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RESUMO

FERREIRA, Juliana Iris Bernardo Ferreira, M.Sc., Universidade Federal deaViginho de
2018.Percepcodes e praticas de saneamento e 0 adoecimento de familias rurais em um
pequeno municipio da zona da mata mineiraOrientadora: Ana Louise de Carvalho Fiuza.

No Brasil, as politicas de saneamento tém sido direcionadas, mesmo fuenaendo
satisfatoria, para os centros urbanos. Assim, na auséncia do Estado, as comurraiades ru
desenvolvem as suas préprias praticas de saneamento. Este estudo buscandengse
praticas e as percepcdes de saneamento relacionadas a agua, am diggatcadoméstico, da
populacao rural do pequeno municipio mineiro de Presidente Bernardes, sduAdona da
Mata, uma das regides com menor indice de Desenvolvimento Humafsiattn de Minas
Gerais. Buscou-se verificar de que forma as préticas de saneamento ldiEEenvwas
comunidades rurais deste municipio de economia agricola, se relacionava@io @om
doencas tipicas do saneamento ambiental inadequado. Para tanto, utilizou-se oomenitost

de coleta de dados, a aplicacao de questionarios, a pesquisa documentéihdedbdalde e

a observacado das praticas de saneamento desenvolvidas nas comunidadedasurais
comunidades pesquisados. Como método de analise de dados utilizou-se a arziisgide

e a andlise estatistica descritiva. Os resultados apontaram que os quadros @énico
adoecimento desta populacdo encontravam-se mais relacionados a outresdestaremo,

padrdes alimentares e a predisposi¢des genéticas.



ABSTRACT

FERREIRA, Juliana Iris Bernardo Ferreira, M.Sc., Universidade Federal de Mgogga 2018.
Perceptions and practices of basic sanitation and the illness process of rural familiesan
small town in Zona da Mata mineira Advisor. Ana Louise de Carvalho Filza.

In Brazil, the politics around basic sanitation have been oriented into urbtansceeven if

those is not adequate. Thereby, in the absence of the State, ruralmtesevelop their own
sanitation practices. This research aimed at understanding practices aspeetieption about
sanitation related to water, to waste and domestic sewage of residents from the small
municipality of Presidente Bernardes, located in Zona Mata, one of the regions in the Brazilian
state of Minas Gerais with the lowest Human Development Index. In this regard, this study
seeked to analyze how some practices concerning basic sanitation developed byatitied loc

in this municipality, which express agricultural economy, may be connected with typical illness
often found in inappropriate sanitation environments. For this purpose, hasdusis data
collection instrument the application of questionnaires, documental research in health bulletins
and the observation of sanitation practices developed in these rural hamsletethod of
analyzes, has been used both methodology of content analysis and descriptiveaktatisti
analysis The results have indicated that clinical condition of local population ililness was more
related to other factors such as food standards and genetic predispositions.
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS E A ABORDAGEM TEORICA

A crescente urbanizagéo brasileira parece obscurecer que é aindzapasiais
que vive parte importante da populacédo do nosso pais, estimada, de acoaddltooian
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2009, em cerca de 30.000 milhdes
de habitantes. Essa situacéo € particularmente desafiadora ao se consithlas @®
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2010, que revelaiOgue
dessa populacdo ndo possui condicbes adequadas de esgotamento sanitario, que é
deficiente em todas as regides do pais, mas que tem as areas nsgE@IeNos

municipios como locais especialmente afetados.

Esse cenério é reflexo de varios anos de investimento nas areass webana
detrimento das areas rurais e dos pequenos municipios, as quais contast&ssas
iniciativas governamentais. Essa realidade comecou a ser revelada a paotirdento
sanitarista do século XIX, por meio das expedigdes aos “sertdes” do Brasil,
desencadeadas pelo médico Belisario Pena, que denunciava as prerdligSes
sanitarias do pais e um Brasil rural repleto de doencas como as sliarf@taiosasa
moléstia de Chagas e a malaria. Para Salvador J,2@@sde o fim do periodo colonial,
0s governos tém favorecido as areas urbanas. A dispersao geografica e as dificeis vias de
acesso tornaram menos audivel a voz politica das populagdes rurais” (p.477). Aliado a
iSS0, a autora pontua, ainda, o baixo conhecimento técnico dos profissiona&ssebis

necessidades dessas areas.

O relatério intitulado Impactos na Salde e no Sistema Unico de Saude
Decorrentes de Agravos Relacionados a um Saneamento Ambiental Inadequado,
realizado pela Fundacao Nacional de Satude (FUNASA), em 2010, descrevecadransi
epidemiolégica brasileira, demostrando que o panorama pretérito evidenciado po
Belisario ainda persiste. O relatério mostra também, que o pais convivara@itupla
carga de doengas, as chamadas doengas da “modernidade” como obesidade, enfermidades
cardiovasculares, neoplasias depresséo, sindrome do panicdpengas do “atraso”
como colera, leptospirose, malaria e dengue. Essas moléstias estdo comumente
relacionadas a fatores ambientais e causam altos indices de mortalidadembedss
pode-se destacar que a baixa oferta dos servigos de saneamento tessdorégao com
0 numero elevado de doencas como diarreias, verminoses, hepatites viraia, dme

Chagas, malaria, dengue, leptospirose, infec¢des cutaneas, dentre outras.



O estudo do quadro epidemiolégico brasileiro e dos paises em desenvolédmento
capaz de revelar a estreita relacdo entre os fatores ambientderta @ qualidade dos
servicos de saneamento basico aos altos indices de mortalidade. Dados do relatério do
Plano de Desenvolvimento Humano de 2006 alertam que a crise hidrica mundial tem
causado mais mortes que conflitos, guerras, ataques ou tragédiasagasvaor
fendmenos da natureza. Desse modo, a falta ou 0 acesso aggyianpara 0 consumo
€ responsavel, anualmente, por indmeros Obitos, com destaque para as dei#dhgds

anos.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude de 2006 evidencia que a melhoria da
salude e da qualidade de vida da populacéo esta diretamente relacionadadeglmdida
servigos de abastecimento de 4gua e esgoto. De acordo com esses ohattoaiia nas
condi¢des de abastecimento de agua pode ser capaz de reduzir entre 6% e 21% dos casos
de doencas diarreicas. Ja a melhoria do esgotamento sanitario pode ssavespor
uma reducédo de até 32% dos casos de mortalidade que, aliada a mediigéendee
educacdo, podem acarretar em até 45% de reducdo dessas doencas. Dessa& maneira,
possivel perceber que a melhoria das condi¢cdes de saneamento tem efditecido e

imediato na saude da populacéo.

Ainda de acordo com o Relatério do Desenvolvimento Humano de 2006, é
necessario destacar a estreita relacao entre a pobreza e a aus@mdgdescadequadas
de saneamento, pois 0 acesso ao saneamento esta relacionado de metaetendia
distribuicdo das riguezas em varios paises. No Brasil, de acordo conossidadtimo
censo demogréfico de 2010, aproximadamente 7,6 milhdes de pessoas que vivem em

extrema pobreza estdo nas areas rurais.

Atentando-se para a realidade hidrica de cada regidao do pais e pararfélsde a
entende-se neste trabalho que, embora o0 acesso a agua seja urda gopditante, iSso
nao garante a seguranca sanitaria da populacao. Fatores como a quaatgjlzalelade,
que se relacionam, sobretudo, na forma e no manejo da agua no dpiréciliaterferir
de maneira direta no aumento ou na diminuicdo dos riscos aos quais agmwputlak

pode estar exposta em seu cotidiano e no seu consequente adoecimento.

Nas ultimas décadas, o setor de saneamento no Brasil tem recebida relativ
atencdo do poder publico, com promulgacdo de leis e documentos complementa
visando alcancar a melhoria na prestacéo dos servi¢cos. Na busca da univ@osdbzac
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acesso, da eficiéncia, da qualidade e da sustentabilidade dos servicos de saneament
basico, a adocdo de métodos, técnicas e processos que consideessmliasdades

locais se faz necessaria. Dessa forma, foi elaborada a Politica Naeid@aneamento
Basico, em atendimento a Lei n® 11.445/2007.

Dentre os fatores mais importantes destacados pela legislacdo nacional,
encontram-se as diretrizes para o saneamento basico no pais. Essas diretrizes consideram
o atendimento as populacdes tradicionais e rurais, e estabelecem quemiadzio, por
meio do titular dos servigcos de saneamento, devera formular uma politica de saneamento
basico, elaborar planos municipais para esse setor e definir o ente redppekave

regulacao.

No entanto, na pratica, mesmo apos 10 anos de sua aprovacao, muitas das acdes
previstas ainda deixam a desejar, principalmente no que diz respeito ao sandasento
areas rurais. O cenério de caréncia e nao atendimento de suas necefsdamia que
a populacao crie suas proprias alternativas e solu¢cbes a partir de su@En@ggee

saberes locais.

Considerando tais aspectos, este estudo visou compreender: Quais sdo ss pratica
de saneamento desenvolvidas pelas populacbes rurais, se baseando para tal na
identificacdo das percepc¢des que estdo a elas relacionadas. Tais geds@asamento
foram analisadas considerando os ambientes doméstico e coletivo. Poudooyse
averiguar, ainda, se ha, no ambito das comunidades rurais em que vivemul®ag,c
a ocorréncia de Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental InadB&BAab.(

Para que esta delimitacéo fosse possivel tomamos como referéncia basica ac#assific
proposta por Cairncross e Feachem (1993) para enfermidades relacioagadasexcreta

e lixo, citada pelo relatorio dos Impactos na Satde e no Sistema tmiGaude
Decorrentes de Agravos Relacionados a um Saneamento Ambiental Inadequado
elaborado pela Fundag&o Nacional de Saude (FUNASA), em 2010.

Com o objetivo de contribuir brevemente para a ampliacdo do conhecsobreo
a realidade da populacéo rural e do préprio conceito de saneamento, n@SOgrepo
investigar a realidade local do municipio de Presidente Bernardes/MG, que pdssui pa
expressiva de sua populacao residente na area rural (70,3%). A analisézixlaea
partir da percepcdo dos moradores rurais sobre suas praticas de saneameritm a qual

associada a indices epidemiolégicos.



Diante da complexidade da realidade social identificada e visando dialogar com
outros estudos e pesquisadores que buscam retratar as reais condicdes do saneament
rural em nosso pais, e que apontem, do mesmo modo, para possivesiaerfoi

formulada a seguinte hipétese.

H1: As populacdes rurais, na auséncia de atendimento, tém engendrado solucées
alternativas de saneamento de acordo com as especificidades de Sigasléscajue
estdo associadas ao maior numero de doencgas com as quais essas populajdes té
acometidas.

Para alcancar os objetivos propostos, verificar a hipétese elencada e responder ao
problema de pesquisa desta investigagao, buscou-se uma combinacao degnetato
pesquisa de carater descritivo e explicativo. De acordo com Gil (1999), a pesquisa
descritiva tem como finalidade a descricdo das diferentes caracterdgtieasntadas
pelo grupo estudado. J& a pesquisa explicativa procura entender a rezdoétecia dos
eventos, buscando assim, identificar o que contribuiu para a ocorréncizreeirtiedo

fendbmeno.

O universo populacional desta investigacao foi composto pela populagao rural do
municipio de Presidente Bernardes/MG. Diante da dificuldade de se alcanchdadmsta
dos moradores rurais, o desenho amostral adotado teve como referéncadoreoxsa
procedimentos da Amostragem por Conglomerados, que se desenvolve a pelditda
de grupos e subgrupos de elementos listados, existentes a priori ou criados esgundo
critérios do pesquisador, seguindo variaveis de estratificacdo desejadas ou ja disponiveis
(BABBIE, 2005).

Em nossa analise, partirmos de subpopulacfes ja definidas, pois o municipio
investigado esta agrupado em 61 comunidades rurais, que irdo compor nosda Lista
Unidade Priméaria de Amostragem. Tais comunidades foram estratificadas a partir de
critérios geograficos seguidos pelas Unidades Basicas de Saude do municipio. Essa
estratificacdo resultou em nove setores que tendem a ser mais homogémess e

compdem nossa Lista de Unidade Secundaria de Amostragem.

Tendo em vista as limitagdes (de tempo e de orcameelia pesquisa e a
preocupacao de representar adequadamente a diversidade das comunidades rurais, foram

aplicados questionarios em ao menos 10% da totalidade das residénciasd®cafla



mesmo tempo, também foi adotada a metodologia do tipo obsepatigpante com

anotacdes em diario de campo.

Tais procedimentos estiveram pautados nas possibilidades apresentadas pela
metodologia qualitativa de pesquisa. De acordo com Minayo (2012), a espeatsfidala
pesquisa qualitativa, nas ciéncias sociais, se deve ao fato de seus otgetakegdficil
mensuragao, como 0S comportamentos, relacdes, percepcdes, significados, ecrencas
valores de determinados grupos, o que ndo reduz a cientificidade de selos nagtenas
Ihe atribui caracteristicas de natureza distinta.

Como método de coleta de dados foi utilizada a pesquisa bibliograficeefmor m
de artigos e registro disponiveis sobre a tematica, a pesquisa documentalgacagica
guestionarios e a observacao participa@gquestionarios tiveram como foco principal
o cumprimento dos objetivos gerais e especificos desta investigacao, querbusizou
as praticas de saneamento da populacao rural investigada e, a0 mesmedafigao,
se a populacéo estudada estabelece alguma relacdo entre suas condi¢coesel@ca@neam
o aparecimento de doencas, averiguando também quais doencas maiseafatam

populacoes.

A observacgdo participante buscou revelar aquilo que € ndo verbal, posseja
simbolos e comportamentos, os modos de vida e a organizacdalesmaedita-se, que
tal método apresenta algumas vantagens em relacdo a outros, poes afavssiblidade
de apreensdo do comportamento de forma instantdnea e de maneiranmelatyv
espontanea e auténtica (QUIVY e CAMPENHOUDT, 1992). Tais observagdes foram
confrontadas, na fase posterior, com 0 maximo de objetividada bgmitese formulada

e com as dimensdes tedricas da pesquisa.

A pesquisa documental teve como principaltdéathe dados as notificacbes de
adoecimento por Doencas Relativas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI).
Essas informacdes foram obtidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da comunidade
investigada, também conhecidas pela sigla do programa do qual foram deova8&s
(Programa Saude da Familia), que tem como caracteristica o atendimenaol ogadir
equipes formadas por médicos e enfermeiros a uma populacdo de determinada
delimitacdo territorial. Recorrese também, aos dados de internacdes de gésen
disponiveison-line pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS).



No que se refere a analise dos dados qualitativos, foi adotada a anédiseeddo
de acordo com modelo proposto por Bardin (2009). Apos a tabula;@edos foram
submetidos a uma analise estatistica pelo programa Statistical PackagadbScience
(SPSS). E importante salientar que a analise de contetido esteveaaliadajunto
tedrico que compdem este estudo, para que fosse possivel atender aos olgptistsspr

bem como confirmar ou refutar a hipétese elencada.

A abordagem tedrica que balizou nossa andlise teve como referéncia o conceito
de praticas sob as lentes tedricas de Bourdieu. Desse modo, entendassgrétieas de
saneamento dos agricultores, tal como quaisquer outros tipos de praticas)\sa\case
em um campo de socializacéo, de aprendizagem de um saber fazet,angsp@social
de mundo construida no dmbito da coletividade esta instituida e se firmauommo
referéncia que direciona o agir cotidiano das pessoas nos mais diversos damjoa.

O conceito de habitus de Bourdieu (1980) aponta para um aprendizado adquirido o qual
subsidiaria a disposicéo do individuo em seguir em uma determinada direcasrbm me
modo, “o habitus possibilita visualizar a historia incorporada e materializada nas atitudes

e predisposicoes dos atores sociais” (PANCERI 1997, p. 23). O habitus, tal como pode

ser observado nas palavras do proprio autor, se traduziria em:

Um sistema de disposicdes duraveis, estruturas estruturadas predispostas a
funcionarem como estruturas estruturantes, isto €, como principio que gera e
estrutura as praticas e as representacdes que podem ser objetivamente
regulamentadas e reguladas sem que por isso seja o produto de obediéncia d
regras, objetivamente adaptadas a um fim, sem que se tenha necessidade da
projecdo consciente deste fim ou dominio das opera¢des para atingi-lo, mas
sendo, ao mesmo tempo, coletivamente orquestradas sem ser o preddio da
organizadora de um maestro. (BOURDIEU, p. 15, 1980).

Dessa forma, o habitus, para Bourdieu (1980), revela a interiorizacamsya
principios e normas sociais, que se constituem em um artificio de adequacéo do sujeito a
realidade presente. O habitus se constitui em um sistema de classificacGsjgecia
presidem as escolhas adotadas para uma determinada acao, propicipratiugde das
praticas sociais de forma duradoura por meio das geracdes. A homogeneidade do habitus
numa classe social ou em um grupo de pessoas €, portanto, asseguratideanarmegue
essas pessoas internalizam o conjunto de normas, valores e sistemas de dassificac
resultantes dos costumes existentes no ambiente social em que os individuos se
socializam. Assim, a historia dos individuos se revela por meio da estrutura ds tabitu

seu grupo social ou classe.



Tendo a premissa de que esse conceito revela a trajetoria historica\ddsiasgli
ele pode ser considerado como contendo principios diferenciados e diferenciadores, e
outras palavras, como um gerador de praticas distintas e distintivabit@ lp@de ser
percebido por meio de categorias de percepc¢ao e de interpretagaonmepocmeio da
localizacdo do grupo em que o individuo pertence na divisdo social do tramalho
diferenciacdo advinda dos bens adquiridos, além das opinides e expressdes auferidas as
quais apontam para as diferencas simbolicas e materializam-se numa verdadeira

linguagem apropriada por esses individuos (BOURDIEU, 1980).

Vale destacar que a teoria da pratica proposta pelo referido autor apanta pa
fato de que os individuos so6 realizam suas acfes se ha condi¢des estruturagadentro
sociedade para efetiva-las, isto €, uma estrutura estruturada predisposta arfoogiona
estrutura estruturante. Assim, para o individuo realizar o exercicio de um sspiato
previamente estruturado, terd que haver, por sua vez, condicdes efetivaalardéore
logo, a propria cultura terd que estar evidente e visivel ao acessuliddduos para

haver, em nossa interpretacao, a internalizacéo do habitus do contexto historite.prese

Sendo assim, entende-se que falar de habitus é falar de praticas eree valo
incorporados ao longo da trajetéria historica dos individuos, ou seja, o Habitns
conhecimento adquirido e também um haver, um capital (...), indica a disposicéo

Neste trabalho, corroborando com Panceri (1997), assume-se que as percepcoes e
0 habitus determinam a posicao dos agentes sociais diante do saneansat®dica
intervencionistapautada no saneamento urbano, traz consigo conflitos de adequacéo,
guando transportada para as areas rurais. Desta forma, 0os agentes rurais passam a agir

ambito do saneamento, em conformidade com sua proépria percepcédo de mundo

Essa percepcdo pode variar de acordo com as disposi¢cbes sociais, que se
manifestam nas varias esferas da vida cotidiana deste individuo. Sendaeskinde
acordo com a autorajas percepgdes dependem ndo somente das informagoes,
passadas/transmitidas, mas das estruturas cognitivas que cada ator social construiu no se
processo interativo, aliado aos filtros culturais que permitem ou p@vestar as
informagdes obtidas” (PANCERI, 1997, p. 26).

