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“Na prdtica nem tudo é consumido na temperatura
em que € cozinhado nas acaloradas discussdes
teoricas” (Otto Peters).

“Eu nasci e me criei na agricultura, me aposentei
como agricultor, eu ndo tenho que ter orgulho
disso? Claro que sim. Agora porque vocé é doutor
e eu agricultor, eu vou amaldicoar minha arte?
Ndo, que que ¢ isso? Eu aprendi e vivi nessa terra”

(P3)



RESUMO

A compreensdo de que a salude € o objetivo estratégico do saneamento tem permeado 0s
discursos e as producdes no campo técnico e cientifico. Essa é a ideia que tem impulsionado 0s
avancos na politica e acBes governamentais na area do saneamento. Mas, como essa relagéo se
dissemina no senso comum? Como os elementos que compdem essa trama se entrelagcam e
como esse conhecimento é elaborado pelo olhar e vivéncia de uma comunidade rural que, apds
viver um cotidiano histérico de acesso restrito a agua em quantidade e qualidade, é beneficiada
com um Sistema Simplificado de Abastecimento de Agua? Nem sempre essas populacdes
elaboram uma percepcdao sanitaria das acdes de saneamento, o que dificulta que a comunidade
se aproprie do beneficio, fazendo uso adequado e racional dele e se implicando como sujeito de
direito e dever nesse processo. Uma acgao de saneamento, vai além da infraestrutura, uma vez
que a sua efetividade e sustentabilidade enquanto acdo de salde, estara condicionada as
percepcoes, ideias, crencas e no¢des que a populacdo beneficiada tem histérica e socialmente
constituidas sobre saneamento, sobre salde e como elas tém orientado as praticas territoriais no
ambito da satide ambiental e da promocéo da saide. A pesquisa se prop0e a identificar e analisar
as representacgdes sociais que a comunidade cearense de Café Campestre tem sobre saneamento
e saude a luz da acdo de saneamento desenvolvida localmente e na perspectiva da sua
sustentabilidade e efetividade. As representacdes sociais traduzem como se da a relacdo do (s)
sujeito (s) com os fatos ou objetos sociais. Nesse sentido, constituem-se importante alicerce
tedrico para se pensar, repensar, ressignificar e orientar acdes, processos e préaticas técnicas e
institucionais de saneamento enquanto acdo de promocao a saude. Trata-se, entdo, de pesquisa
de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratoria, baseada na teoria das representacdes
sociais.

Palavras-chave: Representa¢des sociais. Saneamento. Salde. Saneamento rural.



ABSTRACT

The understanding that health is the strategic objective of sanitation has permeated discourses
and productions in the technical and scientific fields. This is the idea that has driven advances
in policy and government actions in the field of sanitation. But, how does this relationship
spread in common sense? How the elements that make up this plot intertwine and how this
knowledge is elaborated by the look and experience of a rural community that, after
experiencing a historical daily life of restricted access to water in quantity and quality, is
benefited from a Simplified Water Supply System? These populations do not always develop a
sanitary perception of sanitation actions, which makes it difficult for the community to
appropriate the benefit, making adequate and rational use of it and becoming involved as a
subject of rights and duty in this process. A sanitation action goes beyond infrastructure, since
its effectiveness and sustainability as a health action will be conditioned to the perceptions,
ideas, beliefs and notions that the beneficiary population has historically and socially
constituted about sanitation, about health and how they have guided territorial practices in the
field of environmental health and health promotion. The project proposes to identify and
analyze the social representations that the Ceara community of Café Campestre has about
sanitation and health in the light of the sanitation action developed locally and in the perspective
of its sustainability and effectiveness. The social representations translate how the relationship
of the subject (s) with the facts or social objects takes place. In this sense, they constitute an
important theoretical foundation for thinking, rethinking, reframing and guiding actions,
processes and technical and institutional practices of sanitation as a health promotion action. It
is, therefore, a research with a qualitative approach, of the descriptive-exploratory type, based
on the theory of social representations.

Keywords: Social representations. Sanitation. Health. Rural sanitation.
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1 INTRODUCAO

A epistemologia das doencas produziu, ao longo do tempo, diversos paradigmas
sobre o processo saude—doenca e, esses, nortearam diferentes préaticas de saude. Permearam
esse percurso os conflitos entre o enfoque bioldgico e o social, entre o individual e o coletivo e
entre a medicina e a saude publica.

Em 1948, ano de sua fundacdo, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) conceituou
a saude como o completo bem-estar fisico, mental e social, ampliando o seu entendimento para
além da mera auséncia de doenca (1).

Nos anos 70, a Conferéncia de Alma-Ata, trazendo a luz o lema ‘Satde para todos
no ano 2000’ e o debate em torno das Metas do Milénio na década de 90 consolidaram o campo
do conhecimento e das praticas de salde a partir do enfoque dos determinantes sociais (2).

Ainda nessa perspectiva, a OMS (1) ao conceituar Satide Ambiental, considerou os
fatores fisicos, quimicos, bioldgicos, sociais e psicologicos do meio ambiente que repercutem
na salde humana, incluindo nessa, a qualidade de vida. Referiu, também, como salde
ambiental, as acOes de avaliacdo, correcdo, controle e prevencdo dos fatores de risco que,
potencialmente, possam prejudicar a sadde das geracgdes atuais e futuras.

A Agenda 2030, marco de um pacto global em prol da erradicacdo da pobreza e do
desenvolvimento sustentavel, apresenta um plano de acdo com 17 Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), dentre eles encontra-se a ODS 6 — Agua Potavel e
Saneamento —, que prima por assegurar a disponibilidade e a gestdo sustentavel da agua e
saneamento para todos (3).

Essa compreensdo dos determinantes sociais da salde aponta para uma relagao
condicionante entre as condi¢des de vida de um territorio e a situacdo de saude de sua

populagdo. No espectro das “condigdes de vida” sdo considerados varios fatores de ordem
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social, econdmica, cultural e ambiental. No que se refere aos fatores ambientais, 0 acesso ao
saneamento basico assume relevante papel na promocao da salde e na prevencao de doencas e
agravos de salde, sendo assim, importante vetor para a melhoria da qualidade de vida e para a
inclusdo social.

A compreensdo da relacdo entre saneamento e saude é antiga e evoluiu de um
estagio rudimentar e intuitivo durante a antiguidade até os dias atuais, quando as técnicas
investigativas e métodos cientificos permitem estudos epidemiolégicos mais amplos e
assertivos. Hoje, a relacdo entre saneamento e salde tem permeado os discursos técnicos,
politicos e institucionais. Apesar das fragilidades e alguns retrocessos recentes, essa € a ideia
que tem impulsionado os avancos na politica e a¢cdes governamentais na area do saneamento
basico.

Acompanhando essa evolucdo, as politicas governamentais avancaram das medidas
pontuais e esporadicas para controle de doencas infecciosas e parasitarias e culminaram com o
marco legal da Lei Nacional de Saneamento Basico (LNSB), Lei n° 11.445/2007, que
estabeleceu as diretrizes da Politica Nacional de Saneamento Basico (4). Principios como
universalizacdo dos servigos, equidade social e planejamento fundamentado em critérios
técnicos e sociais, sdo alguns dos principios que deveriam nortear as acdes governamentais para
melhoria das condi¢6es ambientais e, consequentemente, para melhoria da qualidade de vida e
promocdo da salde.

A Constituicio Federal, em seu Art. 200, 1V, dispde que compete ao Sistema Unico
de Saude (SUS), nos Termos da lei, “participar da formulagdo da politica e da execucdo das
acgoes de saneamento basico” (5).

Apesar dos avangos historicos, as acdes governamentais nessa area, seguindo a

tendéncia desenvolvimentista, tiveram mais énfase nas areas urbanas, que abrigavam as
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indUstrias e possuiam populagdes mais adensadas, restando a area rural, um enorme déficit na
cobertura desses servicos ou na precariedade deles.

Fazer saneamento tem um custo para implantagdo das solugdes e para manutencao
delas. Além disso, para que se constituam veiculos de salde é necessario que 0S USUArios
reconhecam sua importancia para a saide humana e ambiental e, consequentemente, entendam
os direitos e deveres que lhes cabe nesse processo.

Frente a essas questdes, a Politica Nacional de Saneamento Basico se organiza em
dois pilares: acdes estruturais e agdes estruturantes. As estruturais, dizem respeito as tecnologias
e obras que atenderdo de forma adequada a demanda local. As estruturantes dizem respeito a
educacdo e a participacdo social, bem como a gestdo dos servigos e agregam planejamento,
regulacdo, fiscalizacdo e controle social ao processo e a prestacdo dos servi¢os. Permitem a
construcdo de um conhecimento técnico, social e politico que instrumentalize a compreensao
da acdo como uma necessidade, um direito e uma responsabilidade social.

Considera-se que as pessoas sempre desenvolvem alguma pratica de saneamento,
ele pode ser precario ou inadequado, mas, toda comunidade encontra uma forma de
abastecimento de agua, de descarte e manejo de residuos, de esgotamento sanitario e de
drenagem. No rural, onde a ocupacao é mais dispersa, 0 poder aquisitivo mais baixo e a relacdo
do homem com o0 meio ambiente parece ter se ajustado historicamente a um modo possivel,
muitas vezes, essa precariedade ou inadequacdo, ndo é percebida como problema de salde
ambiental, mas, como uma pratica ancestral, cultural e natural de convivéncia do homem com
0 meio ambiente.

Em atencdo ao déficit de acGes do saneamento rural e considerando as
especificidades e diversidades do contexto rural, o governo lancou, recentemente, o Programa
Nacional de Saneamento Rural (PNSR), que estabelece diretrizes e estratégias para o

desenvolvimento do saneamento para populagdes do campo, das &guas e das florestas. O PNSR
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era uma necessidade prevista em 2007 pela LNSB, e reafirmada pelo Plano Nacional de
Saneamento Basico (PLANSAB) com o objetivo de garantir acdes de saneamento mais
resolutivas para as populagdes rurais “que requerem abordagem propria e distinta da
convencionalmente adotada nas &reas urbanas, tanto na dimensdo tecnoldgica, quanto na da
gestdo e da relacdo com as comunidades” (6).

Nem sempre essas populacdes elaboram uma percepcdo sanitaria das acGes de
saneamento, o que dificulta que a comunidade se aproprie do beneficio, fazendo uso adequado
e racional dele e se implicando como sujeito de direito e dever nesse processo.

Esta pesquisa se propde a estudar as representacdes sociais (RS) sobre saneamento
e salde na comunidade rural de Café Campestre, Cear4, a qual foi beneficiada com um Sistema
Simplificado de Abastecimento de Agua e analisar como elas repercutem na efetividade e
sustentabilidade dessa a¢do, conferindo a ela eficécia.

A comunidade esta inserida no semiarido. Essa regido apresenta um cenario
climatico marcado por altas temperaturas (entre 25 °C e acima de 28°C), resultando na baixa
umidade do ar, além de longos periodos de estiagem, com chuvas escassas e mal distribuidas.

O volume de chuva é menor do que o indice de evaporacdo e o subsolo é formado
predominantemente por rochas cristalinas, rasas, o que dificulta a formacdo de mananciais
perenes e prejudica a potabilidade da agua subterrdnea, normalmente salinizada. Essas
caracteristicas contribuem para um risco constante de escassez hidrica.

Dessa forma, Café Campestre possui um cotidiano historico de restricdo de acesso
a agua em quantidade e qualidade.

Através da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), foi implantado um Sistema
Simplificado de Abastecimento de Agua que capta 4gua de um agude, transporta-a por adutora
até o sistema para tratamento, reservacao e, consequentemente, leva-a até o domicilio dos

moradores, por meio de uma rede de distribuig&o.
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A Funasa é um 0rgédo executivo do Ministério da Salde que tem como misséo
“promover a saude publica e a inclusdo social através de agdes de saneamento e saude
ambiental. A ela compete, conforme Decreto 8.867, de 03 de outubro de 2016, fomentar
solugdes de saneamento para prevencdo e controle de doencas, bem como formular e
implementar aces de promocao e protecdo a salde relacionadas com as a¢des estabelecidas
pelo Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental. Portanto, é uma instituicdo
integrante do Sistema Unico de Sadde (SUS) que contribui para as metas de universaliza¢io do
saneamento no Brasil.

O estudo traz como categoria de analise as Representagdes Sociais (RS), aqui,
entendidas como conhecimentos elaborados e partilhados por um grupo de pessoas. S&o
construidas nas relagGes interpessoais, através da comunicagdo cotidiana e assumem relevante
papel na orientacdo de condutas e praticas sociais. Através do seu estudo podemos conhecer
“como sdo elaborados e como funcionam os sistemas de referéncias que orientam nosso modo
de organizar e classificar pessoas, grupos e interpretar fatos da vida cotidiana”. (7)

A comunidade rural, enquanto lécus de estudo, traz para o centro da questdo o
conceito de territorio, no qual se ampara toda a complexidade e particularidade de uma
espacialidade vivida, percebida e comunicada por seus atores. Por esse prisma, territdrio, aqui,
ndo se reduz ao espaco geografico, mas, a conjugacdo desse a um espaco social. O espaco
natural, até o antecede, mas € a atividade humana que o territorializa, adaptando as condi¢6es
dadas, as necessidades de uma comunidade ou sociedade (8). O territério, portanto, é a
espacialidade onde a vida transcorre em conformidade com as rela¢Ges e os modos de produgéo
gue se estabelecem a partir dela e sobre ela. Abrange as dimensdes social, politica, cultural,
econbmica e ambiental que permeiam as intersubjetividades e trocas simbélicas entre os pares,

conferem identidade ao grupo e dao significado e sentido a materialidade compartilhada.
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O recorte da implantacdo de um sistema de abastecimento de agua no contexto rural
delineia a pesquisa e a discussdo no campo do saneamento rural, cujo objetivo é promover o
desenvolvimento de a¢cdes de saneamento basico em areas rurais, com vistas a universalizacao
do acesso por meio de estratégias que garantam a equidade, a integralidade, a intersetorialidade,
a sustentabilidade dos servicos implantados, a participagéo e o controle social.

