores costumam mentir, para tornarem-se simpaticos. A verdadeira
taxa de familias que fazem SODIS em Paus Brancos se estima entre 0 ¢ 10% e em Sao José
do Sabugi entre 35 - 45%.

O fato da maior aceitabilidade de SODIS em Sao José do Sabugi confirma ndo
apenas a teoria de que comunidades com maior nivel de escolaridade e s6cio-econdmico sdao
mais abertas a novas tecnologias, mas também o fato de que a comunidade precisa de um
acompanhamento intensivo para adaptar-se ao novo tratamento de agua. O trabalho da equipe
do projeto na comunidade de Sdo José do Sabugi foi mais extenso do que o trabalho em Paus
Brancos. Isto aconteceu porque houve um grande interesse € uma certa cobranca por parte dos
multiplicadores. Mas também porque a comunicacdo foi mais facil. H4 varios telefones na
comunidade, os multiplicadores conversam regularmente entre eles mesmos e as conversas
foram criticas e construtivas. Com certeza o maior nivel de escolaridade foi principalmente
responsavel pelo sucesso do desenvolvimento da implantacdo de SODIS em Sdo José do

Sabugi.
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Outro fator de sucesso foi o trabalho de marketing. Quanto mais publicidade de
SODIS, maior a confian¢a no método. E quanto mais importante ¢ o meio de publicidade,
mais eficiente ainda. Por exemplo, observou-se um aumento do niimero de usudrios depois de
mostrar um documentario sobre SODIS na reunido da associa¢ao dos moradores em Riacho
da Serra. Por falta de infra-estrutura, o mesmo nao pode ser exibido em Paus Brancos.

Sao principalmente mulheres, jovens e criangas que fazem SODIS. Por isto precisa-
se adaptar o melhor possivel a publicidade a este publico alvo.

Em geral notou-se um certo desinteresse da populagdo, que também foi confirmado
pelos multiplicadores de Sao José do Sabugi que contaram na ultima visita de campo que um
outro projeto deles, da separagdo de lixo, estava “morrendo” por causa deste desinteresse e da

falta de voluntarios.

Segundo o manual de treinamento de SODIS, publicado pela EAWAG/ SANDEC
(SODIS, 2006), o acompanhamento da comunidade e ac¢des promotoras do método sdo
fundamentais para a aceitabilidade deste. MOSER et al. (2005) e BOTTO (2006) confirmam
isto, sendo que o segundo considerou a sensibilizagdo das oficinas fundamental para a
mudan¢a de habito das comunidades e o primeiro mostrou que a popularidade do método
ajuda muito na aceitabilidade, ou seja, quanto mais pessoas fazem SODIS, maior a disposi¢ao
das que ainda ndo fazem, para comegar. Dos métodos de promog¢ado, a melhor nota recebeu a
feira de satde, seguida por eventos de promocdo e visitas em casa, programas escolares e
transmissoes de televisdo. Isto pode ser confirmado pela experiéncia de campo deste projeto.
Um més depois da apresentacdo de SODIS nas comunidades, 47% das familias de Sao José
dos Sabugi afirmaram usar o método. Esta porcentagem aumentou até os 67% dois meses
mais tarde, depois de mais palestras e presencas da equipe do projeto nas reunides das
associagdes dos moradores, chegando aos 85% no final do projeto. Em Paus Brancos, onde o
trabalho de acompanhamento e propaganda foi mais limitado, o sucesso de SODIS nao
aconteceu da mesma forma, alcangou um maximo de 26% das familias e 21% no final do
projeto, dizendo usar o tratamento. O uso de qualquer tratamento de 4gua ndo aumentou
significativamente em Paus Brancos durante o andamento do projeto, o que mostrou que o
trabalho de acompanhamento, conscientizagao e educagao sanitaria nao foi suficiente. Em Sao
José do Sabugi o nimero de familias que usaram outros tipos de tratamento de d4gua diminuiu
com o aumento de usuarios de SODIS. Nas comunidades do projeto do Ceara (BOTTO,
20006), observou-se um aumento geral de tratamento de dgua dentro dos primeiros dois meses

depois da implementagdo do método e especialmente de SODIS e da cloragdo, enquanto a
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filtragdo doméstica e a fervura diminuiram. Na Bolivia (MOSER et al., 2005) a fervura
continua sendo o principal tratamento de agua para beber.

Das familias que comecaram a tratar a 4gua com SODIS, no Ceard entre 77 e 84%,
dependendo da comunidade, afirmaram continuar com certeza. A média mundial dos projetos
de SODIS, esta em 84%, respondendo “com certeza” (SODIS, 2006). Em Sao Jos¢ do Sabugi
foram 85% das familias, afirmando continuar com certeza, enquanto que, em Paus Brancos
apenas 21% estdo dispostos a continuar.

O problema mais citado com SODIS na literatura, usado muitas vezes como motivo
para ndo fazer o tratamento, ¢ a falta de garrafas (Ceara entre 20 — 82%, dependendo da
comunidade; Bolivia 13%; Sao José do Sabugi 17%; Paus Brancos 50%).

Todos os resultados mostram a importdncia do marketing na implementacdo de
SODIS e de novas tecnologias em geral. Uma obra de ROGERS (2003), intitulada “Difusao
de Inovacdes”, se dedicou unica- e profundamente a este assunto. ROGERS explica a
capacidade de inovar pelos moradores, dividindo estes em diferentes grupos, segundo o grau
da demora deles para adotar uma idéia nova (inovadores, primeiros adotantes, primeira
maioria, maioria tardia e atrasados). Estes grupos precisam ser alcancados de formas
diferentes, através de diferentes canais de comunicagdo (os canais dos meios de comunicagao
de massa revestem maior importancia entre os “primeiros adotantes”, enquanto 0s canais
locais tém maior importancia nos “atrasados’). Os primeiros adotantes de um sistema social,
por exemplo, podem ser descritos como pessoas de maior nivel de educagdo, melhor posi¢do
social, de relativamente melhor estado s6cio-econdmico em geral. Normalmente sdo também
as pessoas que realizam mais atividades participativas, que sabem se articular melhor e tém
conhecimento sobre como e onde procurar informagdes. Na decisdo para ou contra uma
inovacdo, segundo o autor, entram cinco atributos, sendo 1) a vantagem relativa, o que ¢ a
superioridade percebida numa inovacgao, comparando esta com a idéia que seria a substituir;
2) a compatibilidade com os valores atuais; 3) a complexidade, ou seja, o grau de dificuldade
percebida na inovagdo; 4) a experimentabilidade, o que significa o grau de susceptibilidade de
uma inovagdo para efetuar ensaios sobre bases restringidas e 5) a observabilidade, sendo a
visibilidade dos resultados do novo método.

