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RESUMO

A importancia do sistema de saneamento ambiental para a salde e o meio ambiente
vem sendo discutida no mundo inteiro. Estudos de percepc¢édo sdo importantes para
compreendermos melhor a inter-relagdo entre o homem e o ambiente. Também séo
uma medida auxiliar que favorece ao adequado planejamento de acles e
intervencdes sociais, politicas e de saude relacionadas com o campo da gestédo
ambiental, em especial, aquelas associadas ao saneamento. O presente trabalho
objetivou conhecer, por meio de um estudo descritivo, a percepcao dos 30 agentes
comunitarios (ACSs) sobre o saneamento ambiental, no tocante a agua, esgoto e
lixo, no municipio de Rio Novo do Sul / ES. Mediante a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do HINSG/ ES, foi aplicado um questionario estruturado,
previamente pré-testado, composto de 28 questdes fechadas. Os resultados foram
apresentados na forma de tabelas e graficos por meio da andlise estatistica com o
Social Package Statistical Science (SPSS 15) e indicaram que 100% , dos agentes
de saude no municipio sdo do sexo feminino com nivel de escolaridade médio,
variando a faixa etéria entre 30 a 39 anos, com atuacdo na ESF ha mais de trés
anos. O desconhecimento conceitual dos ACSs sobre saneamento e,
consequentemente, sobre as responsabilidades dos servigcos publicos € de 60%.
Entretanto a populacéo de risco € conhecida por 97% dos ACSs, que percebem em
seu diagnéstico territorial, uma prética de urbanizacdo desordenada com deficiéncias
de infraestrutura para o saneamento. O estudo mostrou que ha falta de agentes
capacitados para atuar de forma pratica em frente a auséncia ou a escassez de
saneamento (50%) e em promover a educacdo ambiental (83,3%). Entretanto o
percentual de agentes capacitados para orientar e prevenir doencas relacionadas
com a falta de saneamento (73,3%) revela que, em nivel local, h4 uma prética
cotidiana do modelo biomédico pelas equipes de ESF que consideraram como
regular (63,7 %) e ruim (16,7%) seus conhecimentos para desenvolver tal acdo. As
acOes de coleta e tratamento de esgoto sdo as percebidas por 60% dos ACSs como
a serem priorizadas. As acbes de planejamento e programacdo de condutas de
enfrentamento para os problemas de saneamento, ainda sdo percebidas pelos
agentes como normativa e com valorizacdo técnico-cientifica das Equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF) (53%) em detrimento dos saberes comunitarios
(17%). Embora haja uma percepcao pontual nos diversos topicos pesquisados, nao
foi possivel identificar uma percepcédo coesa e integrada dos ACSs sobre o modelo
de realizacdo das intervencbes em saneamento, dentro de uma concepgao
promocional de educacdo em saude ambiental e de sustentabilidade, tendo como
um de seus pilares 0 empoderamento comunitario.

Palavras-chave: Saneamento ambiental. Agente comunitario de saude. Percepc¢ao
ambiental.



ABSTRACT

The present work aimed at to know through a descriptive study the 30 community
health agents perception on the environmental sanitation, concerning the water,
sewer and garbage, in the municipal district of Rio Novo do Sul / ES. Therefore, by
the approval of the Committee of Ethics in Research of HINSG / SESA/ ES, a
structured questionnaire was applied, previously pré-tested, composed of 28 closed
subjects. The results were presented in the form of tables and graphs through the
statistical analysis with Social Package Statistical Science (SPSS 15) and they
indicated that (100%), of the agents of health in the municipal district are female with
medium education level varying the age group among 30 to 39 years, with
performance in the Family Health Strategy the more than 3 years. The conceptual
ignorance of community health agents on sanitation and consequently about the
responsibilities of the public services it is of 60%. However the risk population is
known for 97% of community health agents, that notice in territorial diagnosis an
urbanization practice disordered with infrastructure deficiencies for the sanitation.
The study showed that there is agents' lack qualified to act in a practical way in front
of the absence or to the shortage of sanitation (50%), and in promoting the
environmental education (83,3%). However the percentile of agents qualified to guide
and to prevent diseases related with the lack of sanitation (73,3%) showing places
there is a daily practice of the biomedical model for the Family Health Strategy, and
that those considered as regulating (63,7%) and bad (16,7%) their knowledge to
develop such action. The collection actions and sewer treatment are them noticed by
60% of community health agents as the they be prioritized. The planning actions and
programming of conducts for the problems of sanitation, it is still noticed by the
agents as normative and with valorization it technician-informs of the Family Health
Strategy (53%) to the detriment of you know them community (17%). Although there
is a perception point in the several researched topics, it was not possible to identify
an united and integrated perception of community health agents on the model of
accomplishment of the interventions in sanitation, inside of a conception promotion of
health environmental, of education in environmental health, and of sustainability
tends one of their pillars the community empowerment.

Keywords: Environmental sanitation. Community health agent. Environmental
perception.
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1 INTRODUCAO

Ao analisar a trajetoria historica do saneamento no mundo, observa-se sua
associacdo com o desenvolvimento das civilizagGes, sobretudo nos aspectos
relacionados com os fatores econbmicos, sociais, politicos e culturais. Essa
trajetéria, ora de desenvolvimento, ora de retrocesso e de renascimento, tem

marcado a evolucao das diversas civilizagdes no mundo (ROSEN, 1996).

Ao longo dos séculos e até hoje, observamos que os problemas decorrentes de
deficiéncias no saneamento prosseguem minando a salude e a qualidade de vida de

milhdes de pessoas.

As transformacdes das estruturas econdmicas, ao longo do tempo, geraram mudancas
nos padrdes produtivos e de consumo, com aumento das exportacdes e importacdes
e do transporte entre fronteiras, fatores que trouxeram um aumento dos riscos

ambientais e para a salide (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1999).

O surgimento de novas tecnologias com baixa utilizacdo de médo de obra, o
crescimento da economia informal e o desenvolvimento industrial desordenado
associado a urbanizagcdo fizeram com que muitas cidades crescessem
vertiginosamente sem o devido acompanhamento de infraestrutura basica, gerando
ambientes insalubres e de exclusdo social tanto urbano como rural (ORGANIZACAO

PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1999).



21

Segundo a "Avaliacdo Ecossistémica do Milénio" (AEM), desenvolvida no periodo de
2001 a 2005, encomendada em 2000 pelo secretario-geral da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), Kofi Annan, com o apoio dos governos do mundo inteiro, as
alteracbes sem precedentes na hatureza e nos servicos providos pelos
ecossistemas vieram em decorréncia das crescentes demandas por alimentos, agua,
fibras e energia. As atividades humanas tém levado o planeta a beira de uma onda
macica de extincdo de varias espécies, escassez e falta de acesso a agua, poluicéao
ambiental e mudancas climaticas. O relatério ainda descreve que as pressdes sobre
0S ecossistemas aumentardo em uma escala global nas préximas décadas, se a
atitude e as acfes humanas ndo mudarem, sinalizando a necessidade de se buscar
medidas de preservacdo de recursos nhaturais sob a responsabilidade das
comunidades que compartilhariam os beneficios de suas decisfes. A tecnologia e
conhecimento de que dispomos hoje podem diminuir consideravelmente o impacto
humano nos ecossistemas, mas sua utilizacdo em todo o seu potencial permanecera
reduzida enquanto os servicos oferecidos pelos ecossistemas continuarem a ser
percebidos como ““gratis™ e ilimitados e ndo receberem seu devido valor

(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2005).

Nesse contexto, o saneamento ambiental vem sendo um assunto de grande
relevancia e tem sido discutido e trabalhado pela Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU), por meio do documento Metas do Milénio (MDG, Milennium Development
Goals), que desafia a comunidade global a reduzir a pobreza e aprimorar a saude e

0 bem - estar de todos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2009).


http://www.undp.org/mdg/
http://www.undp.org/mdg/
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Cumprir as Metas do Milénio inclui reduzir a escassez de saneamento ambiental
pela metade até 2015. Isso pode gerar um lucro de US$ 66 bilhdes, levando-se em
conta, entre outros fatores, a economia em saude, o ganho de produtividade e a

diminuicdo da mortalidade infantil (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2009).

Mais do que pensar na economia financeira, o saneamento ambiental assegura
qualidade de vida e, em alguns casos, podemos dizer que ele garante a prépria vida
de milhdes de pessoas. E preocupante o relato do Conselho Colaborativo para
Fornecimento de Agua e Saneamento (WSSCC), da ONU, ao descrever que o
namero de pessoas sem acesso a0 saneamento ambiental no mundo é muito

superior ao de pessoas sem agua (PRADO, 2009).

Mesmo assim, a situacdo global nesse setor ainda é bastante precaria. Dados
referentes a populacdo mundial nos mostram que 2,6 bilhdes de pessoas, ou seja,
40% da populacéo do planeta ndo tém acesso ao saneamento ambiental. Desse
namero, quase 1 bilhdo séo criangas. A cada 20 segundos, uma delas morre vitima
da falta de saneamento, conforme o relatério Safer Water for Better Health ("Agua

Segura Para Uma Satide Melhor") de (PRUSS-USTUN et al., 2008).

Mais de 200 milhdes de toneladas de esgoto produzidas por ano ndo sdo coletadas
nem recebem tratamento. Os efeitos disso para 0 nosso meio ambiente s&o
desastrosos. Melhorias no sistema de fornecimento de &agua potavel, coleta e
tratamento de esgotos, higiene e gerenciamento de recursos hidricos poderiam
evitar 10% das mortes causadas por doencas e 6,3% de todas as mortes no mundo

(PRUSS-USTUN et al., 2008).


http://www.wsscc.org/
http://www.wsscc.org/
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Ainda segundo o relatério Agua Segura Para Uma Satde Melhor, no Brasil, 28.700
pessoas morrem por ano de doencas decorrentes de problemas relacionados com a
agua, saneamento e higiene. Esse numero corresponde a 2,3% de todas as mortes

no Pais.

Ao longo dos anos, os investimentos para acdes de saneamento no Brasil foram
deficitarios e sem uma politica definida. Nosso modelo de gestdo é composto por
uma mistura de prestacdo de servi¢co publico e /ou privado, apresentando-se com
um crescimento ainda incipiente. Assim também tem sido o descaso dos varios
gestores locais da administracdo publica pelo pressuposto de que um dos mais
importantes fatores determinantes da salude sdo as condicdes ambientais, como
descrito na 1° Conferéncia de Promocédo de Saude realizada em Otawa, em 1986

(BRASIL, 2005).

S6 recentemente, a Politica Nacional Para Saneamento Basico nos Pais,
homologada pela Lei n°® 11. 445, de 22 de fevereiro de 2007, veio estabelecer as

diretrizes nacionais para o saneamento no Brasil ( BRASIL , 2007c).

E importante termos a visdo de que o homem ndo é o centro da natureza e a
percepcdo de que o que se faz num pais, num local, pode afetar amplas regides,
ultrapassando, assim, varias fronteiras e gerando problemas de multiescala global,

regional e local (BRASIL, 2006c¢).
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Essa questdo tem levantado o debate de como devemos enfrentar os problemas na
promocdo de saude, no que diz respeito ao bem-estar humano e ao saneamento

(BUSS, 1998; SOUZA; FREITAS, 2009).

Santos (2004), ao contextualizar a questdo ambiental como reflexo da crise de nosso
atual modelo de civilizagdo, observou que este gera transformacfes sociais rapidas,
profundas e questionaveis. A ciéncia moderna prometia melhorar a vida das pessoas
em todo o planeta, no entanto tem se mostrado incapaz de responder a esses Nnovos

“fatos” e “anomalias” socioambientais.

E nesse contexto de crise civilizacional e também ambiental que a ciéncia, o Estado e
a sociedade vém buscando um novo modelo de subjetividade, de praticas culturais e
de principios politico-econébmicos, que visem a resolutividade dos problemas sanitarios
que afetam a populacdo mundial e tém profunda relacdo com o meio ambiente

(GUATTARI, 1990).

O enfoque socioambiental de saude buscado pelo atual Sistema de Saude Publico
Brasileiro (BRASIL, 1997) tem sinalizado a necessidade de acdes em larga medida,
muitas vezes fora do setor salde, em areas/setores das atividades humanas, como
as ambientais e sociais, nem sempre alcancaveis pelos mecanismos e estratégias

tradicionais de atenc&o, prevencao e regulacéo em saude (IANNI; QUITERIO, 2006).

Na logica de territorializagcdo e da responsabilizacdo da assisténcia para sua

populacdo adstrita, 0 modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF) incorpora
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mecanismos que possibilitam, ajudar a diminuir os impactos negativos na saude e

no ambiente pela falta ou ineficiéncia de saneamento .

Atualmente, o municipio de Rio Novo do Sul /ES tem 100% da sua populacéo
coberta por essa estratégia, entretanto esse modelo de atencéo a saude da familia
nao tem sido capaz de enfrentar as questdes que adquirem crescente importancia e
estdo relacionadas com o estilo de vida e meio ambiente, por exemplo, o

inadequado saneamento ambiental.

Acdes tanto nas areas urbanas quanto nas rurais, com abordagens de promocao e
educacdo ambiental associadas ao tema saneamento ambiental, sdo poucas ou
inexistentes no municipio, segundo dados do nucleo municipal de controle,

monitoramento e avaliacdo na area de saude.

Dentro dos processos de producdo de saude, as internagdes por causas evitaveis,
por exemplo, as internacdes por diarréias, ainda ocorrem dentro do territorio (Tabela
1) conforme dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do

Brasil (DATASUS/ 2009).

Tabela 1 - Internac6es por diarréia e gastroenterite no municipio de Rio Novo do Sul / ES
no periodo de 2001 a 2009

Ano 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Internacbes | 44 52 39 58 44 32 18 7 7
Fonte: DATASUS/2009 .

Se atrelarmos o0 conceito de saneamento ao de saude publica, 0 que parece ser

coerente com 0 contexto atual, a avaliacdo da efetividade das ag¢bes ganha
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contornos politicos e subjetivos: politicos, na medida em que a concepcao de saude
publica presume a mobilizacdo e o esforco do coletivo em torno da busca do bem-
estar comum; subjetivos, devido ao fato de a nocdo de salude remeter a percepgao
do individuo quanto ao seu estado de bem-estar fisico, social e mental (HELLER;

NASCIMENTO, 2005).

Estudos de percepcédo se mostram como uma estratégia para o conhecimento dos
sujeitos e suas relacdes com o0 meio ambiente, em especial o saneamento, podendo
conduzir a medidas que auxiliem a gestdo em saude ambiental, vindo a propiciar o
planejamento de acbes e intervencdes impactantes de forma positiva na qualidade

de vida das pessoas e do meio ambiente.

Ao propormos, como populacdo de estudo os agentes comunitarios de saude
(ACSs), membros da Estratégia Saude da Familia (ESF) de Rio Novo do Sul, temos
a possibilidade de conhecer o territério no que diz respeito a dgua, esgoto e aos
residuos solidos, por meio de sua percepcao ambiental, oriunda de suas visitas

domiciliares, e sua insercdo na comunidade.

Entendemos que o real diagnéstico e o planejamento com eficientes acdes a serem
implantadas ou implementadas pela gestdo publica, no tocante ao saneamento
ambiental, s6 ocorrerdo mediante a inclusdo das percepcdes e praticas dos sujeitos

que realizam e /ou recebem essas agoes.

Compreender a relacdo cotidiano/sociedade e a participacdo do individuo na
reelaboracéo de significados para os fendbmenos da vida cotidiana é essencial para

induzir as mudangas nas praticas e habitos muitas vezes necessarias, em
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comunidades com dificuldades na oferta do saneamento (NUNES et al., 2002;
SILVA; DALMASO, 2002), pois, mediante a variabilidade cultural e subjetiva,
podemos encontrar percepcdes e condutas diferentes entre um mesmo grupo,

referidas a uma mesma situacdo ou a um mesmo problema.

Muitas vezes, estariam nas diferencas de percepcdes, praticas e logicas, e ndo na
aparente ignorancia, falta de l6gica ou pobreza de espirito, a explicacdo para as
reacoes ora apaticas ora de resisténcia ativa dos varios atores sociais a certos

programas e acfes em saude.

Ao contextualizarmos esses fatos e justapondo-os a realidade de nosso pais e do
mundo para as questdes referentes ao saneamento, buscamos refletir sobre a
importancia deste trabalho em nivel local, onde os dados coletados contribuirdo para
um planejamento e programacao de acgles efetivas que resultem em futuras agdes
impactantes de forma positiva tanto para a qualidade de vida humana quanto para o

meio ambiente.

Portanto, consideramos, nesta pesquisa, o0 nivel local como um espaco privilegiado
para minimizar as dificuldades de reorganizacdo do modelo assistencial (promocao,
prevencao e recuperacdo) em saude ambiental, pois € nesse espaco concreto de
prestacao de servicos e de negociacao que podemos materializar as transformacodes
defendidas para a melhoria da gestéo local, no que diz respeito ao meio ambiente e

a satde (MINAYO, 1994).
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2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 Objetivo geral

Analisar a percepcao dos agentes comunitarios de saude do territério de Rio Novo
do Sul/ES sobre saneamento ambiental, referente a agua, esgoto e residuos sélidos

urbanos e rurais.

2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar o perfil dos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) de Rio Novo do

Sul.

b) Conhecer, na visdo dos ACSs, as acbOes de saneamento que s&do de

responsabilidade dos servigos publicos.

c) Conhecer a percepcao dos ACSs para as situacfes de risco em nivel local, no

que se refere a agua, esgoto e residuos solidos urbanos e rurais.

d) Verificar se os ACSs foram capacitados para acdes praticas diante da falta de
saneamento, educacdo ambiental e prevencédo das doencas relacionadas com a

falta de saneamento.

e) Conhecer a percepcao dos ACSs sobre seu aprendizado ap0s as capacitacdes

recebidas.
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f) Conhecer a percepcdo dos ACSs sobre a participacdo popular em adotar

medidas adequadas para 0 saneamento.

g) Verificar a percepcdo dos ACSs para condutas de planejamento e programacao
de acdes que visem ao enfrentamento dos problemas de saneamento em nivel

local.
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3 CONTEXTOS HISTORICOS DO SANEAMENTO

3.1 Saneamento ambiental no mundo

Os primeiros sistemas de esgotamento executados pelo homem tinham como
objetivo protegé-lo das vazdes pluviais, dos problemas decorrentes da inexisténcia
de redes regulares de distribuicdo de agua e das vazbes de esgotos tipicamente

domésticos (BRASIL, 2006c).

Algumas praticas sanitarias da Antiguidade merecem destaque, como as do Egito,
no Médio Império (2100-1700 a.C.), na cidade de Kahum, arquitetonicamente
planejada, onde se construiram, nas partes centrais, galerias em pedras de marmore
para drenagem urbana de aguas superficiais, assim como em Tel-el-Amarma, onde
até algumas moradias mais modestas dispunham de banheiros. Em Troia,
regulamentava-se o destino dos dejetos, e a cidade contava com um desenvolvido
sistema de esgoto. J& em Knossos, na Creta, ha mais de 1000 a.C., observaram-se
excelentes instalacfes hidrossanitarias nos palacios e edificios reais. Na América do
Sul, os incas possuiam conhecimentos avancados em Engenharia Sanitaria, como
atestam as ruinas de sistemas de esgoto e drenagem de suas cidades (ROSEN,

1996).

Das praticas sanitarias coletivas mais marcantes na Antiguidade, podemos destacar
a construcdo de aquedutos, banhos publicos, termas e esgotos romanos, que tém

como simbolo historico, a conhecida Cloaca Maxima de Roma (HELLER, 1997).
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Durante a Idade Média, a falta de difusdo do saber sobre saneamento, levou os
povos a um retrocesso, originando o pouco uso da agua, quando o consumo per
capita de certas cidades europeias chegou a um litro por habitante por dia. Nessa
época, houve uma queda nas conquistas sanitarias e, consequentemente,
sucessivas epidemias. O quadro caracteristico desse periodo é o lancamento de

dejetos na rua (SILVA, 2007; BRASIL, 2006).

No final do século XIlI, ocorre a iniciativa de pavimentacdo das ruas nas cidades
europeias, como Paris, Praga, Nuremberg e Basileia, com a finalidade de manté-las
limpas e alinhadas com a retomada da construcéo de sistemas de drenagem publica
das aguas de escoamento superficial e 0 encanamento subterrdneo de aguas
servidas. Essas aguas, inicialmente, iriam para fossas domésticas e, posteriormente,
para os canais pluviais. As primeiras leis publicas notaveis de instalacéo, controle e

uso desses servigos tém origem a partir do século XIV, na Europa (ROSEN, 1996).