Diante da diversidade de povos, culturas, biomas e organizagdes territoriais que
configuram o rural brasileiro, essas a¢cdes requerem uma abordagem prdpria e diferenciada do
modelo adotado na area urbana, principalmente no que se refere as tecnologias, aos modelos de
gestdo e a apropriacdo da populacdo quanto as solugdes implantadas.

O objetivo estratégico do saneamento é a salde coletiva, nesse sentido, as politicas
publicas de saneamento sdo, de forma multidimensional, técnicas, socioecondmicas e culturais,
fundamentalmente como de salde publica, tendo como objetivo alcangar niveis crescentes de
salubridade ambiental (9).

Por fim, trazemos para a discussao a educacdo em salde ambiental, compreendida
como um conjunto de préaticas pedagdgicas e sociais, de contetido técnico, politico e cientifico
que, no ambito das praticas de saide ambiental devem ser vivenciadas e compartilhadas por
gestores, técnicos, trabalhadores, setores organizados da populacdo e usuéarios, baseando-se,
entre outros principios, no dialogo, reflexdo, respeito a cultura, compartilhamento de saberes,
acao participativa, planejamento e decisdo local (10).

A educacdo em saude ambiental ndo se propde a conformar individuos ou
comportamentos a determinada situacdo, mas a ressignificar conhecimentos e praticas,
mediante a problematizacdo e reflexdo de uma situacdo ou realidade. Deve ser uma area
transversal de conhecimento técnico e cientifico que contribui efetivamente na transformacéo

e no desenvolvimento da consciéncia critica do cidad&o, estimulando a participacdo, o controle
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social e a sustentabilidade socioambiental, utilizando, entre outras estratégias, a mobilizacdo
social, a comunicacdo educativa/informativa e a formagdo permanente (11).

Este estudo foi pensado a partir da minha trajetéria académica como bacharel em
psicologia, com especializagdo em psicopedagogia e da minha trajetdria profissional como
servidora publica com atuacdo na area do saneamento e satde ambiental.

Da primeira experiéncia trago inscrito na minha compreensédo de mundo, de ser
humano e de realidade que nenhuma dessas esferas pode ser pensada fora da mediacdo do
contexto histérico, social, cultural e afetivo que marca o olhar de quem observa e de quem é
objeto da observacao.

Em sua Teoria da Sexualidade Infantil, Sigmund Freud demonstrou como a
transmissédo cultural prescreve, permite ou interdita o conhecimento.

Os tedricos sdcio -interacionistas, Piaget, Vygotsky e Wallon, apesar dos pontos 0s
diferenciam, pensaram o processo de aprendizagem a partir de um sujeito social ativo.

Piaget ao desenvolver a teoria conhecida como epistemologia Genética, mostra que
a aprendizagem depende do processo de desenvolvimento cognitivo. Entretanto, ela € um
processo de adaptacdo ao meio em que se vive. (12)

Para Vygotsky, o aprendiz é parte de uma construcdo histérica, cultural e social da
qual se apropriou por meio da linguagem. Dessa forma, o desenvolvimento da estrutura
cognitiva humana é um processo que se da na apropriacdo da experiéncia historica e cultural.
(12)

Wallon, afirma que a cognic¢do tem origem biologica e social porque o ser humano
é organicamente social e como tal estd submetido & intervencdo da cultura. Para ele, o
desenvolvimento cognitivo se processa a partir do potencial genético, préprio da espécie

humana na confluéncia dos fatores ambientais e socioculturais em que ele se insere. (12)
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Da formacao, portanto, trago o entendimento de que todo objeto existe em relagdo
a um sujeito, relacdo essa, mediada pelos elementos historicos, culturais, sociais e afetivos
internalizados. E desse caleidoscopio simbdlico, imagético, conceitual e vivencial partilhado
pela linguagem na interacdo com 0s outros que se estrutura e elabora o conhecimento.
Conhecer, portanto, é sempre resultado de um processo biopsicossocial.

Como servidora da Funasa, hd 11 anos, atuo na &rea da salde ambiental, em
especial, nas acfes de educacdo em salde ambiental, consideradas institucionalmente,
componentes transversais e estruturantes das a¢des de saneamento.

A Funasa tem assessorado técnica e financeiramente, municipios com até 50.000
(cinquenta mil) habitantes, na implementacdo de saneamento basico, bem como, implementado
acOes de saneamento em areas rurais e comunidades tradicionais de todo o Brasil, tais como as
populacbes remanescentes de quilombos, assentamentos de reforma agraria, comunidades
extrativistas e populaces ribeirinhas.

As acdes desenvolvidas pela Funasa, desenvolvem-se no campo da saude puablica,
tendo como finalidade a promocédo da salde. Entretanto, a pratica tem demonstrado que nédo
basta a oferta dos servigos de saneamento. Para que eles se efetivem enquanto veiculo de
promocdo a salde, faz-se necessario que os beneficiarios se apropriem desses servicos, mas,
iss0, SO € possivel quando se constrdi uma percepcao de saneamento como um bem coletivo e
indispensavel a manutencdo da qualidade de vida humana e ambiental. (13).

As intervencdes estruturais nas areas rurais para abastecimento de agua potavel, de
esgotamento sanitario, de provimento de banheiros, dentre outras, deverdo ser acompanhadas
de acdes estruturantes no campo da participacédo e controle social, da educacdo ambiental para
0 saneamento e de medidas de gestdo e capacitagdo, dentre outras, que deem suporte politico e

gerencial para a sustentabilidade e efetividade das tecnologias implantadas. O saneamento rural,
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portanto, deve ser pensado em relacdo as particularidades ético-culturais,sociais, econdémicas e
territoriais da populacgdo beneficiada e em conjunto com ela. (14).

O TCU ao avaliar se a construcdo de cisternas, na regido do semiarido, para
armazenamento de agua potavel, promoveu beneficios as condi¢Ges de salde da populacéo
atendida e, se esses beneficios eram sustentaveis, identificou diversas deficiéncias no uso da
tecnologia, no manuseio, manejo, armazenamento e tratamento da 4gua que comprometiam a
sua qualidade para consumo humano. Além disso, foram identificadas fragilidades que
comprometiam a durabilidade e manutencdo das cisternas, bem como, prejudicavam 0s
resultados pretendidos com a solucdo implantada. (15). Interferiram na resisténcia as boas
praticas no cuidado com a gua de beber, algumas crencas populares sobre a qualidade da dgua
da chuva e uso do hipoclorito, por exemplo, que resistiram as orientacdes recebidas para tal
fim.

Percebe-se, portanto, que uma acdo de saneamento, vai além da infraestrutura, uma
vez que a sua efetividade e sustentabilidade enquanto acdo de salde, estara condicionada as
percepcoes, ideias, crencas e no¢des que a populacdo beneficiada tem histdrica e socialmente
constituidas sobre saneamento, sobre salde e como elas tém orientado as praticas territoriais no
ambito da saude ambiental e da promocdo da saude. O ser humano se distingue ndo s6 por agir,
mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade vivida
e partilhada com seus semelhantes. (16).

Dessa forma, ao se pensar e fazer saneamento, é importante saber como ele é
concebido por quem o recebera e dele fara parte. (13)

Na préatica, percebe-se que apesar de teoricamente reconhecidas, as agoes
estruturantes, em especial, as de educagdo e participagdo social, costumam ser pouco

consideradas por gestores e profissionais da engenharia, 0 que acaba por comprometer 0s
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impactos desejaveis das intervengdes de saneamento, principalmente, na area rural que abrange
uma diversidade de povos, com culturas, tradigdes e arranjos sociais diferenciados

Todo acontecimento social que nos afeta é compreendido a partir da sua
aproximacdo com aquilo que ja conhecemos. Nas relagdes com 0s outros somos instados a dar
explicaces, fazer julgamentos e nos posicionarmos em relagdo a eles. Essas interagdes sociais

3

vao criando “universos consensuais” a partir dos quais se produzem e se comunicam as
representacdes sociais que passam a se constituirem como verdadeiras teorias do senso comum,
essas, procuram apreender a complexidade do objeto, facilitar a comunicacdo e orientar
condutas. Essas “teorias” conferem identidade grupal e sentimento de pertencimento do
individuo ao grupo. (7).

O presente estudo das representacGes sociais, portanto, tem como proposito
desvelar os saberes socialmente construidos sobre saneamento e salde na comunidade rural
Café Campestre que seré beneficiada com um sistema de abastecimento de d&gua. Como eles o
integram a esse conjunto simbdlico, imagético e conceitual através do qual ddo sentido e
significado a realidade vivida.

Conhecer esses constructos é de suma importancia para entender como a
comunidade vai interpretar os contetdos e 0s processos que envolvem essa acao e que norteardo
suas atitudes em relacdo a ela, ao sistema e aos seus propésitos.

Tem-se o intuito de evidenciar a importancia da educacédo em satde ambiental nesse
processo e instrumentaliza-la para uma pratica contextualizada e direcionada para as
transformacdes necessarias das representacdes sociais que, porventura, possam fragilizar os
resultados pretendidos.

Por suas relagcdes com a linguagem, com a ideologia, com o imaginario social, com

os sistemas de valores, com o afeto com as experiéncias anteriores e, principalmente, por sua
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funcdo de orientar condutas e préticas sociais, as representagdes sociais constituem elementos
essenciais a analise dos mecanismos que interferem na eficacia de um processo educativo. (7).

Além disso, possibilitard uma reflexdo sobre as praticas de saneamento rural a luz
do senso comum, conhecer e analisar o0 conhecimento social a partir das proposi¢oes técnicas e

cientificas que tém orientado as praticas hegemonicas na area do saneamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as representacdes sociais sobre saneamento e saude na comunidade rural

Café Campestre/CE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as representacGes sociais e praticas locais sobre saneamento e salde na
comunidade Café Campestre;

Analisar se os beneficiarios da comunidade Café Campestre compreendem a
implantacdo do sistema de abastecimento de dgua como uma acdo de promocdo da
salde.

Relacionar as representacdes sociais com possiveis atitudes e praticas locais que
determinardo a efetividade e sustentabilidade do Sistema Simplificado de

Abastecimento de Agua implantado na comunidade Café Campestre
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 REPRESENTACAO SOCIAL

A nocdo das representacdes sociais foi langada por Serge Moscovici, em 1961,
através de um estudo sobre a representacdo social da psicanalise. A sua concepcao teorica
desenvolve-se a partir do conceito de representacdo coletiva de Emile Durkhein®. Entretanto,
para Moscovici (17), 0 sociélogo apresentava um conceito estatico de representacdes, as quais
eram concebidas como fatos dados que se explicavam por si mesmo e funcionavam como
estimulos que determinavam o comportamento. Além disso, sua elaboracdo pressupunha uma
dicotomizacdo entre individuo e sociedade, de modo que as representacdes individuais
deveriam ser estudadas pela psicologia e as representacdes coletivas pela sociologia.

Mazzotti (7) destaca que, ao preferir o termo ‘social’ Moscovici introduz um
entendimento mais dindmico das representacdes, considerando que elas se ddo no ambito da
relacdo dialética entre individuo e sociedade. Considerava, ainda, que embora a concepcéo de
Durkhein, englobasse diversos elementos como religido, mitos, ciéncia, crencas, ndo explicava
como se davam 0S mecanismos cognitivos e sociais de elaboracdo e organizacdo desses
elementos no pensamento. Moscovici se prop6s a investigar como os individuos pensam o
mundo que habitam. Como produzem essa compreensdo e como ela repercute no mundo
material. Ou seja, como o social interfere na construcdo das representacdes e como as
representacdes se implicam no social.

Para o0 autor, as representagdes sociais sdo elaboradas e partilhadas no &mbito da
comunicacdo e das interacBes sociais. S&o estruturas dindmicas, flexiveis, permeaveis a

mudancas, principalmente, ao se considerar o mundo tecnoldgico e globalizado da modernidade

1 Emile Durkhein foi soci6logo, antrop6logo, cientista politico, psicélogo social e filésofo francés. Considerado
0 pai da sociologia, formalmente tornou-a uma disciplina académica.



26

com inumeros canais de comunicacdo e interacoes, diversificando os focos de producdo e
propagacdo de conhecimento. Hoje, tem-se uma hetereogeneidade, uma fluidez de trocas e
comunicagdes e uma flutuacdo de sistemas unificadores - a ciéncia, a religido, as ideologias
oficiais, as midias sociais, dentre outros - que provocam o individuo continuamente, a rever
essas representacdes (17).

A elaboracdo tedrica de Moscovici traz um conceito psicossocial das representacdes
sociais, posicionando-a entre a psicologia e a sociologia e seus estudos redefiniram o campo da
Psicologia Social tdo engessado pelas amarras do behaviorismo®. Ao enfatizar a funcdo
simbdlica das representacGes sociais e seu poder de construcdo do real, impulsiona um novo
paradigma cujas bases conceituais e metodoldgicas, propdem-se a uma epistemiologia que
integre individuo-objeto-sociedade.

Mas, afinal, o que sdo representacées sociais?