Ja segundo Ariane Kuhnen (2011) a percef¢awlve, pois, varios aspectos da
realidade, ndo apenas como subordinados a cognicdo ou as estruturas de

desenvolvimento, perceber requer também atuacdo no mungarte desta atuacao as
7



pessoas vao construindo sua subjetividade” (p. 253). Para Tim Ingold (2008} percepcao

ndo é uma operacdo “dentro-da cabeg’, executada sobre o material bruto das sensag¢des,

mas ocorre em circuitos que perpassam as fronteiras entre cérebro, corpo e mundo” (p.

3). Segundo a definicdo de-Fu Tuan (2012) percepcéo é tanto a resposta dos sentidos
aos estimulos externos, como a atividade proposital, na qual certos ferOsden
claramente registrados, enquanto outros retrocedear pambra ou sdo bloqueados”

(p. 18). Diante das varias possibilidades de abordagens apresentadas, aajlsteataa
neste trabalho entende, principalmente, que a questao perceptiva envolve os dapecto
cultura, do habitus e da visdo de mundo destes sujeitos, que ira influenciar o ag

individual e coletivo

Na tentativa de compreender a percepcdo destes agentes sociais emacelacao
saneamento, ha ainda aspectos da realidade que tangenciam este tema que ndo devem ser
desconsiderados, tais coni@) os problemas que envolvem o saneamento tém diferentes
representacbes simbolicas; 2°) distanciamento entre a realidade e as acoes
governamentais; 3°) baixos recursos para acdes e monitoramento; 4°) vigora a

tradicional de perceber o saneamento, que distancia o ator social dos processo

Desse modo, acredita-se que ao seguir essa perspectiva de andlise iicd perm
compreender as atitudes dos agentes sociais rurais em relaganeamento. Pois
habitus é aindd;uma construgdo social ativa dos sujeitos, € como tal, ¢ um produto da
histdria, produz praticas individuais e coletivas, que traduzem no agir cotidiamo (...)
estdo interligadas as pepe¢oes e as relagdes” (PANCERI, 1997, p. 29) dentro do campo

do saneamento rural.



2. OBJETIVO

2.1 Objetivos Gerais

Compreender as praticas de saneamento da populacao rural a partirsgadanali
suas caracteristicas e especificidades, e relaciona-las com asRelatavas

ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI).

2.2 Objetivos Especificos

Como objetivos especificos, sdo identificados 0s seguintes aspectos:

1. Identificar as praticas de saneamento da populacéo rural investigada ém rela¢
a agua, ao esgoto domeéstico e aos residuos solidos

2. Verificar a percepc¢ao da populacéo em relacéo ao saneamento;

3. Averiguar quais doengas mais afetam as populagfes rurais e correlaciona-las
com as DRSAI.

3. ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo esta estruturaddrésartigos, o primeiro deles busca descrever
as préticas, atitudes, percepcdes e o adoecimento da populacao rural dpiondaic
Presidente Bernardes (M@jnrelacédo a agua, o segundo se dedica a analise em relagéo
ao esgotamento domeéstico e o terceiro sera direcionado as praticatagdo aos

residuos soélidos.
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CAPITULO 1

PERCEPCOESE PRATICAS DE SANEAMENTO E O ADOECIMENTO DE
FAMILIAS RURAIS EM UM PEQUENO MUNICIPIO DA ZONA DA MATA
MINEIRA: CONSIDERACOES RELATIVAS A AGUA.

Resumo

O acesso a agua em comunidades rurais ndo garante a segurancga ganitaria
populacao, pois fatores como a quantidade e a qualidade interferem de diegtairaos
riscos sobre 0s quais a populacéo pode estar exposta. Este estudo buscou corapreender
praticas e as percepcdes de saneamento relacionadas a agua, da pomalad@o
pequeno municipio mina de Presidente Bernardes. Procurou-se, verificar a ocorréncia
de Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) daselo é
para as doencas relativas a agua. Para esse fim, foram utilizadosmstyormoento de
coleta de dados a aplicacdo de questionarios, a pesquisa documental de boletins de saude
e a observacao da realidade. Como método de andlise de dadmsi-séila analise de
conteldo e a andlise estatistica descritiva. Os resultados apontaram guedos
clinicos de adoecimento da populacdo estudada estdo mais relacionados a padrdes

alimentare® a predisposicées genéticas.

Palavras-chave:Pratica de saneamento rural. Doencas relacionadas a agua.
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1. Introducéo

A populacéo rural brasileira possui uma eminente diversidade étnica e cultural,
gue se materializa em diferentes configuracdes tecnoldgicas voltadasrpsolucéo dos
mais diversos problemas enfrentados no meio rural. No que diz respeito @nesatioe
rural, as praticas gestadas na auséncia da intervencdo do Estado semuiram
engenhosidade, mas, também, os vieses advindos da precariedade das corteigéies ma
de existéncia de populac¢des que se reproduziram no abandono.

Este artigo trata, especificamente, das praticas de saneamento da agua
desenvolvidas por comunidades rurais de um pequeno municipio situado na Zore da Mat
Mineira, uma das regides mais pobres do Estado de Minas Gerais. Busca-agigeste
analisar a efichcia das praticas desenvolvidas, basicamente, poult@gs,
considerando para tanto indicadores relacionados a saude dessa populacao.

Dados de carater macro, como os relativos ao Plano Nacional de Sainimap
gue nas areas rurais brasileiras sdo encontrados os maiores indicemlitad®wentre
criancas de 0 a 5 anos, assim como realidades marcadas pelas enddmias, pe
insalubridade e pelo analfabetismo, caracterizando uma situacao de pEu@zante
das restricdes ao acesso a bens e servicos (PNUD, 2006). As informac¢oemdaaCig
das Nag¢bes Unidas (ONU) vdo em um mesmo sentido, adonjae “70% dos 1,4
bilhdo de habitantes que vivem na pobreza extrema em paises em d@semolv
residem em zonas rurais” (ONU, 2010). Assim, diante dessa realidade, como aqueles que
dela necessitam de forma tdo premente, como os agricultores, utilizaQuags?as
praticas desenvolvem diante dos problemas e desafios que enfrentam? fiGs pra
resultam em que indicadores de saude?

Fatores como a quantidade e a qualidade, que se relacionam, sobretuda,e fo
ao manejo da agua nas propriedades rurais interferem de maretsandi aumento ou
na diminuicdo dos riscos sobre 0s quais essa populacdo pode estar exposta em seu
cotidiano, trazendo impactos diretos para a sua satude ou adoecimentod®degeaso
do poder publico no desenvolvimento de acdes de saneamento em comunidades rura
em pequenos municipios, tais populacbes tém engendrado solucdes alternativas de
saneamento de acordo com as especificidades de suas localidades. Entretans® pouc
conhece sobre tais praticas, como também, as consequéncias para ésaedigda

das populagdes que as desenvolvem.
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Embora se reconhega de antemao a multiplicidade conceitual da@tefde
saneamento, assume-se, neste estudo, a concepcao de saneamento cornaamidaod
autoctone, proprio a uma determinada populacéo, alimentado pelo seu sabegtaze
orienta as suas praticas, segundo as representacdes socialmente vigemntes leoal
(FUNASA, 2015, p. 19). Sendo assim, ndo se concebe o saneamento de forma
reducionista, apenas associado a sliigicas (PANCERI, 1997, p.9). Dessa forma,
adota-se, neste estudo, a teoria da pratica de Bourdieu e, mais precisanses
concepcOes de campo habitus que permitem compreender as relagdes sociais, a
construcdo dos saberes, as questfes ludicas, o poder, a disciplina, ad¢eergeec
permeiam um espaco de socializacdo, ou seja, a historia construida por hgicada
local (PANCERI, 1997, p.9). No caso da presente investigacdo, examina-se,
especificamente, as préaticas de uso da agua por parte de comunidasidsrmaalas,
predominantemente, por agricultores.

Desta maneira, busca-se, nesta investigacdo, a compreensdo das praticas de
saneamento, pois este € apontado como um dos principais determinantes da saude das
populacdes. O foco, especificamente nas questdes relativas a agua, se @stffiogao
do uso inadequado que dela se faz, trazer consequéncias para quase dois bilhGes de
pessoas no mundo. No meio rural, ainda vigora um expressivo déficit no dosss
servicos relacionados ao saneamento, segundo os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD, 2009), que revelou a captacdo de agua por
aproximadamente 33% da populacgéo rural, enquanto 67% a captava de chafasps

de agua ou fontes alternativas.

Embora esses dados revelem a prevaléncia de situacdes de precariedagle em qu
67% das localidades, frequentemente relacionadas a auséncia de protectmmesttra
e a insalubridade das fontes de abastecimento supracitadas, ndo starpbée),
generalizar as realidades, e desconsiderar que populacfes, como as deragyiquk
dependem téo diretamente da 4gua, possam estar a desenvolver praticasmbnego e
da agua que resultam em um padréo de saude adequado. Assim, este estudorbuscara, e
primeiro lugar, descrever tais praticas de uso da agua e, posteriorteeaitar as
doencas que acometem a populacéo estudada, a fim de verificar possiveis relagdes ou

com 0 uso e manejo da agua.
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2. Contextualizacdo do Problema

Para Silveira (2013), existem ao menos trés fatores que impedem aidadela
da prestacédo dos servicos de saneamento nas areas rurais brasileicasteaataticéo
sistematica do Estado; a priorizagdo das areas urbanas em detrimenicaidas a
transposicao do paradigma tecnoldgico urbano para as areas rurais. Nassgoiito,

o autor alerta para a insisténcia em levar solucdes urbanas para os mededifer
contextos rurais (SILVEIRA, 2013, p.2).

Considerando, portanto, as especificidades dos contextos rurais, verifica-se quatro
categorias nas tipologias utilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geogr&f&tatstica
(IBGE), para designar as fontes de abastecimento de agua encontrades|nedd elas
rede geral, pocos ou nascentes, cisternas e outras formas de abastegueamd meio
rural, ao contrario do urbano, predomina o uso de agua de pocositessceisternas.
Observase, ainda, que a categoria “outras formas” pode compreender uma diversidade
de situacdes obscurecidas, consideradas menos favoraveis, como por exeagifao
em rios, lagos, represas, pocos e nascentes que fazem totalmente eatidatie das
propriedades rurais.

Embora se saiba que essas variacdes possuem diferencas de ordem técnica e
econbmica, suas denominacdes sao utilizadas, em muitos casos, como sinémtmos. Po
(2013) destaca a importancia de compreender tais diferenca&gumistos dos sistemas
condicionam as escolhas, mais precisamente as opc¢des, dos moradoregsamace
saneamento, podendo em alguns casos privar parte da populacao de ta(R0O85%0,

2013, p.57).

Entre as solu¢cBes mais utilizadas na realidade rural brasileira, € possivel constatar
que 37% da populacao é atendida por po¢os ou nascentes, como pode ser aservado
tabela a seguir. Os po¢os se constituem na alternativa de captacaodteragia custo.

Em linhas gerais, trata-se de uma perfuracdo para a captaggoadaubterranea. Por

estar em um lencol mais profundo, essa dgua possui maiores garantiabitidgutEa

pois ocorre um isolamento da agua superficial. Ha também outra variacaordeteode

pocos rasos. Embora mais baratos, ndo garantem a qualidade da agamadamea

gue 0S poOcOos, pois se constituem em mecanismos mais suscetiveis a contaminacdes

provenientes de fossas, da decomposi¢do de material organico e pesticidas.
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Tabela 2- Tipos de abastecimento de agua das areas rurais brasileiras

Rede 28%
Cisternas 4%
Outros 31%

Fonte: IBGE, 2010.

J& as nascentes podem ser caracterizadas como um afloramento aa agua
superficie, proveniente do lencol subterraneo, que estabelece o inicicdesarde agua
(PALIVODA, POVALUK, 2015). Essas autoras, ao avaliarem o estado de cagderv
das nascentes da area rural do municipio de Itaidépolis/SC, constaram que 4dftente
desses mananciais se mostraram satisfatérios, de acordo com os @adétamos.
Embora o estudo tenha se dado em pequena escala, foi capaz deiagvidandos
principais problemas que afetam essas fontes de abastecimento.

A substituicdo das Areas de Preservacédo Permanente (APPs) theataneessas
nascentes por cultivos agricolas ou pastagem oferece grandes risootadenacao a
esses mananciais. Além do uso das nascentes para 0 abastecimento, REiakhane
(2003), em um estudo realizado no Vale do Jequitinhonha, destacam importancia das
nascentes na organizacao social e produtiva das comunidades rurais, pon senvioe
“referéncia na sociabilidade e identidade, na delimitagdao do territorio e localizacdo da
populagido” (Ribeiro e Galizoni, 2003, p.135).

As cisternas, utilizadas por 4% da populacéo rural, podem se consthitpaces
com perfuracao superficial, mas, também, podem ser utilizadasqatea a agua da
chuva. Embora essas solucdes requeiram maiores cuidados, os estudos de Candiotto,
Grisa, Schimitz (2015) sugerem a sua replicacao, principalmente em arezssker
hidrica. Ao analisarem as unidades rurais familiares do municipio de Francisco
Beltrdo/PR, essas alternativas se mostraram eficientes para o reagoiaasla chuva,
além de reduzirem os efeitos do transporte de sedimentos.

De acordo com Landau, Moura e Luz (2016), mesmo que a maioria das zonas
urbanas dos municipios brasileiros apresente acesso a rede geesteeirmbnto, ainda
sao observadas expressivas disparidades regionais de acesso e de adequab#idade. Tai
desigualdadstornam-se ainda mais evidentes quando examinados os dados relativos aos
domicilios rurais. Como demostrado, somente 28% dessa populacéo esta conectada a rede
geral, considerada a maneira mais apropriada para o0 consumo hunmagro/gbeer a

captagcdo, o tratamento, o transporte e o fornecimento de aguensumidor final.
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Embora o conjunto dessas categorias tenha maior representatividade, como ja
mencionado, ndo se pode desconsiderar a sigivticpresenca da categoria “outras
formas”, que ocorre em 31% das localidades, que estdo invisibilizadas por esses dados.

Vigora nas areas rurais brasileiras a prevaléncia de solu¢des que @agizende
forma bruta, que ndo possui garantias de tratamento antes de sua distribuicimde que
comprometer sua qualidade. Desse modo, as praticas de tratamento domiciliar, que serao
examinadas neste trabalho, se tornam praticas indispensaveis para aumentarde qualida
da &4gua consumida pela populacdo rural. Percebe-se, assim, como @adntersg
ambientes naturais e culturais sdo os responsaveis pelas formula¢ges das prédiras do
da agua de uma populacdo. E foi em busca de tais praticas que se debraispectos

metodoldgicos desta pesquisa, 0s quaioslescritos a seguir.

3. Percurso Metodoldgico

A proposta metodoldgica empreendida neste trabalho teve como objetivo
descrever as praticas de saneamento da populacao rural de Presidente BdfBaates
mesmo tempo que buscou verificar a ocorréncia de Doencas Relaciam&dasamento
Ambiental Inadequado (DRSAI). Para esse fim, foram utilizados como instruaento
coleta de dados a aplicacdo de questionarios, a pesquisa documentalreagab sz
realidade.

Como meétodo de andlise de dados, por sua vez, eptpeta “analise de
contetido” em conformidade com a proposta de Bardin (2009) e pela “andlise estatistica
descritiva” amparada em Triola (2005). Diante da dificuldade de se alcancar a totalidade
dos moradores rurais, o desenho amostral adotado teve como referénciarzodsad
procedimentos da Amostragem por Conglomerados, que se desenvolve a paldizala
de grupos e subgrupos de elementos listados, existeptexi ou criados, segundo 0s
critérios do pesquisador, seguindo variaveis de estratificacdo desejadas ou ja disponiveis
(BABBIE, 2005).

No presente estudo, partiu-se de subpopulagées ja definidas. Segundo dados do
altimo censo de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia gsttsta
(IBGE), o municipio investigado apresentava 5.537 habitantes, dos quais 3.895,
aproximadamente 70%, viviam na area rural. Essa populagédo encontravapadagm
61 comunidades rurais. Estas compuseram, portanto, a Lista de Unidade Primaria de
Amostragem!. Tais comunidades foram estratificadas a partir de critérios gesgraf

seguidos pelas Unidades Basicas de Saude do municipio. Essa estratificacdo resultou em
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11 microareas (MA), as quais compuseram a Lista de Unidade Secundaria de
Amostragem. Tendo em vista a busca pela adequada representatividade da diversidade
das comunidades rurais do municipio, foram aplicados 108 questionarios, considerando,

ao menos, 10% das familias de cada uma das microareas investigadas.

As questdes elencadas no questionério envolveram variaveis que estabeleciam
uma estreita relacdo com a saude e foram descriminadas a partir dogesetpns: 1°)
questbes infraestruturais, tais como, fonte, armazenagem e canalizgcae; Usbs
d’agua e os responsaveis no ambito domiciliar e produtivo; 3°) o nivel de satigfacdo
qualidade; 4°) as formas e a frequéncia de tratamento; 5°) a disponibilidadeclest

6°) as dificuldades, contaminacdes e problemas de saude relacionados a agua.

Para a aplicacdo dos questionarios, a pesquisadora contou com O
acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Saude rurais do municipio. Esses
profissionais estdo diariamente em contato com a populacdo e com a realidade
investigada, de modo que a entrada e a receptividade nas residéncias fotanafcil

Os dados da tabela a seguir apresentam, de forma detalhada, o total de
questionarios aplicados em cada microarea de estudo. Destacam-se a MAr@d)ctd
e a MA7 como as mais populosas do municipio. Como é possivel constatar, as
denominacdes ndo seguiram uma sequéncia numérica logica. Para fins de analise, optou-
se por seguir a mesma designacdo adotada pelas Unidades Basicas de Saude do
municipio, centrando-se o0 estudo apenas nas microareas rurais e excluirttknas,

visto que o objeto do presente estudo se situava no meio rural.