A revolucdo industrial e as mudancas agrarias provocaram alteracdes
revoluciondrias no final do século XVIII, com profundas alteracbes na vida das
cidades e, consequentemente, nas instalagdes sanitarias. Esse periodo foi marcado
pela crescente poluicdo dos mananciais de agua e por problemas sobre a

destinacao dos esgotos e de residuos sdlidos urbanos (RIBEIRO, 2004).

A evolucéao dos conhecimentos cientificos, principalmente na area de saude publica,
tornou imprescindivel a necessidade de canalizar os esgotos de origem domeéstica

(HELLER, 1997).
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Assim, a solucdo do problema foi canalizar obrigatoriamente os efluentes
domésticos e industriais para as galerias de aguas pluviais existentes originando o
denominado Sistema Unitario de Esgotos, onde todos os esgotos eram reunidos em

uma so6 canalizacao e lancados nos rios e lagos receptores (PESSOA, 2008).

Nas principais cidades do mundo, no final do século XVI, houve a propagacao da
construcdo dos sistemas unitarios, porém, nas cidades situadas em regifes tropicais
e eguatoriais, a adocao desses sistemas unitarios tornou-se inviavel, devido ao
elevado custo das obras e as desfavoraveis condicbes econdmicas, caracteristicas
dos paises situados nessas faixas do globo terrestre (PESSOA, 2008; ROSEN

1996).

No século XIX, houve uma maior atencdo a protecdo da qualidade de agua, desde
sua captacao até sua entrega ao consumidor. Essa preocupacao se baseou nas
descobertas de diversos cientistas que demonstraram a existéncia de uma relacao
entre a agua e a transmissdo de muitas doencas causadas por agentes fisicos,

quimicos e biolégicos (RIBEIRO, 2004; HELLER, 1997).

Ainda no século XXI, observamos que os problemas decorrentes de deficiéncias no

saneamento basico prosseguiram, minando a salde de milhdes de pessoas.

Atualmente, estima-se que 2,4 bilhdes de pessoas no mundo ndo tenham acesso a
saneamento béasico, enquanto mais de 1 bilhdo n&o tem agua potavel disponivel. O
retrato atual da falta de saneamento mostra que pelo menos mais de 1,5 milhdo

de pessoas morre anualmente por ndo ter agua potavel e saneamento basico.
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Outras doencas estdo associadas ao baixo indice de saneamento, como a malaria
que, por exemplo, que mata quase?2 milhdes de pessoas anualmente

(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2009).

Esse cenario impde aos governantes um avanco no controle da crescente exposicao
das pessoas a perigos, como a contaminacédo do ambiente por residuos derivados da
atividade humana, assim como um numero cada vez maior de substancias toxicas
com as quais se tem contato diario. Essa € uma meta de diversos paises como:
Bolivia, Chile, Costa Rica, Brasil e Estados Unidos da América (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2005; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,

1999).

Isso tem exigido dos governos uma acao preventiva sobre esstes fatores de risco a
saude, requerendo das autoridades maiores participacdo no processo de
estabelecimento de normas de qualidade, eficiente regulacédo sanitaria e estudos de
impacto dos projetos de desenvolvimento sobre o ambiente e sobre a saude humana
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1999; HELLER, 1997; BRASIL,
2006c, PESSOA, 2008; ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2005; PRUSS-

USTUN et al., 2008).

Nesse sentido, 0s compromissos internacionais assumidos pelos paises, nos ultimos
anos, em eventos, como a Conferéncia das Nac¢des Unidas Sobre o Meio Ambiente
e o Desenvolvimento (ECO-92, Rio de Janeiro, 1992), a Conferéncia das Nacdes
Unidas Sobre o Desenvolvimento Sustentavel dos Pequenos Paises Insulares em

Desenvolvimento (SIDS, Barbados, 1994), a Conferéncia de Cupula das Américas
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(Miami, 1994); a Conferéncia Pan-Americana Sobre Saude e Ambiente no
Desenvolvimento Humano Sustentavel (Washington, D.C., 1995) e as Reunifes de
Cupula de Santa Cruz de la Sierra (Bolivia, 1996) e Santiago (Chile, 1998), evidenciam
gue a conservacao e protecéo da saude e do ambiente séo o centro da preocupacao do
novo modelo de desenvolvimento a ser impulsionado pelos varios paises no mundo

na atualidade (BRASIL, 2006c¢).

Esse modelo, denominado “desenvolvimento humano sustentavel”, define-se como o
desenvolvimento com énfase especial na dimensdo humana, quer dizer, no
desenvolvimento centrado na populacdo, abrangendo a ideia de que as
necessidades essenciais de saude das populacGes deveriam ser urgentemente
focalizadas dentro de um marco que articulasse suas relacbes com os fatores
ambientais. Portanto, devemos considera-los na sua complexidade e inter-relacdes

fisicas, biolégicas, quimicas e sociais (MINAYO, 2002).

Nessas e em outras reunides internacionais sobre saude, ambiente e
desenvolvimento sustentavel, as organizacfes internacionais como, a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), a Organizacdo das Pan-America de Saude (OPAS), o
Fundo das Nacdes Unidas Para a Infancia (UNICEF) e os governos assumiram
compromissos e responsabilidades. O estabelecimento de normas veio buscar
orientar a agcdo dos organismos internacionais e intergovernamentais em frente aos
desequilibrios provocados pelo paradigma da dominacdo antropocéntrica da natureza
e da dominacdo econdmica de classes; grupos e paises que ameacam a saude de

todos os seres vivos e mais particularmente do ser humano( BRASIL, 2006c).
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3.2 Evolucao do saneamento ambiental no Brasil

Para entendermos melhor o modelo atual e os problemas existentes no saneamento
basico em nosso pais, € de fundamental importancia descrever as circunstancias
histéricas do desenvolvimento desse setor, pois a organizacdo administrativa dos
servicos de agua e de esgoto no Brasil ndo se desenvolveu com um padrdo

uniforme ao longo dos anos.

A historia do saneamento no Brasil tem inicio no Periodo Colonial, com a chegada
da Familia Real em 1808, um periodo em que a populacdo do Brasil duplicou
rapidamente, chegando a 100.000 habitantes em 1822, fazendo com que as
demandas por abastecimento de agua e eliminacdo de dejetos aumentassem

(BRASIL, 2006¢).

Nessa época, 0s escravos que serviam as familias de melhores posses na cidade do
Rio de Janeiro carregavam as fezes e urinas de seus senhores (recolhidas durante a
noite) em grandes tonéis até o mar, onde tudo era despejado. Parte do contetdo dos
tonéis, repleta de ureia e amdnia, escorria pela pele dos negros e, com o tempo,
formava listas brancas em seus corpos, fato que lhes gerou o apelidado de "tigres”

(COSTA; PONTES, 2000).

As primeiras interven¢des sanitarias na cidade do Rio de Janeiro, entdo capital do
Império, ocorrem no século XVIII com a realizagdo de obras hidraulicas de drenagem
de pantanos, aterramento de manguezais e lagoas, além do desmonte de morros

visando a expansao territorial do espaco urbano (BRASIL, 2004).
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Na medida em que as cidades brasileiras cresciam (Santos, Rio de Janeiro e
Recife), os problemas de abastecimento e de afastamento das excretas se tornaram
cronicos e de maior impacto sobre a saude e qualidade de vida, gerando protestos
populares. Esses aspectos de insalubridade levaram a ocorréncia de epidemias e a

uma alta mortalidade geral (SAKER, 2007).

Nesse periodo, a higiene publica ainda incipiente era uma questdo a ser resolvida
por um grupo de médicos e engenheiros que implementou profundas intervencdes

sobre a cidade e, principalmente, sobre as moradias populares (BRASIL, 2004).

No século XIX, nos anos de 1830 a 1840, o Brasil sofre com as epidemias de tifo e
célera. O enfretamento desses problemas vem com os movimentos de campanhas
para erradicacdo desses agravos, dirigidas pelos sanitaristas brasileiros, como
Oswaldo Cruz, e com a ajuda do engenheiro Saturnino de Brito (COSTA; PONTES,

2000).

No final do século XIX e inicio do século XX, o engenheiro Saturnino de Brito
desenvolveu estudos e projetos de saneamento para varias cidades brasileiras
(Santos, Recife, Vitéria, Petrépolis) com racionalidade técnica e econbmica. Sua
preocupacao era com as condicbes ambientais que propiciavam a ocorréncia de
surtos epidémicos, com efeitos nefastos sobre a economia, a populacédo e também

sobre os valores morais da populagédo (COSTA; PONTES, 2000).

A Revolucdo de 1930 traz mudancas e transformacfes na estrutura social e

econOmica do Pais. O fendbmeno do éxodo rural e o aumento das industrias impdem
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um novo rumo as acdes de saneamento no Pais delineadas na Constituicdo de
1934. Na pratica, o novo federalismo influiu na politica de saneamento da época,
surtindo seus efeitos depois de 12 anos, com sua reorganizacdo depois de 1946

(SAKER, 2007).

As acdes de saneamento em muitos municipios eram administradas ora de forma
autbnoma, ora de forma conjunta, entre municipios vizinhos. Como resultado as
acOes apresentavam-se insatisfatérias, muitas vezes em decorréncia do fato de que
0S municipios ndo dispunham de elementos préprios para a execucado dos servicos

conforme os padrdes sanitarios (FERNANDEZ, 2005).

O inicio da década de 1970 foi marcado por grandes pressfes por parte da
populacdo e de representantes da industria e do comércio, reivindicando maiores
investimentos no setor de saneamento basico, como: extensdo das redes de
abastecimento, redes de coleta e tratamento de esgotos, jA que os déficits estariam
impedindo o crescimento econGmico e social das cidades, levando um grande
ndamero de empresas a abandonar os grandes centros urbanos em virtude dos

custos implicados em sua manutengéo (FERNANDEZ, 2005).

Nesse periodo, ocorre a implementacdo do Sistema Nacional de Saneamento,
integrado pelo Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), Banco Nacional da
Habitacdo (BNH) e pelo Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), cujo
objetivo foi incentivar a transferéncia da prestacdo dos servicos para Companhias

Estaduais de Saneamento Basico (CESBs), que firmavam contratos de concessao
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com os municipios (TUROLLA, 2002; SAKER, 2007; CONSELHO REGIONALS DE

ENGENHARIA, 2008).

A partir de meados da década de 1980, o setor foi perdendo forca, culminando com
a extincdo do 6rgdo central do sistema, o Banco Nacional da Habitacdo, e com a

pulverizacéo das funcdes exercidas pelo PLANASA (TUROLA 2002; SAKER, 2007).

Durante a década de 90 e inicio do século XXI, surgiram tentativas do Governo

Federal de transferir a prestacdo dos servicos de saneamento a iniciativa privada e,

como estratégia, 0 governo:

a) vinculou as vantagens da eficiéncia e competitividade do setor privado para o
servico de saneamento;

b) reduziu seus investimentos no setor de saneamento; e

c) criou o Programa de Modernizacéo do Setor de Saneamento (PMSS) que seguia
as diretrizes do Fundo Monetario Internacional (FMI), Banco Internacional Para
Reconstrucao e Desenvolvimento (BIRD) e Banco Mundial Para a Desestatizacao
do Setor. Este ultimo foi o responsavel pelo financiamento dos investimentos a

serem realizados pela iniciativa privada (FERNANDEZ, 2005).

Contudo, as fortes pressdes populares contrarias a privatizacao interrompem esse
processo e, em consequéncia dessa politica, a Pesquisa Nacional por Amostragem
de Domicilio (PNAD), em 1997, constatou que 22,3% dos brasileiros ndo eram
atendidos pelo abastecimento de agua e que 57,1% dos domicilios ndo estavam

ligados a rede de esgoto (CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA, 2008).
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Na atualidade, a estrutura do saneamento ambiental no Brasil é formada por um mix
publico e privado. As instituicbes privadas se apresentam sob duas formas de
atuacao: as pequenas e médias empresas (em geral nacionais), que atuam somente
no ramo de exploracdo subterranea e distribuicdo de agua. As grandes empresas,
que podem ser nacionais (em geral formadas por consoércio entre empresas) ou
estrangeiras (em geral subsidiarias de grandes corporacdes transnacionais), nos
altimos dez anos, tém substituido empresas publicas nos servicos de abastecimento

de agua, coleta e tratamento de esgotos em areas urbanas (FERNANDEZ, 2005).

O modelo de crescimento econémico e o rapido processo de urbanizacdo do Pais
nas ultimas décadas, aliados a falta de investimentos, no setor de saneamento, e
planejamento da ocupacao dos espacos urbanos, fez com que as cidades brasileiras
apresentassem problemas tipicos dos nucleos urbanos de paises menos
desenvolvidos que afetam a qualidade de vida e até a prépria dignidade humana

(BRASIL, 2004).

A concentragdo de renda e de infraestrutura tem levado a exclusdo de expressivos
segmentos sociais para um nivel de qualidade ambiental satisfatorio. Isso tem
gerado nas cidades brasileiras a existéncia de populacdes em bolsdes de pobreza,
onde é precaria ou inexistente uma infra-estrutura para os servicos de saneamento,
causadoras de impacto negativo no ecossistema local e regional. A vulnerabilidade
dessa parcela da populacdo as agressbes ambientais e a problemas referentes a
saude, como doencas infectoparasitarias, tem levado o setor de saude a uma

sobrecarga com pacientes acometidos de doencas evitaveis (RIBEIRO, 2004).
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Atualmente, encontramos, no Brasil, um aumento da expectativa de vida da
populacdo e também um aumento das doencas cronico-degenerativas, aliados a
existéncia de processos produtivos com riscos tecnoldgicos bastante complexos

(RIBEIRO, 2004).

Isso impbs ao governo a necessidade de repensar 0s investimentos, o
planejamento, a regulacdo e a prestacdo de servicos, no que diz respeito ao

saneamento ambiental no Brasil ( BRASIL, 2004; RIBEIRO, 2004).

Entretanto, o financiamento em infraestrutura para paises em desenvolvimento
como o Brasil sempre tem sido um problema de propor¢cdes consideraveis. Em
particular, na area ambiental, eles ndo tém merecido a devida consideracdo em
frente as inversées em projetos para desenvolvimento econdmico, sendo até, as
vezes, conflitantes. Nao raro, ocorrem investimentos em obras estruturais com

repercussdes negativas ao meio ambiente (SILVA, 2009).

No Brasil, ainda se utilizam critérios empiricos e demandas politicas, nem sempre
legitimas, para priorizacdo de investimentos no setor de saneamento (TEIXEIRA;
HELLER, 2001). Nesse sentido, esses autores enfatizam a importancia da
sistematizacdo de intervencbes metodoldgicas para desenvolver modelos de

priorizacao de recursos financeiros em saneamento, segundo indicadores de saude.

Porém, a partir do ano de 2003, o Governo Lula retomou 0s investimentos nos
servicos de saneamento para as empresas publicas e prefeituras municipais. No

ambito do Ministério das Cidades, criou a Secretaria de Saneamento Ambiental,
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responsavel pela formulacdo e articulagdo da Politica Nacional de Saneamento

Ambiental (PNSA) (BRASIL, 2004).

3.3 A politica nacional de saude ambiental

Moraes, em 1993, ao considerar o conceito de meio ambiente muito amplo, passou a
introduzir o conceito de salubridade ambiental, permitindo, com isso, uma defini¢cao
mais precisa de saneamento, considerando-o como um conjunto de acdes e
medidas que visam a melhoria da salubridade ambiental, com a finalidade de

prevenir doencas e promover a saude.

O mesmo autor faz ainda uma distingdo entre “saneamento basico”, que seria
restrito as acdes direcionadas ao controle dos patogénicos e seus vetores, e
“‘saneamento ambiental’, que teria um sentido mais amplo, para alcancar a
administracdo do equilibrio ecoldgico, relacionando-se, também, com o0s aspectos

culturais, econémicos, administrativos e com medidas para uso e ocupacéo do solo.

O saneamento é uma meta coletiva diante de sua essencialidade a vida humana e a
protecdo ambiental, o que evidencia o seu carater publico e o dever do Estado na
sua promocgdo, constituindo-se em um direito integrante de politicas publicas e

sociais (BRASIL, 1988).

A proépria Constituicdo Federal promulgada em 1988 ndo definiu de modo preciso de
quem ¢€ a titularidade dos servigos de saneamento basico, mas, em seu art. 225,

estipula: "Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de
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uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder
Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e
futuras geracoes”. Nota-se que o dispositivo em foco € categorico ao afirmar que o
meio ambiente ecologicamente equilibrado € essencial a sadia qualidade de vida, ou
seja, a propria saude. O art. 200 da Lei Maior fixa algumas atribuicbes do Sistema
Unico de Salde (SUS), dentre os quais menciona a fiscalizacdo de alimentos,
bebidas e agua para o consumo humano (inciso VI) e a colaboracdo na protecéo do

meio ambiente (inciso VIII).

Em 22 de fevereiro de 2007, o Governo Federal promulgou a Lei n°® 11.445, que
estabelece as diretrizes nacionais para saneamento basico no Brasil e para a politica

federal de saneamento ambiental (BRASIL 2007c).

E interessante observar que existe uma consonancia dos principios doutrinarios da
Politica Publica de Saude (universalidade, equidade, integralidade, com controle e
participacdo social) com a Politica Nacional de Saneamento Basico, como veremos

adiante, ao descrevé-la (BRASIL, 2007a; BRASIL 2007b; BRASIL, 2003).

Suas diretrizes definem o papel dos Municipios, dos Estados e do setor privado na
prestacao e operacao dos servicos de agua e esgotamento sanitario (CONSELHO
REGIONAL DE ENGENHARIA, 2008), além de propiciar, segundo seu art. 2, uma
alavanca para o acesso universal aos servicos, prestados com qualidade, equidade
e integralidade, com controle e participacéo social. Ela prove os meios para superar

as dificuldades para a generalizagdo do atendimento e criar um ambiente
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institucional e regulatério que favoreca a eficiéncia do gasto publico,

independentemente da natureza do operador (BRASIL, 2007c).

O conceito de saneamento ambiental introduzido por essa politica representa:

[...] conjunto de acdes com o objetivo de alcangar niveis crescentes de
salubridade ambiental, compreendendo o abastecimento de agua; a coleta,
o tratamento e a disposicdo dos esgotos e dos residuos sélidos e gasosos e
os demais servicos de limpeza urbana; o manejo das aguas pluviais
urbanas; o controle ambiental de vetores e reservatérios de doencas e a
disciplina da ocupacdo e uso do solo, nas condicbes que maximizem a
promocgdo e a melhoria das condigcbes de vida nos meios urbano e rural
(BRASIL, 2007 art.3).

3.4 Dados atuais do saneamento no Brasil na Regiao Sudeste e no
Estado do Espirito Santo

No Estado do Espirito Santo, assim como no Brasil, as acfes de saneamento séo
realizadas por empresas publicas e privadas representadas pela: CITAGUA
(empresa privada) localizada em Cachoeiro de Itapemirim — ES; o SAEE, servico
autbnomo de agua e esgoto administrado na forma de autarquia municipal e com
destaque para a Companhia Espirito-Santense de Saneamento (CESAN), que
atende mais de dois milhdes de pessoas, abastecendo com agua tratada 100% da
populacdo urbana nos 52 municipios onde atua e ofertando cobertura de esgoto

tratado somente para 36% da populacéo.
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A seguir, visualizamos as operadoras de saneamento no Estado do Espirito Santo
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Mapa 1. Operadoras de saneamento no Estado do Espirito Santo
Fonte : www.cesan.com.br/page.php?4
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Recentemente o Instituto Jones dos Santos Neves (IJSN) publicou uma Sintese dos
Indicadores Sociais do Espirito Santo (2009), evidenciando a situacéo do Estado no
periodo de 2001 a 2007, no contexto das transformacgdes socioeconémicas ocorridas

no Brasil e na Regido Sudeste (ESPIRITO SANTO, 2009).

A pesquisa aborda as areas de demografia, educacdo, saude e mercado de
trabalho, além de tratar de arranjos familiares, situacdo dos domicilios e

concentracdo de renda e pobreza.

Para a construcdo dos indicadores para as dareas acima citadas, foram utilizadas,
principalmente, as informacgdes coletadas pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e as do banco de dados do

Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Na area da saude, foram utilizados ainda dados fornecidos pela Secretaria de Estado da
Saude do Espirito Santo (SESA) e pela Secretaria Nacional de Habitacdo, vinculada ao
Ministério das Cidades. A seguir relacionamos a situacao do Estado do Espirito Santo
quanto & :
a) proporcao de domicilios (urbanos e rurais) com abastecimento regular de
agua;
b) proporcéao de domicilios (rurais e urbanos) com acesso a rede de coleta de
esgotos;
c) proporcao de domicilios (urbanos e rurais) com esgotamento sanitario adequado;

d) proporcao de domicilios urbanos com coleta adequada de lixo.
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a) Proporcao de domicilios (urbanos e rurais) com abastecimento regular
de agua
Para a construcdo desse indicador, foi utilizada a porcentagem de domicilios, com

ou sem canalizacéo interna, ligados a rede geral de abastecimento de agua.