Pensar a sua realidade ¢ uma capacidade do ser humano que nos permitiu evoluir
enquanto espécie e coletividade. A linguagem foi uma das principais ferramentas nessa
trajetéria evolutiva, enquanto instrumento de interacdo e cooperacdo, permitiu-nos grandes
saltos cognitivos e sociais. Através da linguagem, o ser humano pensa, organiza o pensamento,
partilha conhecimento.

Para Jodelet (18), as representacdes sociais se originam na comunicagcdo a0 mesmo
tempo em que a orienta. Dessa forma, como sugerem Triani, Bizerra e Novikoff, (19), seus
elementos cognitivos estdo submetidos aos processos de comunicagéo e de linguagem.

Para Moscovici (17), diante da realidade, os homens tém o mesmo senso
investigativo que a ciéncia diante de seu objeto de estudo. Processa informacbes para

compreendé-lo. Entretanto, esse processamento se da por mecanismos diferentes. Enquanto a

2 O behaviorismo é uma teoria psicoldgica que tem como objeto de estudo o comportamento; defende que a
psicologia humana ou animal pode ser objetivamente estudada por meio de observacdo de suas agdes, ou seja,
observando o comportamento.
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ciéncia coloca o0 objeto como o condutor na produgdo do conhecimento, conformando assim, o
pensamento as informacgdes que ele produz; no conhecimento do senso comum o condutor desse
processo é a mente que através de um substrato simbdlico preexistente, vai conformando a
realidade a ele. No primeiro caso o pensamento decorre da realidade, no segundo, a realidade
decorre do pensamento.

Nessa perspectiva, ele aponta que ha dois universos de producdo de saberes, 0
consensual e o reificado. O universo consensual é aquele em que o conhecimento surge das
conversas cotidianas, nos espacos de encontro em que transcorrem o dia-a-dia, tais como:
clubes, bares e associacOes, dentre outros. Nesses espacos as pessoas pactuam, compartilham
imagens e ideias consideradas certas e aceitaveis. Neles todos sdo iguais, tém competéncia para
manifestar suas opinides, suas explicacdes e construir leis. Com o tempo essas conversagoes
vao criando elos de estabilidade e recorréncia, consolidando um significado, um sentido, uma
significancia comum. O outro seria o universo reificado, nesse as pessoas sdo desiguais, é 0
espaco dos diferentes papéis e classes, das competéncias. Somente quem de direito e com
prerrogativa pode falar: o médico, o advogado, o psicélogo, o juiz, etc. (17)

As representacdes possuem duas funcBes, uma delas € convencionalizar objetos,

pessoas e acontecimentos. Sobre essa fungdo Moscovici (17) esclarece: “

Elas lhes ddo uma forma definitiva, as localizam em uma determinada
categoria e gradualmente as colocam como um modelo de determinado tipo,
distinto e partilhado por um grupo de pessoas. Todos 0s novos elementos se
juntam a esse modelo e se sintetizam nele” (p. 34).

A representacdo, entretanto, ndo é uma reproducdo fiel de um objeto da realidade
objetiva, mas uma interpretagdo, uma recriacdo elaborada a partir das estruturas de
conhecimento do grupo. Nesse sentido, a representacdo substitui o objeto, apresentando-se

como realidade e determinando as a¢fes em relagéo a eles (20).
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A sua segunda funcdo é ser prescritiva. Ao serem fossilizadas, as representacoes
assumem vida prépria, se impondo sobre os pensamentos e ac¢Ges humanas. Ao serem
compartilhadas sdo mentalmente internalizadas, deixam de ser pensadas, passam a ser re-
pensadas, re-apresentadas. Dessa forma, as vezes, pode-se responder a um estimulo sem
conseguir explicar o porqué, sem mais reconhecer nessa resposta uma abstracdo, sem pensa-la.
O individuo apenas evoca, re-apresenta uma representacao (17).

O ser humano esta constantemente tentando compreender, interpretar e explicar o
seu cotidiano. As representacdes sociais, pois, sdo conhecimentos produzidos pelos individuos
Ou grupos sobre 0s objetos sociais. Sao cristalizadas pela linguagem e pelas interagdes sociais
de tal modo que passam a produzir a realidade, influenciando novas representagdes, interagoes
e comunicagOes. Através de um sistema simbolico permite nomear, significar, dar sentido ao
mundo material. Ao elaboré-las ele classifica, compara, categoriza 0s objetos sociais numa
tentativa de organizar o ambiente, posicionar-se em relagéo a ele, atuar nele e sobre ele.

Se € certo que a atividade cognitiva produz as representacdes, também é certo que
as representacfes determinam nossa atividade cognitiva. Como dito anteriormente, elas as
modulam em varias dimensdes, conferindo forma, classe, categoria e, gradativamente, as
enquadra em certos tipos de modelos, diferentes, que passam a ser compartilhados por um
coletivo de pessoas. Esses modelos passam a funcionar como substratos para novos elementos.
Quando algo causa estranheza, gera desconforto, procura-se adequa-lo a esse modelo, sob pena
de ndo o compreender ou decodifica-lo (17).

As representacGes possuem duas faces: uma iconica e uma simbolica. Toda
representacdo associa uma imagem a uma ideia e uma ideia a uma imagem. Ao exemplificar
essa formulacéo, o autor mostra como a palavra neurotico desencadeia uma série de associacdes
(com a psicanalise, Freud, Complexo de Edipo, com a ciéncia, com um heréi classico) e como

essas associaces permitem fazer inferéncias sobre a personalidade, o carater e a biografia de
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uma pessoa. Ao ser introjetado pelo ser humano passa a balizar suas inter-relagdes com os
outros, sua forma de se comportar em relagdo a eles. E por isso, que ao olhar um desconhecido,
tece-se formulacBes a seu respeito, atribui-lhe uma posicao, um carater, um valor, uma categoria
social. Tais atributos, balizam, inclusive, as expectativas em relagéo a ela.

Mas, afinal, para que s&o criadas as representagdes?

Segundo Moscovici (17),

as representacdes sdo criadas com “a finalidade de tornar familiar algo que
nao ¢ familiar, ou a propria familiaridade” (p. 54).

Esse processo ocorre por meio de dois mecanismos: a ancoragem e a objetivacao.
A ancoragem tenta acomodar, adequar, encaixar o estranho ao contexto familiar. Ela ajuda a
classificar e dar nome a algo. E o ato de associar o distante e desconhecido a uma categoria,
permitindo-nos, assim, descrevé-lo, avalia-lo e comunica-lo.

A ancoragem refere-se

“a insercdo organica do que ¢ estranho no pensamento ja constituido. Ou seja,
ancoramos o desconhecido em representacdes ja existentes” (p. 306).

A objetivacdo procura objetivar, tornar concreto aquilo que esta no abstrato,
projetar o que esta na mente em algo do mundo fisico. E a cristalizacdo de uma representacéo,
¢ reproduzir um conceito em uma imagem” (p. 71) (16).

Moscovici, ao analisar a natureza social das representacfes, observa que, embora,
em alguns casos, elas apresentem contetudos semelhantes, seus sentidos diferem, conforme as
diferentes classes sociais, culturas e grupos, causando universos distintos de opinides. Isto
ocorre, porque esses universos apresentam trés dimensdes: a atitude, a informacéo e o campo
da representacdo ou imagem. MAZZOTTI (7), ao citar MOSCOVICI, esclarece essas trés

dimensdes da seguinte forma:

A atitude corresponde & orientacdo global, favoravel ou desfavoravel, ao
objeto da representagdo. A informacdo se refere a organizacdo dos
conhecimentos que 0 grupo possui a respeito do objeto. Finalmente, o campo
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de representagdo remete a ideia de imagem, ao conteudo concreto e limitado
de proposicdes referentes a um aspecto preciso do objeto, e pressupde uma
unidade hierarquizada de elementos. Essas trés dimensdes da representacao
social fornecem a visdo global de seu contetdo e sentido (p. 24).

Portanto, para Moscovici (17), um objeto ndo existe por si mesmo, mas, sim, em
relacdo a um sujeito, seja ele individuo ou grupo e € essa relacdo que o determina. Sendo a
representacdo uma constituicdo subjetiva do objeto, nesse constructo, o sujeito o reconstroi
cognitivamente, adequando-o a seus sistemas de valores, o qual, por sua vez, depende de sua
historia e do contexto social e ideologico no qual esta inserido (22).

Isso leva a considerar que as representacdes sociais sdo historicamente construidas
e estdo estreitamente vinculadas aos grupos, classes e cultura que as produziram, refletindo-se
nos diferentes atos e praticas sociais daqueles coletivos. E exatamente nesse ponto que reside o
carater social dessas entidades, qual seja, contribuirem para a orientacdo das condutas e das
comunicacdes sociais.

De um modo geral, essas sdo as ideias seminais sobre as representacdes sociais. A
sua transitoriedade entre a psicologia e a sociologia a torna um fendmeno complexo e de dificil
conceituacdo. Por esse motivo, Moscovici manteve-se resistente a concluir ou fechar sua
formulacdo tedrica, o que favoreceu posteriores desdobramentos empiricos e teorico-
epistemoldgicos.

Diversos autores, ao revisarem conceitos e métodos contribuiram para o
refinamento tedrico metodoldgico dessas ideias iniciais. Dentre eles, podemos citar Denise
Jodelet, grande colaboradora e sistematizadora das ideias de Moscovici, que desenvolveu uma
abordagem cultural das representagdes sociais.

Ao destacar a vitalidade, a complexidade e a transversalidade dessas construcoes,
ela articulou os estudos psicossocioldgicos com outras teorias e outros campos de pesquisa. A

autora propde trés esferas de pertencas da representacdo social: a subjetiva, intersubjetiva e
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transubjetiva. Ressalta a cultura como constituinte significativo na producdo das RS e fator
marcante da sua variagdo entre grupos.

Debrugou-se sobre os aspectos constituidos (produto/contetido) e constituintes
(processo) do pensamento social e sob esse Vviés, focou e revisou os processos de formacgéo das
RS: a objetivacéo e a ancoragem (23).

Ao retomar o conceito de objetivacdo, Jodelet identifica trés fases nesse
mecanismo: a construcdo seletiva, em que partes do objeto séo apreendidas em virtude de
condicionantes culturais e normativos; a esquematizagao estruturante, em que uma imagem se
vincula ao conceito, conferindo um corpo a esse esquema conceitual e facilitando, assim, sua
apreensao e comunicacdo e, por Ultimo, a naturalizacdo, quando essa elabora¢do ganha vida
prépria e capilaridade social. (7)

Essa seletividade dos elementos do objeto da representagdo demonstra, segundo
Mazzotti, como as necessidades, os valores e os interesses do grupo, tangenciam a elaboragéo
da representacao.

Ja o mecanismo da ancoragem, para Jodelet (18), permite atribuir sentido e utilidade
as representacdes. No que se refere a atribuicdo de sentido, Mazzotti (7), referenciando Jodelet,
menciona que “a hierarquia de valores prevalente na sociedade e em seus diferentes grupos
contribui para criar em torno do objeto uma rede de significacBes na qual ele é inserido e
avaliado como fato social” (p. 29).

Ja no que se refere a utilidade, aponta que

“esse sistema de interpretacdo tem uma funcdo de mediagao entre o individuo
e seu meio e entre 0s membros de um mesmo grupo, concorrendo para afirmar
a identidade grupal e o sentimento de pertencimento do individuo” (p. 30) (7).

Dai a importancia de, ao estuda-las, conhecer o contexto dos seus emissores,

compreendendo-0s como um ser historico, inserido em uma determinada realidade familiar,
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com expectativas diferenciadas, dificuldades vivenciadas e diferentes niveis de apreensdo
critica da realidade.

Jean Claude Abric € outro autor que teceu grandes contribui¢des ao campo das RS.
Ele identifica quatro func¢des essenciais das representagdes sociais:

a) Funcdo de saber: ela permite compreender a realidade, facilitando a
comunicagdo; “definem o quadro de referéncia comum que permite as trocas
sociais, a transmissdo ¢ a difusdo do saber ‘ingénuo”;

b) Funcdo identitaria: possibilita a protecdo da especificidade dos grupos,
definindo a identidade e exercendo papel de suma importéancia no controle
social;

c) Funcdo de orientacdo: direciona 0s comportamentos, as praticas sociais,
adequando-os as varias situagdes. Opera como selecéo e filtro de informacdes;

d) Funcgdo justificadora: possibilita, posteriormente, explicar e justificar as
condutas e tomadas de decisao dos atores. (24)

Responsavel por levar os estudos para o ambito dos laboratérios, Abric (24) elabora

uma abordagem estrutural e desenvolve a Teoria do Nucleo Central, procurando responder a
algumas caracteristicas das RS, aparentemente contraditorias e alvo de criticas, qual sejam: Por
que as representacdes sdo a0 mesmo tempo, rigidas e flexiveis, consensuais e marcadas por
diferencas individuais?

Para 0 autor é exatamente esse Viés cognitivo e social das RS que torna sua anélise
tdo dificil, pois, embora prescinda de uma atividade intrasubjetiva, essa se da sob a forte
inscricdo das condicdes sociais em que sdo elaboradas e em que se transmitem. Ele busca
exatamente demonstrar o ponto de interse¢do entre esses dois componentes.

Segundo seus constructos, as RS se constituem a partir de dois sistemas, um nicleo

central e um sistema periférico. O primeiro diz respeito ao ndcleo central, que confere
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significacdo a representacdo e organizacdo a seus elementos, o que determina esse nucleo é a
natureza do objeto e a relagdo que o grupo estabelece com ele, relacdo essa atravessada pela
memoria coletiva, pelos sistemas de normas e valores proprios daquele grupo. E a base comum,
coletivamente compartilhada que assegura a homogeneidade e identidade do grupo social. Por
essas caracteristicas se apresenta mais estavel, resistente e coerente (24).