Um dos fatores de sucesso importante, mencionado pelo autor, ¢ o lider de opinido,
tendo ele um papel fundamental na difusdo de inovacdes, pois € ele que tem o maior grau de

influencia nos moradores.
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5.4 Ambiguidades e Inconsisténcias dos Questionarios

A pesquisa através de questiondrios fornece muitas informagdes, especialmente de
cunho quantitativo. Infelizmente os questiondrios tém seu limite relativo a informagdes
qualitativas. Existem varias perguntas que podem ser entendidas de formas diferentes,
dependendo da percepcdo e do nivel do entrevistado. Por exemplo, dependendo do nivel
socio-econdmico do entrevistado e da necessidade ou do valor que a pessoa da ao objeto, o
preco deste ¢ relativo. Pode ser caro para uma pessoa e barato para a outra. Assim, por
exemplo, alguns moradores acharam o preco da dgua e/ou das cisternas caro, outros, barato.
Uma doenga pode ser percebida subjetivamente como doeng¢a ou como estado normal, um
exemplo disso, a diarréia. Uma das perguntas foi se as pessoas cortam periodicamente as
unhas. 86% responderam que sim, muitos deles entendendo as unhas que quebram na roca
como ‘“‘corte”, pois observando as unhas curtas e sujas de muitos entrevistados, nunca se
chegaria as 86%. Para diminuir este risco de desencontro, os questionarios sempre foram
aplicados numa série de teste-piloto; nesta fase, detectaram-se as possiveis perguntas que
poderiam gerar duvidas em sua compreensdo antes de aplica-los nas comunidades
definitivamente.

A experiéncia de pesquisa de campo também permitiu perceber problemas com a
confiabilidade da informacao oral. Esta deve ser questionada através de observacdo atenta.
Foi constatado que os moradores tentam dar a resposta que eles acham que o entrevistador
quer ouvir, o que eles sabem que seria o hdbito correto, mesmo que eles ndo o pratiquem.
Com isso, percebe-se que muitas perguntas habitualmente presentes nos questionarios exigem
dados precisos que nem os entrevistados sempre sabem exatamente. Por exemplo, a renda da
familia na maioria dos casos nao ¢ um valor fixo ou constante, pelo contrario, varia
dependendo de fatores que podem mudar cada més. Um problema adicional em relagdo ao
parametro “renda” € relacionado com sua estimativa: enquanto alguns conseguem estimar ou
interpretar uma renda e outros ndo, uns convertem negocios de troca e auto-subsisténcia em
renda, outros ndo. Dessa forma, as familias fizeram estimativas que dificilmente sdo
comparaveis e interpretaveis.

Outro exemplo ¢ o nimero de membros da familia e de criangas. Este variou nas
respostas dos questionarios, ou seja, de um més para outro. Questionando o fato de alta
flutuagao, percebeu-se que muitas pessoas simplesmente ndo sabem contar ou nao sabem a
idade das criancas ou contaram pessoas que ndo moravam fixamente na casa. Por isso, sempre

dependeu de quem respondeu ao questionario.
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Em Sao Jos¢ do Sabugi observou-se em muitas perguntas, que os moradores estdo
com vergonha de falar a verdade. Isto se manifestou impressionantemente no fato do niimero
real de pessoas que fazem SODIS comparado com o niimero de pessoas que no questionario
responderam fazer SODIS. Mas também, por exemplo, 100% dos entrevistados diziam usar
garrafas novas, apenas 11% admitiu, na primeira vez perguntada, usarem velhas também. Ao
pedir agua nas casas dos moradores ou deixa-los mostrar onde eles a colocam, percebeu-se
que bem mais do que 11% sdo garrafas velhas. Este fendmeno de mentir mostrou-se ainda
mais impressionante na pergunta “Lava as maos antes e depois de ir ao banheiro?”. 100%
afirmaram que sim. S6 duas pessoas tiveram a coragem de dizer que normalmente eles lavam
depois, mas ndo sempre antes. A verdade observada ¢ que nao ¢ habito geral lavar as maos
antes de ir ao banheiro e muitos nem lavam depois.

Muitas vezes, a pessoa entrevistada ndo tem todas as informagdes. Por motivos
culturais, a maioria das entrevistas foi feita com os chefes da familia que nas comunidades
estudadas geralmente sdo os homens da casa. Entretanto, sdo as mulheres que se preocupam
com os filhos e as questdes do lar. Em conseqiiéncia, em muitos casos, as informagdes
necessarias para esta pesquisa sao de conhecimento da mulher e ndo entraram no banco de
dados levantados. Dessa forma, considera-se ter perdido informagdes importantes em relagao

a saude das criancas.

Nao foram encontradas nos estudos de SODIS, prévias discussdes sobre aspectos
sociais ou antropolédgicas das comunidades em que o método foi introduzido, que possam ser
comparados com as observacdes feitas no capitulo de Ambigiiidades e Inconsisténcias dos
Questionarios e especialmente em relagdo a credibilidade das declaragdes dos moradores.
Assim sendo, este assunto infelizmente ndo pode ser discutido e confrontado com outras

experiéncias com SODIS.
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6 CONCLUSOES

A andlise e interpretacdo dos dados obtidos, de modo geral, permitiram concluir que
sdo precisas varias condi¢des prévias para ter sucesso na implementagdo de novas tecnologias
em lugares carentes de agua e com baixo nivel de escolaridade.