No Brasil, ocorreu um aumento na propor¢cao de domicilios com abastecimento de
agua regular entre 2001 e 2007. Em 2007, o Espirito Santo (82,44%) esteve acima
da média nacional (81,45%), a qual, por sua vez, se encontra com 9,66 pontos

percentuais abaixo da média da Regido Sudeste (91,11%), conforme o Grafico 1.
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Grafico 1. Propor¢éo de domicilios (urbanos e rurais) com abastecimento de 4gua regular.
Fonte: Espirito Santo, 2009



47

b) Proporcédo de domicilios (rurais e urbanos) com acesso a rede de coleta de
esgotos

Para a construcdo desse indicador, utilizamos a porcentagem de domicilios com

acesso a rede coletora de esgoto publica.

O Espirito Santo (2001-2007) obteve um maior percentual de crescimento (6,95%)
no que se refere a proporcao de domicilios com acesso a rede coletora de esgotos
quando comparado com o do Brasil (4,62%) e com a Regido Sudeste (4,35%). Em
todo o periodo de andlise, o Espirito Santo esteve acima da média nacional,

conforme o Gréfico 2.
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Grafico 2. Propor¢éo de domicilios (rurais e urbanos) com acesso a rede de coleta de
esgoto
Fonte: Espirito Santo, 2009
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¢) Proporcéo de domicilios (urbanos e rurais) com esgotamento sanitario adequado

Para a construcdo desse indicador, foi considerada como esgotamento sanitario
adequado a porcentagem de domicilios com acesso a rede coletora de esgoto ou

com fossa séptica.

Em 2001, observamos que 74,23% dos domicilios capixabas possuiam esgotamento
sanitario adequado, proporcdo abaixo da média brasileira (75,62%). Apesar de
esses indices aumentarem ao longo dos anos, como vemos no grafico a seguir. Em
2007, os domicilios capixabas apresentaram uma cobertura de 87,84% de domicilios
com saneamento adequado, um resultado ainda inferior a média da Regido Sudeste,

mas superior a média nacional, conforme o Gréfico 3.
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Grafico 3. Propor¢ao de domicilios (rurais e urbanos) com esgotamento sanitario adequado
Fonte: Espirito Santo, 2009



d) Proporcéao de domicilios urbanos com coleta adequada de lixo

Para a construcao desse indicador, utilizou-se a porcentagem de domicilios urbanos

com coleta de lixo feita por servico ou empresa de limpeza.

Observamos melhoria significativa na proporcdo de domicilios urbanos com coleta
adequada de lixo no Estado do Espirito Santo de 2001 para 2007. Em 2007, o
Espirito Santo apresentou 98,57% de seus domicilios urbanos com coleta adequada

de lixo, média acima da nacional (96,64%) e abaixo da Regido Sudeste ( 99,02%),

conforme o Gréafico 4.
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4 EVOLUCAO DA SAUDE PUBLICA E ESTRATEGIAS NO BRASIL

Uma das mais citadas definicbes de Saude Publica foi apresentada por Winslow na
década de 1920, sendo revista por Terris (1992 apud PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000,
p. 33) e descrita como “[...] a arte e a ciéncia de prevenir a doenga e a incapacidade,
prolongar a vida e promover a saude fisica e mental mediante os esforcos

organizados da comunidade”.

Nesse contexto, esta incluido o saneamento ambiental, o controle e tratamento das
infeccbes e a educacdo dos individuos de forma a assegurar a cada pessoa da
sociedade um padrdo de vida adequado a manutencdo da saude e do meio

ambiente (ROSEN,1996).

A Saude Publica abrange, portanto, uma série de subareas do conhecimento e de
praticas com uma rica e importante diversidade. Entretanto, no mundo e também no
Brasil, a énfase relativa dada as diferentes subareas tem variado ao longo da
histéria, dependendo do momento politico e das questbes de saude mais relevantes

em cada periodo e local geografico (RIBEIRO, 2004).

Relatorios recentes, como Millenium Ecosystem Assesment (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2005), MILENNIUM DEVELOPMENTE GOALS (MDG)
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2009) destacam essas inter-relacdes e
subareas de conhecimento, sinalizando que os varios problemas enfrentados pelos
homens tém relacdo direta com a vida em comunidade, por exemplo, o controle e a

melhoria do meio ambiente fisico (saneamento), a provisdo de agua e alimentos de



51

boa qualidade e em quantidade, o aquecimento global, o0 aumento da desigualdade

social, marcada pela pobreza extrema e pelas doencas.

A apropriacdo inadvertida dos recursos naturais pelo capital faz com que se
vislumbre um colapso futuro na capacidade do planeta de fornecer bens e servigos
naturais aos seres humanos, cujo primeiro efeito pratico deve ser a impossibilidade
de sobrevivéncia da humanidade, caso ndo sejam adotadas medidas que preservem
o ambiente e sua biodiversidade (ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS (ONU),
2005; 2009). Essa amplitude de condicionantes é certamente um desafio para a
evolucdo da saude publica no mundo e no Brasil, cujo objetivo é assegurar saude e

bem-estar humano.

Ao analisarmos a evolucdo histérica das politicas publicas de saude no Brasil,
observamos sua associacdo com a evolucdo politico-social e econémica da

sociedade brasileira.

4.1 A saude publica da Capital do império ao modelo biomédico

O interesse primordial da saude publica no Brasil Colonial estava limitado a um
controle sanitario minimo da Capital do império, tendéncia que se alongou por quase
um século. As a¢bes no campo da atencdo a saude nesse periodo dao-se a partir de
interesses meramente mercantis, ficando as regidbes que nao tinham alguma
importancia estratégica para a economia do Pais abandonadas a prépria sorte em

termos de préticas sanitarias. A auséncia de uma politica voltada para a atencdo a
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salde de seus habitantes imp6s ao Brasil o surgimento de epidemias, como febre
amarela, célera, malaria, variola e até a peste que se espalhava facilmente pelas

cidades portuarias (SAKER, 2007).

As trés primeiras décadas desse século XIX podem ser definidas como um periodo
de hegemonia das politicas de saude publica, cujo modelo de atencdo em saude
tinha uma orientacdo predominantemente para o controle de endemias e medidas de
imunizagdo generalizadas. No comando dessa ideologia chamada de "sanitarismo
campanhista”, estava Oswaldo Cruz, que teve sua conduta contextualizada pelas
extensas repercussoes sociais das politicas de defesa da renda do setor exportador
cafeeiro e pela pressdo financeira do Estado sobre a circulacdo monetéria,

objetivando o controle das contas publicas (POLIGANO, 2008).

As acles dos guardas sanitarios, nesse periodo, sem nenhum tipo de acéo
educativa, e as varias arbitrariedades, como invasédo de casas, queima de roupas e
colchdes, causaram uma grande revolta na populacdo, que € aumentada quando se
institui a vacinacdo antivariola para a populacdo de forma obrigatéria (SOARES;

BERNARDES; CORDEIRO NETTO, 2002).

Somente com Carlos Chagas, em 1920, é que ocorre a reestruturacdo do
Departamento Nacional de Saude, definindo as areas de atuacdo do governo para
as chamadas ac¢fes de saude publica, que foram: o saneamento urbano e rural, a
propaganda sanitaria, a higiene infantil, industrial e profissional; as atividades de
supervisdo e fiscalizacdo;, a saude dos portos e o combate as endemias rurais.

Porém essas agfes se davam apenas no campo coletivo, ficando o campo individual
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com praticas de assisténcia a saude financiada pelos préprios cidaddos e os
individuos considerados indigentes, assistidos por entidades de caridade,
geralmente as Santas Casas de Misericordia (ANDRADE; SOARES; CORDONI

JUNIOR, 2001).

O processo de industrializacdo, com urbanizacéo crescente, utilizando mao de obra

de imigrantes, especialmente europeus (italianos e portugueses), aliado as péssimas
condicBes de trabalho existentes no Brasil nesse periodo, e a falta de garantias de
direitos trabalhistas, acabaram por induzir a organizacdo de duas greves gerais
pelos movimentos operarios, que conquistam alguns direitos sociais, como a
aprovacdo em Congresso Nacional da Lei Eloi Chaves, marco inicial para o

nascimento da Previdéncia Social no Brasil (POLIGANO, 2008)

Nesse periodo, ha o surgimento das Caixas de Aposentadoria e Pensfes (CAPS) e,
posteriormente, dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs). A escassez e a
pulverizacdo de recursos financeiros e de pessoal entre diversos 6rgaos (Ministério
da Educacédo e Saude Publica e do Ministério do Trabalho), somados aos conflitos
de jurisdicéo e gestdo, com superposicado de funcbes e atividades, fizeram com que
a maioria das acGes de saude publica no Estado Novo se reduzisse a meros

aspectos normativos (POLIGANO, 2008).

Com um grau de industrializacdo e urbanizacéo consideravel, a sociedade brasileira
ndo via uma efetivagcdo de acdes no campo pratico que buscassem solucionar os

grandes problemas sanitarios existentes no Pais, e a presenca dicotbmica entre
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Saude Publica e a atencao individual ocasionava grandes insatisfacdes populares

(ANDRADE; SOARES; CORDONI JUNIOR, 2001).

Como estratégia, o0 governo cria o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS), destinado a abranger todos os trabalhadores sujeitos
ao regime da Consolidac&o das Leis Trabalhistas (CLT), excluindo: os trabalhadores
rurais (incorporados mais tarde pelo Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural-
FUNRURAL); os empregados domésticos; os servidores publicos e de autarquias

gue tivessem regimes proprios de previdéncia (POLIGNANO, 2008).

Com o Golpe Militar de 1964, vem a unificacdo da Previdéncia Social e a criacao, em
1966, do Instituto de Previdéncia Social (INPS) com tendéncias a promover a saude
com caracteristicas privatizantes, que buscavam o desenvolvimento dos complexos
médico-industriais das instituicbes assistenciais desse periodo (ANDRADE;

SOARES; CORDONI JUNIOR, 2001; POLIGANO 2008).

4.2 A crise do modelo biomédico e a criacdo do sistema Unico de saude

A politica de saude publica no Brasil até 1975 é marcada pela duplicidade
assisténcia/previdéncia, caracterizada por uma pratica médica curativa, individual,
assistencialista e especializada, em detrimento da saude coletiva. Esse sistema
priorizava a capitalizacdo da Medicina e a sua producao privada, onde a dicotomia
prevencao e cura é marcada pelo paradigma biologico, o chamado modelo biomédico

(ANDRADE; SOARES; CORDONI JUNIOR, 2001; MENDES 1993).
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Segundo Dalla (2004), as concepc¢des de saude e de doenca na educacéo ocidental
foram influenciadas pela visdo do corpo como uma maquina, e o entendimento das
partes explica o todo. A corregdo da “parte” doente melhora todo o ser humano.
Nesse paradigma técnico, o conceito de saude esta firmado na auséncia de doenca,
a atencao é voltada ao individuo e a doenca, o hospital € a unidade dominante, com
predominio da atuacdo médica especializada, desagregando a atencédo sobre o ser

humano.

Segundo Buss (1998), esse modelo biomédico se esgota quando pensamos no
corpo como maquina e a saude como auséncia de doenca. Ao se pensar a saude
como producdo da sociedade a partir das formas como a vida cotidiana se organiza,
se socializa, vive seus afetos, sua cultura e como se relaciona com seu meio,
fortalecemos o conceito da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a saude e
visualizamos a importancia das experiéncias de salude da cultura oriental para o

mundo ocidental.

Para o autor, a abertura da China Nacionalista ao mundo exterior trouxe o
conhecimento dos chamados “médicos de pés descalgos”, agentes de saude que
realizavam a maioria de suas atividades em ambiente rural. Além de procedimentos
terapéuticos, davam importancia a organizacdo das comunidades, as escolas, a
saude ambiental, as mudancas de costumes, higiene, uso de agua potavel,
construcdo de unidades de atencdo basica, limpeza de locais publicos, com as
relacdes entre ambientes de trabalho e com a ordem social, inclusive com o trafego
e policiamento. O trabalho desses agentes constituia-se numa demonstracéo pratica

da extensdo do conceito de saude para uma viséo integral e integradora, em que 0



56

individuo era visto em sua relacao dialética com o meio ambiente e com as relacdes

sociais que, por sua vez, se determinavam a partir das pessoas.

Muito dessa visdo foi introduzida na Declaracdo de Alma Ata, produto da
Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios, que propunha a reorientacao

dos sistemas de saude no mundo (BUSS, 1998).

No final da década de 70, o modelo médico-assistencial privatista (biomédico)
comeca a sofrer fortes criticas (DALLA, 2004; MENDES, 1993; BRASIL 2003),
fortalecidas pela divulgacdo do documento “A New Perspective on the Health of
Canadians™, conhecido como Informe Lalonde. Esse relatorio questionava o alto custo
dessa assisténcia biomédica, sua falta de resolutividade para doencas crbnico-
degenerativas, a perda da qualidade e a crescente insatisfacdo dos usuarios e
profissionais de salde. Ainda sinalizava a necessidade de se incorporar 0 meio
ambiente como um dos campos de atuacdo para o real desenvolvimento da saude

local (MENDES, 1993; BUSS, 1998).

E nesse novo contexto mundial que surge o atual modelo socioambiental de salde,
no qual a saude deixa de ser definida como auséncia de doenca, passando a ser
conceituada em temos de bem-estar fisico, psicologico e funcional, o que confere
importante significado as experiéncias subjetivas e interpretacbes de saude e
doenca pelos individuos (LOCKER, 1997). Saude €, entdo, resultado de um
processo de producdo social que expressa qualidade de vida, o que significa a
condicdo de existéncia das pessoas no seu viver cotidiano, no nivel individual ou

coletivo, pressupondo acesso a bens e servicos (BUSS, 1998).
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Entretanto, essa contextualizacdo da saude no Brasil s6 se apresenta no inicio da
década de 80, época marcada por varias crises: a financeira, com a queda da
Previdéncia Social; a politico-institucional com o fim do regime militar; a crise
ideoldgica, com movimentos sociais, inclusive na area de saude que, culminou com

o movimento da reforma sanitaria (POLIGNANO, 2008).

Esse movimento sanitario de redemocratizacdo questionou a concepc¢ado de saude
dominante na época, além de apontar o agravamento da desigualdade social e a
incapacidade dos servicos de salude em contribuir para a saude da populacéo

(DALLA, 2004).

Em 1986, a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude foi um marco para a
formulacdo das propostas de mudancas, cujo relatorio final serviu de base para as
discussdes da Assembleia Nacional Constituinte e assegurou constitucionalmente:
a) conceito de saude, referido ndo apenas a assisténcia médica, mas
relacionado
b) com todos os seus determinantes e condicionantes, como: trabalho, salério,
alimentacao, transporte, meio ambiente, entre outros;
c) o direito universal e igualitario a saude;
d) o dever do Estado na promocao, protecdo e recuperacao da saude mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de

outros agravos (MENDES, 1993).

Para assegurar esses direitos, a Constituicdo de 1988 criou o Sistema Unico de

Saude (SUS), um sistema publico descentralizado e integrado pelas trés esferas de
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Governo, que foi regulamentado pelas leis organicas da saude, n° 8.080/90 e n°

8.142/90 (BRASIL, 2003; BRASIL, 2007 a; BRASIL, 2007b).

A Lei n° 8.080/90 vem regular, em todo territério nacional, as acfes e servicos de
saude, além de consignar 0 meio ambiente como um dos varios fatores
condicionantes para a saude (art. 3°). Ela também prevé uma série de acdes

integradas relacionadas com a saude, meio ambiente e saneamento basico.
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5 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E SUA PERSPECTIVA
PARA O SANEAMENTO

Em 1996, o Ministério da Saude implantou o Programa Saude da Familia (PSF),
uma proposta condizente com os preceitos da Reforma Sanitaria e principios do
SUS. A partir de 1997, o programa passa a ser reconhecido como estratégia para
reorganizacdo da atencdo primaria, tendo como objetivo responder a uma
necessidade de transformacédo do modelo de atencdo hegemobnico no sistema de
saude brasileiro centrado na doenca e na assisténcia médica individual assim como,
para a reducdo da fragmentacdo da assisténcia quanto as acbes de promocao,

prevencéao e cura (BRASIL, 1997).

Neste contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) pauta-se numa assisténcia
universal, integral, equanime, continua e resolutiva a populacédo, tanto na Unidade
Basica de Saude (UBS) como no domicilio, objetivando um atendimento adequado
as reais condicbes de risco as quais as familias estdo expostas, buscando uma
intervencdo mais apropriada na minimizacdo dos agressores a saude. As atividades
desenvolvidas pela equipe multidisciplinar da ESF devem se basear na identificacédo
dos problemas relacionados com a saude prevalente, tendo como referéncia o perfil

epidemioldgico, demogréfico e social da populacdo (AZEVEDO et al., 2007).

A Portaria n° 648/GM, de 26 de marco de 2006, veio redefinir as normas e critérios
operacionais da ESF. Dentre eles, estdo: o maximo de 4.000 habitantes por equipe e
750 pessoas para cada agente comunitario de saude, além de inserir como

obrigatoriedade 40 horas semanais.
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A portaria ainda manteve a composicao da equipe minima com: médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude
e da oportunidade de insercéo das equipes de Saude Bucal na Estratégia. Também
reconhece como pré-requisito a existéncia da unidade basica de saude como
referéncia para o desenvolvimento das atividades. Essa unidade deve estar
estruturada de forma a permitir alcancar resultados que contribuam para melhorar a

qualidade de vida de sua populacéo adstrita (BRASIL, 2006b).

Nas diretrizes retratadas pela Portaria n° 648/GM, observamos a incorporagcédo das
concepcles apresentadas na formulacdo conceitual da Atencdo Primaria a Saude
(APS) que sdo: a acao centrada na familia, a consideracdo dos aspectos
socioeconémico-culturais que envolvem o ambiente em que esta se encontra
inserida, o estabelecimento de vinculos de confianca e de responsabilidade entre
usuario e profissional e o incentivo ao trabalho interdisciplinar e as acdes
intersetoriais numa abordagem integral, além de incentivar o planejamento voltado

para as necessidades locais (BRASIL, 2006a).

Observamos, portanto, que o conceito de Atencdo Primaria Ambiental (APA) da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) se insere no contexto de acdo da
Estratégia de Saude da Familia, no qual acBes ambientais preventivas e
participativas sdo desenvolvidas em nivel local. Reconhece também, o direito do ser
humano de viver em um ambiente saudavel e adequado, de ser informado sobre os
riscos do ambiente em relacdo a saude, bem-estar e sobrevivéncia e, a0 mesmo

tempo, define suas responsabilidades e deveres em relacdo a protecéo,
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conservacdo e recuperacdo do ambiente e da salude (ORGANIZACAO PAN-

AMERICANA DE SAUDE, 1999).

A ESF vem sendo, cada vez mais, implantada em areas rurais e urbanas, mantendo,
entre seus pressupostos: a ampliacdo do acesso e de extensdo de cobertura por
servicos de saude para parcelas especificas da populacéo brasileira; a racionalidade
técnica e econdmica; a integralidade e humanizacdo do atendimento; a participacéo
popular em saude; o estabelecimento de vinculos; e a criacdo de lacos de
compromisso e de coresponsabilidade entre os profissionais de saude e a

populacao.

Gomes et al., em 2009, avaliaram o impacto do PSF na comunidade rural de Airbes,
municipio de Paula Céandido, Minas Gerais, analisando sua contribuicdo para a
evolucdo dos indicadores de saude, a partir da comparagdo dos dados sanitarios

colhidos antes e depois da implantagdo do programa, no periodo de 1992 e 2003.