O sistema periférico agrega os demais elementos da representacdo que realizam o
intercambio entre a realidade concreta e o sistema central. E a interface mais fluida, flexivel e
mais individual das RS. Integra as experiéncias e histdrias individuais, acolhe as diferencas e
contradi¢des do grupo, é sensivel ao contexto imediato. Para Sa (25), sua funcéo historica, é
proteger o ndcleo central e a atual e cotidiana, é a adaptacdo a realidade concreta e a
diferenciacdo do contetdo da representacdo. Somente quando dois ou mais grupos partilham
do mesmo nucleo central pode-se dizer que possuem a mesma representacéo social sobre algo.

Ao relacionar representaces sociais e praticas, Abric citado por Mazzotti (22)
conclui que as

“representacdes devem ser vistas como condi¢des das praticas e as praticas
como um agente de transformacdo das representacdes” (p. 31).

Quando as circunstancias impdem uma contradicdo entre pratica social e
representacdo, se ela € avaliada como temporaria, o sistema periférico se remodula para integrar
e acomodar os elementos novos ou contraditérios; caso ela seja avaliada como irreversivel,
geram uma completa transformacéo no ndcleo central e, consequentemente, da representacéo.
Por esse motivo, 0 autor ressalta a importancia de, ao se investigar uma representacdo, ndo se
ater somente aos discursos dos atores, mas também, a observacéo das préticas.

A compreensdo de como o saber esta atrelado a uma comunidade e contexto é
imprescindivel e ajuda a entender melhor sobre essa dualidade entre permanéncias e inovagdes
das RS, pois o conhecimento popular, o conhecimento do senso comum, esta diretamente

relacionado aos sistemas simbolicos e valorativos, ou seja, a cultura do seu l6cus de producao.



34

Exatamente por ter elementos constitutivos da cultura e da memdria do contexto que,
diferentemente do saber cientifico - reificado e cognitivo em sua esséncia - as RS podem, apesar
de conter um nucleo estavel e permanente, apresentar contradicdes, fragmentacGes ou
ambivaléncias superficiais (21).

Por fim, podemos concluir, mencionando que a racionalidade cartesiana induziu a
uma hierarquia dos saberes. O verdadeiro saber, o saber racional e iluminado, deve ser
deslocado do seu contexto de producédo, ou pelo menos ter o0 maximo de controle acerca dos
riscos de sua interferéncia. A razdo foi desconectada do sujeito, da comunidade e da cultura.
Qualquer saber fora desse padrdo, seria senso comum, ilusdo. Nesse sentido, as variacfes de
saber foram enquadradas em formas inferiores e superiores e sob a perspectiva de uma escala
progressiva e uma trajetoria linear de desenvolvimento de um estagio primitivo para um
desenvolvido.

O estudo das RS ao romper com as dicotomias sujeito/objeto, ciéncias/senso
comum, verdade/ilusdo, ao considerar a relacdo sujeito-objeto-sociedade na producdo do
conhecimento, questiona a hegemonia dos discursos cientificos como verdades universais,
mostrando que todo saber € representacional.

Da mesma forma, ao considerar que todo saber esta ligado a um lugar e é plural,
reconhece a diversidade de saberes e a legitimidade e o status de suas diferentes formas.

A ideia de um saber mais desenvolvido e melhor que seria referéncia/base de outros
saberes, tem repercutido no campo das aplicacbes técnicas, resultando em modelos
hegemdnicos de intervencdes sociais muitas vezes invasivas, ineficazes e insustentaveis, tanto
na &rea da saude como do saneamento.

Jovchelovitch (26), com base em Lévy-Bhrul e seus estudos comparativos entre
mentalidades ditas pré-l6gicas de povos primitivos e mentalidades légicas de povos

desenvolvidos, discute as limitagdes das logicas e destaca que logicas diferentes ndo sdo
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mutuamente excludentes, e por isso, ndo comportam necessariamente a substituicdo de uma por
outra, pois o referido estudo mostrou que “o pensamento ldgico ndo é capaz de superar

inteiramente a mentalidade pré-l6gica. Nas palavras da autora (26):

Os insights de Lévy-Bhrul sobre a relacdo entre padrdes culturais e
modalidades do saber ajudaram a iluminar a génese e variagdo dos cddigos
semiéticos que ddo forma ao modo como comunidades humanas déao sentido
ao mundo e se comportam em relacédo a ele (p. 27).

Dessa forma, o desenvolvimento e transformagdo do saber ndo percorrem uma
trajetdria progressiva de uma forma primitiva para uma forma desenvolvida. As formas de saber
variam, mas, séo legitimas quando consideradas a partir dos contextos em que sdo usadas e as
funcbes a que se destinam.

O estudo das RS nas varias esferas publicas busca desvelar como contextos e
comunidades diferentes produzem saber sobre si mesmos e sobre outros, bem como sobre
questdes que séo relevantes para seu modo de vida que, no caso desta pesquisa, trata-se do
saneamento e da saude.

Para se alcancar a universalizacdo do saneamento torna-se imprescindivel a
identificacdo dos saberes que dardo suporte a sua efetivacdo e sustentabilidade no campo da
salde publica. N&o se trata de sobrepor conhecimentos, mas de relaciona-los, entender como

cada um contribui e como eles podem conversar em prol de um interesse comum.

3.2 SANEAMENTO E SAUDE

A percepcéo de que a vida em comunidade demanda algum gerenciamento de riscos
a saude parece ser remota. Em antigas civilizagcbes encontram-se evidéncias de habitos
sanitarios como, por exemplo, existéncia de banheiros e esgotos em construcdes, drenagem nas

ruas e aquedutos. (27)
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Hipdcrates, no tratado Ares, Agua e Lugares, ja indicava a relagio de causalidade
entre fatores do meio fisico e doenca. Em tempos mais recentes, Snow, em 1954, comprovou
que o surto de colera em Londres era consequéncia do consumo pela populagdo de uma fonte
de agua contaminada. (27)

Iniciativas de implantacdo de sistemas coletivos de abastecimento de agua, ainda
no século passado, apontavam para uma gradativa melhora nos quadros de salude, como, por
exemplo, diminuicdo dos casos de febre tifoide, e decréscimo da taxa gastroenterites (27).

No inicio da década de 80, ganham forca as pesquisas que buscam elucidar e
respaldar cientificamente essa relacéo entre condicdes sanitérias e de satde, em especial aquelas
voltadas ao abastecimento de &gua e esgotamento sanitario. Tais pesquisas buscam analisar 0
comportamento dos organismos patogénicos no meio ambiente (28).

Ainda no final da década de 70, as doencas infecciosas passaram a ser estudadas e
categorizadas a partir dos seus mecanismos de transmissao e desenvolvimento. Esse olhar para
0s mecanismos de transmissao das doencas passou, entdo, a instrumentalizar o planejamento
das acBes de saneamento com vistas a melhorar seus impactos na saide humana. Desta forma,
a longo prazo, a implementacdo integrada e a correta manutencao e operacdo de sistemas de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, constituem a melhor forma de controle
dessas doencas.

Entretanto, grande parte dos estudos desenvolvidos enfatizavam a relacdo entre
saneamento e doengas, ndo apreendendo, portanto, seus impactos sobre a satide em si, inclusive,
satide entendida na amplitude proposta pela OMS. E Cvjetanovic (1986), quem vai propor esse
olhar mais sistémico sobre a questdo da salude, agregando fatores sociais e econdmicos e
trazendo a pauta os efeitos diretos e indiretos que as a¢Oes de sistema de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario produzem na satde da populacdo, principalmente, em decorréncia do

nivel de desenvolvimento que eles possibilitam a localidade atendida. (28)
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Todos os grupos de enfermidades foram enquadrados como Doencas Relacionadas
ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), pois, associam-se ao abastecimento de agua
deficiente, ao esgotamento sanitario inadequado, a contaminagéo por residuos solidos e/ou as
condicGes precarias de moradia (29).

A partir de adaptagOes da classificacdo proposta por Cairncross e Feachem (1993)
e com a finalidade de explorar os Sistemas de Informag6es de Saude, conforme a distribuicdo
das doencas no Brasil, as DRSAI foram organizadas em cinco categorias conforme sua forma

de transmissdo e principais estratégias para seu controle, conforme mostra a tabela abaixo: (29)

Tabela 1 — Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (Drsai)

Categoria Doenca CID-9 CID-10
Diarreias 001; 003; 004; 006- A00A02-A04 A06-
Doengas de . 009 A09
- Febres entéricas
transmisséo feco-oral Hepatite A 002 A01
P 070.0; 070.1 B15
Dengue 061 A90: A91
Febre Amarela Leishmanioses ’
L. tegumentar 060 A5
Doencas transmitidas -L oh 085 B55
. . visceral
por inseto vetor Filariose linfatica 125 B74
Maléria 084 B50-B54
Doenca de Chaga 086 BS7
D;)terg\(izz ggncsom;:g as Esquistossomose 120 B65
. Leptospirose 100 A27
com a agua
_ Doengas dos olhos Tracoma 076 A71
Doengas relacionadas Conjuntivites 3790 H10
com a higiene Doencas da p_el_e _Mlcoses 110: 119.9 B35:B36
superficiais
Geo—he!mlntos e Helmlptlases 122:0126-129 B68; B69; B71; B76-B83
teniases Teniases B6

Fonte: Brasil (2010).

A definicdo classica de saneamento foi dada, segundo Heller (30), pela OMS e

expressa que “constitui o controle de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem
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ou podem exercer efeitos deletérios sobre seu estado de bem-estar fisico, mental ou social” (p.
14). Ja o saneamento ambiental é definido como:

O conjunto de a¢des socioecondmicas que tém por objetivo alcancar niveis de
salubridade ambiental, por meio do abastecimento de agua potavel, coleta e
disposicdo sanitaria de residuos sélidos, liquidos e gasosos, promoc¢do da
disciplina sanitaria do uso do solo, drenagem urbana, controle de doengas
transmissiveis e demais servicos e obras especializadas, com a finalidade de
proteger e melhorar as condi¢des de vida urbana e rural (31) (p. 14).

Ao se relacionar os conceitos, evidencia-se que o enfoque ambiental das agdes de
saneamento pode atuar em duas perspectivas, quais sejam: a de prevencgéo das doengas e seus
agravos e a da promocao da salde.

No Brasil, essa relacdo de causalidade entre saneamento e salde, legaliza-se em
1990, quando a Lei 8.080, que dispbe sobre as condi¢Oes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da satde, bem como sobre a organizacao e o funcionamento dos servigos de salde
no Pais, expressa em seu artigo 3° que a satde tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, o saneamento basico.

Em 2007, a Lei 11.445, conhecida como marco legal do saneamento basico,
estabelece que os servicos publicos de saneamento basico devem ser realizados de forma
adequada a saude publica e em atendimento aos principios da universalizagcdo do acesso e da
articulacdo com a politica de promocdo a saude, dentre outras, marcando assim, o carater
intersetorial da sua pratica.

Nos dias de hoje, inUmeras pesquisas corroboram a relacdo de causalidade entre
saneamento e salde. Estudos do Instituto Trata Brasil (32), mostraram que, no Brasil, segundo
dados do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS, 2004), 26%, ou seja, 48,7
milhdes de pessoas ndo tinham acesso a rede geral de distribuicdo de dgua e 118,3 milhdes de
brasileiros, ou seja, 65,2% deles, ndo tinham acesso a coleta de esgoto em suas residéncias. No

mesmao ano, registrou-se 538,9 mil internagdes por doencas gastrointestinais infecciosas na rede

do SUS, indicando uma taxa de incidéncia de quase 3 mil internac6es a cada 10 mil habitantes.
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Em 2016, quando o nimero de pessoas sem acesso a agua tratada foi reduzido para
39,5 milhGes e 0 de pessoas sem acesso a coleta de esgoto caiu para 49,6%, o nimero de
internacOes caiu para 275,1 mil, indicando uma reducgéo da taxa de incidéncia para 1,3 mil
internacdes a cada 10 mil habitantes. Isso indica uma redugdo de 55% na taxa de incidéncia de
internacOes por doencas gastrointestinais infecciosas nesses 12 anos (32).

Ainda como reflexos do saneamento, o Instituto Trata Brasil (32), referindo-se
sobre um estudo do Centro de Politicas Sociais da Fundacao Getulio Vargas, em 2008, permitiu
auferir que aquele que morava em domicilio sem acesso a agua e ao servico de coleta de esgoto
tinha uma escolaridade 25,1% menor do que aquele que residia em moradias com acesso
integral ao saneamento, chegando essa diferenca a 16,6% nas capitais brasileiras.
Complementando esse estudo, em 2017 o Instituto desenvolveu uma andlise estatistica com o
objetivo de identificar a relacdo entre 0 acesso ao saneamento e 0s anos de atraso na educagéo
da populacéo em idade escolar no Brasil.

Baseado em dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continuada de
2016 (33), a analise isolou outras varidveis socioeconémicas que pudessem concorrer para o

atraso escolar da populacdo estudada. Os resultados permitiram constatar que:

As criangas e jovens que moravam em areas sem acesso aos servigos de coleta
de esgoto tinham, em média, um atraso escolar 1,5% superior ao daqueles que
moravam em locais com coleta de esgoto. Aqueles que moravam em areas
sem acesso a rede de distribuicdo de agua tinham, em média, um atraso escolar
1,1% maior que o das criangas e jovens que moravam em areas com acesso a
rede geral de abastecimento de agua. A falta de banheiro na moradia
aumentava em 7,3% o atraso escolar dos jovens (32).