Comparando SODIS e SOPAS, notou-se que SOPAS ¢ mais eficiente na desinfecgdo
das aguas usadas nas localidades da pesquisa. Trata-se de d4guas que mostram principalmente
quadros de contaminagdo fecal. SOPAS, usando o concentrador solar, acelera o processo de
inativacdo de microorganismos, pois a intensidade da irradiacdo multiplica-se. Contudo
SODIS pareceu mais adequado, tendo em vista as dificuldades encontradas pelos moradores
na ado¢dao do método SOPAS. Tendo em conta este fato, indica-se o SODIS convencional,
usando garrafas PET transparentes, incolor, para ser ensinado nas comunidades, inclusive por
saber que ¢ a variante mais simples e econdmica.

O acompanhamento intensivo da comunidade na primeira fase depois da
implementagdo de SODIS ¢ indispensavel. Mesmo sendo um tratamento simples, os
moradores precisam ser monitorados e motivados continuamente até o método chegar a fazer
parte da rotina de seu dia-a-dia.

A simplicidade de SODIS tem a desvantagem de que muitas pessoas desconfiam da
efetividade do método. Provas, como a apresentacdo de resultados de experimentos no
laboratério de campo, ajudam extremamente a aumentar a confianga dos moradores sobre
tratamento. Assim o marketing transformou-se num dos principais fatores de sucesso. Em
virtude disso, foi deixado com os multiplicadores destas comunidades, materiais de
divulgagdo para garantir uma continuidade dessa préatica, como proporcionar a captacdo e a
orientacdo de familias que ainda ndo aderiram ao projeto.

Notou-se que, quanto maior a escolaridade e o grau de informacao da pessoa, maior a
aceitabilidade da nova tecnologia.

A implementacio de SODIS sempre precisa ser acompanhada de atividades
educativas, especificamente na 4area de educagdo sanitaria. A falta de informacdo da
importancia da higiene leva ao desinteresse acerca da desinfec¢do de agua.

Qualquer projeto de SODIS com ou sem acompanhamento intensivo € em
localidades de qualquer nivel sdcio-econdmico, melhora de forma significativa a qualidade da

dgua consumida pela comunidade, a percep¢do e compreensdo dos moradores relativas a

128



higiene e doencas relacionadas a ma qualidade de agua ou falta de higiene e, além disso,
estimula e aumenta a capacidade de auto-organizacdo e de colaboracdo dos moradores da
comunidade.

Assim, pode ser concluido que qualquer projeto SODIS tem impactos altamente
positivos e deve ser incentivado € quanto maior o trabalho de marketing e acompanhamento,

maior o Sucesso.

Para futuros projetos de SODIS, recomenda-se dar mais importincia ao trabalho de
acompanhamento da comunidade e de divulgacao do método.

Pessoalmente, eu acharia interessante, realizar um estudo de marketing, para poder
definir a melhor estratégia de difusdo, ou seja, o “marketing-mix” que proporcionaria maior

éxito num projeto de implementacdo de SODIS e que garantiria maior sustentabilidade.
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ANEXO

1 Cartaz usado no ensino de como aplicar o método SODIS nas pequenas

comunidades

1 Lave bemas garrafas
antes de usa-las pela
primeira vez.

Coloque a agua

nas garrafas sem | :

enche-las

completamente.

3 Feche as garrafas e

aFite-as bem.
A ,.a_,/

4 5
Coloque-as ao sol
sobre uma placa
escura...
Agora, termine
de encher as
garrafas.
7 8 . _ Copyright:
Deixe a agua esfriar. Fundacion SODIS
S Depois, é s6 bebe-la. Universidad Mayor
& & ) = de San Simon
) : ™ Casilla 5783
= £oE0N Cochabamba, Bolivia
. ‘l" sodis@supernet.com.bo
o

Deixe as garrafas ao sol
durante 6 horas.

sodisla@fcyt.umss.edu.bo
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2 Questionario de Diagnostico

I. CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO E MORADORES

NOME:
(CHEFE DA FAMILIA)

SEXO:1. M 2.

F S:

ESCOLARIDADE: 3. Ensino médio ou curso técnico 6. 1a a 4a série — ensino

1. Especializacéo até doutorado | 4. Ensino médio incompleto fundamental E:
2. Graduacdo (terceiro grau) 5. 5a a 8a série - ensino fundamental | 7. Analfabeto

1.1 Desde quando mora nesta localidade? / mm aa (calcular anos->) | 1.1
1.2 Sempre morou nesta casa? 1.SIM 2.NAO (se SIM, vapara1l.5) |[1.2

1.3 De onde veio?

1. Outra casa na mesma localidade 3. Outra cidade/regido

qual?

1.3

2. Outra casa N0 mesmo municipio

1.4 Morava em condi¢des melhores ou piores que as atuais?

1. PIORES 2. MELHORES 3.IGUAIS |14

1.5 A sua casa é: 1. Prépria 2. Alugada 3. Cedida 4. Outra Condigao
15
Qual?
1.6 MORADORES DA PROPRIEDADE (ler as alternativas)
Instrugcéo
5 a3 . 1. Especializacéo
Relagao com o Ocupacgéo 8(;8d:§a;ode Rendimentos 2. Graduag&o
chefe principal pag da ocupacéo 3. Ensino médio ou
1. Marido/mulher | 1. com carteir. principal curso técnico
NOME 2. Filho(a) S | anotara > ggm ggrtgzr: 4. Ensino médio
3. Parentes T | profisséo 3 autbnomo Rendimento incompleto
4. Agregrados explicadaem |’ tad bruto, sem 5. 5a a 8a série —
5. Locatarios 1lou?2 5‘ ngSﬁ? ado d descontos ensino fundamental
6. Empregado palavras o et e0ad0 | (mensal) 6. 1a a 4a série —
- estudante ensino fundamental
7. Analfabeto
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
Il. DESCRICAO DO LOTE
2.1 Delimitacéo do lote (admite respostas multiplas)
1. Sem delimitacdo 2. Cerca e arame 3. Muro 4. Recurso natural 5. Vegetagcdo 6. Outra 21

Qual?