Tabela 3— Nimero de questionérios aplicados em relagéo a cada microarea

Microareas

Questionarios 108

Fonte: Elaboragao propria

Durante a pesquisa documental, recorreu-se ao Departamento de Infodmatica
Sistema Unico de Satde (DATASUS) e a outros documentos, como, por gxemplo
Plano Municipal de Saneamento de Presidente Bernardes (PMSPB). Apos a tabsilacdo
dados foram submetidos a uma analise estatistica pelo programa StRtésticaye for
Social Science (SPSS). E importante evidenciar que, embora a analisldsgenha
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sido fundamental para a compreensdo das especificidades locais, a observacédo da
realidade por meio da pesquisa de campo gerou uma riqueza de informacdes

fundamentais que complementaram em grande medida a analise empreendida.

4. Resultados e Analises

Apresenamse, neste item, a descri¢cdo e a andlise das praticas de sanearaknto
de Presidente Bernardes/MG relacionadas a agua. A localidade em questé&eipo
descrita como um pequeno municipio localizado na Zona da Mata Mineira,asma d
regides com menor IDH (indice de Desenvolvimento Humano) de MGeasis. De
acordo com os dados do ultimo censo demografico (IBGE/2010), o municipio possuia
1.642 habitantes na area urbana, equivalendo a 30% da populacéo, e outnus 20885
rural, correspondendo a 70% da populacéo, que totalizava, entdo, 5.537 habitantes.

O municipio apresenta um equilibrio na propor¢cdo entre homens e mulheres:
50,2% e 49,8%, respectivamente (IBGE/2010). Contudo, na pesquisa ora apresentada,
houve uma predominancia da participacdo feminina, particularmente é@m daz
mulheres estarem em casa, no momento em que o questionario foi agliradqode

ser observado na Tabela 4.

Tabela 4— Proporcédo de entrevistados em relacéo ao sexo

Masculino 18 16,0%
Feminino 90 83,0%
Total 108 100,0%

Fonte: Dados de campo

Esse fato se torna relevante, pois, de acordo com Silva (2017), “as mulheres
desempenham um papel fundamental na gestdo do saneamento a nivel domiciliar (e
comunitario), pois sédo elas quem conhecem, de antemao, as pritiEpwEsdas e
necessidades” (SILVA, 2017, p. 1). Entretania autora salienta que “os debates e o
planejamento acerca das solugfes sanitarias a serem aplicadassnmasasc@aaramente
levam em consideragdo as diferentes necessidades dos géneros” (p. 1). Complementando
a caracterizacdo socioecondmica dos entrevistados, observou-se deemes) das
atividades desenvolvidas por essa populacdo, 47,2% possuiam ocupacao agricola e se
denominavam, em sua maior parte, de lavradores; outros 32,4% eram aposk&dfaéos;
tinham ocupacdo néo agricola urbana e 1,9% tinham ocupacdo nawaagrial,
conforme os dados descritos a seguir.
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Tabela 5- Tipo de ocupacéo dos entrevistados

Ocupacéo agricola 51 47,2%
Ocupacédo nao agricola rural 3 2,7%
Ocupagéao néo agricola urbana 19 17,5%
Aposentado 35 32,4%
Total 108 100,0

Fonte: Dados de campo

Destacam-se como as principais atividades econdmicas do municipio: a producao
de café, a producédo de carvéo e a pecuaria leiteira. Observou-seaarddéncia do
cultivo de hortalicas para o autoconsumo e a presenca de pequenusgudarpara a
fabricacdo de cachaca nas areas rurais do municipio. Dentre agdesupao agricolas
existentes na zona rural, predominava o emprego como domésticasioexasecamente
pelas mulheres. JA as ocupac¢cdes nao agricolas urbanas incluiam empremos com
vendedores, serventes, faxineiras, domésticas, cantineiras, agentes dealéaudie
outras atividades, geralmente, manuais.

Observou-se, ainda, a expressiva presenca de aposentados. Percebeu-se que essa
populacao residente na zona rural do municipio, no que diz respeitdicasmelativas
a agua, utlizava, predominantemente, as nascentes como principal fonte de
abastecimento. Tal ocorréncia foi constatada em 42% dos estabelecimeaiss r
seguida dos pocos, com 30%, e das cisternas, com 24%, como podeigeadwera
Tabela 6. Tais fontes de 4gua eram também utilizadas nas atividades pspdotino a

irrigacéo e a producdo animal.

Tabela 6— Fontes de abastecimento de dgua das residéncias dos entrevistados

Nascente/Mina 46 42,6%
Poco 33 30,6%
Cisterna 26 24,1%
Represa 1 0,9%
N/S 2 1,9%
Total 108 100,0%

Fonte: Dados de campo

Sendo assim, foi possivel constatar a existéncia de solu¢des locais de captacao d

agua, as quais se mostravam adaptadas a realidade local e gasaationomia da
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populacdo, no que diz respeito ao abastecimento de agua. A 4gua era, portanto, captada e
utilizada de forma bruta nas propriedades, sem passar por nenhum tratamento extern

Mesmo que se tenha, no senso comum, a impressao da pureza e dadalubrid
das nascentes nas areas rurais, a depender do estado de conservagimntiesssessa
verdade pode ser contestada. Assim, mediante a captacao direta da dguaaagprati
tratamento domiciliar da &gua ganham grande relevancia para a saude.

Um aspecto a ser ressaltado, diz respeito ao fato de que, emboracacalat
agua fosse feita de forma direta da fonte, essa agua era le¥adgesidéncia por meio
de canalizagao. Isso foi observado em 94,4% das casas, 0 que @uitevaso trabalho
de transporte comumente observado em regides de escassez hidrica, iaiém ale
contato da agua com residuos agricolas, de animais e de outras fontesgsotluickmte
o trajeto, mantendo a agua em bom estado de conservacao.

Foi possivel averiguar também, que nenhum dos moradores visitados pagava pel
acesso a agua, embora tenha sido relatado, entre os moradoresmuesdede cisternas,
0 aumento do seu gasto em energia elétrica, ja que era necessdigpositivo para o
bombeamento da dgua até a residéncia das familias. Sendo assim, mearootsanta
pelo uso da agua nas localidades rurais, o seu bombeamento gera um cudsto que
lembrado nos depoimentos dos entrevistados. Assim, diante das formas de adratstecim
utilizadas, tornase relevante averiguar as praticas de tratamento domiciliar, ou seja, a
utilizacdo de mecanismos que possam arxiia melhoria da qualidade d’agua

consumida, como examinado na Tabela 7.

Tabela 7- Mecanismos de tratamento da agua utilizados pelos entrevistados

Sim 84 77,8%
N&o 24 22,2%
Total 108 100,0%

Fonte: Dados de campo

No que se refere as opcdes de tratamento domiciliar mais utilizadas pela
populacao, foi possivel perceber que 90% dos moradores faz uso do filtroae ba
Embora possuam o recipiente, valorizado por manter a agua frestagmpre esse filtro
é utilizado com velas ou estas séo trocadas com regularidade. Outras técnicas de limpeza

da agua, como as que fazem uso de cloretos, ndo sdo bempedegasyricultores, tal
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como constataram Candiotto, Souza e Casaril (2015), ao analisarem as geatisa da
agua dos agricultores do municipio de Veré/PR.

A investigacao buscou, ainda, perceber processos de mudanca nas praticas de uso
da 4gua. Entre as alteragc6es mais citadas, o uso de cisternas em detrimententas nas
se destacou. De acordo com os relatos, esse fato tem ocorrido denaszeéntes terem
secado, levando-os a alterar a forma de captar agua. Dessa forma,-perceb® a
relacdo homem-natureza afeta as praticas de uso de um recursal téonvit a 4gua e
resulta em alteracdes na forma de acessa-lo.

Cada vez mais, 0s pogos e as cisternas substituem os canos que antes atravessav
a propriedade levando a agua das nascentes e cachoeiras até asscagasuttores.
Mesmo que ainda se preserve uma relativa autonomia dos agricultores no acesso a fontes
de agua prépria, 0 uso da agua de pogo e cisterna ja implica em asagregn virtude
da necessidade de usar a energia elétrica para retirar a agua.

Entre as praticas e os cuidados com o consumo da agua, observou-geardea
preocupacao e frequéncia com a manutencao e limpeza da caixa d’agua; 2°) a significativa
presenca de agua canalizada nas moradias; 3°) 0 expressivo uso di filaoo nas
residéncias e 4°) o cuidado e a regularidade da limpeza de seus entapate filtragem.

Em relacdo as caixas d’agua, os dados revelaram que a maioria da populagdo
seguia 0 mesmo padrao urbano recomendado pela Companhia de Saneamento de Minas
Gerais (COPASA). Essa Companhia sugere que as caixas devam sdl aectso,
lavadas a cada seis meses e mantidas com tampas para evitadaacentighos ou de
sujeira, embora se saiba que essa pratica, por si sO, ndo garanta degdalifigua para
o consumo. Aliado a isso, foi possivel constatar uma significativa presera@guae
canalizada nas residéncias, pratica que pode limitar, em grande medida, o contato d’agua
com residuos agricolas, de animais e de outras fontes poluidoras dyrarterso.

Observou-se, ainda, o expressivo uso do filtro de barro e os cuidadeeeem
componentes. De acordo conp@squisa americana publicada hioro “The Drinking
WaterBook”, de 2006, o filtro de barro se constitui em um dos sistemas de purificacao
mais eficientes do mundo. Também segundo os estudos realizados pelo pdolessor
Cesar Bellingieri (2004), esse utensilio pode ser considerado um dosq®ipredutos
de uso generalizado da industria brasileira, desde a década de 193 Eababo
intitulado “Agua de beber: a filtragio doméstica e a difusdo do filtro de d4gua em Sao
Paub”, de 2004, o autor examina os fatores que contribuiram para a disseminagao desse

produto no Brasil.
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Segundo o autor, as fontes domésticas de abastecimento mais utiliziatixsano
do pais, no final século XIX, eram os rios, 0s riachos, 0S po¢os esa”sasSE NOS centros
urbanos maiores, as bicas e os chafarizes, 0 que acarretava sérigéscaefima
quantidade e na qualidade da 4gua consumida. Nota-se, assim, que no neditdau s
perpetuam as mesmas fontes de abastecimento de outrora. Ja nas cidades, as dificuldades
e precariedades do abastecimento faziam surgir praticas alternadivasas realizadas
por sujeitos chamados de “aguadeiros” que vendiam a dgua dos chafarizes e dos rios em
domicilio. No entanto, esse cendrio tomou outros rumos com o surgimento de novas
companhias e a ampliagcdo das redes de abastecimento no final do século XIX e inicio do
XX, embora ainda se mantivessem situacdes de precariedade (BELLINGIERI, 2004).
Por ndo confiar na qualidade da agua fornecida em suas residénciasyeia n
que as pessoas se munissem de instrumentos para tentar garantir a qualidade da &g
Havia, também, o costume e a técnica dos imigrantes para a fabdeag@amsilios de
ceramica com essa mesma finalidade (BELLINGIERI, 2004). Diante do auufesto
epidemias e da desconfianca em relacdo a agua, cresceu a busca poreatpspaue
pudessem melhorar a qualidade da agua consumida. Nesse interim, os fittabode
foram ganhando a confianca e a aceitacédo da populacao urbana e rural

E possivel adotar a expressdo “invengdo” do filtro de dgua. Pois, apesar de o

principio do processo de fabricagdo de elementos filtrantes j& sexcmmh

em outros paises e de o uso da talha cerdmica como recipiente de agua ser uma
pratica que remonta ao inicio da civilizagdo humana, esses dois elementos sé
agora passariam a ser combinados, dando origem a um novo ptdduto.
produto que filtra a Agua e a mantém fresca para o consumo, dentrrita pré
residéncia. (BELLINGIERI, 2004, p.173).

Ainda de acordo com Bellingieri (2004), embora ndo existam estudos sobre a
evolucéo historica do uso do filtro de barro nas residéncias brasileina®r pantuaa
presenca, pouco expressiva, de filtros importados. Por volta de 1910, coipienia
industrializacdo de Sao Paulo, o filtro torna-se uma solucdo acessivirparaa agua
brasileira mais potavel.

Assim, na presente pesquisa, realizada na zona rural do pequeno mul@cipio
Presidente Bernardes, observa-em principio, que mesmo mediante as escassas
iniciativas do poder publico em relacdo a projetos voltados psaaeamento rural, no
que diz respeito as praticas domeésticas de consumo da agua, ainda qeetogdate
pessoas que apresentaram disenteria ndo deva ser desprezado, as préstiasasio

adotadas pela populacédo analisada ndo parecem apresentar indicios de inadequagao.
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Dessa forma, acredita-se, ainda, que a prevaléncia das pratitagaadam um
ambiente de alta dispersdo dos domicilios pode contribuir para o ndo adbediane
populacao rural por algum mecanismo de contaminacao nas fontes décajatadigua

utilizadas em suas respectivas propriedades.

4.1. As condicbes de saude e as doencas que afligem a populacdo em

Presidente Bernardes/MG.

Conforme indicado no Plano Municipal de Saneamento Basico de Presidente
Bernardes (PMSBPB), um dos indicadores mais importantes a ser considerado para
evidenciar as condicfes de saude e de saneamento da populagéo é a tabedidiedeo
infantil. Embora esse mesmo documento demostre que houve uma queda dessges indices
ao longo dos anos, os dados ainda revelam um cendrio preocupante, mastoad® na

tabela a seqguir.

Tabela 8: Taxa de mortalidade infantil no ano de 2010

Presidente Bernardes/MG 18,2

Minas Gerés 15,1
Brasil 16,7
Valor aceitavel pela OMS <15

Fonte: Relatério Final do Plano Municipal de Saneamento Basico Municipio: Presidente
Bernardes- 2015.

A analise dos dados demonstra que 0 municipio possui um indice de mortalidade
infantil superior ao do estado de Minas Gerais e do Brasil, 0s quais j4 seana@mima
dos valores recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), embora para
paises em desenvolvimento esse indice seja de até 20 Obitos para cada ¢id@® nas
vivos. Outro indicador que pode ser considerado como um parametro phaa ay
condi¢des de saude de uma populacao é a sua esperanca de vida acameqaedio
0 municipio segue a mesma tendéncia apresentada anteriormente, cemimnfieiiores

aos de Minas Gerais e do Brasil, como observado na Tabela
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Tabela9: Esperanca de vida ao nascer em relacdo ao Brasil, Minas Gerais e Presidente
Bernardes/MG em 2010

Presidente Bernardes/MG 73,23 anos
Minas Gerais 75,3 anos
Brasil 73,9 anos

Fonte: Relatério Final do Plano Municipal de Saneamento Basico Municipio: Presidente
Bernardes - 2015

Analisando-se de forma mais direta as Doencas Relativas ao Saneamento
Ambiental Inadequado (DRSAI), tomou-se como referéncia basica a clagsificac
proposta por Cairncross e Feachem (1993) para enfermidades relaciordayles a
excreta e ao lixo, citada pelo relatorio dos Impactos na Salde e noaSistérn de
Saude Decorrentes de Agravos Relacionados a um Saneamento Ambiental t@dequa
elaborado pela Fundacao Nacional de Saude (FUNASA), em 2010, descrita no Anexo 1
deste trabalho.

Os dados demostraram que entre os anos de 2007 e 2013 ocorreram um total de
23 casos de esquistossomose no municipio de Presidente Bernardes/MG, com picos de
registros nos anos de 2009 e 2010 (PMSBPB, 2015). O documento ressalta ainda que o
estado de Minas Gerais € considerado a maior area de transmissdo erd#mica
esquistossomose do pais. Embora se saiba que a transmissdo dessa doencgoéo se da
via oral, entende-se que a falta de ac6es de saneamento € umtéatomdate para a
propagacao dessa enfermidade.

A fim de dar complementariedade a esses dados, buscaram-se os numeros de
internacBes por DRSAI nos ultimos cinco anos, segundo informacfes do Departamento
de Informética do SUS, como demostrado na tabela a seguir, dandoanéisncas
relativas a agua, que ocorrem por ingestdo, penetracdo e contato wamuagor
transmissao de insetos vetores que procriam ou que possuem picada proxima a agua

Quadro 1- Numero de interna¢des com base nas categorias de doencas do CID 10 em

relacéo ao Brasil, a Regido Sudeste, a Minas Gerais, a Microrregido IBGE Vicosa e a
Presidente Bernardes em relagéo a residéncia entre 262817

Feco-oral

AQ0 Coélera 4925 1128 525 54 0

AO01 Febres tifoide
e paratifoide e Lo o8 0 0
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AO03 Shiguelose 1218 113 45 0 0
A06 Amebiase 11620 961 600 3 0
AQ09 Diarreia e

gastroenterite 748922 148163 56347 815 22
origem infecc

presum

Subtotal 769413 150544 57562 872 22
Inseto vetor

A90-A91 Dengue ¢

UEEE UEMOIELIES o 73960 27789 213 2
pelo virus da

dengue

A95 Febre amarelj 812 730 486 0 0
B50-B54 Malaria € ;g 56 940 138 2 0
suas variantes

B55 Leishmaniosg 35598 8098 5416 2 0
BS7 Doenca de 2718 1144 383 0 0
Chagas

B74 Filariose 494 113 45 0 0
Subtotal 315326 84985 34257 217 2
Agua

e . 922 431 203 2 0
Esquistossomose

A27 Leptospirose 10299 2906 369 1 0
Subtotal 11221 3337 572 3 0
Higiene

A71 Tracoma 19 9 2 0 0
B36 Micoses 22898 5623 1341 11 0
H10 Conjuntivite e

outros transtornos 16991 4855 288 2 0
da conjuntiva

Subtotal 39908 10487 1631 13 0
Geo-helmintos e teniases

B67 Equinococose 74 10 2 0 0
B76-B838

Ancilostomiase, 4687 1599 359 11 0
Outras

helmintiases

Subtotal 4761 1609 361 11 0
Total Geral 1140629 250962 94383 1116 24

Fonte: DataSUS, 2018. Acessm 29 mar. 2018

Com o intuito de averiguar com maior fidedignidade a ocorréncia dasasgoencg
relacionadas a 4gua, inserimos essa questao em nosso questionario, como deraostrado n

tabela a sequir:
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Quadro 2 - Doengas relativas a agua segundo respostas dos entrevistados

l

Esquistossomose 3
Disenteria 30
Total 32

Fonte: Dados de campo

Outro banco de dados pesquisado foi o do Setor de Vigilancia Sanitaria e
Epidemiolégica da Prefeitura Municipal de Presidente Bern&i@sD quadro a seguir

demostra a compilacéao das notificacbes de doencas entre os anos de 2013 e 2018.