Segundo o DATASUS (2019), as doencas por veicula¢do hidrica incorreram no
registro de mais de 273 mil internagdes e 2.734 dbitos, em 2019. Segundo o Instituto Trata

Brasil (31), no mesmo ano foi gasto, no SUS, 108 milhdes com internag6es por enfermidades
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dessa natureza. Em 2015, a taxa de mortalidade de criangas com até 5 anos de idade foi de 16,4
mortes por 1.000 nascidos vivos no Brasil.

As doengas negligenciadas pela falta ou precariedade do saneamento,
principalmente em abastecimento de agua e esgotamento sanitario, acarretam mortes
prematuras e impactam na capacidade produtiva. Acrescenta-se que as enfermidades
decorrentes dessa situacdo afetam em maior grau as criancas menores de 5 anos de idade (34).

Apesar de consolidado o entendimento dos impactos do saneamento na salde
humana, Heller (30) chama a atencgdo para o fato dos programas governamentais no campo do
saneamento ndo considerarem os instrumentos da salde publica no planejamento das acgdes.
Para esse autor é importante que se compreenda e se considere a complexa faceta entre
saneamento e saude para que as intervencdes em saneamento sejam eficazes.

Andeazzi, Barcellos e Hacon (35) referem-se a estudos que demonstram que o
modelo epidemioldgico e as estratégias de controle sanitario utilizadas na abordagem das
doencas infecciosas durante as duas décadas mostraram-se inadequados para o enfrentamento
das doencas emergentes e re-emergentes que vém causando enormes impactos sobre a saude, a
economia e 0s ecossistemas, pois priorizam os riscos individuais e fatores de vigilancia
epidemioldgica e de fronteiras.

Andeazzi, Barcellos e Hacon (35) chamam a atencdo para a

Necessidade de uma abordagem integrada entre as partes e o todo, entre 0
lugar e o seu contexto globalizado, devendo ser entendido o binémio
saude/doenga como um processo coletivo, recuperando o “lugar” (definido
como uma conjuncao de fatores historicos, sociais e ambientais que produzem
no espacgo geogréafico contextos particulares dos problemas de saude) como
espaco organizado para analise e intervencdo (p. 212).

Andeazzi, Barcellos e Hacon (34) enfatizam ainda a

Necessidade de identificar, para situacfes especificas, as relacdes entre as
condigdes de salde e seus determinantes culturais, sociais e ambientais, dentro
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dos ecossistemas modificados pelas atividades econdmicas, através de um
enfoque interdisciplinar e interinstitucional (p. 212).

Em outras palavras, o que os autores trazem para 0 cenério do saneamento é a
perspectiva multidimensional, intersetorial, transdisciplinar e territorial que deve orientar as
intervencdes de saneamento. Ou seja, toda intervencdo de saneamento deve ser pensada em
relacdo ao contexto ambiental, social, cultural e politico que dinamiza e produz um modo de
vida local.

Dias (36), com base nos estudos de Cairncross et.al (1996), traz o dominio publico
e domestico para a discussdo das estratégias de controle ambiental. As infecgdes que exigem
intervencdes ambientais sdo transmitidas nos dois espacos, entretanto, as intervencdes de
saneamento enquanto acdo do Estado e de satde publica incidem no ambito coletivo/publico,
deixando o espaco doméstico sob responsabilidade dos que o habitam. Tendo em vista que essas
doencas transitam entre os dois espacos, direcionar a agdo a um so deles, compromete o alcance
do objetivo.

Para além das orientacGes e das acOGes de educacdo, faz-se necessario que as
politicas publicas de saneamento e de saide promovam a¢des de manejo das aguas, dos esgotos
e residuos, incluindo intervengdes na escala domiciliar (36).

A partir de estudos da gestdo da dgua domiciliar, a OMS concluiu que intervencdes
de baixo custo no uso domeéstico e nivel comunitario impactam de forma significativa e positiva
na qualidade microbioldgica da agua de uso doméstico armazenada, reduzindo os riscos de
doenca diarreica e obito. (Clasen e Cairncross (2004), apud Dias (36)

Dias (36) explica que, com o objetivo de garantir o consumo e acesso das familias
a agua potavel, o Centers for Disease Control and Prevention Comité (CDC) e a Organizacéo
Pan-Americana da Saude (OPAS) desenvolveram o programa Safe Water System (SWS). O

Programa se propde a promover mudanca de comportamento e fornecer solucfes acessiveis e
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sustentaveis para tratar e armazenar, de forma segura, a agua no ambito intradomiciliar e de
outros equipamentos sociais. A cloracdo, a floculagéo e desinfeccdo em po, a desinfeccdo solar,
a filtracdo de areia lenta e a filtragdo ceramica, sdo algumas das opgdes apresentadas para esse
fim. Para tanto, avalia-se as condicdes existentes de agua e saneamento, as préaticas culturais, a
viabilidade de implementacéo, a disponibilidade de tecnologia e outros condicionantes locais.

Souza e Freitas (37; 38) tém discutido as abordagens do saneamento e sua relagéo
com a saude e o ambiente na perspectiva da promocéo da salde e da prevenc¢do da doenga. Em
ambas o saneamento consiste em uma intervencdo no meio fisico com vistas a melhoria da
salde humana e ambiental. O que diferencia e distancia uma da outra € 0 modo como 0s
conhecimentos cientificos e as possibilidades operativas das técnicas se desenvolvem e se
articulam nas préticas, o que depende da subjetividade e visdo de mundo de quem as concebem,
planejam e executam.

Nesse sentido, uma intervencao preventivista considera o ambiente apenas em seu
aspecto fisico e a saide como auséncia de doencas. A preocupacdo recai em romper ou
minimizar a cadeia de transmissdo dos seres patogénicos através da implantacdo de uma
tecnologia adaptada as caracteristicas da area fisica de sua instalacdo. A acao fica centralizada
no espaco técnico da engenharia, toda articulacdo institucional se destina a sustentabilidade
operacional da tecnologia implantada e a equipe de educacdo em salde ambiental atua com a
proposta de ensinar novos habitos e costumes a populacgéo (38).

De outro modo, a intervengdo no sentido da promocdo da saude, configura-se
multidimensional porque compreende o ambiente em seus maltiplos aspectos (fisico, social,
politico, cultural e econdmico) e a salde na 6tica dos determinantes e determinagdes sociais da
salde. A implantacdo da tecnologia se integra a um conjunto de agdes de educagdo que
favorecem a capacitacdo e a participacdo dos usuarios nos espacos de decisdo e de pactuacdo

de acOes e responsabilidades. A articulagdo entre instituicOes e entre essas e a populagéo se
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destina a sustentabilidade das tecnologias e das agdes a elas associadas e ao fortalecimento
comunitario para atuar em prol da salde humana, da salubridade ambiental e do
desenvolvimento comunitario. Nesse sentido, a concep¢do de promocao da saude, ultrapassa o
conhecimento cientifico e a aplicacao da técnica, exige reconhecimento do usuario como sujeito
e discernimento e sensibilidade para perceber as singularidades do local da intervengéo (38,39).

As intervengdes de saneamento, no entanto, tém se mostrado hegemonicamente de
engenharia e substancialmente tecnocéntricas, ou seja, centralizadas em planejamento,
conhecimento e decisGes técnicas e centradas na replicacdo massiva de tecnologias,
independente dos contextos de sua aplicacdo. CondigBes sociais, culturais, ambientais e
politicas e situacdo de salde locais, assim como participacdo social, ndo sdo consideradas na
priorizacdo das intervengdes, nem na concepcgao das tecnologias.

Esse olhar reducionista da realidade e esse fazer tecnicista que tem prevalecido no
setor do saneamento acabam por dificultar a universalizacdo do acesso e promover a exclusao
sanitaria, uma vez que ao desconsiderarem a complexidade e multidimensionalidade do
saneamento, ndo incorporarem outros saberes e negligenciarem a intersetorialidade e a
abordagem interdisciplinar, tornam as decisdes e as a¢es pouco efetivas e sustentaveis. (40)
Expressam o exercicio do biopoder, uma vez que que se legitimam dispor da vida por meio de
mecanismos de submissdo e dominio (41).

Czeresnia (39) lembra que uma situacdo de salde é avaliada e elaborada sobre o
crivo intencional do sujeito que a analisa e interpreta, 0 que desponta a importancia de se
diferenciar necessidade de saude do problema de salde, pois, a primeira pode ser analisada por
meio de critérios e procedimentos objetivos, ja o segundo exige uma abordagem mais complexa
e sdo priorizados de acordo com a subjetividade individual e coletiva dos atores a partir dos
lugares e posi¢Oes que ocupam. Dessa forma, uma intervencdo que néo leva a cabo um fazer

comunicativo, coloca em risco todo o alcance da sua pretenséo.
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Depreende-se dai a importancia de uma acdo de base territorial. Como expressa
Villardi et al (42) quando se aborda a relacdo saude, ambiente e desenvolvimento, o territério

assume centralidade tanto a nivel operacional quanto analitico. Segundo os autores,

“por meio de sua analise, é possivel identificar e explicar os problemas que
envolvem a sustentabilidade da vida social, os usos dados aos seus
ecossistemas e os conflitos decorrentes dessa apropriacao pelos atores sociais
e suas diferentes formas de lhe atribuir valor”. (p.43)

Implicita na relacdo entre saneamento e saude esta a interagdo entre humanidade e
ambiente. Ao se pensar a salde a partir da intervencdo no ambiente ndo se pode deixar de incluir
nessa conta as relagdes que as pessoas estabelecem com o seu entorno. O viés sanitario ndo se
localiza na tecnologia/ambiente fisico (esse é parte do problema), mas transcende para a relagdo
pessoa-ambiente.

No processo de territorializacdo e na dindmica da territorialidade dos lugares pessoa
e ambiente se influenciam mutuamente. A relacdo das pessoas com o ambiente € orientada pela
representacdo social que o individuo e o grupo elaboram sobre ele a partir das experiéncias
passadas e presentes, das expectativas futuras, dos valores, dos interesses e da cultura. Essas
representagOes organizam e estruturam o real em um sistema cognitivo coerente, orientando a
compreensdo do ambiente e a atuacéo sobre ele. Da mesma forma, sdo essas representacdes do
ambiente que dardo sentido e significado a relagdo entre tecnologia e ambiente, definindo os
contornos da relacdo entre os dois polos e as possibilidades e limites dos seus efeitos.

Dessa forma, podemos dizer que “além de seu papel funcional de base fisica das
interacdes sociais, o0 territorio é também simbdlico, pois define representagdes singulares,
desejos, emocdes e significados que decorrem da territorializacao das agdes humanas”. (42) (p.

44)

Tais considera¢Ges mostram que a relacdo do saneamento com a satide ndo se da no

campo da objetividade, mas das representagdes que se expressam nos saberes que a permeiam.
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A conexao ndo se estabelece pela consideracdo e aplicacéo objetiva da tecnologia no ambiente,
ndo existe relacdo direta entre os dois, mas uma dinamica mediada pela subjetividade e
intersubjetividade dos atores implicados. E nesse interim que reside a importancia de um fazer
comunicativo da engenharia acompanhado de uma agéo de educagéo que fomente a participagdo
social e o dialogo entre os atores, pois, € por meio da interagdo e da comunicagdo entre eles que

a intervencgdo de saneamento transcende o carater fisico e alcanca a dimens&o social e sanitaria.

3.3 SANEAMENTO RURAL

Em 2010, data do dltimo Censo Demogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (43), o Brasil, contava com uma populacdo de 190.732.694 pessoas.
Dessas, cerca de 29,9 milhdes de individuos residiam em localidades rurais, totalizando
aproximadamente 8,1 milhdes de domicilios. De acordo com o mesmo Censo (43) e com 0
Plano Brasil Sem Miséria, Decreto n° 7.492/2011, é na area rural que se encontra quase a metade
(7,6 milhdes dos 16,2 milhdes de individuos) das pessoas que vivem em condicBes de extrema
pobreza, ou seja, 25% de toda populacéo rural brasileira. 59% deles (9,6 milhGes de pessoas)
estdo concentrados na Regido Nordeste. (44)

No que se refere ao saneamento desse contingente de excluidos, 53% dos domicilios
ndo estdo ligados a rede geral de esgoto pluvial ou fossa séptica e 48% dos domicilios rurais
em extrema pobreza ndo estdo ligados a rede geral de distribuicdo de &gua e ndo tém poco ou
nascente na propriedade (44).

O Brasil possui uma divida histérica com o saneamento rural. Funasa (14), citando
PNAD/2014, menciona que apenas 33,4% dos domicilios rurais estdo ligados as redes de
abastecimento de 4gua, com ou sem canalizacdo. Os outros 66,6%, utilizam formas alternativas

de abastecimento, como &gua de chafarizes e pogos, protegidos ou ndo, rios, agudes, lagos e
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igarapé sem nenhum tratamento, carro pipa, cisternas de &gua de chuva, dentre outras fontes
alternativas, geralmente inadequadas para consumo humano.

Nessas areas, devida a baixa qualidade ou insuficiéncia da &gua é comum o uso de
multiplas fontes de abastecimento, entretanto, o atendimento por po¢os ou nascentes ainda
constitui forma hegemonica, por serem consideradas de melhor qualidade e, por isso, segundo
entendimento da populagdo, dispensarem tratamento ou, quando muito, exigirem apenas
métodos simplificados, como a desinfeccéo (14).

Ainda, tendo como referéncia a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, Dias
(36) cita que o esgotamento sanitério, apresenta o seguinte cendrio: apenas 5,1% dos domicilios
na area rural estdo ligados a rede de coleta de esgotos; 2,7% utilizam fossa séptica ligada na
rede coletora e 23,5% fossa séptica ndo ligada na rede coletora. Nos demais domicilios rurais,
49,9% possuem fossas rudimentares: 7,4% lancam em valas, cursos hidricos e 11,4% nao
dispdem de nenhuma solugéo.