Os dados coletados por inquérito domiciliar foram aplicados a 127 familias
selecionadas aleatoriamente na comunidade, representando 55,2% e 41,6% do total
de familias em 1992 e 2003, respectivamente. Os resultados mostraram que, apos a
implantacdo do PSF, houve um aumento de 40,4% no diagnostico de doencgas e
reducdo no numero de internacdes de 42,7% para 27,2%. A cobertura da assisténcia
pré-natal aumentou de 30,6% para 90% e os partos domiciliares reduziram de 48,9%
para 1%. Dessa forma, a evolucdo dos dados sanitarios da comunidade reforca a
caracterizagdo do PSF como uma estratégia que busca ser eficiente para a

implementacédo do Sistema Unico de Salde.
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No Grafico 5, vemos a evolucdo do numero de municipios com equipes de saude da
familia Implantadas no Brasil de 1994 a junho de 2009, de acordo com os dados do

Ministério da Saude.
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Grafico 5. Evolucdao do nimero de municipios com equipes de saude da familia
implantadas no BRASIL -1994 - Junho/2009)
Fonte: DATASUS / 2009

5.1 O papel do agente comunitario de saude e sua relacdo com a
comunidade

A ESF foi influenciada por diferentes modelos advindos de outros paises (Canada,
Inglaterra, Cuba). Sua origem no Brasil estd no Programa de Agentes de Saude,
(PACs) instituido pela Secretaria Estadual de Saude do Cear4, em 1987. Esse
modelo obteve muitos resultados positivos em grupos sociais ainda marginalizados
moradores em regides de baixa densidade populacional ou em pequenos centros

urbanos da Regido Nordeste, com condi¢bes de saude muito precarias. Em 1991 foi



63

estendido a todo o Pais pelo Ministério da Saude, como Programa de Agentes

Comunitarios de Saude (BRASIL, 2000).

O objetivo do Ministério da Saude (MS) foi, a partir dessa iniciativa, realizar o
pressuposto na Constituicdo Federal em relacdo aos principios basicos do SUS, no
gue se refere a organizacéao tradicional dos servigos de saude, com uma proposta de

mudanca no paradigma de assisténcia publica a saude (BRASIL, 1997).

Para tanto, o Ministério da Saude, por meio da Lei n.° 10.507, de julho de 2002, criou
a profissdo de agente comunitario de saude, definindo seu perfii como um
profissional "Unico em seu género"”, pois deve residir na propria comunidade, ter
perfil mais social que técnico, ter ensino fundamental, ser maior de 18 anos, ter
disponibilidade de tempo integral para exercer suas atividades e, entre outras
atribuicbes, trabalhar com familias em base geografica definida e realizar o
cadastramento e acompanhamento das familias. Os principais instrumentos de
trabalho dos ACSs séo: a entrevista, a visita domiciliar, o cadastramento das
familias, o mapeamento da comunidade em riscos e as reunifes comunitarias para
desenvolver acdes de prevencdo e promo¢do no campo da salde ambiental

(BRASIL, 2000, 2002a, 2002 b, 2006b).

Séo atribuicbes dos ACSs: analisar as necessidades da comunidade: atuar nas
acOes de promocao de saude e prevencao de doencas, especialmente da crianca,
da mulher, do adolescente, do idoso e dos portadores de deficiéncia fisica e/ou

mental. Sua participacdo € importante para as acfes de saneamento basico e
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melhoria do ambiente. Deve estar presente em reuniées com as equipes de saude e

em outros eventos de saude com a comunidade (BRASIL 2000, 2006b).

Essas atribuicdes so6 se realizam mediante a visita domiciliar que permite um olhar in
loco da realidade das comunidades e se constitui em importante instrumento na
Estratégia Saude da Familia, identificando, portanto, determinantes do processo
salude-doenca percebidos no ambiente em que vivem as familias e possibilitando

promocao da saude por meio da educacao em saude (AZEVEDO et al. ,2007).

A atuacdo dos agentes comunitarios pode ser vista em duas dimensdes: uma
estritamente técnica, relacionada com o atendimento dos individuos e familias, com
intervengbes para prevencdo de agravos e para 0 monitoramento de grupos ou
problemas especificos; a outra dimensao é mais politica, no sentido de ser o agente
comunitario de saude um elemento de reorientagdo da concepc¢do e do modelo de
atencdo a saude, de discussdo com a comunidade dos problemas referentes a
salde, de apoio ao autocuidado. E, portanto, um ator social fomentador da
organizacdo da comunidade para a cidadania e a inclusdo, numa dimensédo de

transformacao social (SILVA; DALMASO, 2002).

Esse é o dilema permanente do agente, pois a dimensdo social convive com a
dimensdo técnica assistencial. Ao incorporar essas duas facetas em suas
formulacdes, o conflito aparece principalmente na dinamica da pratica cotidiana

(SILVA; DALMASO, 2002).
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Entendem os autores que o saber sistematizado e 0s instrumentos existentes na
area da saude se mostram insuficientes para suprir as necessidades de trabalho dos
agentes, tanto no que se refere a abordagem familiar, como com relacdo ao contato
com situacdes de vida precaria. A auséncia muitas vezes de saberes inter e
transdiciplinares, no campo da saude, da politica e da assisténcia social acaba

fazendo com que os ACSs trabalhem mais com o senso comum e com a religido.

Nunes et al., em 2002, ao analisar o processo de construcdo de identidade dos
agentes comunitarios de saude, a partir de sua insercdo na equipe do Programa de
Saude da Familia e da interacdo com os moradores dos bairros onde atuam,
observaram a variedade de expectativas existentes sobre a funcdo do ACS, que
muitas vezes se V€& como uma responsabilidade técnica que se choca com
conhecimentos e valores que estdo arraigados a sua cultura, os quais, algumas

vezes, nem eles proprios se sentem capazes de modificar em si mesmos.

No Grafico 6, a seguir, verificamos a evolu¢gdo do numero de municipios com
agentes comunitarios de saude implantados no Brasil, no periodo de 1994 a junho

de 20009.
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Grafico 6. Evolucdo do numero de municipios com agentes comunitarios de salde
implantados no Brasil - 1994 - junho/2009
Fonte: DATASUS / 2009
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5.2 Saulde e saneamento

A compreensao das relacdes entre saneamento, saude publica e meio ambiente
constitui uma etapa inicial importante no desenvolvimento de um modelo de
planejamento integrado para os sistemas de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario a ser implantado ou implementado em uma comunidade

(HELLER, 1997).

A importancia do sistema de saneamento para a saude vem sendo discutida no
mundo inteiro, com o objetivo de conscientizar os governos da necessidade de
priorizar as acfes na area de saneamento ambiental em todos os paises onde ha a
escassez desses servicos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1999;
BRASIL, 2006¢c; BRASIL, 2004; PRUSS-USTUN et al., 2008; ORGANIZACAO DAS

NACOES UNIDAS, 2009).

O Brasil estd englobado nesse contexto, pois possui uma escassa rede de

saneamento e de coleta e tratamento de esgotos. Sob esse aspecto, dentre as

principais consequéncias relacionadas com a falta de saneamento basico,
destacam-se:

a) a auséncia de sistemas adequados de esgotamento sanitario obriga as
comunidades a conviverem com seus proprios excrementos, agravando 0s riscos
de mortalidade devido a doencas transmissiveis por veiculacdo hidrica ou por
vetores (moscas, mosquitos, baratas, ratos e outros): célera, esquistossomose,

males gastrointestinais, etc.;


http://portal.saude.gov.br/saude/
http://www.bicodocorvo.com.br/saude/saneamento-basico
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b) a auséncia de abastecimento de agua nao possibilita os cuidados com a higiene
pessoal e doméstica;

c) as formas inadequadas de disposicéo de residuos sdlidos, lancados nos lixdes a
céu aberto ou nas aguas e mangues, afetam o ambiente, poluindo o solo, a agua,
o ar, destruindo a fauna e a flora e prejudicando as comunidades locais que
passam a conviver com 0s agentes patogénicos (virus, bactérias, protozoarios e
fungos) e vetores transmissores de doencas;

d) a falta, insuficiéncia ou entupimentos da rede de drenagem urbana (sistema de
escoamento da agua de chuva) produz as enchentes e inundacdes e pode levar
ao aparecimento da colera, leptospirose e hepatite, entre outras, nas

comunidades afetadas (FARIAS, 2009).

Em termos de planejamento, a identificacdo e analise dos efeitos advindos da
implementacdo de determinado sistema, seja ele de agua, seja de esgotos, deve
conferir meios para se estabelecer certa ordem de prioridades e apontar o
direcionamento mais adequado das ac¢les, uma vez que cada populacdo a ser
beneficiada possui caracteristicas distintas e nem sempre as acdes de saneamento
podem ser orientadas da mesma forma (SOARES; BERNARDES; CORDEIRO

NETTO, 2002).

As inter-relacbes entre populacdo, ambiente, desenvolvimento e saude tém sido
objeto de preocupacéo social e de varios estudos cientificos que demonstram ser o
saneamento basico a medida publica mais eficaz quando se fala em prevenir
doencas, reduzir gastos hospitalares ou redireciona-los. Suas ac¢des contribuem para

uma redugéo drastica da mortalidade infantil e 0 aumento da expectativa de vida das
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comunidades. Esse € um dos componentes do indice de Desenvolvimento Humano

(IDH) de um pais (AZEVEDO, 2008).

Pesquisas realizadas nos paises desenvolvidos comprovaram gque a implantacdo de
medidas de saneamento basico — abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
destinacéao final adequada dos residuos (lixo) e controle de vetores — preveniram a
ocorréncia de enfermidades, reduzindo, em meédia: a mortalidade por diarreia em
(26%), a ascaridiase em (29%), o tracoma, enfermidade ocular em (27%), a

esquitossomose em (77%) e a mortalidade infantil em (55%) (HELLER, 1997).

PRUSS-USTUN et. al, em 2008, ao divulgar o relatério <“Agua Segura para uma
Saltde Melhor™, relataram que as criancas, especialmente as dos paises em
desenvolvimento, sdo as principais vitimas das doencas relacionadas com a falta de
agua tratada. Doencas originadas do mau manejo de agua causam 20% das mortes

de criancas de até 14 anos.

Com relacao a diarreia, 88% dos casos no mundo todo podem ser atribuidos a agua
ndo potavel, ao saneamento inadequado ou a higiene insuficiente. Esses casos
resultam em 1,5 milhdo de mortes a cada ano, a maioria delas de criangcas (PRUSS-

USTUN et al., 2008).

O mesmo relatdrio ainda destaca que baixo peso na infancia causa cerca de 35% de
todas as mortes de criangas com menos de cinco anos no mundo todo. Estima-se

gue 50% desses casos de desnutricdo ou baixo peso estdo relacionados com casos
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repetidos de diarreia ou infecc¢des intestinais causadas por parasitas, como resultado

de saneamento inadequado ou higiene insuficiente.

O numero total de mortes causadas, direta e indiretamente no mundo, por
desnutricdo induzida por esses fatores chega a 860 mil por ano em criangas com

menos de cinco anos (PRUSS-USTUN et al., 2008).

A ONU, em 2009, ao divulgar o relatério The Millennium Development Goals Report,
(Relatério de Monitoramento Global 2009), mostra que as politicas e acdes em
saneamento apoiadas por financiamento adequado e com um forte compromisso
politico, podem salvar vidas e trazer resultados favoraveis na busca por equidade na

salde e no desenvolvimento com sustentabilidade.

Segundo esse relatério, no Brasil, 28.700 pessoas morrem de doencas decorrentes
de problemas relacionados com a &agua, saneamento e higiene. Esse numero
corresponde a 2,3% de todas as mortes no Pais. O relatoério ainda menciona o
impacto econdmico positivo, quando investimos em agua potavel e saneamento cujo
efeito direto esta na reducdo dos gastos publicos com servigcos de salude, em menos
perda de dias produtivos por pessoas de 15 a 59 anos gerando ganhos na
produtividade econdémica dos paises (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,

2009).

Ainda destaca que, de acordo com as metas de desenvolvimento do milénio para
agua potavel e saneamento no mundo, seria necessario, apenas para instalagcdo, um

investimento anual de 18 bilhdes de ddlares, enquanto a manutencdo dos servigos
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instalados precisaria do montante de 54 bilhdes de dolares. O foco dos gastos de
instalacdo deveria ser voltado para areas rurais (64%), enquanto a manutencéo do
acesso deveria ser maior (73%) nas areas urbanas (ORGANIZACAO DAS NACOES

UNIDAS, 2009).

Entretanto, Cervo e Ramos, (2006) alertam para que a busca pela equidade na
saude e no desenvolvimento com sustentabilidade ndo vira somente pelo maior
aporte de investimentos; tem que haver uma mudanca também de atitude dos
profissionais da saude. Segundo o autor, ndo podemos ficar enclausurados em
salas, ao contrario, € preciso que nos projetemos para junto da populacdo, das
autoridades e que, além de conscientizar, fomentemos praticas de vigilancia
ambiental capazes de resolver ou minimizar os problemas existentes pela falta ou

inadequada presenca de saneamento ambiental.

Heller, em 1997, buscando uma melhor compreensao da relacdo saneamento e
saude realizou dois tipos de estudos: o primeiro diz respeito aos modelos que tém
sido propostos para explicar a relacdo entre acdes de saneamento e a saude, com
énfase em distintos dngulos da cadeia causal; 0 segundo tipo de andlise consiste em
classificar as doencas segundo categorias ambientais cuja transmissao esta ligada
ao saneamento, ou com a falta de infraestrutura adequada. Assim, a partir dessas
classificagbes, o entendimento da transmissdo das doengas associadas ao
saneamento constituiu-se em um instrumento de planejamento das acdes, com
vistas a considerar de forma mais adequada seus impactos sobre a saude do

homem.
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Os Quadros 2 e 3, a seguir, apresentam as doencas que tém relacdo com a

auséncia da rede de esgoto e com a agua contaminada, respectivamente.
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Grupos de . Principais Doencgas ~
P Formas de Transmisséo pal & Formas de Prevencéo
Doencas Relacionadas
Contato de pessoa para pessoa, = Febre tifoide Implantar sistema adequado de disposicdo de
Feco-orais ingestdo e contato com alimentos = Febre paratifoide esgotos

(bacterianas)

contaminados e contato com fontes
de aguas contaminadas pelas
fezes

= Diarreias e disenterias
Bacterianas, como a célera

Melhorar as moradias e as instalagdes sanitarias
Implantar sistema de abastecimento de agua
Promover a educacéao sanitaria

Helmintos
associados a
agua

Contato da pele com agua
contaminada

= Esquistossomose

Construir instalacdes sanitarias adequadas
Tratar os esgotos antes do langamento em curso
d’agua

Controlar os caramujos

Evitar o contato com agua contaminada

Construir e manter limpas as instalacdes sanitérias

Helmintos Ingestéo de alimentos = Ascaridiase (lombriga) Tratar os esgotos antes da disposicdo no solo
transmitidos contaminados e contato da pele = Tricuriase Evitar contato direto da pele com o solo (usar
pelo solo com o solo = Ancilostomiase (amareldo) calcado)

Ténias Construir instalagBes sanitarias adequadas

(solitérias) na
carne de boi e

Ingestdo de carne mal cozida de
animais infectados

= Teniase
= Cisticercose

Tratar os esgotos antes da disposi¢cdo no solo
Inspecionar a carne e ter cuidados na sua

de porco preparacao

. Contato de pessoa para pessoa, = Poliomielite Melhorar as moradias e as instalagdes sanitérias
Feco-orais x - N - . .
(ndo quando ndo se tem higiene pessoal | = Hepatite tipo A Implantar sistema de abastecimento de agua

bacterianas)

e doméstica adequada

= Giardiase
= Disenteria amebiana
= Diarréia por virus

Promover a educacao sanitaria

Insetos vetores
relacionados
com as fezes

Procriacéo de insetos em locais
contaminados pelas fezes

= Filariose (elefantiase)

Combater os insetos transmissores
Eliminar condi¢Bes que possam favorecer
criadouros

= Evitar o contato com criadouros e utilizar meios de

protecdo individual

Quadro 1: Doengas relacionadas com a auséncia de rede de esgotos
Fonte: HELLER, L., 1997
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Grupos de Doencas

Formas de Transmissao

Principais Doencas
Relacionadas

Formas de Prevencéo

Transmitidas pela via feco-oral
(alimentos contaminados por
fezes)

O organismo patogénico
(agente causador da doenga) é
ingerido

= Leptospirose

= Amebiase

= Hepatite infecciosa

= Diarréias e disenterias,
como a cblera e a
giardiase

Proteger e tratar as aguas de
abastecimento e evitar o uso de fontes
contaminadas

Fornecer agua em quantidade
adequada e promover a higiene pessoal,
doméstica e dos alimentos.

Controladas pela limpeza com
agua

A falta de 4gua e a higiene
pessoal insuficiente criam
condicdes favoraveis para sua
disseminacédo

= Infec¢Bes na pele e nos
olhos, como o tracoma e o tifo
relacionado com piolhos, e a
escabiose

Fornecer agua em quantidade
adequada e promover a higiene pessoal
e doméstica

Associadas a agua (uma parte do
ciclo de vida do agente infeccioso

ocorre em um animal aquatico

O patogénico penetra pela pele
ou é ingerido

= Esquistossomose

Adotar medidas adequadas para a
disposicéo de esgotos

Evitar o contato de pessoas com aguas
infectadas

Proteger mananciais

Combater o hospedeiro intermediario

Transmitidas por vetores que se
relacionam com a 4gua

As doencas séo propagadas
por insetos que nascem na
agua ou picam perto dela

=  Maléria
= Febre amarela
= Dengue

= Elefantiase

Eliminar condi¢Bes que possam
favorecer criadouros

Combater os insetos transmissores
Evitar o contato com criadouros
Utilizar meios de protecao individual

Quadro 2: Doencas relacionadas com agua contaminada

Fonte: HELLER, L., 1997
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5.3 Promocao de salde e saneamento

Desde o século XIX, com Chadwick, sanitarista inglés, o saneamento é visto como
medida higienizadora do ambiente, capaz de torna-lo salubre, atendendo as

necessidades humanas (ROSEN, 1996).

O saneamento, como prevencdo de doencas, tem como objetivo ser uma medida
capaz de interromper ou, pelo menos, comprometer fortemente o ciclo vital de agentes
etiologicos de morbidades infectoparasitarias. Entretanto, essa Otica preventista,
centrada na valorizacdo dos conhecimentos técnico-cientificos em detrimento dos
saberes comunitarios se contrapde ao conceito de promoc¢do de salude que pensa o
saneamento como uma intervencdo multidimensional que ocorre no ambiente,
considerando suas dimensdes fisica, social, econémica, politica e cultural, sobre a 6tica

de promocéo em saude (SOUZA; FREITAS, 2009).

A promocédo da saude é um movimento nascido no Canada, na década de 1970, que
vem sendo construido ao longo dos anos, a partir da contribuicdo de diversas correntes
ideoldgicas. Ela representa uma estratégia de mediagdo entre os individuos e seu
ambiente, pois entende a salde como determinada pelas escolhas das pessoas e sua
interagdo com o ambiente, combinando, assim, as responsabilidades individuais com as

sociais pela saude (CARVALHO, 2005).
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A Carta de Ottawa (OMS, 1986), produto principal, da | Conferéncia Internacional Sobre
Promocdo da Saude, é um termo de referéncia basico e fundamental no
desenvolvimento das ideias de promocao da saude em todo o mundo. Dessas ideias
emergiram o0 conceito de empoderamento como: aquisicdo de poder técnico e
consciéncia politica por parte do individuo/comunidade para atuar em prol de sua
saude, com base no fortalecimento dos recursos humanos e materiais disponiveis

(BRASIL, 2005; BUSS, 1998).

Com essa visao, individuos e comunidade alcancam um nivel de consciéncia que lhes
permite compreender mecanismos e processos, opinar, contribuir, concordar e
discordar, a partir de sua experiéncia, dos saberes construidos no cotidiano e das
informacBes que |hes chegam ao conhecimento, via processos educativos (BUSS,

1998).

O modelo de realizagéo das intervencdes em saneamento, dentro de uma concepcao
promocional, prevé a participacdo da comunidade, assim como dos outros diferentes
atores e setores relacionados com os determinantes da saude, em todas as decisoes,
desde o planejamento até a conclusdo da obra ou da implantagcdo do servico. Seus
objetivos vao além da prevencdo da doenca, visando ao alcance: do consenso na
tomada de decisdes; da mobilizacdo da comunidade alvo para a real apropriacdo das
obras e servicos que passarao a estar disponiveis; da sustentabilidade das acdes e do
meio ambiente; da promocao da saude; da vida digna e com qualidade para qualquer

ser humano (SOUZA; FREITAS, 2009).
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Quando ndo desprezamos o potencial mobilizatério, a percepcao individual e coletiva
tem abertura para enfrentar as questdes relacionadas com a problematica do
saneamento, possibilitando obter importante aceitacdo de iniciativas inovadoras na
gestdo  ambiental, principalmente de  acdes  publico-privadas  conjuntas

(JACOBI,1996).

Nesse contexto, acfes estratégias, como a educacdo ambiental, devem assessorar as
acOes técnicas que venham transmitir a comunidade informacdes e conhecimentos, em

geral ligados a incorporacédo de novos habitos e estilos de vida.