* admite respostas mdltiplas
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2.2 Dimensdes do lote: Area em ha Segundo morador X NAO SABE 2.2
ll. DESCRICAO DA COZINHA
3.1 Possui Cozinha? 1.SIM 2.NAO 3.1
3.2 A cozinha possui: 4. Fogédo a lenha
1. Pia com agua continua 5. Fogéo improvisado 32
2. Pia sem &gua continua (girau) 6. Geladeira ’
3. Fogédo a gas 7. Filtro
3.3 Localizacdo 1. Fora da casa 2. Dentro da casa 3.3
3.4 Materiais predominantes 3.4
Material da cobertura (MC) Mat(_a_nal daSA P?redes (MP) .
A 1. Tijolo ceramico 8 furos . . MC:
1. Telhado de ceramica b ; Revestimento interno (RI)
. 2. Tijolo macigo .
2. Laje 3. Pau-a-nigue / taipa 1. Sem revestimento MP:
3. Telhado de Fibro Cimento ) “Pid P 2. Reboco '
4. Qutro. Qual? 4. Madeira 3. Ceramica / azulejo
' ' ’ 5. Outro. Qual? ' RI:
3.5 Periodicidade da limpeza / manutengdo da cozinha 35
1. Diaria 2. Semanal 3. Mensal 4. Outra 5. N&o sabe ’
OBSERVAGOES
IV. ABASTECIMENTO DE AGUA
4.1 Fonte de abastecimento predominante na casa:
1. Pogo tubular 2. Pogo amazonas 3. Nascente (Olho d’agua) 4, Cisterna 5. Chafariz 4.1
6. Carro pipa 7. Outra,
4.2 Forma predominante de armazenamento:
1. Caixa d"agua 2. Cisterna 3. Tambor de PVC fechado 4. Pote / Recipiente 4.2
5. Outro
4.3 Quantos litros de dgua (em total) séo consumidas por dia por pessoa? X NAO SABE | 4.3
4.4 Quantos litros de agua para beber sdo consumidas por dia por pessoa? X NAO SABE | 4.4
4.5 A agua chega em quantidade suficiente na sua casa? 1.SIM 2. NAO 3. NAO SABE | 4.5
4.6 Falta &gua em sua casa? 1. SIM 2. NAO 3. NAO SABE | 4.6
4.7 Quando costuma faltar agua?
1. Frequentemente (semanalmente) 4. Sazonalmente (periodos de estiagem) 4.7
2. Esporadicamente (mensalmente) 5. Nunca
3. Raramente (poucas vezes ao ano) 6. Nao sabe
4.8 Armazena agua para periodos de escassez? 1. SIM 2. NAO 4.8
4.9 Onde armazena?
1. Caixa d"agua 2. Cisterna 3. Tambor de PVC fechado 4. Pote / Recipiente 4.9
5. Outro
4.10 Que agua utiliza para cozinhar?
1. Pogo tubular 2. Pogo amazonas 3. Nascente (Olho d’agua) 4, Cisterna 5. Chafariz 4.10
6. Carro pipa 7. Outra,
4.11 Caracteristicas da agua
1. Normal 2. Odor 3. Cor 4. Sabor (sal) 5. Turbidez / suspensbées
4.11
6. Outra,
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4.12 Tipo de tratamento:

= 3. Filtro 5. N&o trata
1. Cloragao 4. Ndo Sabe 6.0utro 412
2. Fervura
4.13 Que agua utiliza para higiene pessoal?
1. Poco tubular 2. Pogo amazonas 3. Nascente (Olho d’agua) 4. Cisterna 5. Chafariz 4.13
6. Carro pipa 7. Outra,
4.14 Caracteristicas da agua
1. Normal 2. Odor 3. Cor 4. Sabor (sal) 5. Turbidez / suspensbées 4.14
6. Outra,
Allllglc?goé(cj)e tratamento: 3. Filtro 5. Nao trata 415
' ¢ 4. Nao Sabe 6.0utro ’
2. Fervura
4.16 Que agua utiliza para beber? 416
1. Pogo/ Nascente 2. Cisterna 3. Chafariz 4. Rio/Lago 5. Carropipa 6. Outra ’
4.17 Caracteristicas da agua
1. Normal 2. Odor 3. Cor 4. Sabor (sal) 5. Turbidez / suspensbtes 4.17
6. Outra,
i.lgk;l'rlgoé%e tratamento: 3. Filtro 5. N&o trata 418
' ¢ 4. N&o Sabe 6.0utro ’
2. Fervura
4.19 Se fervem a agua, para ferver usam: 419
1. Géas 2. Lenha 3. Carvao.......c.cceeueee. 4. néo ferve ’
4.20 Se filtram a agua, para filtrar usam:
1. Pano 2. Filtro de barro 3. Filtro de carvao / areia 4. Outro 4.20
5. néo filtra
4.21 Quanto pagou pela d4gua no més passado? R$ 4.21
4.22 O que vocé acha da tarifa (ndo ler alternativas) 4.92
1. Cara 2. Barata 3. Razoavel 4. Ndo sabe 5.Néopaga |
4.23 Tem cisterna 1.SIM 2. NAO
5z 4.23
(se ndo, va para V Esgotamento)
4.24 Origem da cisterna 4.24
1. Construido pelo morador 2. Projeto social (expl. Céaritas) 3. Outro 4. Nao sabe |
4.25 Quanto pagou/pagera pela cisterna? R$ X. N&o sabe | 4.25
4.26 O que vocé achou da tarifa (ndo ler alternativas) 4.26
1. Cara 2. Barata 3. Razoavel 4. Ndo sabe 5.Néopaga |
4.27 Como esté funcionando a cisterna? ; 427
1. BEM 2. MAL 3. MAIS OU MENOS 3.NAO SABE |
4.28 Por que? (admite respostas mdltiplas)
1. manutencdo pelos moradores 5. qualidade dos materiais 4.28
2. forma de uso pelos moradores =
. 6. ndo sabe
3. projeto
x 7. Outra
4. execugdo da obra
4.29 Como era o abastecimento de agua antes da cisterna? (admite respostas multiplas)
1. Poco tubular 2. Pogo amazonas 3. Nascente (Olho d’agua) 4. Chafariz 4.29
5. Carro pipa 6. Outra
4.30 A instalacéo da cisterna trouxe melhorias? 1. SIM 2. NAO
4.30
Quais beneficios ? maleficios?
4.31 Esta satisfeito com o servico de abastecimento por cisterna? 1. SIM 2. NAO
Por que? 4.31
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4.32 Quantos meses do ano faz uso da cisterna? 4.32
4.33 Utiliza outra forma de abastecimento de agua além da cisterna? ? 1. SIM 2. NAO
Qual / quais ?
Por que? 4.33
4.34 Abastece a cisterna com outro tipo de agua? 1.SIM 2.NAO (se NAO, va para 4.36) | 4.34
4.35 Se sim, qual ou quais?
1. Pogo tubular 2. Pogo amazonas 3. Nascente (Olho d’agua) 4, Chafariz 4.35
5. Carro pipa 6. Outra,
4.36 Realiza limpeza / manutengdo da cisterna? 1.SIM 2. NAO 36
4.
Qual? Como?
4.37 Periodicidade da limpeza da cisterna: 4.37
1. Diaria 2. Semanal 3. Mensal 4. Semestral 5. Anual 6. Outra 7. Nao sabe ’
4.38 Realiza limpeza / manutenc¢é&o do telhado / calhas? 1. SIM 2. NAO 38
4.
Qual? Como?
4.39 Periodicidade da limpeza do telhado / calhas: 4.39
1. Diaria 2. Semanal 3. Mensal 4. Semestral 5. Anual 6. Outra 7. Nao sabe ’
4.40 Toma algum cuidado para evitar a entrada de residuos na cisterna? 1.SIM 2.NAO 3.NAO SABE
Qual? 4.40
4.41 Qual o sistema de coleta da agua da cisterna? 4.41
1. Balde/Lata 2. Bomba manual 3. Motor elétrico 4. Outro ’
4.42 O sistema de coleta e armazenamento da cisterna apresenta alguma inadequagao?
1.SIM 2.NAO 4.42
Qual?
OBSERVACOES
V. ESGOTAMENTO
5.1 O esgoto do banheiro e da cozinha tem o mesmo destino? 1. SIM 2. NAO 3. NAO SABE | 5.1
5.2 Para onde vai 0 esgoto do banheiro 4. Rede de esgoto
(descarga)? 5. Rio / lago
1. Fossa séptica 6. Jogado na rua / logradouro 5.2
2. Vala/ rede de drenagem / cérrego 7. N&o sabe
3. Fossa negra 8. Outro
5.3 Para onde vai o esgoto da cozinha? 4. Rede de esgoto
5. Rio/ lago
1. Fossa séptica 6. Jogado na rua / logradouro 5.3
2. Vala/ rede de drenagem / cérrego 7. Nao sabe
3. Fossa negra 8. Outro
5.4 Reaproveita a 4gua cinza da cozinha / banheiro? 1.SIM 2.NAO 3.NAO SABE 5.4
Como? Para que? ’
5.5 Como estéa funcionando o esgoto da casa? ~ 55
1. BEM 2. MAL 3. MAIS OU MENOS 3. NAO SABE ’
5.6 Se mal ou mais ou menos, por que? (admite respostas mdltiplas)
1. manutencdo pelos moradores 5. qualidade dos materiais 5.6
2. forma de uso pelos moradores =
3 projeto 6. ndo sabe
- proj 7. Outra

4. execugao da obra
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5.7 Esta satisfeito com o esgoto? 1. SIM 2. NAO 3. NAO SABE
Por que? 5.7

VI. COLETA DE LIXO

6.1 Qual o destino final do lixo da casa?

1. Deixa na porta de casa para ser coletado 5. Enterra 6.1
2. Deixa em outro ponto para ser coletado 6. Jogado em terreno baldio

3. Leva para cagamba ou lixeira 7. Jogado em rio / lagoa

4. Queima 8. Outro

6.2 Quantas vezes o lixo é retirado? (coleta ou recolhimento da lixeira / cagamba)

1. 1 vez/semana 2.2 vezes / semana 3. 3 ou mais vezes / semana 4. Menos que 1 vez / 6.2
semana 5. néo retira

6.3 Como esté funcionando a coleta do lixo da casa? B 6.3
1. BEM 2. MAL 3. MAIS OU MENOS 4. NAO SABE 5. ndo existe coleta |

6.4 Se mal ou mais ou menos, por que? (admite respostas mdltiplas)

1. qualidade do servigo de coleta

2. periodicidade do servigo de coleta 5 c:ilpaudade dos caminhGes 6.4
6. ndo sabe
3. forma de uso pelos moradores
c= o 7. Outra
4. localizagdo das cagambas ou lixeiras
6.5 Tem alguma dificuldade para eliminar o lixo produzido? 1. SIM 2. NAO 3. NAO SABE
Qual? Por que? 6.5
6.6 Realiza alguma separagao do lixo produzido? 1. SIM 2. NAO 3. NAO SABE
Qual? 6.6
6.7 Onde e como armazena o lixo produzido?
1. Sacos 2. Tambores 3. Buraco 4. Outro 6.7

6.8 Existe algum trabalho na comunidade de limpeza publica / coleta seletiva?

1. SIM 2.NAO 3. NAO SABE 6.8
6.9 Alguém da casa participa do trabalho? ? 1. SIM 2. NAO
Quantas pessoas? Como/ 6.9
6.10 Existe lixo acumulado na propriedade? Que tipo de lixo? 1. SIM 2. NAO 6.10

VII. SAUDE PUBLICA

a) Salde infantil (criancas menores 5 anos) (se nao tém filhos menores 5 anos, vai para 7.26)

7.1 Alguma crianga da casa menor que 5 anos, teve diarréia nos ultimos 15 dias?

7.1

1.SIM 2.NAO 3.NAO SABE

7.2 Se sim, qual ou quais (marcar no. de ordem de crianca) 7.2
7.3 Se sim, ela(s) foi (foram) levada(s) para o servico de salide? 1.SIM 2.NAO 3.NAO SABE (7.3
7.4 Ela(s) usaram algum tipo de soro de rehidratagdo oral? 1.SIM 2.NAO 3.NAO SABE |7.4
7.5 Se sim, qual 75
1. Preparada em casa 2. fornecida pelo posto de salude ou pelo PSF 3. Outras,.qual? ’
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7.6 Alguma crianga da casa menor que 5 anos, teve febre nos dltimos 15 dias?