Cabe destacar que o déficit de banheiros em domicilios rurais apresentou
significativa reducdo, passando de 60%, em 1991, para 15% em 2010. (14)

Em relacdo ao manejo dos residuos solidos, 20% é coletado porta a porta, 7%
coletado por cacambas, 11% jogado em logradouro publico (terrenos baldios, vala, rio, lago,
mar ou outros), 4% enterrado e 58% queimado (14). A préatica predominante da queima,
caracteriza-se pela “[...] simples necessidade de eliminar o residuo, com frequentes
justificativas relacionadas a demora da coleta pela prefeitura e o fato de que “a acumulacao
atrai animais e doengas” e também por questdes culturais, “para espantar os mosquitos” (p. 16).

De acordo com o Plansab, a Politica Federal de Saneamento Basico deveria se
efetivar através de trés programas: o Saneamento Basico Integrado, o Saneamento Rural e o

Saneamento Estruturante (6).
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Em 2019, com o intuito de saldar essa divida de exclusdo sanitaria com as
populacdes rurais, o governo federal, langou o Plano Nacional de Saneamento Rural que atraves
da Portaria n® 3.174 do Ministério da Salde, converteu-se no Programa Saneamento Brasil
Rural (PSBR) e, mais recentemente, por meio do Decreto n° 11.333 de 01 de janeiro de 2023
passa a ser denominado Programa Nacional de Saneamento Rural (PSNR)

A Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) coordenou a formulagdo do plano e a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) coordenou a execugéo do projeto. A elaboragéo
do PNSR desenvolveu-se atraves de amplos e diversificados espacos de didlogo, debate e
construcdo coletiva. Participaram do processo representantes governamentais do ambito
federal, estadual e municipal, tanto quanto da sociedade civil relacionados com o saneamento
rural, assim como tiveram voz e vez os povos da agua, do campo, da floresta e dguas.

Tendo como referenciais e principios os direitos humanos, a promocao da saude, a
erradicacdo da pobreza extrema e o desenvolvimento rural solidario e sustentavel o Programa
objetiva garantir a universalizacao e integralidade dos servicos de saneamento em areas rurais,
tendo em conta a socio biodiversidade dos povos que as habitam.

O PNSR se estrutura sob o prisma de trés eixos estratégicos:

a) Tecnologias sociais (TS): que devem responder as particularidades regionais e

locais;

b) Gestdo, manutencdo e operacdo do saneamento: que devem garantir a
sustentabilidade dos servicos implantados através de alternativas e modelos de
gestdo possiveis ao contexto;

c) Mobilizacdo e participacdo social: que se referem & educagdo em saude,

participacdo e controle social.

Em conformidade com os eixos estratégicos, sao propostas:
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Matrizes de solugdes técnicas, cuja aplicabilidade depende de condicionantes
ambientais, hidrograficos, de acesso, de adensamento domiciliar, entre outros,
particulares de cada territério. Associam-se a esse repertorio 0s requisitos para
sua implantacdo, operacdo, manutencao e sustentabilidade, e arranjos para a
promocdo de acles, na perspectiva da educacdo permanente e da educacdo
popular, bem como da participacao social (14).

O PNSR estabelece metas de curto, médio e longo prazo, para um horizonte de 20
anos (2019-2038) melhorar as condicbes sanitarias da populacdo rural brasileira, com
investimentos em medidas estruturais e estruturantes.

De acordo com o Instituto de Tecnologia Social (ITS) (46), Tecnologia Social (TS)
se refere a “um conjunto de técnicas, metodologias transformadoras, desenvolvidas e/ou
aplicadas na interacdo com a populagéo e apropriadas por ela, que representam solugdes para
inclusdo social e melhoria das condigoes de vida” (p. 26). A sua concep¢do nio implica o
simples acesso a uma tecnologia. E um termo histérica e socialmente contextualizado, fruto de
uma reflexdo tedrica que rechaca a neutralidade cientifica e tecnoldgica e o determinismo
tecnoldgico.

N&o cabe a ideia de que problemas e solugbes sejam pensados, discutidos e

solucionados sem a participacao daqueles direta e diariamente implicados neles. De acordo com

Costa (47),

A tecnologia ndo pode ser vista como um artefato isolado: ela carrega seu
contexto e se relaciona com diversos aspectos da sociedade, sendo produto e
resultado desses aspectos e gerando impacto sobre eles. Assim, buscar
solucdes tecnoldgicas para problemas populares ndo pode significar solucoes
padronizadas e em massa. A construcdo e formulacdo tecnoldgica deve
envolver movimentos sociais, 0s proprios beneficiarios e os atores dos
contextos especificos (p. 22).

Assim, TS consiste numa proposta inovadora em que a construcao e participacao
social alia saber popular, organizacdo social e conhecimento técnico-cientifico desde a sua

concepcao ate a sua implementacao.
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Pressup0e a garantia de resultados materiais, mas também ganhos no modo de
fazer que se fundamenta na participacdo democratica, gerando producéo e
distribuicdo de conhecimentos e aprendizagens para todos o0s atores
envolvidos, com consequente empoderamento e emancipacdo social. Este
enfoque vem reivindicar, além do mais, a valorizacéo dos saberes populares e
a sensibilizacdo explicita por parte das entidades que integram o sistema para
o dialogo entre os saberes populares e cientificos (48).

Por esse cunho social, contextualizado, inovador e transformador que a caracteriza,
ndo se pode falar em replicacdo de uma TS, mas, em reaplicacao, pois, ainda que ela tenha sido
objeto de uma experiéncia exitosa, ela precisara ser reprojetada para se adequar a um outro
contexto.

Além do déficit na cobertura do saneamento rural, a sustentabilidade dos servigos
implantados também tem se revelado objeto de preocupacéo técnica e estudos cientificos. Uma
das principais constatac@es a respeito de projetos publicos de saneamento rural no Brasil é que
a maioria dos sistemas de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario implantados em zona
rural € deficitario, tém problemas operacionais ou sdo indevidamente utilizados. Assim, aos
investimentos volumosos somam-se experiéncias fracassadas em que tecnologias estdo em
desuso, abandonadas pelos usuarios e a situacdo de saude segue comprometida. O Grupo
Rotarianos em Acéo pela Agua e Saneamento (sigla em inglés WASRAG) concluiu, em 2012,
que aproximadamente 50% dos projetos de saneamento fracassaram apOs cinco anos de
implementacdo nas comunidades rurais da Indonésia, 40%, inclusive, foram abandonados
depois de 4 anos da instalagéo (49).

Os fatores que influenciam a sustentabilidade de sistemas de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario tem sido objeto de varios estudos. De modo geral, eles apontam
determinantes de ordem tecnica, social, institucional, ambiental, financeira e de salde. Fatores

que perpassam a dimensdo ambiental, tecnoldgica e comunitaria e exige empenho,

compromisso e responsabilidades individuais, coletivas e institucionais.
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Quando se pensa 0 saneamento na perspectiva da saude publica, entdo, esse
caleidoscopio se amplia e se aprofunda, trazendo a tona a necessidade de arranjos intersetoriais,
construcdes de redes e desenvolvimento de consciéncia politica, técnica, social e ambiental
capaz de fomentarem responsabilidades e atuacdes em niveis escalonados.

Vérios tém sido os caminhos pensados e propostos para o enfrentamento da
sustentabilidade das acOes de saneamento rural, deve-se registrar, inclusive, que as dimensoes
a serem abordadas s&o diversas. Fica evidente, no entanto, que ela jamais serd possivel, sem
que a comunidade seja implicada nessa pactuagao.

O PNSR propde uma atuacao de base territorial orientada para problemas definidos
coletivamente em processos participativos e descentralizados. De certo modo, como coloca
Villardi et al (42) s&o as formas de desenvolvimento territorializadas que irdo orientar a
formulagdo tecnologica capaz de intervir na relacdo local entre saide e ambiente. Ademais, “no
ambito do saneamento, a utilizacdo de tecnologias sociais apropriadas aos contextos de cada
territorio pode promover mudancgas estruturantes, inclusive na forma de interacdo e
apropria¢ao”. (p. 52)

Mais uma vez depara-se com a dimensdo humana e toda a complexidade simbolica,
cultural, social, ideoldgica e afetiva (dentre outras) que a compde, pois, a sustentabilidade deve
ser costurada pela comunicacao, pela acdo e pela organizacdo humana na inter-relacdo entre
tecnologia-comunidade-ambiente e no encontro dos conhecimentos técnicos-populares-
cientificos que transformados pelo didlogo horizontal sdo ressignificados sob um propésito
comum. Nesse sentido, as ag0es e as tecnologias de saneamento devem estar sustentadas na
cultura, nos valores, nos interesses da comunidade e na forma como ela se relaciona com o

ambiente, como ela o percebe, representa e com ele interage.
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Cumprido o desafio da elaboracdo do PSBR, fica o desafio da sua implementagéo
que prescinde da visdo de mundo em que se pauta a atuagdo técnica e a vontade politica, de

recurso financeiro, além de, participacdo e controle social.

3.4 SEMIARIDO E A QUESTAO DA AGUA

Assim como o ar, a 4gua € elemento essencial a vida. Em 2010, a ONU (50)
reconheceu o direito a 4gua limpa e segura como um direito humano, visando garantir a todos,
acesso seguro em quantidade e qualidade e a valores sustentaveis para uso doméstico. Garantir
esse direito ndo é uma tarefa tdo facil. Apesar de a agua ser um recurso abundante no planeta,
apenas 2,5 da sua totalidade é doce e, portanto, disponivel para abastecimento pablico. A tarefa
se torna mais ardua quando se pensa na disponibilidade de &gua com qualidade para consumo
humano.

Embora seja fonte de salde e qualidade de vida, a agua, também, pode oferecer
riscos a salude em virtude da presenca de contaminantes fisicos, quimicos ou biol6gicos.
Portanto, considera-se agua para consumo humano aquela que atendidos os padrbes de
potabilidade vigentes na legislacdo, pode ser utilizada para a ingestdo, preparacao e producéo
de alimentos e & higiene pessoal.

Segundo a ONU (50), 110 litros/dia é a quantidade suficiente para atender as
necessidades bésicas de uma pessoa. Para quem a tem em quantidade e qualidade diaria, a sua
falta pode ser s6 um detalhe ou contratempo; entretanto, para mais de 2 bilhdes de pessoas a
escassez e/ ou dificuldade de acesso a ela é uma realidade cotidiana, com impactos maltiplos.
Dentre outros, perde-se em saude, em desenvolvimento e em educacdo quando se tem acesso
limitado ou inexistente a esse recurso. A questdo da agua ndo esta sé na capacidade hidrica do

planeta, mas, na sua distribuicdo e acesso desiguais.
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O semiérido brasileiro € uma regido historicamente marcada pela questdo climética
e de forma central, pela questdo da agua. Caracteriza-se por altas temperaturas, baixo indice
pluviométrico, com chuvas irregulares, escassas e mal distribuidas, longos periodos de
estiagem, alto indice de evaporacdo e baixa perenidade dos rios. Essa variabilidade espacial e
temporal das chuvas aliada a sua escassez favorece a ocorréncia das secas — fenémeno natural
e ciclico nessa regido. A pouca profundidade do solo reduz a capacidade de absor¢do da &gua
da chuva e a sua natureza cristalina limita a disponibilidade de 4gua nos aquiferos subterraneos,
bem como, sua qualidade devido a alta concentracdo de sais minerais.

O semiarido brasileiro € um dos mais chuvosos e por isso um dos mais populosos,
também. A precipitagéo na area varia entre 250 mm e 800 mm por ano, concentrada num curto
periodo de quatro meses. A elevada taxa de evaporacdo faz com que a quantidade de agua
evaporada seja maior do que a precipitacdo. Esse conjunto de fatores contribui para um
relevante déficit hidrico, com comprometimento do acesso a &gua em quantidade e qualidade.

O semiéarido costuma estar associada a uma imagem de natureza severa, paisagem
indspita e lugar com poucas possibilidades de vida, mas, se por um lado, a irregularidade das
chuvas e as altas taxas de evapotranspiracdo contribuem para o risco constante da escassez
hidrica, por outro, o fenébmeno das moncdes torrenciais, que caem eventualmente em periodos
curtos e provocam cheias, dao vida nova aos mananciais intermitentes, revitalizam a vegetacédo
e ajudam a recuperar o0s reservatorios. Essa dubiedade climética torna o semiarido brasileiro um
dos mais habitaveis do mundo, mas também, uma regido particularmente suscetivel as
mudancas climaticas, razdo pela qual o estudo do seu clima conta com monitoramentos
cientificos e com a sabedoria popular do seu povo.

Para além desses fatores climdticos, a concentragdo de terras propiciou a

concentracdo e apropriagdo das fontes hidricas (36). A combinacdo do cultivo inadequado da
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terra, associado as variagdes climéticas e as caracteristicas do solo pedregoso ou impermeavel,
colocaram em curso um processo de desertificacdo de grandes &reas dessa regido.

O semiarido brasileiro estende-se por nove Estados nordestinos e o norte de Minas
Gerais. Integra 1.262 municipios e ocupa cerca de 12% do territorio nacional. Contabiliza,
aproximadamente, 27 milhdes de brasileiros, o que representa 12% de toda populagéo
Brasileira. E nessa regido, também, que, segundo dados do Censo Demografico (43), estdo
quase 20% dos extremamente pobres do Brasil, ou melhor, 3 milhdes de pessoas. Todos 0s
municipios apresentam Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) abaixo do Brasil e mais da
metade deles (60,09%), possuem IDH muito baixo ou baixo.