5.4 A educacdo ambiental como ferramenta da estratégia saude da
familia

Entende-se por educacdo ambiental os processos por meio dos quais o individuo e a
coletividade constroem valores sociais, conhecimentos, habilidades, atitudes e
competéncias voltados para a conservacdo do meio ambiente, para bens de uso
comum do povo, essenciais a sadia qualidade de vida e a sua sustentabilidade
(BRASIL, 1999).

A educacdo ambiental € um componente essencial e permanente da educacdo

nacional, devendo estar presente, de forma articulada, em todos o0s niveis e

modalidades do processo educativo, em carater formal e ndo formal (BRASIL, 1999).

Nas reflexdes sobre as causas dos problemas socioambientais e de salude, observamos
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o envolvimento de aspectos diversos como: culturais, econdmicos, politicos,

epidemioldgico e, é claro, ambientais e sociais.

Os processos educativos que visam a busca de solucdes para esses problemas,
sejam eles processos de educacao ambiental, sejam de educacdo em saude, baseiam-
se em pressupostos tedricos e praticos da educacdo que receberam apoio também de
outras areas, como a Sociologia, a Antropologia, a Economia, a Historia, as Ciéncias

Ambientais e a Saude etc. (REIGOTA, 2003).

E interessante observar que as diferentes praticas adotadas para a educag¢do no
ambito da saude e do ambiente sdo desenvolvidas de acordo com o
momento histérico e, ao exercer sua funcdo social e politica, a educacdo, na pos-
modernidade tem ampliado as redes de saberes-fazeres j4 existentes nos varios

contextos da vida cotidiana dos sujeitos.

Reigota (2003) reconhece como principios basicos da educacdo, a autonomia, a
cidadania e a justica social, valores que devem ser construidos cotidianamente néo
somente por meio de relagcdes pedagodgicas, mas também nas relacdes afetivas e

sociais.

A educacao tem um papel fundamental na busca por melhores condicbes de saude e
de qualidade de vida, podendo levar os individuos a uma reflexdo critica sobre o seu
ambiente, dando-lhes condicdes de transformar e intervir nessa realidade (GUIMARAES,

2004).
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Para Jacobi (2005), a educacdo ambiental deve ser vista como uma pratica politico-
pedagogica, que tem a possibilidade de motivar e sensibilizar as pessoas nas diversas
formas de participacdo. Portanto, € um fator de dinamizacdo da sociedade e de

ampliacdo da responsabilidade socioambiental.

Meyer et al. (2006) afirmaram que € preciso procurar conhecer 0 outro com quem se
esta interagindo, com respeito ao pluralismo e a diversidade de valores, ideologias e
conhecimentos prévios existentes entre os individuos. Os autores relataram que a
maioria dos projetos de educacdo em saude ainda se baseia, de forma equivocada, na
mudanca de comportamentos e na transmissdo de um conhecimento especializado, de
um educador para um educando, cujo saber, que ja detém por suas experiéncias, é
desvalorizado, assumindo-se que, para aprender o que o especialista sabe, deve-se

desaprender grande parte do conhecimento adquirido no cotidiano.

Conforme Pelicioni (2000, p. 32),

[...] a informacéo por Si s6 nao leva as pessoas
a adotarem estilos de vida saudaveis, a lutar pela melhoria de suas
condicbes de vida e ambientais, ou a modificar praticas que conduzam a
doenca. A informacdo é um aspecto imprescindivel da educacdo, mas deve
permitir a promoc¢éo de aprendizagens significativas para que funcione.

Guimaraes (2004, p. 30), utilizando uma metéafora descreve que:

[...] o rio representa a sociedade; a sua correnteza, o paradigma dominante; e o
curso do rio, o processo histérico. Para mudarmos o rio (sociedade),
precisamos interferir na correnteza (paradigmas) do seu curso (processo
historico).

O autor langa ainda o seguinte questionamento: “<[...] o que e como fazer se néo quero
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ser carregado pela correnteza ?””. Nesse caso, sugere, como uma das alternativas, a

criacdo de uma contracorrenteza por meio de um movimento coletivo de resisténcia.

Portanto, a educagcédo, como processo continuo e participativo, pode oferecer subsidios
para que a populacdo “nade contra a correnteza” e “reinvente o futuro”, atuando na
busca de solucbes e na tomada de decisbes sobre os problemas que lhes dizem
respeito, satisfazendo ndo apenas suas necessidades, mas também seus anseios

diversos (GUIMARAES, 2004).

Layrargues (2001, p.140) descreve que o0s processos educativos devem ser voltados
para os seres humanos, pois a crise que enfrentamos € civilizacional, =<[...] ndo é a
natureza que esta em desarmonia, é a nossa sociedade™ ; embora saibamos que a
capacidade de acdo das pessoas se origina a partir de relacdes de conflito, as quais,

por sua vez, podem gerar movimentos de luta e conquistas sociais.

No entanto, essa crise civilizacional tem se refletido diretamente tanto sobre a natureza
como sobre a propria sociedade, afetando a vida de todos os seres, inclusive as

condicdes de saude dos seres humanos.

Segundo Guattari (1999), a gravidade da atual crise socioambiental, politica,
econdmica e cultural nos leva a necessidade de reinventar o futuro, buscando um novo
horizonte de possibilidades, se baseado em uma articulacao ético-politica entre as trés

ecologias (0 meioambiente, as relagdes sociais e a subjetividade humana).
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Para o autor, as delibera¢@es individuais e coletivas construidas a partir de um modelo
centrado na filosofia ecologia (ecosofia) contribuiriam para renascer a confianca na

humanidade.

5.5. Percepcao ambiental

Diante do objetivo geral desta pesquisa, que € conhecer a percepcdo dos ACS sobre
saneamento ambiental, faz-se necessario, inicialmente, conceituarmos o que é

percepcao para posteriormente definirmos a percepcédo ambiental.

Segundo o dicionario eletrénico Aurélio — século XXI, a percepcao é uma caracteristica
intrinseca ao individuo relacionada com os sentidos: 1. Adquirir conhecimento de, por
meio dos sentidos; 2. Formar ideia de, abranger com a inteligéncia; entender,
compreender; 3. Conhecer, distinguir, notar, 4. Ouvir; 5. Ver bem; 6. Ver de longe,

divisar, enxergar.

Portanto, percepcdo pode ser vista de duas formas: na primeira, temos a percepgao
cognitiva, em que perceber é atribuir um significado, € aquisicdo de conhecimento; na

segunda forma, temos a percepg¢ao como algo puramente ligado aos sentidos.

O presente trabalho ndo pretende se deter na percepgédo no sentido sensorial que
abrange os campos da biofilia, que significa a ligacdo do ser humano com as diversas

formas de vida ou a tipofilia, que retrata o elo afetivo entre a pessoa e o lugar, ambos
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0S conceitos marcados pelos aspectos culturais, como afetividade, memodria e

experiéncia interativa ( MARIN, OLIVEIRA; COMAR, 2003).

Nosso trabalho tem como objetivo observar a percepcdo ligada a construcdo do
conhecimento, como uma atividade cognitiva que consiste em captar bem um fato, um
fenbmeno ou uma realidade, dando conta deles com alguma profundidade num

processo de construgéo de conhecimento.

Os agentes comunitarios de saude, ao agirem como sujeitos ativos, construtores de
ideias e pensamentos que orientam os individuos em suas acfes cotidianas, passam a
ter as caracteristicas de uma representacao social (MOSCOVICI, 1978), que expressa a

realidade local, ora explicando-a, ora justificando-a ou questionando-a (MINAYO,1994).

Para Reigota (2003), o meio ambiente é um lugar determinado ou percebido, em que
0s elementos naturais e sociais estdo em relacdo dinamica e em interacao. Ao abordar
o tema meio ambiente, Reigota opta por considerar os conhecimentos, as ideias, as
visbes, as interpretacées que circulam no cotidiano e no senso comum que S&o

construidos a partir das representagfes sociais.

As habilidades de perceber e evitar condi¢cdes perigosas ambientais sdo necessarias
para a sobrevivéncia de todos 0s organismos vivos e essa sobrevivéncia é auxiliada
pela capacidade de aprendizado em experiéncias passadas. Os seres humanos tém a
competéncia adicional que Ihes permite alterar o0 meio ambiente em que vivem, assim

como reagir dentro deles. Essa aptidao cria e reduz riscos (SLOVIC, 1987).
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Faggionato (2005) considera a percepcao ambiental como a tomada de consciéncia do
ambiente pelo homem, aprendendo a protegé-lo da melhor forma. Observa o autor que
cada individuo percebe, reage e responde diferentemente, em frente as acdes sobre o
meio. As respostas ou manifestacbes sdo, assim, resultados das percepcdes, dos
processos cognitivos, julgamentos e expectativas de cada individuo. Embora nem todas
as manifestacbes psicologicas sejam evidentes, sdo constantes e afetam nossa

conduta, inconscientemente, na maioria das vezes.

Peralta (2007), ao realizar um estudo de caso no municipio de Fernanddpolis — SP,
com 51 estudantes do Curso de Engenharia Civil e Administracdo de Empresas da
UNICASTELO, tendo como objetivo avaliar a percepcdo publica em frente aos
problemas de saneamento basico, observou que h& uma queda sucessiva da
percepcdo desses estudantes para o desempenho dos servicos de agua, esgoto,
limpeza publica, drenagem e arborizacdo. Na visdo dos estudantes, a participacao
popular e a ocorréncia de campanhas é pouco desejada e potencializada para dar

subsidio a solucfes para os problemas de saneamento basico.

Pelissari, Fernandes e Souza (2004) descrevem que ainda ndo esta clara a percepcéo
que os individuos evidenciam quando o assunto € meio ambiente e desenvolvimento
sustentavel, principalmente no que se refere a real dimensdo das variaveis

ambientais e seus efeitos sobre o ambiente como um todo.

Na visdo dos autores, estudos de percepcdo séo de fundamental importancia para
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compreendermos melhor a inter-relacdo entre o homem e o0 ambiente, suas
expectativas, anseios, satisfacoes e insatisfacdes, julgamentos e condutas. Os autores
destacam que muitos projetos tém um modelo de concepcédo top down (projetos com
abordagem descendente) no qual predomina apenas a percep¢cdo dos tomadores de
decisbes institucionais sobre um problema ambiental, acreditando que irdo gerar

apenas impactos positivos com suas acoes.

Segundo Jacobi (1996), a postura de dependéncia e de ndo responsabilidade da
populacao sobre os problemas ambientais decorre principalmente da desinformacao, da
falta de consciéncia ambiental e de um déficit de praticas comunitarias baseadas na

participacdo e no envolvimento dos cidadaos.

Ainda de acordo com o autor, a presenca crescente de uma pluralidade de atores sociais
com ativacao do seu potencial de participacéo traz cada vez mais condi¢cdes de intervir
consistentemente nos processos decisérios de interesse publico, legitimando e
consolidando propostas de gestdo baseadas na garantia do acesso a informacgéo e na

consolidagéo de canais abertos para a participacao.

O debate ambiental deve ser permanente para o desafio de sensibilizacdo de
educadores e capacitadores, responsaveis por transmitir um conhecimento necessario
para que os varios atores sociais adquiram uma base adequada de compreensédo dos

problemas e riscos socioambientais, além de fomentar discussées sobre o impacto que
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esses problemas trazem ao meio ambiente global e local, e discutir a interdependéncia

e a necessidade de cooperacéo e dialogo entre disciplinas e saberes (JACOBI, 2005).

Estudos de percepcdo que relacionem os efeitos indesejaveis da acdo do homem
sobre o meio ambiente conduzem a uma série de medidas auxiliares da gestdo
ambiental, como: a sensacdo dos fendbmenos, a identificacdo das causas, a relacdo
causa-efeito, os estudos técnicos, as acdes praticas para remover 0s pontos negativos
e potencializar os pontos positivos e até as conclusdes cientificas e medidas politicas

(COIMBRA, 2004).
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6 METODOLOGIA

6.1 Delineamento do estudo

O presente estudo tem caracteristicas descritivas, observacionais e exploratérias.
Segundo Santos (1991), a pesquisa exploratéria € o contato inicial com o tema a ser
analisado, com o0s sujeitos a serem investigados e com as fontes secundarias
disponiveis. Nesse caso, 0 pesquisador deve ter uma atitude de receptividade as

informacdes e dados sobre a realidade social.

Conhecer as caracteristicas de um fenémeno para procurar explicacées das causas e
suas consequéncias, prové ao pesquisador um maior conhecimento sobre o tema ou
problema de pesquisa em perspectiva. Portanto, a pesquisa exploratoria € apropriada
para: 0os primeiros estagios da investigacdo, quando a familiaridade, o conhecimento e
a compreensdo do fendmeno por parte do pesquisador geralmente sdo insuficientes ou

inexistentes (MATTAR, 1994).

Kinnear e Taylor (1987) afirmam ainda que as pesquisas exploratérias sdo usualmente
utilizadas na investigagéo preliminar da situagcdo com um minimo de custo e tempo,

auxiliando o pesquisador a conhecer mais apuradamente o assunto de seu interesse.
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Na Figura 1, a seguir, apresentamos o fluxograma do processo metodologico da

pesquisa, que sera descrito detalhadamente.

ESCOLHA DO
TEMA
ETAPA 1
POPULACAO
ALVO - ACS
REVISAO DA OBJETIVOS PROJETO DE COMITE DE
LITERATURA DA PESQUIA PESQUISA — ETICA
ESTRUTURACAO DO -
INSTRUMENTO DE AUTORIZAGCAO
COLETA DE DADOS |+ ETAPA 2 DO GESTOR LOCAL
1° PRE-TESTE / ACS
|
AVALIACAO VALIDAGAO
DO
| QUESTIONARIO
20 PRE-TESTE / ACS TERMO
| DE
CONSENTIMENTO
AVALIACAO
APLICACAO DO
QUESTIONARIO
\ 4
) TRATAMENTO
QUESTIONARIO ESTATISTICO
ESTRUTURADO OBJETIVOS >
FINAL - ACS PROPOSTOS
RESULTADOS
CONCLUSOES

Figura 1. Fluxograma da metodologia do estudo
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6.2 Caracterizacdo da area de estudo

O municipio de Rio Novo do Sul situa-se ao sul do Estado do Espirito Santo na Regido
Sudeste do territério brasileiro, conforme Mapa 2. Sua area geogréfica de 205,7km? é
bastante acidentada, com inumeras elevagfes e poucas planicies. Sua populacéo
residente, de acordo com estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), para o ano de 2009, foi de 11.445 habitantes. Distante 105km da capital do
Estado, Vitoria, ele é cortado pela BR 101, o que favorece o intenso fluxo migratorio

intraestadual e de pessoas vindas de outros Estados.

Municipio de Rio
Novo do Sul / ES

Mapa 2. Localizagdo geografica do Estado do Espirito Santo e do municipio
de Rio Novo do Sul no Brasil
Fonte: http://images.google.com/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org.
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Seus limites territoriais sédo: ao sul Itapemirim, ao norte com Alfredo Chaves, a leste
Iconha e Piuma e a oeste com Vargem Alta. O clima é tropical quente e Umido, com
temperatura média anual de 27° C. Sua vegetacdo é predominantemente tipica da
Floresta Atlantica de planicie e encosta. Houve, ao longo do tempo, intensa degradacéo
dessa vegetacdo, devido a implantacdo das pastagens para a criacdo extensiva de
bovinos e de lavouras para o cultivo de café e banana, atividades econémicas principais
e predominantes dentro do territério. A extracdo de marmore e granito, riqueza natural
da regido sul do Estado, também tem se mostrado uma fonte de renda promissora local.
Os principais rios sdo Novo e Itapoama, e 0s cOrregos mais importantes sdo: 0s
corregos Sao Vicente, Sdo Caetano e o Bom Fim. Os cdérregos Sao Vicente e Sao
Caetano sdo os mananciais de onde a CESAN coleta a 4gua para a estacdo de

tratamento, que abastece parcialmente o municipio.

Para vencer os desafios e problemas de uma gestdo administrativa que apresenta
dificuldades no desenvolvimento de sua organizacdo, planejamento e estruturacdo, o
municipio implantou, na area da saude, desde 2001, o modelo da Estratégia Saude

Familia.

O Mapa 3 representa a divisdo territorial das cinco equipes de ESF atuantes em 100%
no municipio. Cada ESF foi representada por uma cor especifica e tem a
responsabilidade de planejar e programar suas acdes de saude e de vigilancia
(ambiental, sanitaria e epidemiolégica), na ldégica de territorializacdo e da

responsabilizacdo da assisténcia para a sua populacao adstrita.
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ﬂéﬁggg QRio Novo Do Sul - £8

e | imite Intermunicipal
— | imites Comunitarios
— [cirada Asfaliada

EQUIPES AREA
VARGEM 01 | ESF- ESB Rural
ﬁLTﬂ Princesa
ESF - ESB Capim Rural
Angola
P ESF - Urbano
Quarteirdo
04 | ESF - Centro Norte | Urbana (Sede Municipal)
05 | ESF - Centro Sul Urbana (Sede Municipal)

ITAPEMIRIM

Mapa 3. Mapa da divisao territorial da ESF em Rio Novo do Sul / ES por area
Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Rio Novo do Sul /2009
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Os recursos humanos disponiveis para as acdes dessas equipes nos campos da
promocao, prevencao e recuperacdo em saude ambiental, em nivel municipal sdo de
trinta agentes comunitarios de saude, cinco meédicos, dois dentistas,cinco enfermeiras,
cinco auxiliares de Enfermagem, duas auxiliares de dentistas e trinta agentes

comunitarios de saude.

Na Tabela 2, relacionamos, por equipe, 0 numero de agentes comunitarios de saude,

sua populacao e numero de familia cadastrados respectivamente.

Tabela 2. Area da ESF de acordo com cadastramento de ACS, populacéo e familias

Numero de Populacio N°,d_e
ESF agent,es de cadastrada familias
salude cadastradas

01 |ESF e ESB Princesa 8 1.853 557
02 | ESF e ESB Capim Angola 4 1.709 535
03| P ESF - Quarteirdo 4 1.415 432
04 | ESF - Centro Norte 8 3.062 954
05| ESF - Centro Sul 6 2.943 942

Total 30 10.982 3.420

Fonte: SIAB /2009

A Tabela 3, a seguir, apresenta a forma pela qual se da o abastecimento de agua nas

areas de atuacao da Estratégia Saude da Familia.



Tabela 3. Percentual de abastecimento de agua por equipes de ESF no municipio de

Rio Novo do Sul/ ES

b . ESF 01 ES F02 ESF 03 ESF 04 ESF 05
Abastecimento Rural Rural Rural Urbana Urbana
de 4gua
% % % % %
Rede publica 4,49 0,93 32,87 83,33 94,16
Poco ou nascente 96,64 94,21 66,44 16,56 5,84
Outros 2,87 4,86 0,69 0,10 -

Fonte: SIAB/2009.
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Podemos observar que na rede publica predomina o abastecimento de agua em areas

urbanas e, nas areas rurais, € predominante o uso de poco ou nascente. As taxas de

abastecimento de 4gua em areas urbanas estdo acima da média nacional (81,45%) e

estadual (82,44%) conforme Sintese dos Indicadores Sociais do Espirito Santo (ES,

2009).

Ha, ainda, um grande nimero de domicilios sem tratamento de agua em areas rurais. A

filtracdo (Tabela 4) € a forma de tratamento mais utilizada tanto para areas urbanas

como rurais.

Tabela 4. Percentual de tratamento de agua nos domicilios por equipe da ESF no
Municipio de Rio Novo do Sul/ ES

T q ESF 01| ESFO02 ESF 03 ESF 04 ESF 05
4 Jgtﬁgnggigicﬁio Rural Rural Rural Urbana Urbana

9 % % % % %
Filtracédo 35,91 49,72 68,98 66,56 82,91
Fervura 0,72 0,37 0,69 1,05 0,42
Cloracédo 0,90 0,37 12,73 23,69 12,74
Sem tratamento 62,48 49,53 17,59 8,70 3,93

Fonte: SIAB/2009
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Quanto ao esgoto, o0 municipio apresenta duas estacfes de tratamento: a de Sao
Domingos e S&o José, ambas sob administracdo municipal. Os problemas decorrentes
da falta de uma administracéo efetiva para esses servicos, em nivel local, e o descuido
na manutencao fisica dessas estacbes tém contribuido para que rios e corregos que
cortam 0 municipio recebam, de forma cumulativa, ao longo de seu curso, 0s esgotos

de origem domiciliar, de comércios, da area de saude e das pequenas industrias locais.

A Tabela 5 representa o destino do esgoto nas areas da ESF no territério, segundo

dados oficiais do Sistema de Informacédo de Atencéo Basica (SIAB, 2009).