Quadro 3 - Notificagdes de doencas do SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo) do municipio de Presidente Bernardes/MG entre 2013 e 2018

Acidente de trabalho ¢/ materig 1 1 1 7 3 1
biol6gico

Acidente de Trabalho Grave 3 6 5 5 4 12
Acidentes por Animais 16 19 30 38 49 27
Peconhentos

Atendimento Antirrabico 24 19 30 32 35 17
Humano

Coqueluche 1

Dengue | smmemeem | e 1 18 3 2
Febre Amarela - 10
Hanseniase - 1 | | e
Intoxicacdo Exdgena 3 8 7 8 10 7
Leishmaniose Tegumentar | -----—- | ------- 1 3 6 1
Americana

Tuberculose | eeeem | e 2 | e | | -
Varicela 4 13 | - | e | e | e
Violéncia Interpessoal 15 19 29 28 33 9

Fonte: Setor de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica - Prefeitura Municipal de Presidente
BernardedviG, referente aos anos de 2013 a 2018. Acesso em: 15 maio 2018

Observa-se nos quadros anteriores uma maior significancia da disenteria como
doenca que pode estar mais diretamente relacionada ao consumo da aguta@data
empreendido na Unidade Basica de Saude do municipio, entretanto, aponta que as

doencas que mais afetaram a populacao nas microareas nao estavam redaidgaaa
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mas, antes, a quadros clinicos mais relacionados ao padrao alimeptadis@osicoes
genéticas, como diabetes e hipertenséao.

No entanto, ao se estudar as condicbes de salde e o adoecimento de uma
determinada populacao, é importante se considerar o que, no ambito da epglengol
caracterizado d€‘ponta do iceberg”. De acordo com esse conceito, 0s casos de
adoecimento conhecidos representam apenas uma parcela da populacéo, jaijae ha o
parcela que nao recorre aos servicos de saude e que ndo chega a csticdidgrou
registrada (SOARES et al. 2001), como ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — O efeito “ponta do iceberg” ou casos de adoecimento conhecidos

Ponta do iceberg

v

‘ Casos conhecidos

Casos assintomaticos
Casos sintomaticos que ndo procuram o servico de salde
Casos que procuram o servico de saude, mas ndo sdo diagnosticados
Casos diagnosticados, mas nao registrados e/ou informados

Fonte: Epidemiologia e Indicadores de Saude, 2001.

Assim, apesar dos resultados demostrarem um baixo nivel de adoecimento da
populacao rural de Presidente Bernardes/MG em termos das doencas que msdariam
relacionadas as praticas de uso da agua, seria prudente se cogaelerdispersao das
moradias poderia diluir os efeitos de préaticas nocivas. E ainda, somenpamsela dos
casos, realmente, existentes podem ter sido notificados e se tornaram aisi\@hos,

como a ponta de um iceberg.

5. Consideractes Finais

Quando examinados os dados relativos ao adoecimento da populagédo rural,
diferentemente do que previa nossa hipotese, as doencas que mais afetam a pagulacéo d
microareas examinadas sao diabetes e hipertensdo. Também foi possivelravbaiyaa
ocorréncia de esquistossomose em nossa amostra e no municipio de folma gera

percentual de pessoas abarcadas pelo questionario com disenteria se mostrou expressivo.

Desse modo, conclui-se que as praticas examinadas neste estudo podem ser

melhor compreendidas a partir de trés dimensbes, a primeira delas podem ser
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caracterizadas como praticas que impactam a qualidade e a quantidgda daptada,

e se referem aos tipos de mananciais ou formas de captacéao asileld populacae;
segunda delas, sdo as praticas que mantém ou preservam a qualidade @ésagpmo

a canalizacao; ja a terceira, sdo as praticas que melhoram adpididagua consumida,
como o uso do filtro de barro. Sendo assim, acredita-se que a coexistéssas
dimensdes pode interferie/ou minimizar a ocorréncia de Doencas Relativas ao

Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI).

Como limitacdo desse trabalho é preciso ressaltar que o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de SafB&ATASUS) possui algumas restricdes no que
se refere as notificacdes de Doencas Relativas ao Saneamento Ambieleiqlidda
(DRSAI). Sendo assim, essa plataforma n&o contempla todas as doencas relaaonadas a
saneamento que estdo presentes na proposta de Cairncross e Feachenpdit993)

somente estdo disponibilizadas as doencas que possuem notificacdo compulsoria.

Nesse sentido, o quadro de doencas compiladas neste trabalho ndo contemplou as
seguintes DRSAI (segundo classificacdo do CID-10): A02 Outras infeccGes p/Salmone
A04 Outras infeccdes intestinais bacterianas; A07 Outras doencas intestinais
p/protozoarios; A08 Infeccdes intestinais virais e as NE; B15 Hepatite aguda A; B35
Dermatofitose; B67 Equinococose; B69 Cisticercose; B77 Ascaridiase; B78
Estrongiloidiase; B82 Parasitose intestinal NE. O que pode influenciar o nimero de
doencas relacionadas respectivamente as variaveis trabalhadas em nassdaguoal
excretas e lixo) e, em alguma medida, fragilizar o argumento defelshidontramos a
alternativa metodolégica, contudo, de utilizar as notificacdes disponibilizadas pela
Unidade Béasica de Saude (UBS) de Presidente Bernardes/MG. A utilizacdo deaamba
bases de dados sustenta o argumento aqui defendido e complementam-se uma a outra, se

mostrando uma alternativa viavel e possivel na utilizacdo de dados secundarios.
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7. Anexos

1) Classificacdo proposta por Cairncross e Feachem (1993)

InfeccOes relacionadas com a agua

Categoria

Infeccéo

1. Feco-oral (ingestdo de 4gua ou contato cq
agua)

Diarreias e disenterias
o Disenteria amebiana
e Balantidiase
e Enterite campylobacteriana
e Colera
e Criptosporidiose
e Diarreia por Escherichia coli
e Giardiase
¢ Diarreia por rotavirus
¢ Salmonelose
e Shigelose (disenteria bacilar)
e Yersinose
Febres entéricas
e Febre tifoide
e Febre paratifoide
Poliomielite
Hepatite A
Leptospirose

2. Relacionadas com a higiene
a) Infec¢bes da pele e dos olhos
b) Outras

Doencas infecciosas da pele

Doencas infecciosas dos olhos

Tifo transmitido por pulgas

Febre recorrente transmitida por pulgas

3. Baseada na agua
a) Por penetracéo na pele
b) Por ingestao

Esquistossomose
Difilobotriase e outras infec¢des por helmintos

4. Transmissao por inseto vetor
a) Picadura préxima a agua
b) Procriam na agua

Doenca do sono
Filariose
Malaria
Arboviroses
Febre amarela
Dengue
Leishmanioses

Fonte: Impactos na Salde e no Sistema Unico de Salde Decorrentes de Agravos Relacionados a

um Saneamento Ambiental Inadequado. FUNASA, 2010.
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CAPITULO 2
PERCEPCOES E PRATICAS DE SANEAMENTO E O ADOECIMENTO DE
FAMILIAS RURAIS EM UM PEQUENO MUNICIPIO DA ZONA DA MATA
MINEIRA: CONSIDERACOES RELATIVAS AO ESGOTO DOMESTICO

Resumo

No Brasil, as politicas de saneamento tém sido direcionadas, mesmo queede for
ndo satisfatoria, para os centros urbanos. Assim, na auséncia do Estado, as desunida
rurais desenvolvem as suas proprias praticas de saneamento. Este estodo busc
compreender as praticas e as percepcdes de saneamento relacionadgsetamo e
domeéstico, da populacéo rural do pequeno municipio mineiro de Presidental@grnar
situado na Zona da Mata, uma das regides com menor indice de Desenvolviment
Humano do Estado de Minas Gerais. Busseuerificar de que forma as préticas de
saneamento desenvolvidas nas comunidades rurais deste municipio de ecamcrtaa ag
se relacionavam ou ndo com doencas tipicas do saneamento ambienjabidadBara
tanto, utilizou-se como instrumento de coleta de dados, a aplicacdo denduiestja
pesquisa documental de boletins de salude e a observacao das praticesrderta,
relativas ao esgoto doméstico desenvolvidas nas comunidades rurasndagdades
pesquisados. Como método de andlise de dados utilizou-se a andlise deocerdeud
andlise estatistica descritiva. Os resultados apontaram que os quadros clinicos de
adoecimento desta populacédo encontravam-se mais relacionados a padeigarake
a predisposicfes genéticas, e ndo as praticas de saneamento relacionagasoao e

doméstico.

Palavras chavesPratica de saneamento rural, doencas relacionadas as excretas.
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1. Introducéo

Embora, desde a década de 1960, o meio rural venha passando por um pgecesso
esvaziamento, ainda hoje, um contingente importante da populacao aindass\éveasa
rurais do Brasil, estimada, de acordo com a Ultima Pesquisa Nacionainpstra de
Domicilios (PNAD) 2009, em cerca de 30.000 milhdes de habitantes. A situacdo
vivenciada por essa populacdo tem se caracterizado por multiplas carérupigesdin
respeito ao acesso a servicos publicos, nomeadamente, aqueles relatgusaanento
sanitario. Todavia, Silva (2004) destaca que embora os dados de cobertareadas
urbanas sejam superiores, tais disparidades também podem ser observadtsiag,
guando se observa 0 acesso da populacdo que vive nos bairros centifdsiecopea

estes servicos de infraestrutura sanitaria.

Este estudo partiu da concepcao de saneamento de Panceri (1997), segundo a qual
o saneamento envolveria “um campo de ideias, valores, saberes, poder, relacées, habitus,
percepcdes, enfim, de construcao do real (...) ultrapassando a ideia decdordgrobras
fisicas no meio, ou seja, um saneamento das coisas” (p.29). Desta forma, de acordo com
Heller, Aguiar e Rezende (2016), seria necessario se considerar que as acbes de
saneamento envolvem préticas decorrentes da visdo social de munaddivddsads, as
guais afetam as suas disposi¢cOes para agir. Todavia, para Pires (2012), nd® apenas
aspecto das préticas culturalmente arraigadas precisam ser consideeajaambém,
aspectos fisicos, como, por exemplo, a heterogeneidade espacial dos espégexige
0 uso de solucdes de esgotamento que sejam compativeis com esta realidédajeatra
tecnologias que considerem as caracteristicas sociais, ambientais e ea®ndwsic
espacos rurais. No caso brasileiro, tais caracteristicas implicam, pgplexem uma
menor concentracdo populacional, em funcédo da dispersédo das residénciagr que
dificultado o atendimento da populagéo e estimulado o desenvatvinte “solucdes”

alternativas nem sempre adequadas.

Bilessimo (2013), ao examinar os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2011), aponta que a falta de rede coletora de edgue,
principalmente, a realidade dos municipios de pequeno porte, isto ét&@a mil
habitantes e com densidade demografica de até 80 habitantes/km2. Segundo o autor, esse
estrato populacional concentra um grande namero de municipios predominantemente
rurais e com populacéo dispersa. Tal situacdo torna-se preocupante, pois acieficié

desses servicos, compromete a qualidade de vida da populacao e traz sepasnca
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alimentar, ja que grande parte dos alimentos que consumimos sdo produzidossnas area
rurais (EMBRAPA, 2016).

Silveira (2013), ao analisar os dados do Censo Demografico de 2010, vefifecou
85% dos domicilios rurais brasileiros possuem banheiros ou sanitarios e apenas 3% destes
domicilios possuem rede de esgoto. O autor aponta, ainda, que a solucdo mais comum de
esgotamento encontrada no meio rural brasileiro é a fossa rudimentdest@peesente
em 54% das residéncias. Segundo Costa e Guilhoto (2014: 52), este uso “corresponde ao
percentual da populacao rural ndo assistida com coleta adequada doS&Bgatesim
incluidas porque as fossas rudimentares ndo funcionam como forma de evitar a
contaminag¢do das dguas superficiais e subterraneas”. A disposi¢do em vala a céu aberto,
o lancamento em rio, lago ou mar entre outros tipos somavam l14%ietaat@as
encontradas nas residéncias rurais do pais. Para Ferrete et al. €2@08jtuacdo se
mostra problematica, pois quando depositado a céu aberto 0 esgoto doméstemr pode
arrastado para os cursos d’agua devido a agdo da chuva. Ja em locais onde se encontram
fossas rudimentares existe o risco de contaminagdo com a elevacdo déréaticol
Outros 14% das residéncias rurais brasileiras utilizavam fossas sépticas.

Segundo Silveira (2013), em 1991, pouco mais da metade da populagéo rural do
estado, aproximadamente 50,6%, possuia banheiro. J& no ano 2000, esse percentual
passou a ser de 60,1% e, em 2010, chegou a 77,2%. Essa composi¢cao revelanton aume
do numero de banheiros nas residéncias rurais de Minas Gerais, em duas. década
presenca ou a auséncia de banheiros nos domicilios rurais, nao reveldo,ca forma
de destinacdo dos dejetos. Segundo Rodrigues (2017), em 1960, somente 3,9% das
residéncias possuiam sistema de esgotamento. Passados 50 anos este percentual subiu
para 26,3%, em 2010. Ja as fossas sépticas, mesmo sendo um modelo maisaslaptado

necessidades das areas rurais, ndo chegam a 15% dos domicilios em Minas Gerais.

Um dos principais desafios comumente apontados para o atendimento das areas
rurais estéa no fato de grande parte das residéncias se localizarem distadses outras,
0 que tem inviabilizado a adocdo de sistemas coletivos de tratamento de ®fluente
domesticos (PIRES, 2012). Diante dessa dispersao, Pires (2012) aponta para a
possibilidade de alternativas mais adaptadas a esta realidade, tais como: o batteiro
o tanque sépticoffiltro anaerdébio e a fossa biodigestora. Mesmo que, como salienta

Silveira (2013: 18), as tecnologias convencionais estejam mais fortemente enraiaadas na
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se deveria desconsiderar outras solucdes existentes. Essas solucdes, embora pouco
disseminadas, poderiam evitar o contato da populacao rural com os dejeap®Hum

gue existe um consideravel nimero de doencas relacionadas ao destino inadegeado de
dejetos (MOURA, et al, 2016).

As doencas relacionadas a agua, a excreta e ao lixo sdo denominadas dg& Doenca
Relativas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), de acordo com @&siracr
Feachem (1993). Para Siqueira et al. (2017: 1), essa classificacéloaengla série de
doengas que “ndo deveriam conduzir a internagfes, sendo consideradas doencas
potencialmente evitdveis por meio do desenvolvimento de acdes adeqiedas
saneamento”. Embora, as populagdes urbanas estejam em melhor situacdo do que as
rurais, ndo se pode deixar de citar a atuacdo da Fundacao Nacionaigs e Salude
(FUNASA) como um organismo publico de destaque na promocéo de acoepuemgse
comunidades e areas rurais (FERREIRA, 2015).

Diante do exposto, esta investigacdo tem por proposito, compreender s prati
de saneamento desenvolvidas pela populacdo rural de um pequeno municipio de
economia agricola, que apresenta caracteristicas tipicas em raldgatos outros
pequenos municipios com menos de 10 mil habitantes. Assumiu-se como hipGtese a ser
verificada neste estudo, que as populagdes rurais tém engendrado solugdes aternativa
de saneamento de acordo com as especificidades de suas localidades, gssoesadias

ao maior numero de doencas com as quais essas populacdes tém sido acometidas.

2. Percurso Metadologico

A proposta metodologica empreendida neste trabalho teve como objetivo
descrever as praticas de saneamento da populacao rural de Presidente8&tGaum
pequeno municipio da Zona da Mata mineira, com 5.537 habitantes e densidade
demografica de 23,38 hab/km?, no qual aproximadamente 70% da populacdo do
municipio vive nas &reas rurais. Buscou-se, ainda, verificar a ocortBnd@encas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), dando énfase para as
doencas relativas as excretas. Para esse fim, foram utilizados como instrdeneoleta
de dados a aplicacédo de questionarios, a pesquisa documental e a observatjdadia re

Como método de andlise de dados, por sua vez, epimla “analise de conteudo” em
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conformidade com a proposta de Bardin (2009) e felélise estatistica descritiva”

amparada em Triola (2005).

Diante da dificuldade de se alcancar a totalidade dos moradores rurais, o desenho
amostral adotado teve como referéncia norteadora os procedimentos da “amostragem por
conglomerados”, que se desenvolve a partir da selecdo de grupos e subgrupos de
elementos listados, existent@gpriori ou criados, segundo os critérios do pesquisador,
seguindo variaveis de estratificacdo desejadas ou ja disponiveis (BABBIE, 2005). No
presente estudo, partiu-se de subpopulacdes j& definidas. Segundo dados do ultimo censo
de 2010, realizado pelo Instituido Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio investigado apresentava aproximadamente 70% da populacédo na area rural
Esta populacédo encontrava-se agrupada em 61 comunidades rurais. Estas compuseram,
portanto, a Lista de Unidade Primaria de Amostragem. Tais comunidades foram
estratificadas a partir de critérios geograficos seguidos pelas Unidades Basicas de Saude
do municipio. Essa estratificacao resultou em 11 micro areas (MA), as guaigseram
a Lista de Unidade Secundaria de Amostragem. Tendo em vista a busca pela adequada
representatividade da diversidade das comunidades rurais do municipio, foram aplicados
108 questionarios, considerando, ao menos, 10% das familias de cadasumird

areas investigadas, conforme demostrado do quadro 1:

Quadro 1: Numero de questionarios aplicados em relacédo a cada micro area

Micro areas

1 2 3 4 5
Questionarios | 8 10 | 11 | 9 8

MA |MA |MA |MA |MA |MA |[MA | MA |MA | MA |MA
6
6

12 9 10 | 14 | 11 | 108

Fonte: Elaboragéo propria.

Os dados da tabela demostram, de forma detalhada, o total de questionarios
aplicados em cada micro area de estudo. Destacam-se a MA (MicrolArea MA7
como as mais populosas do municipio. Como € possivel constatar, as denominagdes néo
seguiram uma sequéncia numeérica logica. Para fins de analise, optou-se poa adotar
mesma designacao adotada pelas Unidades Béasicas de Saude do municipio, centrando
estudo apenas nas micro areas rurais e excluindo as urbanas, vistmlgjeéo do

presente estudo se situava no meio rural.
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As questdes elencadas no questionario envolveram variaveis que estabeleciam
uma estreita relacdo com a saude e foram descriminadas a partir dogeseguia
uso e a presenca de banheiros nas residéncias, a destinacdo e ogmsseitdmento
destes residuos, a satisfacdo em relacdo a op¢ao disponivel na propriedadideao
com sistemas alternativos de tratamento de esgoto em &reas anais.dplicacdo dos
guestionarios, a pesquisadora contou com o acompanhamento dos Agentes Municipais de
Saude rurais do municipio. Estes profissionais estdo diariamente em contato com a
populacdo e com a realidade investigada, de modo que a entrada e widadeptas
residéncias foram facilitadas.