Acrescenta-se que a maior parte da populagao depende da transferéncia de recursos
da esfera federal ou estadual. Entretanto, o nimero dos que la habitam desmentem a ideia de
uma regido sem vida. Esse cenério de vulnerabilidade social na regido decorre da integracao da
ma distribuicdo dos recursos hidricos com a degradacdo do solo da caatinga devido a formas
intensivas de exploracdo. Tais fatores comprometem e reduzem, drasticamente, a capacidade
produtiva, resultando em baixos niveis de desenvolvimento socioecondmico (51).

Ao longo de muitos anos e ainda hoje, embora em menor escala, as politicas
publicas na regido foram orientadas para o “combate a seca e seus efeitos”. Geralmente,
consistiam em grandes obras de infraestruturas hidricas como agudes e barragens, muitas vezes
destinadas a atender demandas das cidades/industrias e perimetros irrigados. Ou seja, acBes que
traduziam a concentracdo de agua. Outras vezes, consistiam em agdes pontuais, emergenciais
gue perpetuavam uma dependéncia politica que se materializava em troca de favores e/ou voto.
(51). Ou seja, a regido era considerada a partir de seus limites e ndo de suas potencialidades e
possibilidades e, assim, mantinha-se carente de politicas adequadas para o0 seu

“desenvolvimento”.
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A partir das décadas de 90, novos autores e atores sociais e politicos protagonizam
uma ruptura desse ciclo, propondo novos rumos, novos olhares para as questdes ambientais,
sociais e politicas que permeiam a realidade do semiarido brasileiro. Fazem emergir o
paradigma da ‘convivéncia com o semiarido’. Nao se trata mais de enfrentar a seca, mas, de
fomentar uma relacdo de convivéncia entre as pessoas e a natureza, que garanta a
sustentabilidade ambiental e que promova a qualidade de vida através da inclusdo social e
produtiva.

Esse ‘pensamento critico’ sobre o semiarido faz emergir novos valores éticos e
propde critérios alternativos de sustentabilidade do desenvolvimento, ao repensar e reinterpretar
a tecnologia, a economia e a politica adequadas as especificidades da regido. Nao se trata mais
de orientar os conhecimentos e tecnologias para a exploracdo socioambiental, com a finalidade
da geracéo de riquezas; trata-se de pensar e fomentar ‘tecnologias alternativas’, orientadas para
uma producgdo apropriada ao ambiente e & cultura local, tendo por finalidade explicita a
melhoria da qualidade de vida da populacdo sertaneja. Ndo cabe mais o monopdlio do poder,
mas a participacdo e o empoderamento social, fazendo da democracia o pilar do
desenvolvimento.

Atualmente, esse preceito tem ganhado forca nas justificativas e proposicdes de

varios programas governamentais para o semiarido. Segundo o Santana, Arsky e Soares (51),

Nesse contexto, tem crescido a percep¢do de que sdo necessarios programas,
processos e acOes de desenvolvimento sustentavel que envolvam a
participacdo das comunidades e se utilizem de solu¢Ges compativeis com as
caracteristicas econdmicas e sociais peculiares dessa populagdo. A
implementacgdo de estruturas descentralizadas de abastecimento de &gua, por
exemplo, que promovam a democratizacdo do acesso e sua apropriagéo pela
sociedade, é fundamental para o atendimento das familias rurais de baixa
renda, muitas vezes localizadas de forma dispersa no territério (p. 3).

O Programa 1 Milhdo de Cisternas (PIMC) é um exemplo de iniciativa de

descentralizacdo e democratizacao da agua pautada na racionalidade da convivéncia com a seca
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e na perspectiva da tecnologia social que teve forte impacto social no semiarido. As familias
passaram a ter certa autonomia de 4gua e passaram a ser gestoras da propria agua.

Iniciado no ano de 2000 pela Articulacdo Semiarido Brasileiro (ASA) - hoje, uma
rede composta por mais de 3.000 organizacgdes da sociedade civil, de distintas naturezas, que
atuam em todo o semiarido - em 2003, passou a receber financiamento do Governo Federal. A
iniciativa, originada pela mobilizacao da sociedade civil, é, hoje, uma politica do Governo com
recursos previstos no Orcamento Geral da Unido, é uma tecnologia social reconhecida e
legitimada pelo Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) como componente
de seguranca alimentar e nutricional (52).

Assim como as cisternas, nessas areas com histdrico de restricdo de acesso a dgua
em quantidade e qualidade, a instalacdo de um sistema de abastecimento de &dgua gera grande
impacto na melhoria da qualidade de vida das pessoas. Pineda (53) enumera alguns deles

apontados pela literatura:

1 - Diminuicao da morbidade de doencas de veiculagdo hidrica e das taxas de
mortalidade, especialmente em criancas;

2 - Liberacdo de recursos econdémicos, ja que as familias sdo obrigadas a
comprar agua, muitas vezes de qualidade duvidosa, por pre¢os pouco
acessiveis ou superiores aqueles que pagariam por um servico de
abastecimento de agua. A diminuicdo na ocorréncia de doencas também
implica um menor gasto com a salde para a familia, dinheiro que pode ser
redirecionado para outras necessidades basicas e;

3 - Liberacdo de tempo, principalmente para as mulheres e criancas, que
geralmente sdo as responsaveis pela busca de agua. Este tempo pode ser
dedicado a outras atividades, como lazer ou outros trabalhos para gerar renda
e, no caso das criangas, mais tempo para frequentar a escola e realizar suas
atividades educativas (p. 13).

H4, contudo, enormes diferengas entre o processo de implantacdo de cisternas e de
SSAA. Enquanto uma é forjado pela articulacdo e envolvimento das familias/usuarios durante
0 processo, 0 outro tem se constituido como agdo técnica/institucional, desenvolvida de forma

soberana, massificada, ao largo dos desejos e interesses dos usuarios.
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Costa (47) ressalta que no desenvolvimento de uma tecnologia social o processo é
mais importante que o produto, porque o empoderamento e a incluséo social ndo decorrem da
tecnologia em si, mas das relagdes que se estabelecem durante o seu processo de construgéo.

Nas palavras do autor:

Evidentemente, é de fundamental importancia a garantia do acesso a 4gua no
Semiarido. Contudo, ndo menos importantes sdo as dindmicas de inclusdo
social, de empoderamento, de criacdo de vinculos de cooperacao e da génese
de uma identidade local e de um sentido de pertencimento a comunidade, que
se iniciam e se fortalecem na construgdo das cisternas. Tais dindmicas séo
resultados dos processos de construcdo, e ndo produtos do artefato em si (p.
54).

Tais diferencas tém repercutido ndo s6 na sustentabilidade desses equipamentos,
mas, nas representacdes que 0s usuarios construiram sobre cada uma delas e que tem orientado
praticas de uso, consumo e cuidados com a agua frente a uma ou outra.

Mais do que um artefato, a cisterna representa um simbolo de superacdo, de
empoderamento e de pertencimento que, talhado pela mudanca de paradigma, tecida nas
relacBes e aliancas entre atores da territorialidade semiarido, caiu no gosto popular. Por toda

essa simbologia, tem se tornado mais palatavel a cultura do contexto e aos sentidos humanos.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Para Minayo (54), a ciéncia deve se desenvolver a partir da triangulacdo entre
teoria, método e técnicas. O caminho a ser trilhado depende do escopo do objeto da pesquisa,
sendo essencial para seu resultado que essas trés vertentes conversem entre si, delineando os
instrumentos e estratégias mais adequados a coleta de dados. Somam-se a esses a habilidade,
experiéncia e capacidade de analise do pesquisador.

Considerando-se que as representacdes sociais devem ser compreendidas a partir
do contexto social em que emergem, circulam e se transformam, a proximidade com as
condigdes reais vividas pelos sujeitos deve ser um forte componente da abordagem de pesquisa
(25).

Esse estudo consiste numa pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-
exploratoria, baseada na teoria das representacdes sociais. A pesquisa descritiva tem como
principal objetivo identificar e descrever caracteristicas de determinada populagéo ou fenémeno
ou, entdo, relacionar variaveis. E a exploratéria busca lancar luz a uma questdo ainda ndo muito
explicitada e formular hipéteses (55).

A pesquisa foi desenvolvida, entre 0 més de dezembro de 2021 a maio de 2022, na
comunidade rural de Café Campestre, situada a 12 Km do municipio de Quixada, esse distante
169 Km da capital do estado, Fortaleza.

O trabalho de campo, no entanto, foi precedido de uma revisao bibliografica. Nessa
etapa, foi realizada pesquisa de publicagdes a respeito do tema nas bases de dados eletronicas
National Library of Medicine e Scientific Eletronic Library Online. Para tanto, foram utilizados

0s seguintes descritores: Saneamento e salde, Representagdes sociais, Representa¢fes Sociais
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sobre saude, RepresentacBes Sociais sobre Saneamento, Percepgdes sobre saneamento, salde e
ambiente.

Segundo Minayo (56), a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos
significados das acles e das relacbes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em
expressdes numéricas. Do ponto de vista dessa concepgao, pode-se perceber que a pesquisa
qualitativa ndo exclui a utilizacdo de dados quantitativos, ao contrério, eles podem
complementa-la.

A abordagem qualitativa busca reconhecer a historia, as relagdes, as crengas, as
percepcdes, ou seja, é 0 estudo das interpretacdes que as pessoas fazem a respeito de como
vivem (56). Sua matéria prima é a experiéncia, a vivéncia, 0 senso comum, a a¢ao. Ou seja, 0
vivido, a reflexdo e compreenséo sobre o vivido, os valores, crencas, ideias que d&o significado
as experiéncias e sentido a apreensdo delas e 0 modo como esse caleidoscopio sécio-cultural
historicamente constituido entre o coletivo e o particular se expressa através dos atos e falas de
seus protagonistas (54).

Enquanto caminho interpretativo, a abordagem qualitativa situa-se entre o rigor da
objetividade e a fecundidade da subjetividade. Isso, porque a leitura do analista ndo se atém ao
‘riscado da letra’, mas ao que estd latente, oculto, ao que se desvela enquanto estrutura
psicolégica ou socioldgica (por exemplo: condutas, ideologias e atitudes) no que foi dito,
escrito, desenhado, enfim, no que foi expresso. Analisa-se o contetido, tendo-se como referéncia
guem fala, por que fala, de onde fala e o que fala. Ou seja, atravessa-se o0s significantes ou
significados (manipulados), em busca de outros «significados» de natureza psicoldgica,
sociologica, politica, historica, etc. (57).

Para Minayo (54), a andlise qualitativa se movimenta a partir de trés verbos:
compreender, interpretar e dialetizar. Compreender que a singularidade do individuo se

inscreve sob 0 manto da histdria coletiva e traz impressa a textura e as nuances da cultura do
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grupo. Essa compreensao, portanto, requer o entendimento das contradi¢des que se estabelecem
entre a acdo e a linguagem quando permeadas pelas relagcbes de poder, producdo, pelas
desigualdades sociais e pelos interesses. A interpretacdo é aquilo que o pesquisador capta do
que compreende, aquilo que ele constrdi a partir do entendimento.

Essas particularidades da abordagem qualitativa conferem a ela duas caracteristicas
relevantes. A primeira delas € a de que seus resultados ndo podem ser generalizados, tendo em
vista se tratar de um universo marcado pela singularidade sécio-histérica que a constituiu,
constitui e organiza; a segunda é que nesse tipo de abordagem objeto e pesquisador possuem a
mesma natureza, qual seja, social. Nesse cenario, o olhar de quem observa, também, é
atravessado pelo contexto sdcio-histérico em que esté inserido e que marca seus valores € a sua
forma de ver o mundo (58).

Isso, no entanto, ndo a torna menos cientifica, mas exige um esfor¢co metodolégico
que seja tecnicamente primoroso na coleta dos dados e no percurso analitico, profundo e
sistematico, para assim, reduzir o asseédio do subjetivismo e tornar possivel a objetivacdo do
conhecimento (54).

Para uma melhor apreensao e compreensdo dos contetidos, o pesquisador pode se
valer de um conjunto de técnicas parciais, mas complementares, que permitam a expressao da
mensagem e a explicitacdo e sistematizacdo do conteldo das mensagens.

No presente estudo, foram definidos os seguintes instrumentos para coleta de dados:
observagdo participante e entrevistas individuais.

A observacgdo participante nos permitiu uma aproximagdo mais direta com 0s
participantes e o contexto do estudo. Segundo Minayo (56), essa técnica nos permite “captar
uma variedade de situacfes ou fendmenos que ndo s&o obtidos por meio de perguntas, uma vez
gue, observados diretamente na prépria realidade, transmitem o que ha de mais imponderavel

e evasivo na vida real”.



60

Ainda segundo a autora, a técnica permite diferentes niveis de insercdo do
pesquisador na vida do grupo em estudo, variando de uma participacdo plena a uma participacéo
de total distanciamento.

Nesse trabalho, ela se deu através do olhar atento as atitudes, verbalizacGes e
reac0es dos entrevistados. Pretendia-se, ainda, realizar caminhadas pela comunidade,
entretanto, elas se tornaram inviaveis, pois, em virtude da intensa quadra chuvosa, as visitas de
campo, coincidiram com ocorréncias de fortes chuvas. Dessa forma, restou a pesquisadora,
visita a alguns quintais dos entrevistados e observagdes das ruas pelas quais passou de carro.
Considera-se, todavia, que ambas oportunizaram abstrair praticas de saneamento e salde
ambiental e permitiram ainda, na interlocucdo com os moradores, avaliar elementos
explicativos, valorativos, normativos e culturais que fundamentam essas praticas.