Tabela 5. Destino do esgoto nas areas da ESF no municipio de Rio Novo do Sul/ES

ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05
Destino Rural Rural Rural Urbana Urbana
% % % % %
Sistema de esgoto 0,18 8,79 1,85 84,80 84,71
Fossa 64,81 50,65 41,44 6,92 7,54
Céu aberto 35,01 40,56 56,71 8,28 7,75

Fonte: SIAB/2009

As areas rurais, em sua maioria, apresentam um déficit de canalizacdo de esgoto para
o sistema (rede publica geral). O despejo de esgoto em fossas e a céu aberto ainda
ocorre de forma predominante. Ja as areas urbanas apresentam cobertura acima de

84% para a destinagéo por meio de sistema de esgoto.
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Entretanto, ainda visualizamos conforme as Figuras 2 e 3, esgotos residenciais, criacao
de animais e invasdo de Areas de Preservacdo Permanente (APP) & beira de corregos

gue cruzam as principais vias urbanas no municipio.

Como nenhum dos cOrregos que cruza a regido é canalizado, 0 municipio esta sujeito a

impactos e/ou riscos significativos ambientais, sociais, de salude e seguranca.

Invasao
de APP

_— A e ————
Figura 3. Criacdo de animais a beira do Cérrego de Sao Antdnio — sede do municipio
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Aliado a esses problemas, o municipio ndo apresenta projetos para orientacdo de
coleta seletiva. O lixo de varias origens é coletado e descartado em um lixdo com
aproximadamente 300m? e distante a menos de 5km? da sede municipal (Figura 4). A
proximidade desse lixdo a corregos tem contribuido para o escoamento do chorume no

rio Novo.

: Pedra do Frade e ‘é Freira
| Rl e o

—

Figura 4. Lixao Municipal de Rio Novo do Sul/ ES

O descaso com 0 meio ambiente é notdrio quando vemos 0 monumento natural Pedra
do Frade e a Freira, produto de formacOes rochosas de granito, motivo de cartdes
postais no Espirito Santo, servir de fundo para esse cenario de degradacdo ambiental,

onde urubus e catadores de lixo dividem seus espacos. Nas Figuras 5 e 6 observamos


http://pt.wikipedia.org/wiki/Granito
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a forma precaria e inadequada para coleta seletiva de papel, garrafas peti e restos de

arvores, promovida no proprio lixado pelos catadores de lixo.

Figura 5. Coleta seletiva, armazenagem proximo a planta¢des de café

Figura 6. Catadores de lixo e urubus
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Os residuos solidos considerados perigosos em area urbana e rural (ambulatérios de
saude, farmacias, consultérios dentarios, pronto-atendimento , etc.) séo incinerados em

vala exposta sem nenhuma técnica de controle da poluicao (Figura 7).

Figura 7. Area de queima a céu aberto de residuos sélidos perigosos

Na Tabela 6, observamos o destino do lixo nas areas de atuacédo da ESF, onde a coleta
publica e a presenca de lixo a céu aberto crescem a medida que as areas rurais se
afastam da sede. A gqueima/enterramento e a destinacdo a céu aberto ainda € uma

realidade local.
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Tabela 6. Destino dos residuos nas areas da ESF no municipio de Rio Novo do Sul/ES

ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05
Destino dos Rural Rural Rural Urbana Urbana
residuos % % % % %
Coleta publica 38,78 46,36 56,02 86,90 95,97
Queimado/ Enterrado 53,86 45,98 42,82 9,22 3,50
Céu Aberto 7,36 7,66 1,16 3,88 0,53

Fonte: SIAB/ 2009

6.3 Populagdes-alvo do estudo

Para este estudo, realizamos um censo focalizando os 30 agentes comunitarios de

saude domiciliados, atuantes, e que dao cobertura a 100% do territério de Rio Novo do

Su/ ES.

6.4 Critérios para exclusdo e de perda da populacdo-alvo do estudo

Foi considerada para critério de exclusdo: a auséncia dos ACSs na reunido no

momento da aplicagdo do questionario. Como critérios de perda, foram considerados os

questionarios devolvidos sem preenchimento das questde; e a ndo aceitacdo em

participar da pesquisa.
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6.5 Instrumento para coleta de dados

Segundo Aaker et al. (2001), para a construcdo de um questionario, existem
procedimentos exatos que devem garantir que seus objetivos de medicdo sejam

alcancados com boa qualidade.

O questionario estruturado foi planejado, tendo como metodologia inicial uma revisao
de literatura por meio de pesquisas bibliograficas em varias fontes e meios eletrénicos.
Ao se construirem as questdes, houve preocupacdo quanto: a linguagem empregada,
atentando-se para uma comunicacao facil e rapida com os respondentes; o adequado
conteudo de cada pergunta; a ordem apropriada da disposicdo das questdes;
conveniente apresentacao e layout do questionario na sua redacao final (AAKER et al. ,

2001).

Mattar (1994) orienta a se adotar uma ordem légica de perguntas, usando temas e
guestbes gerais no inicio do questionario, deixando as perguntas especificas para

depois, e fechar o foco gradativamente.

Com base nessa metodologia de construgdo descrita e ap0s o processo de validagéao
do instrumento piloto, optamos por dividir nosso questionario estruturado em sete
modulos descritivos que buscaram responder as indagagfes presentes na pesquisa,

por meio de 28 questdes fechadas, conforme Quadro 9.



99

MODULO CONTEUDO QUESTOES
Modulo 1 | Identificacdo e perfil cultural dos ACSs N°1ab.
o
Médulo 2 | Conhecimento do ACSs sobre as responsabilidades dos N6
servicos publicos para acGes de saneamento
Médulo 3 Capacitacoes recebldaSNpara acOes praticas em frente a falta N°7 39
de saneamento, educacdo ambiental e prevencao das
doencas relacionadas com a falta de saneamento
Percepgéo do ACSs sobre o conhecimento adquirido nas .
, S : N° 11 a13.
Médulo 4 | capacitacdes recebidas
. ~ , ~ . N° 10,14 a
Modulo 5 | Percepcao dos ACSs sobre as situagdes de risco frente a 29 & 97
agua, esgoto e lixo no seu territério
Médulo 6 Percep(;_ao dos ACSs sobre a participacéo popular na adocgao N° 23 3 26
de medidas adequadas para o saneamento
. Percepcéo dos ACSs sobre planejamento e programacao de o
Médulo7 ~ N° 28
acOes para enfrentar os problemas de saneamento

Quadro 3. Descri¢do dos modulos da pesquisa

O tempo previsto para o preenchimento do questionario pelos ACSs foi de 30 minutos.
O emprego de termo lixo foi usado no questionario para representar o termo técnico

residuo sélido, visando a uma melhor compreensao pelos ACSs.

Para a analise dos resultados, foi usada a escala de Likert, composta por uma série de
cinco proposicdes. Para cada afirmacao,atribuimos uma resposta que reflete a direcéo

da atitude do respondente (ALEXANDRE et al., 2003; OLIVEIRA, 2001).
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As questdes fechadas e gradativas de multipla escolha, do tipo Likert, de n°® 11, 12, 13,
20, 21, 22, 23, 24, 25 e 26, variaram suas respostas em cinco categorias, segundo o

grau de intensidade em: muito ruim, ruim, regular, bom e muito bom.

Para as questfes que buscam conhecer a frequéncia de orientacbes pelos ACSs, as
respostas das questbes de n° 14, 15 e 16 variaram também em cinco categorias
segundo o grau de intensidade em: sempre (a cada visita), repetidamente (a cada 2

visitas), as vezes (a cada 4 visitas), raramente (1 x ao ano) e nunca.

Os guestionarios estruturados foram apresentados e autoaplicados aos ACSs com
acompanhamento, procurando-se esclarecer duvidas de forma coletiva pela propria

pesquisadora em dia e horario preestabelecido pela coordenadora da ESF.

6.6 Banco de dados

Considerando que os dados oficiais do IBGE para saneamento sao do ano de 2000,
tomamos como fonte secundaria norteadora de nosso estudo os dados do Sistema de
Informacdo em Saude da Atencéo Béasica (SIAB/2009), que foi implantado no municipio

no ano de 2001, junto com a Estratégia Saude da Familia.

Esse sistema é um dentre os varios Sistemas de Informagédo em Saude (SIS) existentes
no Brasil. Constitui-se em uma ferramenta importante no diagndstico situacional

epidemioldgico de uma populacéo.



101

No Brasil, os varios Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) estdo alocados no banco

de dados Nacional do Ministério da Saude, chamado DATASUS.

O SIAB foi desenvolvido como instrumento gerencial dos Sistemas Locais de Saude e
incorporou, em sua formulacédo, conceitos como territério, ambiente e responsabilidade
sanitaria, assumindo, portanto, caracteristicas distintas dos demais sistemas de

informacéao existentes em nossa Politica Publica de Saude .

Os ACSs, por meio das visitas domiciliares, realizam o cadastramento das familias,
identificam a situacdo de saneamento e moradia e fazem o acompanhamento mensal

da situacéo de saude das familias.

Com base nessas informacdes e mais os procedimentos realizados pelas Equipes de
Saude da Familia na Unidade Béasica de Saude ou no domicilio, as Coordenacdes
Municipais de Atencdo Béasica fazem mensalmente a consolidacéo de seus dados e 0s

enviam, via on-line, para as Regionais de Saude e Secretarias Estaduais.

A base estadual, apds consolidacdo dos dados, envia mensalmente, via on-line, as
informagdes para o DATASUS, quando, entdo, é consolidada a base nacional de

informacgéo do SIAB.

Na Figura 8 apresentamos o fluxograma das bases de dados municipais do SIAB para

0 nivel estadual e federal.



ACS
Visitas Domiciliares
— Cadastramento
[Base Municipal } Familiar
v
Situagéo Situagéo
Saneamento Saude

Dados Coletados

Acdes e Intervencbes em
Saude Ambiental

SIAB

- local

( Base Estadual }

|t
v

[ MS / DATASUS]

Figura 8. Fluxograma das bases de dados municipais do SIAB para os niveis

Estadual e Federal
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6.7 Pré-teste

A finalidade do pré-teste foi determinar a clareza e a sensibilidade cultural do
guestionario, além de gerar criticas e sugestdes para o seu aprimoramento (MATTAR,
1994). Ainda segundo o autor, a construcdo de um questionario deriva de um processo

de melhoria, fruto de tantos exames e revisdes quantas forem necessarias.

Assim posto, o questionario estruturado foi pré-testado em 12 ACSs do municipio de
Alfredo Chaves, cidade vizinha ao nosso municipio, com caracteristicas
sécioeconbmicas e de estrutura na ESF similares ao nosso municipio. Lembramos que
a conduta referente a Resolucdo n° 196/96 se fizeram presente também para esses

participantes.

Apoés a analise do pré-teste, com avaliagdo das criticas e sugestfes, N0sso instrumento
sofreu algumas alteracGes, em funcdo de problemas detectados na constru¢do e na
tabulacdo de dados. Algumas perguntas tiveram sua formulacdo alterada e outras
questdes foram descartadas. ApoOs essas alteracdes, um novo instrumento foi testado e

aprovado para aplicacgéo.

6.8 Etapas para coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada de acordo com as etapas relacionadas a seguir:
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Etapal

a) Revisdo na literatura sobre o tema saneamento ambiental, buscando a
fundamentacéo teorica para o desenvolvimento do trabalho de acordo com os
objetivos tracados.

b) Levantamento em bancos e dados oficiais, em nivel nacional, estadual e local, sobre
a caracterizacdo do municipio, quanto aos aspectos geograficos, demogréficos,

assistenciais e de saneamento ambiental.

Etapa 2

a) Pré - teste no municipio de Alfredo Chaves

b) Emissdo do Consentimento Informado ao Gestor Municipal em Saude de Rio
Novo do Sul para a realizagdo da pesquisa no municipio (APENDICE A).

c) Apresentacdo do parecer favoravel do Comité de ética em Pesquisa do Hospital

Infantil Nossa Senhora da Gloria para pesquisa (ANEXO A).
d) Autorizacdo do gestor para aplicacéo da pesquisa (ANEXO B)

e) Apresentagcdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

pelos ACSs do municipio para realizacdo da pesquisa (APENDICE D).

f) Apresentacdo e aplicacdo do questionario estruturado (APENDICE B), aplicado
pela propria pesquisadora aos agentes comunitarios de saude de Rio Novo do
Sul. Esses questionarios foram aplicados em dia e horéario preestabelecido pela

coordenadora da ESF. O tempo para aplicagéo foi, no méximo, 40 minutos.
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6.9 Tabulacao e tratamento estatisticos dos dados

Foi realizada analise descritiva dos dados, por meio de tabelas de frequéncia e graficos
com numero e percentual para cada um dos itens do instrumento de pesquisa. O
pacote estatistico utilizado nesta analise foi o Social Package Statistical Science (SPSS

15) (SOARES; SIQUEIRA, 1999).

6.10 Consideracfes éticas

Antes de responder ao questionario, cada participante da pesquisa assinou o Termo de

Consentimento livre e esclarecido que detalhou os propdsitos do estudo (ANEXO C).

O projeto desta pesquisa foi analisado, julgado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloéria/Secretaria de Saude do Estado
do Espirito Santo (SESA), em reunido realizada em 15 de dezembro de 2009, de

acordo com a Resolucdo n° 196 de 1996 do CNS/Ministério da Satde (APENDICE D).
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Neste capitulo, apresentamos os resultados referentes aos sete médulos que pontuaram

nossos objetivos especificos.

A Tabela 7 apresenta o Mddulo 1, identificando o perfil cultural dos agentes

comunitarios de saude.

Tabela 7. Identificacdo e perfil cultural dos agentes comunitarios de saude.

Caracteristica NUamero Percentual
Sexo

Feminino 30 100,0

Masculino 0 0
Faixa etaria

20 — 29 anos 10 33,3

30 — 39 anos 14 46,7

40 — 49 anos 4 13,3

50 anos ou mais 2 6,7
Escolaridade

Ensino superior incompleto 1 3,3

Ensino médio completo 27 90,1

Ensino médio incompleto 1 3,3

Ensino técnico incompleto 1 3,3
Area que atua

Rural 20 66,7

Urbana 10 33,3

Ambas 0 0;0
Tempo de trabalho na ESF

Menos 1 ano 3 10,0

1 -3 anos 2 6,7

Mais 3 anos 25 83,3
Total 30 100,0

O perfil dos ACSs de Rio Novo do Sul foi do sexo feminino

em sua totalidade, com a

faixa etaria predominante de 30 a 39 anos de idade. Quanto a escolaridade,
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observamos que 90,1% dos ACS tém o ensino médio completo. O namero de ACS s
atuando em éarea rural € maior (66,7%) do que os que trabalham em éarea urbana

(33,3%). A maioria dos ACSs (83,3%) trabalha ha mais de trés anos na funcao.

O Mobdulo 2 é apresentado pelo Grafico 7 e descreve o conhecimento dos agentes
comunitarios de saude (ACS) sobre as responsabilidades dos servicos publicos para

acdes de saneamento (Tabela 8 em APENCIDE C).

13%

47%

B Agua/Esgoto
O Agua/Esgoto/Lixo/Agua pluviais
O Tipo de moradia/Agua/Esgoto

Grafico 7. Definicdo dos servigos publicos de saneamento na visédo dos ACSs de
Rio Novo / ES

A maioria dos ACSs (46,7%) considerou como ac¢des de saneamento ambiental o tipo
de moradia, 4gua e esgoto. Apenas 40% relacionaram de forma conceitual correta os
servicos publicos de saneamento (agua, esgoto, lixo e aguas pluviais).
Desconsideraram como responsabilidade dos servicos publicos prestados para

tratamento de residuo solido 13,3% dos ACSs.
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O Grafico 8 apresenta o Modulo 3 que descreve o recebimento de capacitacdo dos
ACSs para acdes praticas em frente a falta de saneamento, promocédo da educacéo
ambiental e prevencéo das doencas relacionadas com a falta de saneamento, (Tabela 9

em APENDICE C).

%

90 - 83,3
80 73,3

O SIM ONAQ

60
50
40
30

50 50

16,7 26,7

10 -

0 T T s
Atuacao de forma praticaem  Promogao em educagao Orientagé&o e prevencéo de
frente a falta de saneamento ambiental doencas relacionadas coma

falta de saneamento

Grafico 8. Tipo de capacitagdo recebida pelos ACSS para atuar na Estratégia
Saude da Familia

O recebimento de capacitacdo para atuar de forma pratica em frente a falta de
saneamento, no que diz respeito a agua esgoto e residuo solido, € negativo para 50%
dos ACSs. Os dados coletados demonstraram a auséncia de capacitacdo em 83% dos
ACSs para promoc¢ao em educacao ambiental. No que se refere a orientar e prevenir as
doencas relacionadas com a falta de saneamento, 73,3% dos ACSs responderam que

sao capacitados.



109

Os dados coletados sobre a avaliacdo dos ACSs sobre os conhecimentos recebidos

pelas capacitacdes estdo refletidos no Grafico 9 e buscam responder ao conteudo do

Mdédulo 4 (Tabela 10 em APENDICE C).
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23,3

46,7
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63,3

16,7 20

Para atuar de forma pratica
frente a falta de saneamento

Para promover educagéo

Para orientar/prevenir

ambiental doengas relacionadas a
falta de saneamento
O Ruim O Regular O Bom

Gréfico 9. Percepcgéo do ACS sobre seus conhecimentos com relacdo as

capacitacOes recebidas

Na visdo dos ACSs seus conhecimentos para atuar de forma pratica diante da falta de

saneamento foi regular (46,7%), bom (30%) e ruim (23,3 %).

Quanto a promover a educacdo ambiental, os ACSs consideraram seus conhecimentos

de forma ruim (46,7%), regular (40%) e bom (13,3%), apesar de 83,3%, ou seja, 25

agentes, descreverem a auséncia dessa capacitacdo, conforme Tabela 10 (em

APENDICE

C).
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A capacidade de orientar e prevenir as doencas relacionadas com a falta de
saneamento foi considerada regular por 19 ACSs, o equivalente a 63% da populacéo
do estudo. Cinco ACSs expuseram seus conhecimentos para essa agdo como ruim

(16,7%) e seis ACSs (20%) como bom, de acordo com Tabelal0 (em APENDICE C).

Analisando os dados a partir do Gréafico 9, vemos que, na percep¢do dos agentes, a
auséncia de conhecimento para promover a educacdo ambiental (46,7%) €
percentualmente maior quando comparada com as acdes praticas em frente a falta de

saneamento (23,3%) e com a orientacdo e a prevencao das doencas (16,7 %).

O Modulo 5 descreve a percepcdo dos agentes comunitarios de salude para as
situacbes de risco perante a agua, esgoto e lixo no seu territdrio. Para tanto
analisamos:

a) o conhecimento da populagéo de risco pelos ACSs;

b) a frequéncia de orientacdo desses ACSs;

c) algumas caracteristicas locais de saneamento;

d) a atuacado dos servigos publicos no territorio; e

e) acdes a serem priorizadas.

A populacdo de risco para as questdes relacionadas com a agua, esgoto e residuo
sélido foi considerada conhecida por 97% dos ACSs, conforme Grafico 10 e Tabela 11

(em APENDICE C).
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3%

0 Sim E Nao

Grafico 10. Conhecimento dos ACSs sobre a populacéo de risco de seu territério
para agua,esgoto e residuo sélido

A frequéncia de orientacdo dos ACSs para a importancia da agua tratada, tratamento
do esgoto, armazenamento e descarte dos residuos sélidos por meio das visitas
domiciliares se mostrou, a cada quatro visitas para agua tratada (50%), tratamento de

esgoto (53,3%) e coleta de lixo (40%), conforme Grafico 11 e Tabela 12 (APENDICE C).

Entretanto, os dados coletados sinalizaram que h& um percentual de agentes que
raramente, ou seja, uma vez ao ano (10%, 10%,13,3%) ou nunca (3,3%, 6,7%, 3,3%)
em suas visitas domiciliares, orientam suas familias no tocante a agua tratada,

tratamento de esgoto e coleta de lixo, respectivamente.
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53,3

Orientam sobre agua Orientam sobre Orientam sobre coleta de
tratada tratamento de esgoto lixo
@ Sempre (a cada visita) Repetidamente (a cada 2 visitas)
B As vezes (a cada 4 visitas) B Raramente (1 vez ao ano)
B Nunca

Grafico 11. Frequéncia de orientacdo pelos ACSs nas visitas domiciliares

A percepcao, para algumas caracteristicas locais, das condicdes de saneamento das
areas territoriais adstritas em que esses atores sociais residem e atuam é: quanto ao
uso da agua, observamos (Tabela 13) que a maioria dos ACSs descreveu a presenca,
em seus territérios, de fontes alternativas (83,3%). Ligacdes clandestinas a vizinhos

(20%) e da rede publica (6,7%) também foram descritas.