Durante a pesquisa documental, recorreu-se ao Departamento de Infodmatica
Sistema Unico de Saude (DATASUS) e a outros documentos, como o Plano Municipa
de Saneamento de Presidente Bernardes (PMSPB). Apds a tabulagéo,soferdadlo
submetidos a uma andlise estatistica pelo programa Statistical PackegedbScience
(SPSS). E importante evidenciar que, embora a analise dos dados tefiladsioental
para a compreensdo das especificidades locais, a observacdo da rehlalase da
pesquisa de campo gerou uma riqueza de informacdes fundamentais que

complementaram em grande medida a analise empreendida.

3. Resultados e Analises

No que se refere a destinacdo do esgoto domésticgida pesquisada, conforme
descrito na tabela 1, pode-se observar que o método mais utilizadomasdzmles
rurais investigadas foi o direcionamento dos dejetos para cérregos e rios. &ptatica
adotada por 70,4% dos entrevistados, seguida do uso de fossas, a negra pdo44,8%

entrevistados e a séptica por 9,3%.

Tabela 1: Destinacdo do esgoto das residéncias dos entrevistados

ES3: Para onde vai 0 esgotc Frequéncia Percentual
Fossa Séptica 10 9,3%
Fossa Negra 16 14,8%
Cérregos / Rios 76 70,4%
Céu aberto 2 1,8%
N&o sei 4 3,7%
Total 108 100,0%

Fonte: Dados de campo
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Analisando especificamente a percepg¢ao dos entrevistados quanto a destinacao
dos dejetos para os corregos e rios, que se constituiu na via mais adct@mdamdade
pesquisada, observau-que as classificagdes “bom” foram atribuidas por 34,3% dos
entrevistados, equilibrand®@-com as classificagdes “ruim” que correspondeu a 31,5%
das opinides.

Quadro 2: Opinidao dos entrevistados sobre o sistema de esgoto em relagcéo a
forma mais comum de destinacao utilizada

Como o Sr./Sra. Destinos do esgoto doméstico
classifica o sistema|  Fossa Fossa | Cérrego| Acéu | Néao TOTAL
de esgoto da casa? séptica | negra | s/Rios | aberto | sei

Inadequado 0,9% 6,5% | 0,9% 8,3%
Ruim o 2,8% 27,8% | 0,9% o 31,5%
Razoavel 1,9% 17,6% 19,5%

Adequado 0,9% 3,7% 4,6%
Bom 93% | 83% | 139% | — | 28%| 3439

N/S o 0,9% o 0,9% | 1,8%
TOTAL 9,3% 14,8% | 70,4% | 1,8% | 3,7% | 100,0%

Fonte: Dados de campo

Quando se observa na tabela anterior, especificamente, a forma como os
entrevistados classificam as suas préticas de destinacdo do esgoto dppersibe-se
que entre os moradores que utilizavam a “Fossa Negra”, alternativa altamente poluente,
a expressiva maioria, 8,3% dos participantes, classifia alternativa como “Boa”, e
apenas 3,7% como “Ruim” ou “Inadequado”. Percebe-se, assim, um contraste em relagéao
as percepcodes relativas ao descarte do esgoto doméstico para oS reeEs npgrou
muito mais reflexiva e critica, tendo alcancado um expressivorpeateue néo via esta
pratica como adequada, embora a utilizasse. Destaca-se, por fim, que 2@#idds
rurais do municipio eram atendidos pelo servigo publico de saneamento ou dtiszam
séptica. Assim, diante do conjunto de praticas implementadas pela populatd@e rura
destinacdo do esgoto domeéstico pode-se apontar para uma percepcao de eqtriéibrio e
opinides negativas e positivas em relacdo as praticas adotadas. Emtewanisecesse
que o destino dado ao esgoto domeéstico ndo era o ideal, considertavabse), que 0
que era feito era o melhor que se podia fazer diante das condi¢coentexisial
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interpretacéo pode ser refor¢cada diante da manitesti;satisfacdo dos entrevistados,
no que diz respeito ao sistema de esgoto domiciliar utilizado. Entre os eati@sjst

aproximadamente, 51% responderam estarem satisfeitos e 48% néo

Tabela 2: Satisfacdo dos entrevistados sobre o sistema de esgoto utilizado

ES7: De maneira geral, o Sr./Sra. estd  Frequéncia Percentual
satisfeito com o sistema de esgoto?
Sim 55 50,9%
Nao 52 48,1%
N/S 1 0,9%
Total 108 100,0%

Fonte: Dados de campo

De acordo com a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), grande parte das
doencas que se alastram nos paises em desenvolvimento é provenienteldar@gua
gualidade (BRASIL, 2017) e muitas delas sdo causadas por agentes patogénicos
encontrados no esgoto, como bactérias, parasitas e virus (CORKEARL.12014,

p.20). Na pesquisa realizada na zona rural do pequeno municipio de Peesident
Bernardes percebeu-se que 75% dos entrevistados desconheciam as formas de
tratamento do esgoto domiciliar e apenas 24% afirmaram conhecer algumadorma

tratamento.

Tabela 3: Conhecimento sobre outras formas de tratamento domiciliar
ES9: O Sr./Sra. conhece alguma forma de

tratamento do esgoto em propriedades  Frequéncia Percentual
rurais?

Sim 26 24,1%
N&o 81 75,0%
N/S 1 0,9%
Total 108 100,0%

Fonte: Dados de campo

Os dados revelaram, assim, que ainda € pouco conhecido e utilizadodadrias
formas possiveis de tratamento do esgoto doméstico, como a separagsgotdaem
“aguas cinzas” provenientes de lavatorios, chuveiro, tanque e maquina de lavar e em
“aguas negras” provenientes de aguas que contivessem urina e fezes; assim como as
praticas de uso do tanque de evapotranspiracdo ou de fossa séptica biodigestor, ou ainda,
de técnicas oriundas da Permacultura. A investigagdo sobre asspiléticatamento do
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esgoto doméstico desenvolvidas pelos rurais vaetambém para observar a ocorréncia

de formas de aproveitamento do esgoto doméstico produzido nos domicilios. Contudo,
estas praticas se revelaram completamente inexistentes. Tal resultado deguanstra
além do limitado conhecimento acerca de alternativas para destinae@amento do

esgoto doméstico, a populacédo rural de Presidente Bernardes/MG nao lgdesenvo
praticas de reaproveitamento do residuo domiciliar e ndo possui interessedmdes
econbmicas de implementa-las. Todavia, ha um numero razoavel de pesquisas que
revelam experiéncias de reuso dos efluentes nas atividades agricolasjeronastra

Pires (2012), que analisou a construgao participativa de sistemas de tratamento de esgoto
domeéstico no assentamento rural Olga Benario em Visconde de Rio Branco-aitar

da énfase em suas conclusdes para as potencialidades dos arranjos partieipatsvos
tecnologias sociais para a diminuicao do déficit dos servicos de esgotaragrieas

rurais, afirmando que

A utilizag&o de sistemas naturais no tratamento de efluentes domésticos vem
despontando como uma alternativa tecnolégica apropriada e sustentavel,
adequando-se a realidade de comunidades isoladas e, principalmente, em areas
rurais, apresentando boa remocao de matéria organica, ciclagem de nutrientes,
aspecto paisagistico, baixos custos de implantacdo, facilidade de operacao,
além da possibilidade de reuso do efluente (PIRES, 2012, p. 108)

No que diz respeito ao aproveitamento do esterco animal gerado nas
propriedades rurais, observou-se que 61% dos entrevistados afirmaiaélaitil
Segundo Guimaraes (2015: 4), “o esterco bovino e a cama de frango sdo os residuos
organicos com maior potencialidade de uso como fertilizante, especialemante
médias e pequenas propriedades”. Entretanto, a reutilizacdo do residuo deve ser
observada com atencdo, uma vez que, segundo o autor, estudos apontam para

proliferacdo da tripassonomose a partir de moscas que procriamroo dstanimais.

3.1As condic¢des de saude e as doencas que afligem a populacdo em Presidente
Bernardes/MG.

Conforme indicado no Plano Municipal de Saneamento Basico de Presidente
Bernardes (PMSBPB), um dos indicadores mais importantes a ser considerado para
evidenciar as condicfes de saude e de saneamento da populacéo é a tatedidizdeo

infantil. Embora este mesmo documento demostre que houve uma queda destes indices,
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ao longo dos anos, os dados ainda revelam um cenério preocupante, mastoadi®d na
tabela 4.

Tabela 4: Taxa de mortalidade infantil no ano de 2010

Presidente Bernardes/MG 18,2
Minas Gerais 15,1
Brasil 16,7
Valor aceitavel pela OMS <15

Fonte: Relatério Final do Plano Municipal de Saneamento Béasico Municipio: Presidente Bernardes

A analise dos dados demonstra que o municipio possui um indice de mortalidade
infantil superior ao do estado de Minas Gerais e do Brasil, 0s quais j& seanamima
dos valores recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), embora para
paises em desenvolvimento esse indice seja de até 20 Obitos para cada &89 nas
vivos. Outro indicador que pode ser considerado como um parametro phaa ay
condi¢des de salde da populacdo é a sua esperanca de vida ao nasceresiteste qu
municipio segue a mesma tendéncia apresentada anteriormente, com indicessinferiore
aos de Minas Gerais e do Brasil, como observado na tabela 5:

Tabela 5: Esperanca de vida ao nascer em relagao ao Brasil, Minas Gerais e
Presidente Bernardes/MG em 2010

Presidente Bernardes/MG 73,23
Minas Gerais 75,3
Brasil 73,9

Fonte: Relatério Final do Plano Municipal de Saneamento Bésico Municipio: Presidente Bernardes.

Analisando-se de forma mais direta as Doencas Relativas ao Saneamento
Ambiental Inadequado (DRSAI), tomou-se como referéncia basica a clagsificag
proposta por Cairncross e Feachem (1993) para enfermidades relacioagdasexcreta
e lixo, citada pelo relatorio dos Impactos na Satde e no Sistema tmiGaude
Decorrentes de Agravos Relacionados a um Saneamento Ambiental Inadequado
elaborado pela Fundacéo Nacional de Saude (FUNASA), em 2010, descritasmd ane
deste trabalho. Para esta finalidade buscou-se os numeros de internacdealdeoPRS
altimos 5 anos, com destaque para as doencas relacionadas as excretas, segundo

informagdes do Departamento de Informatica do SUS, como demostrado no Ruadro
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Categorias de Brasil Regido Minas Gerais Microrregido | Presidente
doengcasdo CID 1 Sudeste IBGE Vicosa | Bernardes
Feco-oral
A0O0 Cdlera 4925 1128 525 54 0
AO01 Fe_brgs tif6ide 2798 179 45 0 0
e paratifoide
A03 Shiguelose 1218 113 45 0 0
A06 Amebiase 11620 961 600 3 0
A09 Diarreia e 748922 148163 56347 815 22
gastroenterite
Subtotal 769413 150544 57562 872 22
Inseto vetor
A90-A91 Dengue e
febre hemorragica | ,55q6g 73960 27789 213 2
pelo virus da
dengue
A95 Febre amarels 812 730 486 0 0
B50-B54 Malariae| ;g5 940 138 2 0
suas variantes
B55 Leishmaniose 35598 8098 5416 2 0
B57 Doenca de
Chagas 2718 1144 383 0 0
B74 Filariose 494 113 45 0 0
Subtotal 315326 84985 34257 217 2
Agua
B65
Esquistossomose e =2l 203 2 0
A27 Leptospirose 10299 2906 369 1 0
Subtotal 11221 3337 572 3 0
Higiene
A71 Tracoma 19 9 2 0 0
B36 Micoses 22898 5623 1341 11 0
H10 Conjuntivite e
outros transtornos 16991 4855 288 2 0
da conjuntiva
Subtotal 39908 10487 1631 13 0
Geo-helmintos e teniases
B67 Equinococose 74 10 2 0 0
B76-B838
Ancilostomiase, 4687 1599 359 11 0
Outras helmintiase
Subtotal 4761 1609 361 11 0
Total Geral 1140629 250962 94383 1116 24

Fonte: DataSUS, 2018. Consulta em 29/03/2018
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As enfermidades destacadas no Quadro 3 demonstram as doencas relacionadas as

excretas, tais doencas possuem diferentes vias de transmissdo, comoem®slian

agua, as culturas agricolas, os insetos vetores e em locais contamina@asganos

quais insetos procriam, conforme descrito Cairncross e Feachem (1993). iless®
considere os dados apresentados no Quadro 3, referente as informacgdes digpasibili

pelo DataSus, para os anos de 2013 a 2017, no qual se observa as inteliaaqiesdas

a diarreia, observa-se que elas totalizaram apenas 22 internacdes enaprasestando

uma meédia de 4,4 internacdes por ano. Ped@&-argumentar que nem todos 0s casos

de diarreia geram internacdo ou mesmo sdo levados para atendimento mogoisbo
Contudo, mediante os dados disponiveis a diarreia, se existente, ndo se constitui em

problema de saude, que a populacéo considere que mereca ser tratado por médico

Com o intuito de averiguar com maior fidedignidade a ocorréncia destagado
inserimos esta questdo no questionario aplicado na presente pesquisa, obtendo os

seguintes dados relativos ao ano de 2018.

Esquistossomose 3
Diarreias 30
Total 33

Fonte: Dados de campo

A analise do quadro 4 confirma a tendéncia de ocorréncia de diarcpasgata
anteriormente e ainda demostra 3 episddios de esquistossomose. Segundo os dados
PMSBPB (2015) ao citar o Ministério da Saude (2005), os casos de esquistossomose
tornamse importantes pois ajudam a reforcar a necessidade da universalizacdo do
saneamento basico em Minas Gerais, ja que 0 estado se configura o area
endémica de esquistossomose do pais. O documento refor¢a ainda, que “as agdes de
saneamento ambiental sdo reconhecidas como as de maior eficaeia padificacdes
de carater permanente das condi¢des de transmissdo da esquistossomose” (p.38). De
acordo com estes dados o estado respondeu por 3,8% dos casos desta dueisca no
sendo que Presidente Bernardes ndo notificou nenhum caso da doen@naeste
maiores ocorréncias aconteceram em 2009 (7 casos) e 2010 (11Eas@8L1 o total
de casos confirmados da doenga no estado aumentou significativamente, claegando
representar 78,3% dos casos em todo o territorio nacional, neste mesmosatentere

Bernardes também néo registrou nenhum caso.
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Ao consultar o banco de dados do Setor de Vigilancia Sanitaria e Epidenaialagic
Prefeitura Municipal de Presidente Bernardes/MG, que apresenta as notifidacdes
doencas entre os anos de 2013 e 2018, observou-se haver uma baixa ocorréncia de

doencas que poderiam estar relacionadas com o tratamento inapropriasigotio e

domeéstico.

AGRAVOS 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Amdentg de.tra'bglho c/ 01 01 01 07 03 01
material biolégico
Acidente de Trabalho Grave 03 06 05 05 04 12
Acidentes por Animais 16 19 30 38 49 27
Peconhentos
Atendimento Antirrabico o4 19 30 32 35 17
Humano
Coqueluche 01 | -=—-=== | =mmmm | e | e | e
Dengue I 01 | 18 | 03 02
Febre Amarela | ==----- | comeeee | coeee | --------- 10
Hanseniase @ | ------- | === | --e-- 01 | - | -
Intoxicacdo Exdégena 03 08 07 08 10 07
Lelshmamos_e Tegumentar, | 01 03 06 01
Americana
Tuberculose | - | —------ 02 | - | - | -
Varicela 04 13 | - | e | e | e
Violéncia Interpessoal 15 19 29 28 33 09

Fonte: Setor de Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica - Prefeitura Municipal de Presidente Beiviérdes-
Consulta: 15/05/2018

Quando se considera os dados do Setor de Vigilancia Sanitaria e Epidemiadgica d
Prefeitura Municipal de Presidente Bernardes-MG, (Quadro 5) observa-$& qune
destaque para a ocorréncia de acidentes por animais peconhentos e o atendimento
antirrdbico humano, ndo havendo notificagdes para doengas relacionacasetss.e
Embora seja possivel observar nestes dados a ocorréncia de outras ebetigzss ao

saneamento, tais como: dengue, febre amarela e leishmaniose.

Como observado, para a analise das ocorréncias das doencas redagivaetas,
foram consideradas como fonte de dados o questionério de campo fieacoets de
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doencas da Unidade Basica de Saude do municipio e o nimero de interna¢gdes de doencas
em relacdo ao Brasil, a regido sudeste, a Minas Gerais, a mig&ordegVicosa e do

préprio municipio, entre os anos de 2013 e 2017, dispomindiae, pelo Departamento

de Informatica do Sistema Unico de Satde/DATASUS. Embora esta triangulacgéo tenha
tido o intuito de dar maior confiabilidade aos dados coletados, o efeito “ponta do

icebergd’, que se constitui em considerar que podem existir informagdes que escapam ao

universo de analise investigativo, deve ser cogitado. De acordo corops#sto, 0s

casos de adoecimento conhecidos representam apenas uma parcela deop@glaca

h& uma outra parcela que nao recorre aos servicos de saude. Assim, rsaogasaca

chegam a ser diagnosticada ou registrados (SOARES et al. 2001).

Desse modo, conclui-se que, os resultados demostrarem um baixo nivel de
adoecimento da populacao rural de Presidente Bernardes/MG para as doencaligadas a
tratamento inadequado do esgoto doméstico. Os dados levantados nas diferentes fontes
consultadas mostraram que as doencas que mais afetavam a populacdo r@aeasicro
pesquisadas, ndo estavam relacionadas as excretas, mas, antes, aljuiadsomais
relacionados ao padrdao alimentar, como a diabetes e a hipertensdosma aos
acidentes de trabalho, as mordidas de cées e picadas de animais pecon@entizs, a
prépria violéncia fisica. Contudo, é preciso se considerar que as informacdes
disponibilizadas nos diferentes bancos de dados podem nao ter dado contaadeabarc
casos de Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado, seja porque: 1°)
nao tiveram sintomas graves ou aparentes; 2°) 0s casos sintomaticos nao foram relatados
aos agentes de salde; 3°) os casos que procuraram o servico de safmtarmao

diagnosticados e 4°) os casos diagnosticados nao foram registrados.