1SIM  2NAO 3.NAOSABE |6
7.7 Se sim, qual ou quais (marcar no. de ordem de crianga) 7.7
7.8 Se sim, ela(s) foi (foram) levada(s) para o servico de salide? 1.SIM 2.NAO 3.NAO SABE |7.8
7.9 Ela(s) usaram algum medicamento? 1.SIM 2.NAO 3.NAO SABE 7.9
7.10 Se sim, qual? 7.10
7.11 Alguma crianga da casa menor que 5 anos, teve verminoses nos ultimos 6 meses? B 711
1.SIM 2.NAO 3.NAO SABE
7.12 Se sim, qual ou quais (marcar no. de ordem de crianga) 7.12
7.13 Se sim, ela(s) foi (foram) levada(s) para o servico de saude? 1.SIM 2.NAO 3.NAO SABE |7.13
7.14 Ela(s) usaram algum medicamento? 1.SIM 2.NAO 3.NAO SABE 7.14
7.15 Se sim, qual? 7.15
7.16 Alguma crianca da casa menor que 5 anos, ja teve dengue? B B 716
1.SIM 2.NAO 3.NAO SABE
7.17 Se sim, qual ou quais (marcar no. de ordem de crianga) 7.17
7.18 Se sim, ela(s) foi (foram) levada(s) para o servico de saude? 1.SIM 2.NAO 3.NAO SABE |7.18
7.19 Ela(s) usaram algum medicamento? 1.SIM 2.NAO 3.NAO SABE 7.19
7.20 Se sim, qual? 7.20
7.21 Alguma crianca da casa menor que 5 anos, ja teve leptospirose? B B 701
1.SIM 2.NAO 3.NAO SABE
7.22 Se sim, qual ou quais (marcar no. de ordem de crianga) 7.22
7.23 Se sim, ela(s) foi (foram) levada(s) para o servico de saude? 1.SIM 2.NAO 3.NAO SABE |7.23
7.24 Ela(s) usaram algum medicamento? 1.SIM 2.NAO 3.NAO SABE 7.24
7.25 Se sim, qual? 7.25
b) Saude publica em geral (criancas maiores de 5 anos, adultos, idosos)
7.26 Entre os criangas maiores de 5 anos, adultos e idosos teve alguma doenca cronica nos Ultimos 6
meses? B . 7.26
1.SIM 2.NAO 3.NAO SABE
7.2_7 Se sim~, qual ou quais_ 797
1 hipertenséo 2. diabetes 3. doenca de chagas 3. Outras, qual?
7.28 Entre os criangas maiores de 5 anos, adultos e idosos teve alguma doenca aguda nos ultimos 6
meses? 7.28

1.5IM 2.NAO 3.NAO SABE
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7.29 Se sim, qual/quais?

1. Diarréia 2. dengue 3. leptospirose 4. verminoses 5. Outra 7.29
7.30 H& agente de saude comunitario e/ou profissional de saude na localidade? 1.SIM

P 7.30
2. NAO
7.31 Qual a periodicidade da visita do agente e/ou profissional de saude? 731
1. mais de uma vez / semana 2. umavez / semana 3. menos de uma vez / semana ’
7.32 Como esta funcionando o atendimento pelo agente e/ou profissional de salde? - 732
1. BEM 2. MAL 3. MAIS OU MENOS 4. NAO SABE :
7.33 Por que? (admite respostas multiplas)
1. qualidade do atendimento 4. qualificagdo dos agentes 7.33
2. periodicidade das visitas 5. ndo sabe
3. nimero de agentes 6. Outra
7.34 Quantas vezes costumam ir ao médico? 3. Raramente (poucas vezes ao ano)
1. Frequentemente (semanalmente) 4. Nunca 7.34
2. Esporadicamente (mensalmente) 5. N&o sabe
7.35 O agente e/ou profissional de saude faz 4. Doengas causadas pela agua
esclarecimentos sobre: 5. Destino final do lixo / limpeza publica
1. tratamento da agua 6. Doengas causadas pelo acumulo de lixo 7.35
2. tratamento da agua para beber 7. Nao sabe
3. Higiene pessoal 8. Nada
7.36 Qual o tratamento para agua de beber sugerido pelo agente e/ou profissional de saude?
1. Cloragao 3. Filtro 5. N&o trata 736
2. Fervura 4. N&o Sabe 6.0utro ’

7. Nao sugere

7.37 Existe algum trabalho na comunidade sobre sadde publica? ?
1.SIM 2. NAO 3. NAO SABE 7.37
Qual? Onde?
7.38 Alguém da casa participa do trabalho? ? 1. SIM 2.NAO

Quantas pessoas? Como? 7.38
7.39 Apos a instalagdo da cisterna, houve melhoras na saude dos familiares? B B

1.SIM 2.NAO 3.NAO SABE

Alguma doenca tornou-se menos freqiente? Qual / Quais? 7.39

OBSERVACOES
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3 Ficha de Reconhecimento

I. CARACTERIZAGAO DO ENTREVISTADO E MORADORES

NOME:
(CHEFE DA FAMILIA)

1.1 Quantas pessoas vivem na casa? 11
1.2 Quantas criancas menores de 5 anos? 1.2
1.3 Quantas criancas maiores de 5 anos? 1.3
Il. ABASTECIMENTO DE AGUA
2.1 Fonte/forma de abastecimento predominante para consumo humano:
1. Poco tubular 2. Pogo amazonas 3. Nascente (Olho d’agua) 4. Cisterna 5. Chafariz 2.1
6. Carro pipa 7. Qutra
2.2 Faz algum tratamento na agua?
1. SODIS 2. Cloragao 3. Fervura 4. Filtro domestico 2.2
5. Outro
2.3 O que vocé acha da agua que bebe?
1. Boa 2. Ruim 3. Péssima 4. N&o sabe 23
Porque?
2.4 A qualidade da agua é importante para a satde? 1. SIM 2. NAO 3. NAO SABE