O uso exclusivo de agua tratada foi pontuado por 36,7% da populagdo-alvo, mas,
apenas trés agentes observaram, em seu territorio a construgdo de reservatorios para

guardar agua (10%).
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Tabela 13. Percepcdo do ACS para a agua no seu territorio

Caracteristica Numero Percentual
Presenca de fontes alternativas 25 83,3
LigacOes clandestinas de vizinhos 6 20,0
LigacBes clandestinas da rede publica 2 6,7
Construcao de reservatorios para guardar agua 3 10,0
Uso exclusivo de 4gua tratada pela rede publica 11 36,7

Quanto ao esgoto (Tabela 14), em sua grande maioria (66,7%) é despejado em rios e
ou coérregos. O despejo do esgoto em fossas proximas as casas e a céu aberto foi
respectivamente percebido por 46,7% e 43,3% dos ACSs. Apenas 30% dos agentes

citaram o despejo do esgoto na rede coletora publica.

Tabela 14. Percepcao do ACS para 0 esgoto no seu territorio

Caracteristica Numero Percentual
Sao despejados a céu aberto 13 43,3
Sao despejados em rios ou cOrregos 20 66,7
Sao despejados na rede coletora publica 9 30,0
Sao despejados em fossa proxima a casa 15 46,7

Quanto ao residuo solido (Tabela 15), apesar de sua coleta pela rede publica (46,7%),
o percentual de areas no territério sem coleta é expressivo (53%). A queima de

residuos solidos ainda € uma pratica nas comunidades (23,3%), na visdo dos ACSs.

O mau cheiro por acumulo de residuo solido (26,7%), a presenca desses residuos no

domicilio, ruas, estradas, terrenos baldios, corregos, rios, pracas e becos (10%), assim
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como a presenca de entulho de construcao, restos de podas e de animais espalhados

pelo territorio (10%) ainda séo percebidos no cotidiano dos ACSs.

Tabela 15. Percepcdo dos ACSs sobre o residuo sélido em seu territério

Caracteristica Numero Percentual
Existe coleta no territério pela rede publica 14 46,7
Areas no territério sem coleta de lixo 16 53,3
Presenca de lixo domiciliar em ruas, estradas, 3 10,0
terrenos baldios, corregos, rios, pracas e becos

Queima de lixo produzindo fumaca 7 23,3
Mau cheiro por acumulo de lixo 8 26,7
Entulho de construcéo, restos de podas e de 3 10,0

animais espalhados pelo territorio

Quanto a percepcdo dos ACSs para 0 servico publico de saneamento prestado no
territério (Graficol2), os resultados foram: regulares para os servicos de tratamento e
abastecimento de agua (46,7%) e para captacdo e tratamento do esgoto (43,3%),
respectivamente. Ja a coleta e descarte do residuo sdlido foi considerada boa por

53,3% dos ACSs (Tabela 16 em APENDICE C).
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Grafico 12. Percepcdo dos ACSs para 0s servicos publicos municipais de

prestados a comunidade

saneamento

As acOes de saneamento a serem priorizadas em frente a necessidade percebida pelos

ACSs em nivel local foram: para esgoto (60%), lixo (26,8%) e agua (13,3%), Graficol2

e Tabela 17 (em APENDICE C).

O Agua (tratamento/distribuic&o)
@ Esgoto (coleta/tratamento)

B Lixo (coleta/tratamento)

Gréficol3. AcbGes de saneamento a serem priorizadas pelos servicos publicos na
visdo do ACS
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O Mdébdulo 6 visa a conhecer a percepcédo dos ACSs sobre a participacdo popular em

adotar medidas adequadas para o saneamento ambiental (Graficol4).

Os resultados coletados mostraram no Grafico 14, a seguir, que a participacdo da
populacao é regular em tratar e manter limpos os reservatorios de agua nos domicilios
(73,3%), captar e dispor do lixo domiciliar (63,3%) e dispor de forma adequada o esgoto

domiciliar (46,7%) (Tabela 18 em APENDICE C).

%
80 1 73,3

63,3

B Muito ruim
B Ruim

B Regular

B Bom

Tratar e manter limpo os Disposi¢do adequada do Captacao e disposicao
reservatorios de 4gua nos esgoto domiciliar do lixo domiciliar
domicflios

Grafico 14. Percepgdo dos ACSs para a participacdo popular

Os ACSs consideraram sua capacidade em motivar e mobilizar a populagdo para
enfrentar os problemas de saneamento (Tabela 19 em APENDICE C), em regular

(50,0%), boa (43,3%) e muito boa (6,7%).
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Regular B Bom B Muito bom

Grafico 15. Capacidade dos ACSs de motivar e mobilizar sua populacao

O Modulo 7 buscou analisar a percepcdo do agente comunitario de saude para
condutas de planejamento e programacdo de acBes que visem ao enfrentamento dos

problemas de saneamento em nivel local (Grafico 16).

Os ACSs perceberam que o conhecimento da equipe da ESF (53%), as acdes de
educacdo em saude programada (20%), o conhecimento da comunidade (17%) e a
implantacdo de projetos técnicos (10%) sdo condutas que devem ser priorizadas ao se
planejar e programar acdes de enfrentamento para os problemas de saneamento,

conforme Gréfico 16 e Tabela 20 em APENDICE C.
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10%

.| Conhecimento equipe ESF

|:| Acdes de educagdo em saide programadas

53%

Conhecimento da comunidade

B Implantacao de projetos técnicos

Graficol6. Condutas de planejamento e programagao para as agdes em saneamento
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8 DISCUSSAO

O municipio de Rio Novo do Sul, ao implantar sua ESF no ano de 2001, adere a Politica

Publica de Saude no Brasil, conforme visualizamos nos Graficos5 e 6 .

O desconhecimento conceitual sobre saneamento e, consequentemente, sobre as
responsabilidades dos servigos publicos para essas acdes induz a possibilidade de
esses agentes, de forma problemética, contribuirem na busca por medidas de melhoria
na salubridade do ambiente e promocdo da saude ambiental no territorio (MORAES,
1993; BUSS, 1998; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,1999), além de
comprometer a aplicabilidade do controle social requerido pela Politica Nacional e

pela Constituicdo Federal nos arts. 200 e 225 (BRASIL, 2007).

A quase totalidade dos ACSs percebeu e teve conhecimento dos riscos ambientais no
gue se refere a agua, esgoto e lixo nas areas adstritas de seu territorio, legitimando o
principio da territorializacdo contextualizado na Atencéo Primaria a Saude e, na Politica

Nacional de Saude Ambiental (BRASIL, 1999).

A territorializacdo também delimita lugares que visam ndo sO a atencdo a saude,
recuperacdo do meio ambiente, qualidade de vida, mas também possibilita a
construcdo de um espago de cidadania numa postura que deveria ser proativa dos
agentes junto a comunidade para o enfrentamento das diversas condi¢cdes de perigo

ambiental, possiveis geradoras de ambientes naturais e / ou construidos insalubres e
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produtores doenca (AZEVEDO et al., 2007, BRASIL 2000, BRASIL 2002a, 2002b;

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,1999; MYNAYO,1994; SLOVIC, 1987).

A percepcao do espaco local pelos ACSs confirma os dados do SIAB/2009 para as
areas rurais e urbanas de atuacao da ESF, em especial a situacéo precaria da coleta e

tratamento de esgoto sinalizado como um fator a ser priorizado nas ac¢des publicas.

Entretanto, ha fatores de riscos apontados que nao sao contemplados no software do
SIAB, como as ligacfes clandestinas de agua em casas de vizinhos e da rede publica,
as invasbes de areas de preservacdo permanente (APP), a presenca ou nao de
mecanismos de sustentabilidade para reaproveitamento da agua, como a construcao de
reservatorios, o acumulo de residuos solidos em terrenos baldios, ruas, estradas,

corregos e rios.

Esse diagndstico situacional no municipio apontou a pratica de uma urbanizacdo
desordenada e a deficiéncias de infraestrutura para o saneamento (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE,1999; ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS , 2009)
e sinaliza a existéncia de segmentos sociais excluidos de um nivel de qualidade
ambiental satisfatorio (RIBEIRO, 2004), validando a necessidade local de se reduzir a
escassez de saneamento ambiental que compromete a saude e a qualidade de vida da
populacdo (HELLER, 1997; ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2005; PRUSS-

USTUN et al., 2008).
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Isso demonstra claramente a necessidade de ressignificar a visdo antropocéntrica do
homem em relacdo ao ambiente (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2005) nédo
s6 para os ACSs no primeiro momento, pois sao formadores de opinido, mas também
para a comunidade local, mesmo que sejam bastante conhecidas as repercussfes
positivas e negativas da relacdo entre saude e ambiente (HELLER, 1997; HELLER,;
NASCIMENTO, 2005; ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2009; PRUSS-USTUN

et al. ,2008 ).

Em termos do meio ambiente (urbano e rural) no caso do Brasil e também em nosso
municipio, a hierarquizacdo de investimentos em saneamento ambiental se torna
indispensavel, visando a maximizacdo dos beneficios derivados desses servicos
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2009; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA

DE SAUDE, 1999, BRASIL, 2004; SILVA, 2006; TEXEIRA; HELLER, 2001).

Portanto, € importante observar a necessidade de implantacdo de sistemas de
informacgao fidedigno da realidade local de saneamento nos quais a capacidade de
monitoramento e acompanhamento contribua para a melhoria e eficiéncia da gestao

ambiental.

A frequéncia das visitas domiciliares locais legitima o fortalecimento do vinculo dos
ACSs na familia (BRASIL, 2000; BRASIL, 2002b; BRASIL, 2006b; REIGOTA, 2003;
BUSS, 1998; MARIN; OLIVEIRA; COMAR, 2003; AZEVEDO et al., 2007). Porém, se
essas visitas ndo servirem como um instrumento de educagdo permanente a

comunidade, induzindo um repensar de praticas e condutas pelo bem-estar humano e
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do meio ambiente, teremos dificuldades de enfrentar os fatores determinantes e
condicionantes ambientais geradores de impactos negativos ndo sé ao meio ambiente

local, mas também global.

Para tanto, ndo devemos nos esquecer da necessidade de diadlogos e discussdes em
nivel local, com interdependéncia e cooperacdo entre disciplinas e saberes (JACOBI

2005; REIGOTA, 2003; LAYRARGUES, 2001; PELICIONE. 2000).

A falta de agentes capacitados para atuar de forma préatica em frente a auséncia ou a
escassez de saneamento (50%), e em promover a educacdo ambiental (83,3%),
guando comparados com o percentual de agentes capacitados para orientar e prevenir
doencas relacionadas com a falta de saneamento (73,3%) revela que, em nivel local, ha
uma pratica cotidiana do modelo biomédico pelas equipes de ESF, modelo esse
incapaz de alterar o perfil de morbi-mortalidade (MENDES, 1993; ANDRADE et al.
2000; DALLA, 2004) em detrimento do atual modelo socioambiental de saude

(LOCKER, 1997) e da ampliacdo da promocao da saude ambiental (BUSS, 1998).

Nossa discussédo se amplia e se torna mais critica quando as percepg¢des dos agentes
sobre seus conhecimentos, a partir das capacitacdes ofertadas, foram autoavaliadas
como ruim (46,7%) para promover educacdo ambiental, e regular para questdes
praticas em frente a falta de saneamento (46,7%) e para orientacdo e prevencao de
doenca (63,3%); apesar de um percentual significativo (83,3%) atuarem na equipe ha

mais de trés anos e possuirem um nivel medio de escolaridade.
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Portanto, questionamos - nos sobre quais e como sao os valores, as reflexdes e as
praticas cotidianas em saude ambiental de responsabilidades desses atores sociais
construidas no meio em que vivem e atuam (GUIMARAES, 2004; REIGOTA, 2003,
JACOBI, 2005). Indagamos se sdo capazes de minimizar o impacto negativo que a
escassez de saneamento tem imposto a salde e ao ambiente local nos quais estao
inseridos, por meio de uma forte relagdo com a ética, a moral, a cultura, a educacéo e o

nivel social (LAYARGUES, 2001; GUATARI, 1999; SANTOS, 2004).

A pesquisa mostrou que, na visdo dos ACSs, a populacdo é mais participativa no
desenvolvimento de praticas rotineiras de manutencdo do saneamento ao nivel
domiciliar para agua e para o lixo do que nas que se referem ao esgoto,e que sua
capacidade em mobilizar e motivar suas comunidades foi dimensionada como regular
por 50% dos ACS, reforcando que as praticas de promocado de saude ambiental ainda
ndo foram consolidadas e necessitam ser mais bem trabalhadas no territério (BUSS,
1998; BRASIL, 2000; SILVA; DAMASCO, 2002; CARVALHO 2005; SOUZA; FREITAS,

2009).

Entretanto, ao se planejar acbes dinamicas de intervencdo, ou mesmo iniciativas
inovadoras para mobilizacdo e motivacdo, ndo devemos ignorar o pluralismo, a
diversidade de valores, de ideologias e os conhecimentos prévios dos individuos; sejam
esses geradores ou receptores dessas acOes, pois, dessa forma, apropriamo-nos de
significados que facilitam a mudanca de atitudes e de comportamentos em frente a falta
de saneamento ambiental (JACOBI, 1996, 2005; MEYER et al., 2006; SOARES,;

BERNARDES; CORDEIRO NETTO; 2002; CERVO; RAMOS, 2006).
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Evitamos, assim, o equivoco de planejar e programar condutas de enfrentamento
normativo com valorizagdo técnico-cientifica em detrimento dos saberes comunitarios
que fortalecem e corroboram praticas ineficientes de um modelo hegeménico focado na
prevencédo de doencas (MENDES, 1993; BUSS, 1998; ANDRADE et al. 2000; DALLA,
2004 ; SOUZA; FREITA, 2009), néo validando, portanto, o0 modelo de realizacdo das
intervencdes em saneamento, dentro de uma concep¢ao promocional, de educacao
em saude ambiental e de sustentabilidade tendo um de seus pilares 0 empoderamento

comunitario (BUSS, 1998; FAGGIONATO , 2005; SOUZA; FREITA, 2009) .

Portanto, com essa percepcdo, os ACSs podem vir a favorecer manipulacdo de
comunidades com ac¢des meramente pontuais que induzem a tomada de decisdes
convenientes para o cumprimento de metas e programas burocraticos que, pelo modo
como séao estruturados e financiados, tornam-se, na prética, incapazes de cumprir o que
prometeram, podendo, em alguns casos, até potencializar fatores de riscos sanitarios
danosos a populacdo e ao meio ambiente (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 1999; MENDES, 1993; BUSS, 1998; BRASIL, 2000; SOUZA ; FREITAS;

CARVALHO, 2005 ; BRASIL 2005).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O sexo feminino predominou em 100% da populacdo estudada em que o nivel de

escolaridade era médio e a faixa etaria variou de 30 a 39 anos.

Embora haja uma percepcdo pontual nos diversos topicos sobre saneamento
ambiental, ndo foi possivel identificar uma percepcao coesa e integrada dos ACSs nos
diversos tépicos pesquisados, em especial as responsabilidades publicas, e para as

acOes de promocéao e educacdo ambiental no que se refere ao saneamento Ambiental.

Cada éarea do territério e da populacdo apresentou caracteristicas distintas na oferta de
saneamento, em que diversos fatores de riscos foram identificados pelos ACSs. A
prestacdo dos servigos publicos, no que se refere ao tratamento e abastecimento de
agua e coleta e destinacdo de lixo, foi percebida como regular. Diante da necessidade
de priorizacdo das acdes em nivel local, prevaleceu, na percepcdo dos ACSs, a coleta
e tratamento de esgoto, justificando uma frequéncia maior de orientacdes nesse setor

pelos agentes em suas visitas domiciliares.

Predomina, no municipio, uma visdo biomédica dos ACSs para as agfes e questdes de
intervencao, planejamento e estruturacéo de projetos que visem ao enfretamento pela

falta de saneamento ambiental no territorio.
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A participacdo da comunidade, visando a diminuicdo de impactos negativos e riscos,
nao ocorre da mesma forma para agua, lixo, e esgoto, sugerindo a necessidade de
estudos qualitativos para a populacdo nos diferentes meio ambientes locais naturais ou

construidos.

Nessa lbégica, precisamos mais de estruturas corretivas no ambito do saneamento
ambiental. Precisamos repensar valores e praticas que levem o ACS a conhecer os
problemas, dando-lhes sentido para assim transformar a sua realidade e fomentar

mobilizacdes sociais.

Portanto, € inegavel o beneficio que o trabalho dos ACSs pode propiciar na gestao
administrativa participativa de um municipio como sujeitos proativos, onde o
fortalecimento do vinculo com a comunidade e o comprometimento com o desempenho
de suas atribuicbes potencializa compreender, ressignificar e emponderar suas
populacbes adstritas na busca de solucbes ambientais praticas e de sustentabilidade

que minimizem os problemas no campo da salude ambiental.

Isso possibilitaria, por exemplo, para a preservacdo de rios, mananciais, 0 USO
adequado da agua, a reducao, reutilizacdo e reciclagem do lixo domeéstico e a busca por
solugbes individuais e coletivas para o tratamento e destinacdo final dos esgotos
domeésticos. Assim, contribuindo de forma significativa, ndo sé com a melhoria do meio
ambiente, mas também reduzindo os indices de morbimortalidade infantil, de doencas

diarreicas , internacdes por causas evitaveis, etc..
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Porém, esses impactos positivos sO ocorrerdo com o decisivo apoio dos governos, e
com mudancas nas politicas publicas baseadas em gestdes organizadas, participativas,
focadas em planejamentos estratégicos de infraestrutura e processos coerentes ao
diagnéstico do saneamento ambiental local, objetivando, sempre, gerar valor para as

pessoas e diminuir as iniquidades.
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10 RECOMENDACOES

Os resultados encontrados demonstram a necessidade da realizacdo de estudos

analiticos em diferentes dimensdes e complexidades que possam avaliar as relacfes de

percepcdo do saneamento com impactos na saude local e nos processos de gestdo em

saneamento ambiental.

Mediante os resultados obtidos em nossa pesquisa, recomendamos para a area do

estudo:

a)

b)

d)

desenvolvimento de estratégias mais eficazes com os ACSs que visem a uma
analise qualiquantitativa de acompanhamento e monitoramento das visitas

domiciliares na abordarem do tema saneamento ambiental;

planejamento de agbes efetivas de sustentabilidade e de emponderamento das
comunidades, garantindo a potabilidade das aguas de fontes alternativas

utilizadas;

incorporagdo no Planejamento Anual da Secretaria Municipal de Saude de um
Programa de Educacdo Continuada para os ACSs sobre meio ambiente,

saneamento e sustentabilidade;

desenvolvimento de acdes de promocao, paralelamente a essa educacéo

continuada, gerando possibilidades aos ACSs de socializacdo desses



f)

)

h)
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conhecimentos, ndo sO na visita domiciliar, mas em meios de comunicacéo locais
(rddio, informativos impressos de representacbes comunitarias, instituicdes

educacionais, etc.);

aprimoramento na capacidade de desenvolvimento por parcerias na gestdo de

projetos para 0 saneamento local;

envolvimento intersetorial (Secretarias de Saude, Educacéo, Acdo Social, Meio
Ambiente e Obras, FUNASA, representantes comunitarios e conselhos municipais)

no planejamento de projetos de intervencéo para o saneamento ambiental local;

desenvolvimento de estudos objetivando entender como melhorar a motivacao e a
mobilizacdo das comunidades urbanas e rurais para 0 saneamento ambiental
sustentavel, possibilitando, assim, a diminuicdo de ambientes insalubres e

ndcleos geradores de doencas;

elaboracdo e implantacdo de um sistema de informacdo, controle e

monitoramento para o saneamento em nivel municipal,

implantagédo de projetos de intervencao publica dentro das necessidades sociais e
ambientais dos territérios e das possibilidades econémica do municipio e das

comunidades.
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APENDICE A — CONSENTIMENTO INFORMADO AO GESTOR MUNICIPAL EM SAUDE

Meu nome é Rosane l6rio Tessari Rohr, mestranda em Tecnologia Ambiental. Um dos
objetivos do curso é a elaboracdo de uma dissertacdo para a obtencdo do Grau de
Mestre. Dados da literatura mostram a importancia de se mensurar a percepgédo dos
diversos atores sociais envolvidos com o processo saude/doenca a fim de se qualificar
0 planejamento e a sustentabilidade de suas ac¢des na pratica diaria. O tema escolhido
para a minha dissertacdo foi: DIAGNOSTICO DA PERCEPCAO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE SANEAMENTO AMBIENTAL NO MUNICIPIO

DE RIO NOVO DO SUL / ES.