Como limitacdo desse trabalho é preciso ressaltar que o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Sal@ATASUS) possui algumas restricbes no que
se refere as notificacbes de Doencas Relativas ao Saneamento Ambielatalidda
(DRSAI). Sendo assim, essa plataforma néo contempla todas as doencas relaaonadas a
saneamento que estdo presentes na proposta de Cairncross e Feachenpdis993)

somente estdo disponibilizadas as doencas que possuem notificacdo compulsoria.

Nesse sentido, o quadro de doencas compiladas neste trabalho ndo contemplou as
seguintes DRSAI (segundo classificacdo do CID-10): A02 Outras infec¢cbes p/Salmone

AO04 Outras infeccdes intestinais bacterianas; AO07 Outras doencgas intestinais
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p/protozoarios; A08 Infeccdes intestinais virais e as NE; B15 Hepatite aguda A; B35
Dermatofitose; B67 Equinococose; B69 Cisticercose; B77 Ascaridiase; B78
Estrongiloidiase; B82 Parasitose intestinal NE. O que pode influenciar o nimero de
doencas relacionadas respectivamente as variaveis trabalhadas em nassdagoal;

excretas e lixo) e, em alguma medida, fragilizar o argumento defelalidontramos a
alternativa metodoldgica, contudo, de utilizar as notificacées disponibilizadas pela
Unidade Béasica de Saude (UBS) de Presidente Bernardes/MG. A utilizacdo deaamba
bases de dados sustenta o argumento aqui defendido e complementam-se uma a outra, se

mostrando uma alternativa viavel e possivel na utilizacdo de dados secundarios.

4. Consideracfes Finais

Esta investigacdo teve como objetivo compreender as praticas e pescdpcd
saneamento desenvolvidas pela populacéo rural do municipio de Presidearsde
(MG) relativas ao esgotamento doméstico. Este municipio apresenta economia de base
agricola e possui ainda, caracteristicas tipicas em relacdo a tantes pagu@nos
municipios com menos de 10 mil habitantes em nosso pais. Assumiu-se como hipétese a
ser verificada neste estudo, que as populacdes rurais tém engendrado solugdtsealter
de saneamento de acordo com as especificidades de suas localidades, gesoesadias

ao maior niumero de doencas com as quais essas popula¢des tém sido acometidas.

Dentre as préaticas mais comuns foi possivel averiguar a destinacado dossresiduo
em cérregos ou em rios adjacentes a propriedade, a ndo defecacabextoé@ presenca
de banheiro em 100% das residéncias rurais investigadas e a inexisténciacde thrni
aproveitamento destes residuos nas propriedades. J4 no que se referpeiepeatos
entrevistados, foi possivel constatar um relativo equilibrio entre opinides negativas e
positivas sobre os sistemas adotados para destinacdo do esgoto domiciliar, @ ainda
desconhecimento em relacdo a possiveis alternativas de tratamesgotieem areas
rurais. Esse ponto, em especial, merece nossa atencéo, pois embora tenhestdadie
esse desconhecimento, um expressivo numero de moradores demostrou, também,
interesse em conhecer tais iniciativas. Acredita-se que esse fateetodear um campo

fértil para futuras incursdes junto a esse grupo de moradores.

Quando examinados os dados relativos ao adoecimento da populagédo rural,
diferentemente do que previa nossa hipotese, as doencas que mais afetam a pagulacéo d
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microareas examinadas sao diabetes e hipertensao. Também foi possivelravbaiyxaa
ocorréncia de esquistossomose em nossa amostra € no municipio de fotma gera
percentual de pessoas abarcadas pelo questionario com disenteria se mostrou mais
expressivo. Sendo assim, acredita-se que a coexisténcia de préaticas de coidadpsa

(j& examinadas em outro artigo) pode interferir ou minimizar a otnarée Doencas
Relativas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) e em espedie¢razas

relativas as excretas, ja que parte delas tém como via de transmissdao dominamte a ag

49



5. Referéncias Bibliogréaficas

ABRAMOVAY, R.; CAMARANO, A. A. Exodo rural, envelhecimento e masculinizagéo
no Brasil: panorama dos Ultimos cinquenta amevista Brasileira de Estudos da
Populacaq Brasilia (DF), v. 15, n.2, p. 45-66, 1998.

BABBIE, E. Métodos de Pesquisas de SurveBelo Horizonte: UFMG, 2005. 519 p.
BARDIN, L. Analise de Conteudo Lisboa, Portugal: Edicdes 70, p. 224, 2009.

BIASOTTO, R.Desenvolvimento urbano e planejamento territorial o caso brasileiro:
contexto recente. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Administracdo Mungd4l.

BILESSIMO, Lucas BurigoPoliticas publicas de saneamento basicama analise do
déficit na infraestrutura e na prestacdo do servico de esgotamento samigrio
municipios de Aratiba, Garruchos, Muitos Cap®es, Pinhal da Serra e Triunfo7@D13
Monografia (Graduagaem Administragdd — Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Escola de Administracéo, Porto Alegre-RS. 2013.

BRASIL. Fundacdo Nacional de Sauanorama do Saneamento Rural no Brasil
Brasilia: Funasa, 2017. Disponivel em: <http://www.funasa.gov.br/web/guest/panorama-
do-saneamento-rural-no-brasil>. Acesso em: 19 maio 2018.

. Fundacédo Nacional de Saude (Funaspactos na sadde e no sistema unico
de saude decorrentes de agravos relacionados a um saneamento ambiental
inadequada Brasilia: Funasa, 2010. Disponivel em:
<http://www.funasa.gov.br/site/wpcontent/files_mf/
estudosPesquisas_ImpactosSaude.pdf>. Acesso em: 12 mar. 2017.

BRAGA, G. B. Por uma caracterizacao dos territérios segundo o modo de vida rural
e/ou urbana 2015. 259f. Tese (Doutorado em Extenséo Rurélpiversidade Federal
de Vicosa, Vicosa, MG. 2015.

CAIRNCROSS S, FEACHEM Renvironmental health engineering in the tropics an
introductory text. 2. ed. Chichster (UK): Wiley & Sons; 1993.

CORNELLI, Renata; AMARAL, Fernando Gongalves; DANILEVICZ, Angela M. F.;
GUIMARAES, Lia Buarque de Macedo. Métodos de Tratamento de Esgotos Dostéstico
uma revisao sistematiddEA — Revista de estudos ambientais (onlingiBlumenauSC,

V. 16, n. 2, p. 20-36, jutlez. 2014, Disponivel em:
<proxy.furb.br/ojs/index.php/rea/article/download/4423/3007>. Acesso em: 19 maio
2018.

COSTA, Cinthia Cabral da; GUILHOTO, Joaquim José Martins. Saneamento rural no
Brasil. impacto da fossa séptica biodigestdRevista Engenharia Sanitaria e

50



Ambiental. Edicdo Especial, p. 51-60 2014. Artigo técnico. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf
/esalv19nspe/1413-4152-esa-19-spe-0051.pdf>. Acesso em: 19 maio 2018.

EMPRESA DE ASSISTENCIA TECNICA E EXTENSAO RURAL DO ESTADO DE
MINAS GERAIS - EMATERMG. Tanque de Evapotranspiracao para o Tratamento

de Efluentes do Vaso Sanitario Domiciliar.  Disponivel em:
<http://www.emater.mg.gov.br/
doc/intranet/upload/DETEC_Ambientaltvap_com_defluvio.pdf>. Acesso em: 19 maio
2018.

FERRETE, J. A. et al. Risco de contaminagcdo ambiental por esgotos domeésticos e
residuos solidos em lotes do assentamento de reforma agraria Ezequias dos Reis,
municipio de Araguari (MG). In: CONGRESSO BRASILEIRO DE ENGENHARIA
SANITARIA E AMBIENTAL, 24, 2007, Belo HorizontéAnais... Belo Horizonte, 2007.

FERREIRA, J. I. BA Insercdo do Rural no Plano Municipal de Saneamento Basico
de Vicosa-MG 2015. 53 f. Monografia (Graduacdo em Geografidyniversidade
Federal de Vigosa, Vigosa, MG, 2015.

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE- FUNASA. Impactos na salde e no sistema
Unico de saude decorrentes de agravos relacionados a um saneamento ambiental
inadequada Brasilia, DF: 2010. 246 p.

GUIMARAES, GeicimaraCama de frango e esterco bovino na producéo de cada-
acucar. 2015. 52 f. Dissertacao (Mestraglm Agroecologia)- Universidade Federal de
Vicosa, Vicosa, MG. 2015. Disponivel em:
<http://www.locus.ufv.br/bitstream/handle/123456789/6493/texto%20completo.pdf?seq
uence=1>. Acesso em: 19 maio 2018.

HELLER, Léo; AGUIAR, Marluce Martins de; SONALY Rezende Cristina. (Org.).
Participacdo e controle social em saneamento basicoonceitos, potencialidades e
limites. 1. ed. Belo Horizonte: Editora da UFMG, 2014..v.

INSTITUTO BIOATLANTICA — IBIO. Comité de Bacia Hidrografica do Rio Piranga.
Produto 8 (Presidente Bernardes e Porto Firme)relatério final do Plano Municipal
de Saneamento Basico. Sao Paulo, 2015, 305 p.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTRATISTICA- IBGE. Censo
demografico 2010 caracteristicas da populagéo e dos domicilios: resultados do universo.
Rio de Janeiro, 2011b. 270 p.

LACERDA, L. Logistica reversa uma visao sobre os conceitos basicos e as praticas
operacionais. Rio de Janeiro: COPPEAD/UFRJ, 2002.

51



MOURA, L.; LANDAU, E. C.; FERREIRA, A. M. Doencas relacionadas ao saneament
ambiental inadequado no Brasil. In: LANDAU, Elena Charlotte; MOURArissa.
(Org.). Variacdo Geografica do Saneamento Basico no Brasil em 20Xbmicilios
urbanos e rurais. 1. ed. Brasilia: Embrapa, 2016, p. 189-212. v. 1.

NUGEM, Rita de CassiaDoencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental
Inadequado (DRSAI) em Porto Alegre- RS. 2015. 118f. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Coletiva) Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Escola de Enfermagem
Porto AlegreRS 2015.

PANCERI, B.O campo do saneamento ambiental rural: estudo das percepcoes,
habitus e género na visdo comunitaria e institucional1997. 165f. Dissertacéo
(Mestrado em Engenharia AmbientalJniversidade Federal de Santa Catarina, Centro
Tecnoldgico, Santa Catarina, 1997.

PIRES, Felipe JacolConstrucdo participativa de sistemas de tratamento de esgoto
doméstico no Assentamento Rural Olga Benarie MG. 2012. 133 f. Dissertacao
(Mestrado em Engenharia Civit)Universidade Federal de Vigosa, Vigcosa, MG. 2012.
Disponivel em: <http://www.locus.ufv.br/bitstream/handle/123456789/3786/text0%20
completo.pdf?sequence=1>. Acesso em: 19 maio 2018.

PORTO, B. BPréaticas em saneamento rural: um estudo no contexto da agricultura
familiar. 2016. 129 f. Dissertacao (Mestrado em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos
Hidricos)— Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Engenharia da UFMG, Belo
Horizonte, 2016.

RODRIGUES, E. CAs mudancas nos modos de morar no campo e seus efeitos nas
familias de agricultores 2017. 70 f. Dissertacdo (Mestrado em Economia Doméstica)
Universidade Federal de Vigosa, Vicosa, 2017.

SILVA, R. T. Infraestrutura urbana, necessidades sociais e regulacao patéingos
institucionais e metodolégicos a partir da gestdo integrada de bacidetidpoles:
entre a coesédo e a fragmentacdo, a cooperagcado e o conféth. 350 Paulo: Editora
Fundacao Perseu Abramo; Rio de Janeiro: FASE, 2004. p. 365-393.

SILVEIRA, A. B. G. Estratégias para a universalizacdo do saneamento ruralim

estudo baseado em experiéncias internacionais. 2013. 135f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Gestdo e Regulagdo dos Servicos Publicos de Saneadmot)-B
Escola Nacional de Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz, Brasilia, 2013.

SIQUEIRA, Mariana Santiago; ROSA, Roger dos Santos; BORDIN, Ronaldo and
NUGEM, Rita de Cassia. Interna¢cdes por doencas relacionadas ao saneamentalambie
inadequado na rede publica de saude da regido metropolitana de Porto Abe@ranie

do Sul, 2010-2014Epidemiol. Serv. Saude [online] Brasilia,v. 26, n. 4, p.795-806,
out./dez. 2017. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742017000400011>.
Acesso em:15/04/2018

52



SOARES, Darli Anténio; ANDRADE, Selma Maffei de; CAMPOS, Jodo José Batista de.
Epidemiologia e indicadores de saude. In: ANDRADE, Selma Maffei de; SOARES,
Antdnio; CORDONI JUNIOR, Luiz. (Org.)Bases da saude coletiva_ondrina: Ed.
UEL, 2001. cap. 10, p. 183-210.

TRIOLA, M. F. Introdugéo a estatistica 9. ed. Rio de Janeiro: LTC, 2005.

VEIGA, J.E, Cidades Imaginéarias: o Brasil € menos urbano do que se calcula.
Campinas, Sao Paulo: Editora Autores Associados, 2002.

VICQ, Raphael de Mariangela; LEITE, Garcia Praca. Avaliacao da implamta¢assas
sépticas na melhoria na qualidade de aguas superficiais em comunidade&ngra
Sanit. Ambient. Rio de Janeiro,v. 19 n. 4, out./dez. 2014. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/51413-41522014019000000395>. Acesso em: 15/05/2018

53



6. Anexos

2) Classificacéo proposta por Cairncross e Feachem (1993)

Infeccdes relacionadas com as excretas

Categoria

Infeccao

Via dominante de
transmissao

1.Doencas feco-orais nas
bacterianas

Enterobiase

Infecgbes enterovirdticas
Himenolepiase
Amebiase

Giardiase

Balantidiase

Pessoal
Doméstica

2.Doengas feco-orais
bacterianas

Febres entéricas: tifoide
paratifoide

Diarreias e disenterias
Colera

Diarreia por E. Coli
Disenteria bacilar

Enterite campylo-bacteriana
Salmonelose

Shigelose

Yersinose

Pessoal
Domeéstica
Agua
Alimentos

3. Helmintos do solo

Ascaridiase
Tricuriase
Ancilostomiase
Estrongiloidiase

Jardins
Campos
Culturas agricolas

4. Teniases Teniases Jardim
Campos
Pastagem
5. Helmintos hidricos Esquistossomose e  outr] Agua

doencas
helmintos

provocadas p

6. Doencas transmitidas

por insetos

Filariose e todas as infec¢d
mencionadas nas categorias
5, dos quais moscas e barg
podem ser vetores

Vetores

Locais contaminados por feze

nos quais insetos procriam

Fonte: Impactos na Satde e no Sistema Unico de Salide Decorrentes de Agravos Relaziomados
Saneamento Ambiental Inadequado (FUNASA/2010).
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CAPITULO 3

PERCEPCOES E PRATICAS DE SANEAMENTO RELATIVAS AO LIXO NO
MEIO RURAL E O ADOECIMENTO DA POPULACAO EM UM PEQUENO
MUNICIPIO DA ZONA DA MATA MINEIRA

Resumo

Diferentemente da populacédo urbana, que conta com o recolhimento do lixo por
parte do poder publico, a populacao rural € ela propria, o agente responsavel pe
destinacao final dos seus residuos. Este estudo buscou compreender as préticas e a
percepcdes de saneamento desenvolvidas pela populacéo rural de um peqicpmm
mineiro, em relacéo aos residuos sélidos. Procurou-se verificarréragia de Doencas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), dando énfase para as
enfermidades infecto parasitarias relacionadas ao lixo. Para esse fim,utdizados
como instrumento de coleta de dados a aplicacdo de questionarios junto a populaca
residente no meio rural, a pesquisa documental de boletins de salde eacabsaa
realidade. Como método de andlise de dados utilizou-se a andlise de contetudo e a analise
estatistica descritiva. Os resultados apontaram para quadros clinicos de adoetaisento
relacionados a doencas ligadas a padrées alimentares e a predisposigies gene
como o diabetes e a hipertensao, do que a doencas decorrentes de praticaglasadequa

de tratamento do lixo.

Palavras chavesPratica de saneamento rural, doencas relacionadas ao lixo.
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1. Introducéo

A menor concentracdo populacional das areas rurais pode gerar uma falsa
impressdo de que o problema do lixo nestas localidades tem pouca significancia
(DAROLT, 2008). Embora tenha, de modo geral, uma populagdo menor quereasas &
urbanas, a mé gestdo dos residuos nas areas rurais pode causar preplineste
danosos a saude e ao meio ambiente. De acordo com Mattoso (2013jloali&m
organico domiciliar, os moradores das areas rurais lidam ainda com resfitersentes
de atividades como a agricultura e a criagdo de animais, que incluemsgs@no as
embalagens de agrotdxicos, sobras de culturas e sucatas de maquinario. Essa
multiplicidade de residuos exige solucbes eficientes que atendam a realidede

especificidades desses espacos.

Os dados relativos a coleta de residuos soélidos no meio rural brasileiro
demonstram que, diante da ineficiéncia destes servi¢os, a populacao tem deseasolvid
suas proprias praticas para lidar com o lixo. Dentre essas praticagisasomuns
incluem a queima e o langamento de residuos nos cursos d’agua ou a céu aberto, ainda
que Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), instituida pela lei n°® 12.305 de 2010,
proiba tais acGes. Para Rocha et al (2012), a PNRS trouxe aprimoramginébiszes
importantes, mas teve como foco principal o meio urbano, deixando lacunas
consideraveis no que se refere aos residuos domiciliares das areas guaco Sarolt
(2008), além de haver uma variacdo sazonal, a producdo do lixoeaasrdrais tem
especificidades importantes de serem observadas, as quais estdo relacionadas,
principalmente, aos cuidados necessarios com as embalagens de agroquimicos, a queima

e ao aterramento do lixo.

A pesquisa realizada por Pasquali (2012) no meio rural do municipio de
Chopinzinho/PR, evidenciou um aumento da producdo de diferentes tipos residuos ao
longo das estacbes do ano, tais como: papel e papeldo, no verao; vidro, margrima
lampadas, pilhas e baterias, no outono. Para os autores, 0s 6rgaos publitas estar
atentos a tais informacgdes para poderem melhorar o planejamento e aalatpstic
recolhimento dos residuos nas areas rurais dos municipios. Entretanto, o poder public
municipal tem se eximido da responsabilidade com as areas rurais, enhdgisdacao
vigente incumba o Distrito Federal e os Municipios da gestdo integrada dos residuos
soélidos gerados nos respectivos territérios (BRASIL, 2010). Devido a baixa cogéentra
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populacional e a relativa dispersao geografica das areas rurais, p\iola=r tem alijado
esses espacos, 0 que tem tornado, na maioria dos casos, a propria @apaedte

responsavel pela destinacéo final de seus residuos (FREH#RR016).