24
Porque?
I1l. SODIS
3.1 Conhece ou ja ouviu falar no SODIS? 1. SIM 2. NAO 3.1
3.2 Se sim, ja fizeram alguma vez o SODIS? 1.SIM 2. NAO 3.2
3.3 Se ja fizeram, ainda continuam fazendo? 1. SIM 2. NAO 3. NAO SABE

3.3
Porque?
3.4 Se ndo conhecem, gostariam de conhecer o SODIS? 1. SIM 2. NAO 3.4

146



4 Ficha SODIS la

I. CARACTERIZAGAO DO ENTREVISTADO E MORADORES

NOME:
(CHEFE DA FAMILIA)

1.1 Quantas pessoas vivem na casa? 1.1
1.2 Quantas criancas menores de 5 anos? 1.2
1.3 Quantas criancas maiores de 5 anos? 1.3
Il. ABASTECIMENTO DE AGUA
2.1 Fonte/forma de abastecimento predominante para consumo humano:
1. Poco tubular 2. Pogo amazonas 3. Nascente (Olho d’agua) 4. Cisterna 5. Chafariz 2.1
6. Carro pipa 7. Qutra
2.2 Faz algum tratamento na agua?
1. SODIS 2. Cloragao 3. Fervura 4. Filtro domestico 2.2
5. Outro 6. ndo faz
I1l. SODIS
3.1 Quantas garrafas estdo sendo utilizadas por dia? 3.1
3.2 Qualidade das garrafas:
1. Novas 2. Velhas 3. Lisas 4. Arranhadas 5. Coloridas 6. Transparentes 3.2
7. Tampadas 8. Destampadas
3.3 Tamanho das Garrafas: 33
1. 500ml 2. 1 Litro 3. 2 Litros 4. 2,5 Litros 5. Maior que 3 Litros ’
3.4 Que horas coloca as garrafas ao sol? 3.4
3.5 Que horas tira? 3.5
3.6 Onde colocam as garrafas: 36
1 Telhado 2Cisterna 3 Outro lugar, qual ’
3.7 Faz sombra? 1.SIM 2.NAO |37
3.8 Posigéo das garrafas: 1. Horizontal 2. Inclinada 3. Vertical 3.8
3.9 Qualidade da agua na garrafa: 1. Turva 2. Clara 3.9
3.10 Tem algas? 1. SIM 2.NAO [3.10
3.11 Ja usou o Turbidimetro? 1.SIM 2.NAO |3.11
3.12 Chacoalha a garrafa fazendo o SODIS: 1.SIM 2.NAO |3.12
3.13 Quantas pessoas fazem o SODIS na familia? 3.13
3.14 Alguma crianca participa fazendo o SODIS? 0. ndo hé crianca 1. SIM 2. NAO

3.14
Por qué sim (n&o)?
3.15 Utilizam copos pra beber a &gua? 1. SIM 2.NAO |3.15
3.16 Se sim, como estédo 0s copos? 1. Limpos 2. Sujos | 3.16
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IV. DOENCAS

4.1 Alguém na familia teve diarréia esse més?

1. SIM 2. NAO 3. NAO SABE

4.1

4.2 Alguma crianga menor de 5 anos teve diarréia?

0. ndo ha crianga menor de 5 anos

1.SIM 2. NAO 3.NAO sABE |42
4.3 Alguém vomitou esse més? 1.SIM 2. NAO 3.NAO SABE | 4.3
4.4 Alguma crianga menor de 5 anos vomitou? 0. ndo ha crianga menor de 5 anos 4.4

1. SIM 2. NAO 3. NAO SABE )
4.5 Doengas mais freqlientes na familia: (0 nada, 1 Diarréia, 2 Febre, 3 Verminose, 4 Hipertensdo, 5
Diabetes, 6 Gripe, 7 outros — NAO LER AS POSSIBILIDADES!!) 45
V. HIGIENE PESSOAL
5.1 Quanto se gasta com produtos de higiene pessoal por més? 5.1
5.2 Quais os produtos que tem na casa?
1. Sabé&o 2. Pasta de dente 3. Escovas de dente 4. Detergente 5. Agua sanitaria ou 5.2
desinfetante
5.3 Lava as méaos antes e depois de ir ao banheiro? 1. SIM 2.NAO |5.3
5.4 Lava as maos antes das refei¢cfes? 1. SIM 2. NAO 5.4
5.5 As criancas tém o habito de lavar as maos? 0 ndo tem crianca 1.SIM 2.NAO |55
5.6 Como estdo as toalhas de enxugar as maos? 1. Limpas 2.Sujas | 5.6
5.7 Corta periodicamente suas unhas e as das criangas? 1. SIM 2. NAO 5.7
5.8 Quantas vezes escovam os dentes por dia? 5.8
VI. HIGIENE COMIDA
6.1 Lavam as frutas e verduras antes de comer? 1.SIM 2. NAO 6.1
6.2 Deixam as verduras de molho na dgua com agua sanitéaria, cloro ou vinagre? 1. SIM 2.NAO | 6.2
VII. HIGIENE ANIMAIS
7.1 Possui algum animal doméstico? 1.SIM 2. NAO 7.1
7.2 Cria gado ou porco solto? 1. SIM 2.NAO |72
7.3 As criangas tém algum contato com animais? 0 ndo tem crianca 1. SIM 2.NAO |73
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5 Ficha SODIS 1b

I. CARACTERIZAGAO DO ENTREVISTADO E MORADORES

NOME:
(CHEFE DA FAMILIA)

1.1 Quantas pessoas vivem na casa? 11
1.2 Quantas criangas menores de 5 anos? 1.2
1.3 Quantas criancas maiores de 5 anos? 1.3
Il. ABASTECIMENTO DE AGUA E SODIS
2.1 Fonte/forma de abastecimento predominante para consumo humano:
1. Poco tubular 2. Pogo amazonas 3. Nascente (Olho d’agua) 4. Cisterna 5. Chafariz 2.1
6. Carro pipa 7. Outra,
2.2 Faz algum tratamento na agua?
1. SODIS 2. Cloragao 3. Fervura 4. Filtro domestico 2.2
5. Outro 6. ndo faz
2.3 Conhece ou ja ouviu falar no SODIS? 1.SIM 2. NAO 2.3
2.4 Se sim, ja fizeram alguma vez o SODIS? 1.SIM 2. NAO 2.4
2.5 Se ja fizeram, ainda continuam fazendo? 1. SIM 2. NAO 3. NAO SABE