Para tanto, estou solicitando de Vossa Senhoria autorizacdo para realizar estapesquisa,
utilizando como instrumento de coleta de dados um questionario estruturado, que sera

aplicado aos ACSs desse municipio, pela propria pesquisadora.

Os resultados deste trabalho serdo apresentados a essa Secretaria e poderdo ajudar

na melhoria da qualidade de gestdo em saude ambiental em nivel municipal.

Coloco-me a disposicdo para quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios

Atenciosamente,

DR2 ROSANE IORIO TESSARI ROHR
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APENDICE B — MODELO DO QUESTIONARIO APLICADO AOS ACSs

Responda a este questionario de acordo com aquilo que vocé sabe e percebe, de forma
sincera e pessoal, sem se preocupar em ser politicamente correta, amigavel ou
agradavel.

1

Idade:

2

Area em que atua

O Rural

O Urbana

O Ambas

Equipe em que atua

O 01 ESF

O 02 ESF

0 03 ESF

0 04 ESF

O 05 ESF

Ha quanto tempo vocé trabalha na Estratégia Saude da Familia?

0 Menos de 1 ano

0 1a3anos

0 Mais de 3 anos

0 N&o respondeu

Grau de instrucéo

0 Ensino superior completo

Ensino superior incompleto

Ensino médio completo

Ensino médio incompleto

Ensino técnico

OO QoiQoic

Ensino fundamental

Saneamento, em sua opinido, significa as a¢des dos servigos publicos sobre:

O

Agua / esgoto

Agua /esgoto/ lixo / &guas pluviais

Tipo de moradia / agua/ esgoto

Energia / telefone

Transporte

OO o|io

Nao sei

0 N&ao respondeu

Recebeu capacitacdo para atuar de forma pratica em frente a falta de saneamento no que diz
respeito a agua, esgoto e lixo?

O Sim

0 Nao

00 N&o respondeu

Recebeu capacitacdo para promover educacdo ambiental em sua comunidade?

O Sim

0 Nao

[0 N&o respondeu

Recebeu capacitacdo para orientar e prevenir a comunidade para as doencas relacionadas
com a falta de saneamento

O Sim

0 Nao
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[0 N&o respondeu

10

Vocé conhece as populacdes de risco referentes a problemas de agua, esgoto e lixo de seu
territorio?

O Sim

0 Nao.

0 Nao respondeu

11 | Como vocé avalia seu conhecimento para as questfes praticas em frente a falta de
saneamento, no que diz respeito a 4gua, esgoto e lixo.
00 Muito ruim
00  Ruim
0 Regular
0 Bom
00 Muito bom
[0 N&o respondeu
12 | Como vocé avalia seu conhecimento para promover educacdo ambiental & sua comunidade?

0 Muito ruim

Ruim

Regular

Bom

0
0
0
0

Muito bom

[0 N&o respondeu

13 | Como vocé avalia seu conhecimento para orientar e prevenir a comunidade para as doencas
causadas pela falta de saneamento?
00 Muito ruim
0  Ruim
00 Regular
0 Bom
[0 Muito bom
[0 Na&ao respondeu
14 Com. que frequéncia vocé orienta as familias ;obre a importancia do uso da 4gua tratada nos
domicilios para a manutencdo da salude e meio ambiente:
[0 Sempre (acada visita)
[0 Repetidamente (a cada 2 visitas)
[0 As vezes (a cada 4 visitas)
[0 Raramente (1 x ao ano)
0 Nunca
[0 N&o respondeu
Com que frequéncia vocé orienta as familias sobre a importancia do tratamento do esgoto
15 | nos domicilios para a manutencédo da saide e do meio ambiente?
0 Nunca
[0 Raramente (1 x ao ano)
[] As vezes (a cada 4 visitas)
[0 Repetidamente (a cada 2 visitas)
[0 Sempre (a cada visita)
00 N&o respondeu
Com que frequéncia vocé orienta as familias sobre a importancia da coleta, armazenamento
16 | e descarte do lixo domiciliar a manutencdo da saide e do meio ambiente?

[0 Sempre (a cada visita)

Repetidamente (a cada 2 visitas)

As vezes (a cada 4 visitas)

0
0
[0 Raramente (1 x ao ano)
0 Nunca
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[0 N&ao respondeu

17 | Quanto a agua no seu territério, vocé observa que ocorre: (pode marcar mais de uma op¢éo)
[0 Presenca de fontes alternativas ( po¢o, hascentes, minas etc.)
0 Ligacbes clandestinas "gatos ~ de vizinhos
0 Ligacdes clandestinas "gatos ~ da rede publica
g Construcao de reservatérios para guardar agua da chuva
[0 Uso exclusivo da agua tratada pela rede publica
0 Nao sei
0 Nao respondeu
18 | Quanto ao esgoto no seu territdrio vocé observa que: (pode marcar mais de uma opgéao)
0 O esgoto de banheiro, pias e tanques é despejado a céu aberto
[0 O esgoto de banheiro, pias e tanques € despejado no rio ou corregos
[0 O esgoto de banheiro, pias e tanques € despejado na rede coletora publica para tratamento
[0 O esgoto de banheiro, pias e tanques é despejado em fossa préxima a casa
[0 N&o sei
[0 N&o respondeu
19 | Quanto ao lixo no seu territdrio vocé observa que ocorre: (pode marcar mais de uma op¢ao)
[0 Coleta no territorio pela rede publica
0 Areas no territorio sem coleta de lixo
00 Presenca de lixo domiciliar em ruas, estradas, terrenos baldios, cérregos e rios, pragas e
becos
0 Queima de lixo produzindo fumaca
[0 Mal cheiro por acimulo de lixo
0 Entulho de construcao, restos de podas e de animais espalhados pelo territério
20 | Como vocé avalia os servigos de tratamento e abastecimento de agua prestados pelo Poder
Publico como um todo em seu territgrio?
0 Muito ruim
0  Ruim
[0 Regular
0 Bom
0  Muito bom
[0 N&o respondeu
21 | Como vocé avalia os servicos de captagcdo e tratamento de esgoto prestado pelo Poder
Pablico como um todo em seu territorio?
00 Muito ruim
0 Ruim
0 Nem ruim nem bom
0 Bom
0  Muito bom
[0 N&o respondeu
22 Como vocé avalia os servicos de coleta e descarte do lixo prestado pelo Poder
Pablico como um todo em seu territério?
[0  Muito ruim
0 Ruim
0 Nem ruim nem bom
[0 Bom
[0 Muito bom
[0 N&o respondeu
23 | Que avaliagdo vocé faz da participagdo popular de seu territério quanto a tratar e manter

limpo os reservatorios de agua nos domicilios? (CX DE AGUA, TONEIS, CACIMBAS,
FILTROS)

O Ruim
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Regular

0J
0 Bom
O Muito bom

0 Nao respondeu

24 | Que avaliacdo vocé faz da participacdo da populacdo de seu territério em adotar medidas
adequadas para a disposicado de esgoto domiciliar evitando manter regos e aguas servidas a
céu aberto

00 Muito ruim

00  Ruim

0 Regular

0 Bom

00 Muito bom

[0 N&o respondeu

25 | Que avaliacdo vocé faz da participacdo da populacdo de seu territério em adotar medidas

adequadas para o manejo, captacdo e disposi¢cdo do lixo domiciliar?
00 Muito ruim
0 Ruim
0 Regular
0 Bom
00 Muito bom
[0 Nao respondeu
26 | Que avaliacdo vocé faz da sua capacidade em motivar e mobilizar sua popula¢do para
enfrentar os problemas de saneamento
0 Muito ruim
0  Ruim
00 Regular
0 Bom
00 Muito bom
[0 N&o respondeu
27 | Quais sao as acdes de saneamento a serem priorizadas na sua area? (pontuede 1l a 3,
sendo 0 1 o mais importante e 0 3 0 menos importante)
0 Agua ( tratamento, distribuic&o)
[0  Esgoto (coleta e tratamento)
[0  Lixo ( coleta e tratamento)
28 | O que devemos levar em conta ao planejar e programar a¢cdes de enfrentamento dos

problemas de saneamento? (pontue de 1 a4, sendo o 1 0 mais importante e 4 0 menos
importante)

O conhecimento da equipe ESF (médicos, enfermeiros, dentistas ACS e auxiliares técnicas)

Acdes programadas de educacé@o em salde pela Secretaria Municipal de Saude

O conhecimento e a forma de agir da comunidade

Os projetos técnicos de saneamento a serem implantados pela Prefeitura

Nao sei

OO Omi—g

N&o respondeu
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APENDICE C — TABELAS REFERENTES AOS GRAFICOS APRESENTADOS NO
TEXTO

Tabela 8. Servigcos publicos de saneamento na percepcao dos ACSs de Rio Novo do

Sul/ES
Caracteristica Numero Percentual
Servigo de saneamento €
Agua/Esgoto ) 4 13,3
Agua/Esgoto/Lixo/Agua pluviais 12 40,0
Tipo de moradia/Agua/Esgoto 14 46,7

Tabela 9. Tipo de capacitacéo recebida pelos ACSs para atuar na Estratégia Saude

da Familia
Caracteristica NUumero Percentual
Atuacdo de forma préatica em frente a falta de
saneamento
Sim 15 50,0
Nao 15 50,0
Promocédo em educacéo ambiental
Sim 5 16,7
N&o 25 83,3

Orientacéo e prevencao de doencas relacionadas
a falta de saneamento

Sim 22 73,3
Nao 8 26,7
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Tabela 10. Percep¢do do ACS sobre seu conhecimento com relacdo as capacitacoes

recebidas

Caracteristica Namero Percentual

Para atuar de forma prética frente a falta de

saneamento
Muito ruim 0 0,0
Ruim 7 23,3
Regular 14 46,7
Bom 9 30,0
Muito bom 0 0,0

Para promover educagdo ambiental
Muito ruim 0 0,0
Ruim 14 46,7
Regular 12 40,0
Bom 4 13,3
Muito bom 0 0,0

Para orientar/prevenir doencas relacionadas

com a falta de saneamento
Muito ruim 0 0,0
Ruim 5 16,7
Regular 19 63,3
Bom 6 20,0
Muito bom 0 0,0

Tabela 11. Conhecimento dos ACSs sobre a populacdo de risco de seu territério para

agua, esgoto e residuo solido

Caracteristica NUmero Percentual
Conhece as populacdes de risco de seu

territério

Sim 29 97
Nao 1 3
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Tabela 12. Frequéncia de orientacédo pelos ACSs nas visitas domiciliares

Caracteristica Numero Percentual
Orientam sobre agua tratada
Sempre (a cada visita) 8 26,7
Repetidamente (a cada 2 visitas) 3 10,0
As vezes (a cada 4 visitas) 15 50,0
Raramente (1 vez ao ano) 3 10,0
Nunca 1 3,3
Orientam sobre tratamento de esgoto
Sempre (a cada visita) 6 20,0
Repetidamente (a cada 2 visitas) 3 10,0
As vezes (a cada 4 visitas) 16 53,3
Raramente (1 vez ao ano) 3 10,0
Nunca 2 6,7
Orientam sobre coleta de lixo
Sempre (a cada visita) 11 36,7
Repetidamente (a cada 2 visitas) 2 6,7
As vezes (a cada 4 visitas) 12 40,0
Raramente (1 vez ao ano) 4 13,3
Nunca 1 3,3

Tabela 16. Percepcdo ACSs para os Servi¢cos Publicos prestados referentes a agua,

esgoto e lixo
Muito , ,
Avaliacéo dos - Ruim Regular Bom Muito bom
servigos

N % N % N % N % N %

Servicos de
tratamento e
abastecimento de
agua

Captacgéo e
tratamento de 5 16,7 6 20,0 13 43,3 6 2000 O 0,0
esgoto

Coleta e descarte
do lixo

4 133 6 20,0 14 46,7 6 2000 O 0,0

0 00 2 67 11 36,7 16 533 1 33




Tabela 17. Ac¢bes de saneamento a serem priorizadas pelos Servigos Publicos na

visdo do ACSs

. Priorizacao
Acdes N %
Agua (tratamento/distribuic&o) 4 133
Esgoto (coleta/tratamento) 18 60.0
Lixo (coleta/tratamento) 8 26,6

Tabela 18. Percepcao dos ACSs para a participacdo popular
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Muito . Muito
o . Ruim Regular Bom

Participacdo popular ruim bom

N % N % N % % N %
Tratar e manter limpos
0s reservatorios de agua 0 0,0 5 16,7 22 733 1000 0 0,0
nos domicilios
Disposi¢do adequadado 4 55 ¢ 300 14 _40 200 0 00
esgoto domiciliar 7
Captagdo e disposicdo 4 33 3 199 19 633 233 0 0,0

do lixo domiciliar




Tabela 19. Percepcao dos ACSs sobre sua capacidade de motivar e mobilizar a
populacdo

Mu_|to Ruim Regular Bom Muito
ruim bom

Caracteristica

N % N % N % N % N %

Capacidade de motivar

- ~ 00 O 00 15 50,0 13 433 2 6,7
e mobilizar populacao

Tabela 20. Condutas de planejamento e programacéo para acdes em saneamento

Priorizacéo
Conduta
N %
Conhecimento equipe ESF 16 53,3
Acdes programadas de educacdo em saude 6 20,0
Conhecimento da comunidade 5 16,7

Implantacéo de projetos técnicos 3 10,0
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APENDICE D — MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

i e LB o T e o g T R s T e e S S L T A O

Documento de identidade n°.........ccccceriiiviiiiininicrcnciieeniiennnn.. G8Nero: M () F ()
Data de nascimento. ___/ /

| Y3 e [= 5] o AT RS SRS S o i G i 5 S oA G S b L A e e | L R e L S

BP0 a Tl  My s A AT R R E e Cidade: Rio Novo do Sul

P chioiTunae st arinaiameuans suess v BT OB 2B i i i foviivins s v ik s b Samos

Pesquisa

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem o objetivo avaliar
a PERCEPCAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS) SOBRE
SANEAMENTO AMBIENTAL NO MUNICIPIO DE RIO NOVO DO SUL/ ES.

Sua participagao & totalmente voluntaria, ou seja, vocé tem o direito de recusar e
desistir de participar a qualquer momento, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo.

Se vocé concordar em participar deste estudo, vocé ira responder um questionario
auto-gerenciado de forma objetiva com duragao de 30 minutos.

N&do havera nenhum risco em sua participagéo nesse estudo, sendo sua identidade
mantida em sigilo, sob a responsabilidade da pesquisadora, e somente ela vai ter
acesso a essas informagoes. Vocé nao sera identificado pelo nome em nenhuma
publicagao dos resultados dessa pesquisa.

Nao havera nenhum custo ou beneficio direto na sua participagao nesse estudo, porém
as informagdes fornecidas poderdo contribuir para o entendimento e enfrentamentos
das questdes relativas ao saneamento ambiental em seu territorio.

(Vocé podera esclarecer qualquer duvida a respeito deste estudo e de sua participagao
com a pesquisadora Dr? Rosane lorio Tessari Rohr, pelos telefones (28 ) 35331318 e
pelo celular no nimero (28) 92548894) ou pelo email rosanerohr@yahoo.com.br.

Eu li e entendi os propositos deste estudo e concordo em participar do mesmo. As
duvidas que tive foram esclarecidas pelo pesquisador. Estou ciente de que minha
participagao é totalmente voluntaria e de que posso desistir de participar em qualquer
momento do processo.

Assinatura do(a) participante
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Vitéria, 15 de dezembro de 2009.
Do : Prof. Dr. Valmin Ramos da Silva
Coordenador

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria

Para: Rosane [6rio Tessari Rohr

Pesquisadora Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Percepgdio dos
agentes comunitirios de saide (ACS) sobre saneamento ambiental no Municipio de
Rio Novo do Sul/ES”,

Senhora pesquisadora

Informamos 4 Vossa Senhoria, que o Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital
Infantil Nossa da Gléria, apés analisar o Projeto de Pesquisa , n® de Registro no CEP-
§7/2009, intitulado: “Percep¢iio dos agentes comunitirios de saiide (ACS) sobre
saneamento ambiental no Municipio de Rio Novo do Sul/ES”, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os procedimentos internos da instituigfio
onde o projeto serd realizado, bem como as exigéncias das Resolugdes 196 de 10.10.96,
251 de 07.08.97 ¢ 08292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em Reunifio ordinéria

realizada em 15 de dezembro de 2009.

Informamos que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os relatérios parciais e finais de
acordo com a resolug@io do Conselho Nacional de Saade n° 196 de 10/10/96, inciso 1X.2.

letra “¢”

Alameda Mary Ubirajara, 205 ~ Santa Licia — Vitoria - ES  CEP 29055-120




ANEXO B —FOLHA DE ROSTO DA CONEP

MINT O DA SAUDE
Consclho Nacional de Satide
Comissiio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

1. Projeto de Pesquisa:

PERCEPCAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE ( ACS) SOBRE SANEMANETO AMBIENTAL NO MUNICIPIO DE RIO
NOVO DO SUL

2. Aren do Conhecimento { Ver relagho no verso) 3. Codigo: 4. Nivel: ( 86 dreas do conhecimento 4 )

ENGENHARIA SANITARIA 3.07

. Area(s) Tematica(s) Especial (s)(Ver fluxograma no verso) 6. Codigo(s) / Grupofs). 7. Fase: (86 srea tematica 3) 1() ()
() Q)

lo.GmpolElpodnh <18 anon (X) PamdudeMcilanmﬂ ( ) Embridlo Feto ( )
Relagiio de Dependéncia (Estudantes , Militares, Presididrios, etc) ( ) Outros () Nilo se

materinis ¢ dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocol whﬁwmmsmmemwvduwnlo Aceito as
responsabilidades pels condugho cientifica do projeto acima.

Dus:___04_/_12_/_2009_ Kows né«»o %‘i""’ 'g@“

3 o 19 Enderego (Run. ne)
942.855.607-63 RUA SYNESIO mn.xo ROHR S/N
¥ 20, CEP: 21, Cidade: 22.UF.
| BRANILEIA ODONTOLOGO 29290000 RIONOVO DOSUL__| ES
16, Maior Titulagho: 17. Cargo 23, Fone: 24, Fax:
ESPECIALIZACAO :th’nl’:ﬂﬂ MUNICIPAL DE ( 28) 92548894 0XX (28) 35331318
18, Instituiglio a que pertence: FACULDADE DE ARACRUZ 28, Email:rosanerohrayahoo.combr |
TemdeCmpmiIWwalunwombmowunqumdlku CNS 196/96 ¢ suas | . C me a utilizar os

| RIO NOVO DO SUL RUA ngmu AL VES N0l gL
27. Unidade/Orgiio: Unidades Bisicas da Estratégia | 30. CEP:29290000 31. Cidade: 32.UF.
de Satide da Familia RIO NOVO DO SUL ES
| 28. Panticipagio Estrangeira: Sim () Nio (X ) 33. Fone: 0XX ( 28) 55330330 | 34, Fax.: 0XX ( 28) 38330330
35, Projeto Multicéntrico: Sim () Nilo ( X ) Nacional ( ) Imternacional ( ) (Auwaﬂ:’dewdo:o-cgtnusmdmnosndl)
Temﬁmpmnhm(umﬁnlpdamnmﬂmqumhwn os requisitos do Res. CNS 19696 ¢ suas
Complementares & como esta instituigho tem condigles para o descnvolvimento deste projeto, o sua execugio es
Nome,___Dejamir Telles__ Cargo Secretario Municipal de sadide by ~e§am'\\' Te“
Data: 04/ 13/ 2009 = e IO, A\fﬂm
AT AR SR SR W SHIT 0S¢ VN Wy oA o e = 7 AR A O Y
36. Nome:, 39. Enderego:
37, Responsivel’ 40, CEP: 41, Cidade: 42. UF
738, CargorFunglo: 43. Fone: ¥4, Fax:
AR L T R R R R et ey D =S A oo S
45, Duta de Entrada: 46, Registro no CEP: 5?,%29 47. Conclusko: Aprovado (9 48, Nio Aprovado ()
L0 141 L L) Data: 15 142 12009 o5 D)
49, Relatorio(s) do Pesquisador responsavel previsio(s) para:
S— Data; / / Data: L !
Encaminho a CONEP: 53, Coordenador'Nome
m(humudmmnﬁlm( ) Anexar o parecer consubstanciado
s Oprqlaommeiaw:(
52.Data: | Assinaturs
Sk R ISSAC TONAL D} A CONER O st R R
-m ! %6.Data Recebimento : 7. Rndm na CONEP;
58, Processo

Rohe
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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

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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