Segundo Pasquali (2010), o total desconhecimento em relacdo aos residuos
gerados pelas familias rurais faz com que nédo se perceba a amplitattagainacao e
0s possiveis danos causados a saude e ao meio ambiente. Esta pesquisa buscou
compreender as praticas e as percepcdes de saneamento, relatieagdaos sélidos
domésticos, da populacao rural do municipio de Presidente Bernardes-MG, unopequen
municipio da Zona da Mata Mineira, uma das regibes com menor indice de
Desenvolvimento Humano do Estado. Para Roversi (2013), mesmo que raros, 0S
trabalhos que discutem a tematica do lixo nas areas rurais tornam-se ntepqroes
podem contribuir para que os 6rgaos publicos possam pensar em solu¢des para a
destinacao do lixo rural.

Objetivou-se, ainda, na presente investigacdo, verificar a ocorrénclaoeiecas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), dando énfase para as
enfermidades infecto parasitérias relacionadas ao lixo. Para isso, cmmsideas
doencas transmitidas por insetos vetores descritas na classificagcdo deo§aienc
Feachem (1993) (anexo 1). Parte-se da hipétese de que os quadros clinicos de
adoecimento desta populacao estavam relacionados a praticas inadequadas de tratamento
do lixo. Neste trabalho os termos “lixo” e “residuos” foram utilizados como sindnimos,

embora ndo se desconhega que termo “residuo” ¢ a forma mais atual de designar os

materiais gerados e inutilizados a partir de um produto ou processo (CARDOSO e
CARDOSO, 2016).

2. Contextualizagcédo do problema

SegundoAlcantara (2010), existem sérias limitacdes de acesso as informacgdes
sobre os residuos sélidos das areas rurais no Brasil. A autora destaca que as
transformacdes socioecondmicas ocorridas nos ultimos anos, tais como o alwsento
padrées de consumo e o aumento da variedade de produtos comercializadosempodem
interferido de forma direta na natureza e no volume dos residuos produzidos nestas
localidades. Porto (2016) ao analisar os dados do Instituto BrasileGeatgafia e
Estatistica (IBGE/2010), observou que a préatica da queima do lixo predomintodasm

as regides rurais do Brasil, alcangcando quase 60% das praticas adotadaselettraia
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lixo. Quando se observa os dados referentes a coleta dos residuos da @opodagiie
da rural, nota-se a disparidade entre as mesmas: na cidade elacot@85% dos

domicilios, ja nas areas rurais a cobertura é de apenas 32,7%.

Tabela 1: Evolucéo da coleta de residuos solidos no Brasil entre 2001 a 2009 em %

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Brasil 83,2 84,8 85,6 84,7 85,7 86,5 87,3 87,9 88,6

Urbano 94,9 959 96,5 96,3 97 97,4 97,9 98,1 98,5

Rural 15,7 18,6 20,5 21,6 23,9 26,0 28,4 30,2 32,7

Fonte: IBGE (2010Db).

Como pode ser observado, os dados da evolucdo da coleta de resiBressIno
nos ultimos 10 anos, demostram uma forte tendéncia para a universaliesté®
Servicos nas areas urbanas de nosso pais. Ja nas areas rurasso/exggficit pode ser
evidenciado desde o inicio do periodo analisado. Embora se acredite potalob
vista do direito a saude e do direito ao saneamento, isso ndo gpireode forma
diferente para a populacéo rural, esse atendimento caminha a passos lentos e os dados

apresentados evidenciam este descompasso.

No que se refere a realidade de Minas Gerais, de acordo Rod2QLé} @ coleta
de lixo pela prefeitura era realizada em apenas 6,9% dos domiciliosmimeisos, no
ano de 2010, alcancando no mesmo periodo quase 94% dos domicilios urbanos. Em
sintese, o cenario em relacdo a cobertura dos residuos sélidos slagraredrasileiras
€ a queima, o despejo em terrenos abandonados, o langcamento em rios, lagos e mares
soterramento do lixo produzido (FERREIRA, 2015).

Segundo Moraes (2007)do ponto de vista sanitario, a importancia dos residuos
sélidos como causa direta de doencas ndo estd comprovada. Porém, qoimadirietio,
os residuos so6lidos tém grande importancia na transmissao de doengas” (p. 643). Ratos e
insetos sdo vetores constantes de doencas decorrentes de praticas naosadequada
tratamento do lixo. Como demostrado no estudo realizado por Moraes (2007) nos
assentamentos periurbanos de Salvador (BA), o acondicionamento e a coleta de residuo
solidos domiciliares traziam impactos diretos na saude das criangas. Foi edilencia
neste estudo, uma associacdo estatisticamente significativa entre o tipo de
acondicionamento domiciliar dos residuos sélidos e a prevaléncia de A. lumbricoides, T.

trichiura e ancilostomideos em criangas entre 5 e 14 anos de ided@aRan (1990),
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0s riscos relacionados a transmissdo de doencas relacionados ao lirdedepe
essencialmente: 1°) da presenca de um agente infeccioso; 2°) da sua dapaeida
sobrevivéncia no residuo solido; e 3°) da possibilidade de sua transmissdo para um
hospedeiro susceptivel. Segundo Darolt (2008: 1), a ma gestdo do lixo meprese

risco, inclusive;‘nas propriedades organicas que recebem um selo de certificacdo, visto

gue uma disposicao inadequada do lixo pode causar a perda do credenciameato junto
entidade certitadora”, o que pode inviabilizar a comercializagdo ¢ o possivel valor

agregado que a certificacdo gera ao produto.

De acordo com Maciatal (2012), a problematica do lixo nas &reas rurais tem se
agravado ainda mais em virtude de que a populagio “esta adotando cada vez mais habitos
de consumo urbano, ou seja, consumindo produtos altamente industrializados, cujas
embalagens, em muitos casos, demoram centenas de anos para se decompor na natureza”
(p. 27). Ja de acordo com Alcantara (2010: 13), nas areas “sdo pouco conhecidas
as novas formas de descarte e manejo dos residuos sdlidos produzidos. Mesmo
considerando os prejuizos ja apontados, segundo Silva (2016), o lixo rural “¢ pouco
discutido e estudado, sendo dedicados poucos recursos especificos para a busca de

estratégias de mitigagdo do problema” (p. 64).
3. Percurso Metodoldgico

A proposta metodoldgica empreendida neste trabalho teve como objetivo descrever
as praticas de saneamento da populacao rural de Presidente Bernardes+W&Sm&o
tempo, verificar a ocorréncia de Doengas Relacionadas ao SaeafArabiental
Inadequado (DRSAI), dando énfase para enfermidades infecto parasitarianadzs
ao lixo. Para esse fim, foram utilizados como instrumento de coleta de daficagha
de questionarios, a pesquisa documental e a observacéo da realidade. Comalenétod
analise de dados, por sua vez, optopela “analise de conteido” em conformidade com
a proposta d®ardin (2009) e pela “analise estatistica descritiva” amparada em Triola
(2005). Diante da dificuldade de se alcancar a totalidade dos moradores deaesimo
amostral adotado teve como referéncia norteadora os procedimentos da Amostragem por
conglomerados, que se desenvolve a partir da selecéo de grupos e subgigmosrdes
listados, existentea priori ou criados, segundo os critérios do pesquisador, seguindo

variaveis de estratificacdo desejadas ou ja disponiveis (BABBIE, 2005).
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No presente estudo, partiu-se de subpopulagdes ja definidas. Segundo dados do
altimo Censo Demografico de 2010, realizado pelo IBGE, o municipio investigado
apresentava 5.537 habitantes, dos quais 3.895, aproximadamente 70%, viviam na are
rural. Esta populagdo encontrava-se agrupada em 61 comunidades rurais. Estas
compuseram, portanto, a Lista de Unidade Priméaria de Amostragem. Tais comsinidad
foram estratificadas a partir de critérios geograficos seguidos pelas Unidades Bé
Saude do municipio. Essa estratificacdo resultou em 11 micro areas (MA),ias qua
compuseram a Lista de Unidade Secundaria de Amostragem. Tendo em vistepeelausc
adequada representatividade da diversidade das comunidades rurais do municipio, foram
aplicados 108 questionarios, considerando, ao menos, 10% das familias deacdda um

micro areas investigadas.

As questdes elencadas no questionario envolveram variaveis que estabeleciam
uma estreita relacdo com a saude e foram descriminadas a partir doesetpiain
destinacao e o aproveitamento dos residuos na propriedade, a frequéolatadakedixo
nas residéncias rurais, a presenca de insetos, roedores ou mau dloembdedescarte,

a satisfacdo em relacao a forma de descarte disponivel e o levantdoseri$oos sobre

0S quais estariam expostos ao manipularem estes residuos.

Para a aplicacdo dos questionarios, a pesquisadora contou com O
acompanhamento dos Agentes Municipais de Saude rurais do municipio. Estes
profissionais estdo diariamente em contato com a populacdo e com a realidade
investigada, de modo que a entrada e a receptividade nas resid@rasiagacilitadas.

Os dados da tabela a seguir apresentam, de forma detalhada, o total de dasstionar
aplicados em cada micro area de estudo. Destacam-se a MA (MicrolArea MA7

como as mais populosas do municipio. Como é possivel constatar na tabela, as
denominacdes ndo seguiram uma sequéncia numérica logica. Para fins de analise, optou-
se por seguir a mesma designacdo adotada pelas Unidades Béasicas de S8)Jide (UB
municipio, centrando o estudo apenas nas micro areas rurais e excluindoas, wibe

gue o objeto do presente estudo se situava no meio rural.
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Quadro 1: Numero de questionarios aplicados em relacdo a cada micro area

Micro MA | MA | MA | MA | MA | MA | MA | MA | MA | MA | MA
areas 1 2 3 4 5 6 7 11 12 13 14

11

Questiona

. 8 10 11 9 8 6 12 9 10 14 | 11 | 108
rios

Fonte: Elaboragao prépria.

Durante a pesquisa documental, recorreu-se ao Departamento de Infodmética
Sistema Unico de Saude (DATASUS) e a outros documentos, como o Plano Municipa
de Saneamento de Presidente Bernardes (PMSPB). Apés a tabulacao,sordaalo
submetidos a uma andlise estatistica pelo programa Statistical PackegedbScience
(SPSS). E importante evidenciar que, embora a analise dos dados tefiladsio@ntal
para a compreensdo das especificidades locais, a observacdo da realaadeda
pesquisa de campo gerou uma riqueza de informacdes fundamentais que

complementaram em grande medida a analise empreendida.
4. Resultados e analises

Presidente Bernardes/MG € um pequeno municipio localizado na Zona da Mata
mineira, uma das regides com menor IDH (indice de Desenvolvintéumeano) de
Minas Gerais. De acordo com os dados do ultimo Censo Demografico (IBGE, 2010),
municipio possuia 70% da populag&o na zona rural. O municipio totalizava, entdo, 5.53
habitantes: 50,2% de homens e 49,8% de mulheres (IBGE, 2010). Contudo, na pesquisa
ora apresentada houve uma predominancia da participacdo feminina, que rasponde
em maior nimero aos questionarios aplicados a: 47,2% de agricultores; @2,4%
aposentados; 18,5% de trabalhadores urbanos e 1,9% com ocupacgicade raral.
No que refere especificamente aos dados da pesquisa, percebeu-sgugusincespeito
ao servigo de coleta de lixo doméstico, este era inexistente para 74,1% dos entrevistados.
Nos locais onde havia a coleta regular, essa se dava, principalmentas etitetinados,
ao longo da semana. A periodicidade de duas ou trés vezes por sempoatémapor
13% dos entrevistados, seguida pela coleta em apenas um dia da semana @estacada
12% das entrevistas. Apenas 0,9% dos entrevistados sdo atendidos pela coleta

diariamente.
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Tabela 2: Coleta de lixo nas residéncias dos entrevistados

N&o ha coleta 80 74,1%
Uma vez por semana 13 12,0%
Duas a trés vezes por semana 14 13,0%
Todos os dias 1 0,9%

Total 108 100,0%

Fonte: Dados de campo

Esta situacdo vai na mesma direcdo dos dados do Censo de 2010, que apontaram
que apenas 10,9% dos domicilios rurais do municipio eram atendidos pelo dervico
coleta de lixo doméstico. As dificuldades logisticas para coleta e a falspgderde que
o volume de lixo produzido nas &reas rurais é pequeno sao algumasifitzgijnest para
o desequilibrio na oferta do servi¢o de coleta do lixo domiciliar narzoalee na cidade.
Darolt (2008) destaca que as caracteristicas do lixo rural mudarkomgaodo tempo,
deixando de prevalecer a composi¢cao organica, em funcdo do aumentseiap de
produtos industrializados, reflexo das mudangas na sociedade e do cresssuelac
populacao rural aos bens de consumo. Dentre as principais formas de @estonbxo
domeéstico, percebeu-se que a queima aoftikuma pratica adotada por 94% dos casos.
Aproximadamente 1/3 dos entrevistados (29,6%) afirmaram levar o lixo atéagaraba
ou ponto de coleta. A pratica de enterrar o lixo foi adotada por 7,4%nttevistados.
Quanto as embalagens de agroquimicos, apenas 0,9% afirmaram devolvé-las par
lojas. Por fim, apenas 8,3% dos entrevistados responderam que revermEadeaseus

residuos, tais como as latinhas.

Tabela 3: Destinacdo do lixo nas residéncias dos entrevistados

Queima 94 87%

Enterra 8 7,4%
Leva para a cagcamba/cole 32 29,6%
Devolve para as lojas 1 0,9%
Revende 9 8,3%

Total 108 100%

Fonte: Dados de campo.
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A queima é, notadamente, o método mais utilizado para descarte do lixo
doméstico em areas rurais no Brasil. Segundo dados do IBGE, a “dificuldade e o alto
custo da coleta do lixo rural tornam a op¢ao de quéimadnais adotada”. Tal fato foi
relatado por 58,1% dos moradores, no Censo de 2010. Segundo dados do mesmo Censo
no municipio de Presidente Bernardes, o indice era maior que a média naci@fal: 79
dos domicilios queimavam o lixo na propriedade. Para Porto 2@lgueima, mesmo
gue realizada em escala domiciliar, libera gases toxicos, com potencial payeapr
doencas respiratorias e cutaneas, e em menor proporcao alteracdes sjialéticale
naoser capaz de eliminar todos os residuos” (p.74). Ja Rocha et d (2012) destacam que
acdes como queimar, enterrar ou descartar a céu aberto “S80 altamente nocivas a saude
humana e ao meio ambieht€ontudo, a percepcdo dos entrevistados sobre as praticas
utilizadas para o tratamento do lixo, nas quais a queima é, de mgegitaa mais
utilizada, foi percebida por quase 90% dos entrevistados como aceitéaeldbquada,

razoavel).

Tabela 4: Percepcao sobre a forma de destinacéo do lixo doméstico dos
entrevistados

Inadequada 3 2,8%
Ruim 8 7.4%
Razoavel 15 13,9%
Adequada 4 3,7%
Boa 76 70,4%
N/S 2 1,9%
Total 108 100%

Fonte: Dados de campo.

Contudo, tal percepcdo ndo pode ser dissociada da realidade dastes d
moradores rurais. O percentual de domicilios atendidos pela coleta de lixo na zona
rural de Presidente Bernardes/MG €& baixo e, assim, praticas ambientalmente
condenadas séo frequentemente adotadas por parte expressiva dos sadaddee
de tal situagdo, o entendimento da populacdo ¢ o de que ‘“acabar” com o lixo,
independente da prética adotada, € necessario. Segund@tSMg@014) praticas

como a compostagem, a devolucdo de embalagens e a criacdo Sleparea
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armazenamento temporéario do lixo até a coleta pelo servico puldidionpeza,
poderiam ser implementadas sem muito custo. Todavia, a Politica Nacional de
Residuos Sdélidos, lei no. 12.305 de 2010, caminha a passos lentos nos processos de
formalizacao e implantagéo (SILVet al, 2014, p. 601). Em Presidente Bernardes esta
distancia das orientacBes contidas na Politica Nacional de Residuo (BHiER)
mostra-se evidente. Quando perguntados sobre o uso dado ao lixo domé&tiéo, 72

dos entrevistados afirmaram nédo o utilizar para nada, apenas o descart@en&isse

aponta para a aplicacdo ainda limitada de préaticas de reaproveitamergsidogs,

como a compostagem e o uso de biodigestores, bem como a selecaerdgsma

reciclaveis.

Tabela 5: A reutilizacao do lixo doméstico por parte dos entrevistados

Sim 27 25,0%
Nao 78 72,2%
N/S 3 2,8

Total 108 100,0%

Fonte: Dados de campo

Roversi (2013), ao citar uma publicagcéo do Instituto de Nacional de Metrologia,
Normaliza¢do e Qualidade Industrial referente ao “Meio Ambiente e ao Consumo”,
destaca que o reaproveitamento de residuos solidos em &reas rurais poderia se
constituir em uma alternativa eficiente de controle ambiental, ao daoumuso a
determinados objetos, que poderiam prolongar a sua vida util e recadinigdo
ambiental (ROVERSI, 2013, p.36). Contudo, um percentual expressivo da populacao
entrevistada ndo observa nenhum problema quanto as praticas utilizadas para
armazenamento do lixo. Esta naturalizacdo em relacdo ao propad de
armazenamento do lixo pode explicar a razdo pela qual a populacé&sioatdra

outras formas de utilizag&o do lixo.
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Tabela 6: Percepcéo sobre o local de armazenamento do lixo

Mau cheiro 1 0,9%
Mosquitos 1 0,9%
Outro 1 0,9%
N&o observei nada 105 97,2%
Total 108 100,0%

Fonte: Dados de campo

Percebe-se, assim, que as praticas associadas ao descarte do |s@o néo
percebidas como gerando qualquer problema de salde ou de mal-estar parazagopula
que vive no meio rural de Presidente Bernardes. A Fundacdo Nadendhude
(FUNASA, 2013), a partir da publicagdo “Residuos Solidos e a Saude da Comunidade”,
destaca que a transmissao de doencas por meio do lixo se da a padiémgsbairus,
protozoarios e vermes, assim como, indiretamente, pela contaminacéo do ar, da agua
solo e por vetores de doencas, como insetos e roedores. Desse modie etaminar
as praticas de saneamento rural relacionadas aos residuos sdlidos, no pnixdastée
trabalho nos propomos a averiguar a ocorréncia de Doencas Relativas @inedane
Ambiental Inadequado (DRSAI), dando énfase para enfermidades infecto parasitarias

relacionadas ao lixo.