25
Porque?
2.6 Se ndo conhecem, gostariam de conhecer o SODIS? 1. SIM 2. NAO 26
lll. SODIS PRATICA (somente se faz!)
3.1 Quantas garrafas estao sendo utilizadas por dia? 3.1
3.2 Qualidade das garrafas:
1. Novas 2. Velhas 3. Lisas 4. Arranhadas 5. Coloridas 6. Transparentes 3.2
7. Tampadas 8. Destampadas
3.3 Tamanho das Garrafas: 33
1. 500ml 2. 1 Litro 3. 2 Litros 4. 2,5 Litros 5. Maior que 3 Litros '
3.4 Que horas coloca as garrafas ao sol? 3.4
3.5 Que horas tira? 35
3.6 Onde colocam as garrafas:

3.6
1 Telhado 2Cisterna 3 Outro lugar, qual
3.7 Faz sombra? 1.SIM 2.NAO |37
3.8 Posi¢édo das garrafas: 1. Horizontal 2. Inclinada 3. Vertical 3.8
3.9 Qualidade da agua na garrafa: 1. Turva 2. Clara 3.9
3.10 Tem algas? 1. SIM 2.NAO |3.10
3.11 J4 usou o turbidimetro? 1. SIM 2.NAO |3.11
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3.12 Chacoalha a garrafa fazendo o SODIS: 1.SIM 2.NAO |3.12
3.13 Quantas pessoas fazem o SODIS na familia? 3.13
3.14 Alguma crianca participa fazendo o SODIS? 0. ndo hé crianca 1. SIM 2.NAO
Por qué sim (nédo)? >4
3.15 Utilizam copos pra beber a agua? 1. SIM 2.NAO |3.15
3.16 Se sim, como estdo 0s copos? 1. Limpos 2. Sujos | 3.16
IV. DOENCAS
4.1 Alguém na familia teve diarréia esse més? 1.SIM 2. NAO 3.NAO SABE (4.1
4.2 Alguma crianga menor de 5 anos teve diarréia? 0. ndo ha crianga menor de 5 anos

1.SIM 2. NAO 3. NAO SABE 2
4.3 Alguém vomitou esse més? 1.SIM 2. NAO 3.NAO SABE | 4.3
4.4 Alguma crianga menor de 5 anos vomitou? 0. ndo ha crianga menor de 5 anos

1.SIM 2. NAO 3 NRO SABE |
4.5 Doengas mais freqlientes ngfamilia: (0 nada, 1 Diarréia, 2 Febre, 3 Verminose, 4 Hipertensdo,5
Diabetes, 6 Gripe, 7 outros — NAO LER AS POSSIBILIDADES!!) 45
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6 Ficha SODIS 2

I. CARACTERIZAGAO DO ENTREVISTADO E MORADORES

NOME: ,
(CHEFE DA FAMILIA)

1.1 Quantas pessoas vivem na casa? 11
1.2 Quantas criangas menores de 5 anos? 1.2
1.3 Quantas criancas maiores de 5 anos? 1.3
Il. SODIS
2.1 Esta usando regularmente o SODIS? 1. SIM 2. NAO
Se NAO, porque nao esta usando? 21
lll. SODIS PRATICA (somente se faz!)
3.1 Esta gostando de usar o SODIS? 1. SIM 2. NAO
Por qué? .
3.2 Tem algum gosto ruim? 1. SIM 2. NAO

3.2
Qual?
3.3 Alguém da familia reclamou ou ndo gosta da idéia do SODIS? 1. SIM 2. NAO
Por qué? >3
IV. SODIS GERAL (todos!)
4.1 Acha dificil fazer o SODIS? 1. SIM 2. NAO
Se SIM, porque acha dificil? i
4.2 Tem alguma dificuldade em conseguir as garrafas? 1.SIM 2.NAO | 4.2
4.3 Como consegue as garrafas? (NAO LER AS RESPOSTAS!)
1. Compra refrigerante 2. Ganha de amigos/familia 3. Ganha do mercado 4.3
4. Outro 5. ndo consegue
4.4 O que faz com as garrafas que ja ndo prestam mais pra fazer o SODIS? (NAO LER AS
RESPOSTAS!)
1. Jogano lixo 2. Joga no lixo separado de plastico 3. Queima 4. Enterra 44
5. Outro 6. ndo sabe
4.5 Além do SODIS, faz mais algum tipo de tratamento na 4gua? Qual? (NAO LER AS RESPOSTAS!)

45

1. Cloracdo 2. Fervura 3. Filtro domestico 4. Outro 5. ndo faz
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7 Ficha de Aceitabilidade

I. CARACTERIZAGAO DO ENTREVISTADO

NOME:
(CHEFE DA FAMILIA)

II. SODIS PRATICA

2.1 Vocé vai continuar a usar o SODIS?
1. Com certeza 2. Talvez 3. Acho que nédo 4. De jeito nenhum 2.1

Se NAO, porque?

Ill. SODIS PROBLEMAS

3.1 Vocé teve problemas com o SODIS? 1. SIM 2.NAO (3.1

3.2
3.2 Se Sim, quais desses problemas aconteceram fazendo o SODIS?

1. Falta de Garrafas

2. Mau Cheiro

3. Cor diferente da agua
4. Sujeira na agua

5. Lodo (alga) na garrafa

6. Outro

OBSERVACOES do entrevistado

OBSERVACOES do entrevistador

152



8 Contetido CD

1. Dissertacdo em formato pdf (Adobe Acrobat)

2. Questiondrios em formato doc (Microsoft Office Word)

3. Material de divulgag¢do em formato cdr (CoreIDRAW)

»  SODIS Cartao
»  SODIS Calendario A4
»  SODIS Handout A4
»  SODIS Handout A5
»  SODIS Poster
4. Colecgao de fotos das visitas de campo em formato jpg
5. TV-Documentario do projeto “Alternativas” da UFC em formato wmv
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia
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