4.1 As condicOes de saude e as doencas que afligem a populacdo em Presidente
Bernardes/MG

Segundo o Plano Municipal de Saneamento Basico de Presidente Bernardes
(PMSBPB, 2015), um dos indicadores mais importantes a ser considerado para evidenciar
as condi¢cbes de saude e de saneamento da populagédo é a taxa de mortalididde infa
Embora este mesmo documento demostre que houve uma queda destes indices, ao longo
dos anos, os dados ainda revelam um cenario preocupante, como demostrado na tabela a

sequir.
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Tabela 7: Taxa de mortalidade infantil no ano de 2010

Presidente Bernardes/MG 18,2
Minas Gerais 15,1
Brasil 16,7
Valor aceitavel pela OMS <15

Fonte: Relatério Final do Plano Municipal de Saneamento Béasico Municipio: Presidente Bernardes

A analise dos dados demonstra que o0 municipio possui um indice de mortalidade
infantil superior ao do estado de Minas Gerais e do Brasil, 0s quais j4 seanamima
dos valores recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), embora para
paises em desenvolvimento esse indice seja de até 20 Obitos para cada ¢id@® nas
vivos. Outro indicador que pode ser considerado como um parametro paaa avali
condicdes de saude de uma populacdo € a sua esperanca de vida acasisapresito,
0 municipio segue a mesma tendéncia apresentada anteriormente, cemiifieliores
aos de Minas Gerais e do Brasil.

Tabela 8: Esperanca de vida ao nascer em relagéo ao Brasil, Minas Gerais e
Presidente Bernardes/MG em 2010

Presidente Bernardes/MG 73,23 anos
Minas Gerais 75,3 anos
Brasil 73,9 anos

Fonte: Relatério Final do Plano Municipal de Saneamento Basico Municipio: Presidente Bernardes.

Analisando-se de forma mais direta as Doencas Relativas ao Saneamento
Ambiental Inadequado (DRSAI), tomou-se como referéncia basica a clasgsificag
proposta por Cairncross e Feachem (1993) para enfermidades relaciordaes a
excreta e ao lixo, citada pelo relatério dos Impactos na Saltde e noaSistérn de
Saude Decorrentes de Agravos Relacionados a um Saneamento Ambieleigldoia
elaborado pela Fundacéao Nacional de Saude (FUNASA), em 2010, descritasmd ane
deste trabalho. Para esta finalidade buscou-se os numeros de internacdealdeoPRS
altimos 5 anos, segundo informag¢des do Departamento de Informética do SUS, dando

énfase para as enfermidades infecciosas e parasitarias relacionadas<oom o li
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Caegorias de Brasil Regido Minas Gerais Microrregido | Presidente

doencas do CID 10 Sudeste IBGE Vicosa | Bernardes
Feco-oral
AO0O Colera 4925 1128 525 54 0
AO1 Fepres tiféide e 2798 179 45 0 0
paratifoide
AO03 Shiguelose 1218 113 45 0 0
AO06 Amebiase 11620 961 600 3 0
A09 Diarréia e
gastroenterite origem 748922 148163 56347 815 22
infecc presum
Subtotal 769413 150544 57562 872 22
Inseto vetor
A90-A91 Dengue e
febre hemorragica 255968 73960 27789 213 2
pelo virus da dengue
A95 Febre amarela 812 730 486 0 0
B50-B54 Malariae | g4 940 138 2 0
suas variantes
B55 Leishmaniose 35598 8098 5416 2 0
B57 Doenca de 2718 1144 383 0 0
Chagas
B74 Filariose 494 113 45 0 0
Subtotal 315326 84985 34257 217 2
Agua
B65 Esquistossomos 922 431 203 2 0
A27 Leptospirose 10299 2906 369 1 0
Subtotal 11221 3337 572 3 0
Higiene
A71 Tracoma 19 9 2 0 0
B36 Micoses 22898 5623 1341 11 0
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H10 Conjuntivite e

outros transtornos dg 16991 4855 288 2 0
conjuntiva

Subtotal 39908 10487 1631 13 0
Geo-helmintos e teniases

B67 Equinococose 74 10 2 0 0
B76-B838

Ancilostomiase, 4687 1599 359 11 0
Outras helmintiases

Subtotal 4761 1609 361 11 0
Total Geral 1140629 | 250962 94383 1116 24

Fonte: DataSUS, 2018. Consulta em 29/03/2018.

E importante ressaltar, que a relacéo de doencas listadas no quadro 2 se referem a
enfermidades relacionadas ao saneamento que possuem notificacdo cosmpNdaDri
contemplando ainda, uma infinidade de outras doencas sobre as quais as paopuiagoes
podem estar expostas em seu cotidiano, como por exemplo, a febre macultsieabra
que é transmitida pelo carrapato-estrela, que é encontrado em animais conavalais,
capivaras, caes, aves domésticas e roedores. Com o intuito de@varagorréncia de
doencas, que pudessem estar associadas as praticas inadequadas de tratamento do lixo,
utilizou-se o método de triangulagédo de dados, utilizando-se: questionaredapdic
populacdo, as notificagdes de doencas da Unidade Basica de Saude do mupgipio e
dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde/DATABItI&se
as notificaces referentes as doencas que geraram internacao, em Hrasildala
regido sudeste, de Minas Gerais, da a microrregido de Vigosa e do pnOpicpio,
entre os anos de 2013 e 2017. O Quadro 2, destaca especificamente, asdestifieac
doencas relativas ao municipio de Presidente Bernardes.

AGRAVOS 2013 | 2014 2015 2016 2017 | 2018
Acidente de trabalho ¢/ material| 01 01 01 07 03 01
bioldgico
Acidente de Trabalho Grave 03 06 05 05 04 12
Acidentes por Animais 16 19 30 38 49 27
Peconhentos
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Atendimento Antirrabico 24 19 30 32 35 17

Humano

Coqueluche 01 | -

Dengue | mmmmemem [ —eeee- 01 18 03 02

Febre Amarela | -mem | - 10

Hanseniase =~ | e | eeeeem | - 01 | - | -
Intoxicagdo Exdgena 03 08 07 08 10 07

Leishmaniose Tegumentar | ------ | ------- 01 03 06 01

Americana

Tuberculose | e | - 02 | - | - | -
Varicela 04 13 | e | meeemem | e | e
Violéncia Interpessoal 15 19 29 28 33 09

Fonte: Setor de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica - Prefeitura Municipal de Presidente BeM@rdes-
Consulta: 15/05/2018.

A analise dos resultados permite observar a baixa ocorréncia de idatkrsn
infecto parasitarias, relacionadas com o lixo, no municipio. Dentre as mdtdsae
adoecimento (Quadro 3), destacaram-se o0s acidentes por animais pegorhento
atendimento antirrdbico humano. Também o levantamento empreendido na Unidade
Béasica de Saude (UBS) do municipio, apontou que as doencas que mais afetaram a
populacdo nas microareas pesquisadas nao estavam relacionadas aasliantes, a
quadros clinicos relacionados ao padréo alimentar, como diabetes e hipertensdo. Embora
esta triangulacéo tenha o intuito de dar maior confiabilidade aos dadodasletafeito
“ponta do icebergnao deve ser desconsiderado no contexto pesquisado. De acordo com
este conceito, os casos de adoecimento conhecidos representam apepasceia da
populacao, ja que ha outra parcela que nao recorre aos servicos de saidi® elogegam
a ser diagnosticada ou registrada (SOARES et al. 2001). Sendo assintredar S#e
dados de saude, podem existir informacdes que escapam ao universo de analise

investigativo.
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5. Consideractes Finais

Esta investigacdo teve como objetivo compreender as praticas e pescapcoe
saneamento desenvolvidas pela populacéo rural do municipio de Presideared3e
(MG) relativas aos residuos solidos. Este municipio apresenta economia de base agricola
e possui ainda, caracteristicas tipicas em relagédo a tantos outropequeitipios com
menos de 10 mil habitantes em nosso pais. Assumiu-se como hipotese a sadaerific
neste estudo, que os quadros clinicos de adoecimento desta populacdo estavam

relacionados a praticas inadequadas de tratamento do lixo.

Dentre as praticas mais comuns foi possivel observar a queima, 0 pouco
aproveitamento dos residuos e a ndo devolucdo das embalagens, também foi possive
perceber o inexpressivo atendimento das areas rurais pela coleta municipalaBentre
percepcdes, a maioria demostrou estar satisfeito com a solucdo de descarte adotada e néo
relacionou nenhuma causa de adoecimento com os residuos que sdo produgidas em

propriedades.

Quando examinamos os dados relativos ao adoecimento da populacao rural,
diferentemente do que previa nossa hipoétese, as doencas que mais afetam a pagulacéo d
micro areas examinadas sao diabetes e hipertensdo. Sendo assimo@aswssredita-
se que a pratica da queima do lixo, embora traga maleficios patal@ e para o0 meio
ambiente, pode eliminar o acimulo do lixo nas propriedades, evitandoassion,éncia
de infec¢des transmitidas por moscas ou baratas e demais doencagangmesdao
ocorre por roedores. A alternativa encontrada nédo descartassitacle de se rever a
legislacdo nacional de residuos sélidos para que se possa incluir as especificidades na
gestao do lixo nas areas rurais para que esta populacdo ndo esteja exposta a riscos.

Como limitacdo desse trabalho € preciso ressaltar que o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) possui algumas restizdes
se refere as notificacdes de Doencas Relativas ao Saneamento AmbéteglLiéto
(DRSAI). Sendo assim, essa plataforma n&o contempla todas as doencas relaaonadas a
saneamento que estdo presentes na proposta de Cairncross e Feachenpdi$993),

somente estédo disponibilizadas as doencas que possuem notificacdo compulsoria.

Nesse sentido, o quadro de doencas compiladas neste trabalho ndo contemplou as
seguintes DRSAI (segundo classificacao do CID-10): A02 Outras infec¢cbes p/Salmone
AO4 Outras infecgbes intestinais bacterianas; AO07 Outras doengas intestinais
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p/protozoarios; A08 Infeccdes intestinais virais e as NE; B15 Hepatite aguda A; B35
Dermatofitose; B67 Equinococose; B69 Cisticercose; B77 Ascaridiase; B78
Estrongiloidiase; B82 Parasitose intestinal NE. O que pode influenciar o nimero de
doencas relacionadas respectivamente as variaveis trabalhadas em nassdagoal;

excretas e lixo) e, em alguma medida, fragilizar o argumento defelalidontramos a
alternativa metodoldgica, contudo, de utilizar as notificacbes disponibilizadas pela
Unidade Béasica de Saude (UBS) de Presidente Bernardes/MG. A utilizacdo deaamba
bases de dados sustenta o argumento aqui defendido e complementam-se uma a outra, se

mostrando uma alternativa viavel e possivel na utilizacdo de dados secundarios.
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7. Anexos

1) Classificacdo proposta por Cairncross e Feachem (1993)

Enfermidades infecto parasitarias relacionadas com o lixo

Categoria

Doencas

1. Doencas relacionadas com 0s inse
vetores

Infeccbes excretadas transmitidas por mosca
baratas

Filariose

Tularemia

2. Doencas relacionadas com 0s vetc
roedores

Peste
Leptospirose

Demais doengas relacionadas a moradia, a &
aos excretas, cuja transmissdo ocorre
roedores.

Fonte: Impactos na Salde e no Sistema Unico de Saldde Decorrentes de Agravos Relaciomados
Saneamento Ambiental Inadequado (FUNASA/2010).
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Embora ndo tenhamos a pretensdo de examinar todas as razfes expticativas
adoecimento da populacédo rural de Presidente Bernardes/MG, ao negarsz lipéta
investigacdo, evidenciando, em contrapartida, indicios que remetem parsigaty
epidemioldgica brasileira ja retratada na introdugdo deste trabalho. Ousanuzs, o
gue parecem ser algumas das dimensdes mais plausiveis deste fendmeno. Taisdimensde
serdo chamadas aqui dentrapontos,que podem ser entendidos como aspectos da
realidade que se contrapdem, agese relacionam em diferentes niveis. O primeiro deles
traz a luz os dados da pesquisa de campo, que procurou captar as poéticaislados
de higiene, saude e de saneamento da populacgéo rural investigada. O seguadmtem c
principal fundamento a observacao da realidade e se refere essencialdspersao
geografica das micro areas pesquisadas, ou seja, ao isolamento das comumigiades
do municipio, caracteristica comumente observavel nestas localidades. O terceiro
contraponto surge diante das vantagens e limitacdes dos bancos de dados de saude
examinados, e tem como objetivo ampliar as discussfes sobre as subnotificacfes de
doencas, ou como é mais comumente conhecido no ambito da epidendol@f&to

“ponta do iceberg”.

Neste trabalho foi possivel perceber que esta populacdo utiliza a &yunaaisa
diferentes atividades, dentre as mais comuns, estdo: o consumo domeésticaaoieig
a producédo animal. Dentre as praticas e cuidados observados, destacarpmeganti®
preocupacao e frequéncia com a manutencao e lindpezixa d’agua; 2°) a significativa
presenca de agua canalizada nas moradias; 3°) o expressivo uso die filawo nas
residéncias; 4°) o cuidado e a regularidade da limpeza de seus componélitageta
5°) e a ndo defecacdo a céu aberto. Conclui-se, assim, que as condbitag@eaticas
pontuadas podem contribuir para a ndo ocorréncia de doencas relativas aordgameame
ambiente rural desta investigacdo. Ainda,qu@ercentual de pessoas abarcadas pelo
guestionario com disenteria e que ndao possuem nenhuma forma de tratamei@anédo

ser desprezada.

Sabese ainda, que parcela significativa das areas rurais brasileiras apresentam
particularidades intrinsecas, tais como a menor concentracéo populacionalipai#io
gue sao observaveis através da dispersdo das residéncias. Esse fator ukadalioc

atendimento desta populacdo e estimulado o desenvolvimento de “solucdes” alternativas
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de saneamento nem sempre adequadas, embora a Politica Nacional asfleeBS@ne
preveja o atendimento destas localidades, como disposto no artigo 48stadigid&e

acordo com as informacdes do Plano Municipal de Saneamento Basico, de 2416, a
central do municipio possui uma densidade demogréfica superior a 500 habitantes/kmz?,
com areas que chegam a mais de 1.000 habitantes/km2. No entanto, @argior
territorial, que corresponde aos povoados e compdem as micro aresadasalieste
trabalho, possuem densidade menor que 25 habitantes/lkm2. O que nao pode ser
desconsiderado no &mbito de nossa andlise e na de areas que possuem pedifiodsmog

semelhantes.

Tais configuragdes puderam ser melhor observadas diante de nossariga,socae
foi possivel perceber a presenca de residéncias com ndcleos familgueagse com
casas espacadas e de pessoas que desempenham suas atividades em dadeproprie
Embora se saiba que esses individuos eventualmente transitam em outras Igcalidade
Desse modo, conclui-se que a eminente dispersdo geografica represemtadguada
durante a pesquisa de campo, que se reflete em uma configuracawal@npia de
solucgdes individuais de saneamento. Embora traga desafios aos gestores publicos
municipais, pode contribuir para o ndo adoecimento, caso haja algum mecaaismo d

contaminacgdo nas fontes de captacédo utilizadas nas respectivas pdeprieda

Para se conhecer a situacdo de salde no ambito de uma comunidadse torn
importante considerar as especificidades e as caracteristicas daddatde®s que vao
gerar tais informacdes. No que se refere a forma de registro diedtss esta forma pode
variar entre continua, peridédica ou ocasional. As fontes, por sua vez, podks S&tis
diversas, como os dados que demostram as condi¢cdes socioecondmicas das populacdes,
do ambiente vivido, da disponibilidade e oferta de servicos de saludecerddnoia de
doencas. Gerados em campo, conforme as necessidades de cada pesqaspalcir ou

de 6rgaos oficiais de saude, as chamadas de fontes dados secundarias.

Contudo, tanto as informacdes derivadas de dados de doencas como as de
mortalidade, apresentam vantagens e limitagcbes que devem ser observadasaDentr
limitacdes frequentemente obscurecidas destas fontes de dados, estd a mamica de ¢
elas de fato refletem os dados de saude e de adoecimento do conjuntwvidaasdi

pesquisados.
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Sendo assim, torna-se importante considerar o que no ambito da epiden@ologia
caracterizado de€‘ponta do iceberg”. De acordo com este conceito, 0s casos de
adoecimento conhecidos representam apenas uma parcela da populacao, ntpe ha
outra parcela, que nao recorre aos servigcos de saude e que ndo chaxgdiagaosticada
ou registrada.

Ainda de acordo com os autores, os dados de mortalidade apresentanaceazens
sobre os dados de adoecimento, por haver uma obrigatoriedade dossrdgistipitos e
por serem eventos que ocorrem somente uma vez. Como limitagcdo, os destaeam
a necessidade da presenca de recursos fisicos e humanos para o diagnfatatestas
estatisticas trabalharem apenas como uma causa de morte, qaandaade, outros
fatores podem estar relacionados. Desse modo, existem limitagcOesemereada tipo
de dado coletadd_evar em conta tais aspectos torna-se especialmente relevante no
contexto brasileiro, pois ainda persistem dificuldades de acesso, demora e baixa qualidade

do atendimento nos servicos de saude.

Para a analiseadocorréncias de adoecimento desta investigacéo, foram consideradas
como fonte de dados o questionario de campo, as notificacdes de doencasada Unid
Basica de Saude do municipio e o numero de internacfes de Doencas Refativa
Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) em relacdo ao Brasil, a regidtesade
Minas Gerais, a microrregido de Vicosa e do préprio municipio, entre od@a2043 e
2017, disponiveion-ling pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude/DATASUS. Embora esta triangulagéo tenha o intuito de dar mdiiabdatade
aos dados coletados, o efeito “ponta do icebergnao deve ser desconsiderado em nosso
contexto. Pois, ao se tratar de dados de saude, podem existir informacdeappre asc

universo de analise investigativo do pesquisador (a).

Desse modo, conclui-se que, apesar dos resultados demostrarem um baixe nivel d
adoecimento da populagéo rural de Presidente Bernardes/MG para as doencgas que
relacionamos neste trabalho e das praticas e do isolamento serers faterpodem
influenciar, como ja examinado. Estes dados podem representar apenas uma parcela
destes casos, ou seja, a por¢do que “emergiu aos Nnossos olioda que tais informagdes
podem néo ter dado conta de abarcar os casos de DRSAI que: 1°) ndo tivenauassint

graves ou aparentes; 2°) os casos sintomaticos que ndo foram relatadgerdes de
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saude; 3°) os casos que procuraram o servigo de saude, mas nadidgreosticados e

4°) os casos diagnosticados, mas que nao foram registrados.
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