Acredita-se, portanto, que constituiu importante ferramenta para compreender
como os discursos se expressam no ambiente, ou melhor, para entrelacar discursos e praticas
locais.

As entrevistas foram do tipo semiestruturadas, gravadas em audio e,
posteriormente, transcritas, analisadas e interpretadas.

O formulério aplicado durante as entrevistas estava dividido em 4 partes que
totalizavam 32 perguntas. As duas primeiras partes levantavam dados mais descritivos, a
terceira mesclava a busca de dados objetivos e subjetivos e a quarta e ultima, que mergulhava
mais diretamente no objeto do estudo, trazia perguntas abertas que permitissem desvelar os
significados, sentidos, ideias, percepcdes, conhecimentos, crencas e relagdes sobre saneamento
e saude.

Os questionamentos centrais sobre saneamento e salde receberam duas

formulacdes, a primeira solicitava que o participante dissesse trés palavras ou frases que lhe
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vinham a mente quando escutava a palavra saneamento e na sequéncia perguntava-se o que era,
entdo, o saneamento para ele. As mesmas formulagdes foram feitas acerca da salde.

No primeiro momento, buscava-se dar & producdo um carater mais espontaneo,
projetivo e menos controlado, capaz de facilitar a emergéncia dos elementos constitutivos do
universo semantico dos termos.

Segundo Abric, esse método “permite a atualizacdo de elementos implicitos ou
latentes que seriam perdidos ou mascarados nas produgdes discursivas” (Apud 25).

No segundo momento, procurava-se ampliar o entendimento sobre os sentidos,
significados, a relevancia e a integracdo dessas palavras ou expressdes através do
desenvolvimento do pensamento.

Dessa forma, a primeira pergunta intencionava revelar tdo somente a saliéncia de
elementos constitutivos e condensadores das representacdes sociais. A conexidade e o poder
associativo entre eles, foi observado mediante a analise tematica dos contetdos produzidos a
partir da pergunta especifica que oportunizava discorrer sobre saneamento e sobre a salde.

Para Reis e Bellini (59) a analise de contetdo:

Permite visualizar os nlcleos organizadores dos discursos, as variaveis e
categorias, bem como os conflitos e consensos estabelecidos pelas pessoas dos
grupos estudados. Possibilita observar os dados por meio de uma visdo ampla,
na qual a totalidade do material coletado permite levantar categorias do grupo.
(p.154)

A pesquisa qualitativa ndo se baseia em um critério numérico para garantir sua
representatividade. A questdo aqui colocada é "quais individuos sociais tém uma vinculacdo
mais significativa para o problema a ser investigado?" A amostragem boa é aquela que
possibilita abranger a totalidade do problema investigado em suas multiplas dimensées. (54)

Projetou-se trabalhar com uma amostra de 10 moradores. A defini¢do quantitativa

da amostra considerou o tempo disponivel para o desenvolvimento da pesquisa, incluindo-se, a

coleta, tratamento, andlise e discussao dos dados. Entretanto, considerando-se a disponibilidade
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de tempo e de participantes interessados, decidiu-se por realizar duas a mais. Entendeu-se que
0 acréscimo ndo implicaria prejuizo ao método, a0 mesmo tempo que agregaria expressividade,
representatividade e robustez aos dados.

Foram entrevistados 6 homens e 6 mulheres. A paridade de género ndo foi critério
da pesquisadora, foi, puramente, obra do acaso. A idade variou de 35 a 84 anos, distribuindo-
se da seguinte forma: 2 na faixa de 30 anos; 3 na faixa de 40; 2 na de 50; 4 na de 60 e um na de
80. Zelando pelo anonimato, todos foram identificados pela letra P de participante, seguida do
nimero de ordem de participacdo de cada um na entrevista. Dessa forma, o primeiro
participante foi identificado como P1, o segundo como P2 e assim, sucessivamente.

Para selecdo dos participantes, a pesquisadora se valeu, inicialmente, de
informantes chaves e, posteriormente, da técnica da bola de neve. Os informantes-chave
fizeram as primeiras indicaces das pessoas com o perfil necessério para contribuirem com a
pesquisa.

Segundo BISOL (60), os informantes-chave sdo pessoas ativamente envolvidas
com a comunidade, com amplo contato local e conhecimento do territorio, por isso podem
fornecer conhecimento especial, informacéo profunda e ampla sobre os assuntos de interesse
especifico do pesquisador, além de facilitar o acesso dele ao grupo e composicao da amostra.

Ainda segundo a autora:

Por compartilharem vocabulario, conceitos e vivéncias, e também por seu
conhecimento profundo das normas que regem o funcionamento da
comunidade investigada, os informantes-chave poderdo se tornar
colaboradores especiais da pesquisa: poderdo ajudar a formular, expandir ou
clarificar as interpretagdes do pesquisador. (p.722)

No presente estudo os informantes-chave foram a presidente da Associagdo de
Moradores de Café Campestre que, também, é Agente Comunitaria de Satde (ACS) e um dos

moradores mais antigo da comunidade.
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A técnica da Bola de Neve consiste no encadeamento das indicages iniciais. Dessa
forma, cada participante, ao final da entrevista, foi solicitado a indicar uma outra pessoa da sua

rede de contatos que julgasse apropriada para participar e, assim, sucessivamente.

Tendo em conta o quantitativo do universo e o tempo de gravacgéo, as transcrigdes

foram realizadas pela propria pesquisadora.
A metodologia de analise de conteudo proposta por Bardin, perpassa por trés etapas:

e A pré andlise;
e aexploracdo do material

e 0 tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagéo.

A pré-anélise compreende a organizagdo do material a ser analisado, o primeiro
contato com ele. Nessa fase, € feita a selecdo e reunido dos documentos que serdo analisados,
constituindo-se, assim, o corpus da pesquisa. Para tanto, € importante que se obedeca ao critério
de exaustividade (todos os documentos pertinentes devem ser considerados), de
representatividade (a amostra deve representar o universo estudado), de homogeneidade (os
documentos devem tratar do mesmo tema, terem sido coletados sob técnicas idénticas e
realizadas por pessoas semelhantes) e de pertinéncia (serem pertinentes ao conteudo e objetivo
da pesquisa). Na sequéncia, faz-se uma leitura flutuante do material, deixando-se inebriar por
sensacdes, impressoes e orientacGes e formula-se hipoteses e objetivos que levardo a escolha
dos indices e a elaboracdo dos indicadores.

A exploracdo do material é a fase de sistematizagcdo dos procedimentos anteriores.
Consiste essencialmente na codificacao, ou seja, na transformacao dos dados brutos mediantes
regras precisas de recorte (escolha das unidades de registro), enumeracao (escolha das regras

de contagem), classificacdo e agregacéo (escolha das categorias).
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A unidade de registro pode ser uma palavra, uma frase ou um tema. O tema é uma
declaracdo, uma assertiva sobre um assunto, uma unidade de significacdo que se desprende,
naturalmente, de um texto em anélise, fazendo emergir nicleos de sentidos pertinentes a teoria
e aos objetivos que norteiam a andlise. Pode estar abrigado em uma palavra, frase ou resumo e
é frequentemente utilizado como unidade de registro para a analise de motivagdes de opinides,
valores e crencas. (57).

Superada a fase de recortes, o pesquisador procedera com a escolha das regras de
numeracdo e em seguida com a classificacdo e categorizacdo. A categorizacao é a reunido de
elementos em classes ou rubricas em raz&o de caracteres comuns a eles e sob um titulo genérico.
Essa classificacdo se da inicialmente pela diferenciacdo dos elementos e, posteriormente, pelos
reagrupamentos deles em critérios previamente estabelecidos, tais como, semantico (temas),
sintatico (adjetivos, verbos), léxico (sentido das palavras), expressivo (perturbacdes da
linguagem). Pode se dar de forma analitica, quando construidas com base na teoria e
previamente a coleta de dados ou de forma empirica, quando constituidas a partir do trabalho
de campo, como representacdes de um grupo especifico. (57)

Bardin ressalta ainda, que alguns critérios sdo essenciais a qualidade da
categorizacdo, sao eles: exclusdo muatua (cada elemento s6 pode estar contido em uma Unica
categoria), homogeneidade (uma Unica dimensdo de analise para cada categoria), pertinéncia (
a categoria deve ser pertinente a teoria, as intencdes do investigador, aos objetivos da pesquisa),
objetividade e fidelidade (uma categorizagdo bem definida afasta as distor¢Ges da subjetividade
dos analistas), a produtividade (as categorias serdo produtivas se os resultados forem férteis em
inferéncias, em hipdteses novas, em dados exatos. (57)

No tratamento dos resultados os dados brutos sdao submetidos a operagOes
estatisticas simples (contagem) ou complexas (analise fatorial) e o pesquisador mergulha nas

reflexdes acerca das informagdes que se destacam da comunicacdo, propondo inferéncias e
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interpretacdes baseadas no referencial tedrico adotado e nos objetivos propostos pela pesquisa.
Pode acontecer, também, de surgirem novos temas e/ou proposi¢des que exijam novos suportes
tedricos. E o momento de ler as entrelinhas, buscar o contetido latente no discurso manifesto,
tornar os dados significativos e validos.

Encerra-se, assim, a andlise de conteldo. Observa-se, portanto, que o método
demanda uma preocupagdo com o processo, mais do que com o resultado. Entretanto, como
coloca Minayo (54): “A qualidade de uma analise depende também da arte, da experiéncia e da
capacidade de aprofundamento do investigador que da o tom e o tempero do trabalho que

elabora. (p.622)

4.2 ABORDAGEM TERRITORIAL

A coleta de dados foi precedida de cuidadosa abordagem territorial. Ainda em 2021,
foi realizado contato telefénico com a presidente da Associacdo de Moradores e, também,
Agente Comunitaria de Satde (ACS). Em seguida, realizada uma primeira visita a comunidade,
esses primeiros momentos objetivaram apresentar a pesquisadora, comunicar sobre a pesquisa,
conhecer a localidade, o Sistema de Abastecimento de Agua (SAA) e colher algumas
informacgdes a mais sobre o territorio.

A insercdo territorial, de fato, deu-se no periodo de 14 a 18 de abril de 2022. J& no
primeiro dia, em reunido da Associacdo de Moradores, a pesquisadora foi apresentada pela
presidente a comunidade e, na sequéncia, pode esclarecer sobre a pesquisa, 0 método, pedir a
colaboracéo deles e, principalmente, assegurar sua presenca/olhar enquanto pesquisadora e ndo
como servidora/fiscal da Funasa. Considerou-se que esse esclarecimento seria importante para
deixa-los mais a vontade e desarmados para participarem. Foi informado, também, que, ao final

da pesquisa, seria dado um retorno a comunidade sobre o estudo.
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Na mesma noite, um morador tomou a iniciativa de se apresentar, demonstrando
interesse em contribuir. Dessa forma, considera-se que a aproximagdo com a comunidade se
deu de forma progressiva, clara e positiva, conforme proposto e almejado na elaboragdo do
método.

Como previsto, ap0s a transcricdo das entrevistas, constatou-se a necessidade de
retorno & comunidade para complementacdo de dados, o que foi feito no dia 02 de maio de
2022. Na ocasido, entrevistou-se novamente 5 dos participantes. A coleta tratava de dados mais
gerais sobre a comunidade, o processo de implantacdo do SAA ou de esclarecer melhor alguma
informagao dada por um ou outro.

As entrevistas totalizaram 5 horas, 15 minutos e 06 segundos de gravagéo e foram
precedidas da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B) e do Termo de Autorizacio para gravagio da Voz (APENDCE C).

Como o estudo se deu durante o periodo pandémico ocasionado pelo virus SARS-
CoV-2, durante as entrevistas foi respeitado o distanciamento minimo de 1,5m entre o/a

participante e a pesquisadora, assim como foram disponibilizados mascaras e alcool 70%.

Fotografia 1 — Sede da Associacdo dos Moradores da Comunidade Café Campestre —
Quixada, Ce
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4.3 A COMUNIDADE DE CAFE CAMPESTRE

A Comunidade de Café Campestre era uma fazenda grande que, em dezembro de
1961, foi comprada por seis irméos e dividida entre eles, cada um ficou com 53 hectares de
terra. Dessa forma, quase todos moradores da comunidade sdo parentes entre si.

O Banco do Brasil deu o prazo de trés anos para quitacdo da fazenda. A situagéo

vivenciada pela Comunidade é compartilhada pelo entrevistado P2:

Toda a familia trabalhava de manhd, de tarde, de noite para pagar logo o
terreno e poder dizer que morava no que era seu. Eu tinha a maior vontade de
morar no que era nosso porque la na fazenda onde eu nasci e me criei quando
eu fiz 18 anos, o patrdo obrigou a trabalhar na fazenda de segunda a quarta.
Nessa época, a diaria de servico era trés mil réis. Ai eu trabalhava de segunda
a quarta e ganhava 1,5 mil réis, se fosse de quinta pra frente, ai ganhava os 3
mil.

Durante esse tempo, o Governo deu 20 cruzeiros e a semente para o agricultor que
quisesse plantar 3 hectares de algoddo. Com muita coragem e esforc¢o, a colheita deles permitiu,
4 anos apos o periodo de caréncia, pagar a divida (P2).

Com 161 domicilios, a comunidade possui uma Escola de Ensino Fundamental e
uma Associacdo de Moradores que se reine mensalmente para discutir as questdes locais. Nao
h& Posto de Salde, quando necessitam de servigos dessa area, dirigem-se a sede municipal,
entretanto, duas agentes de satde fazem o acompanhamento local das familias.

A localidade encontra-se no semiarido cearense e, portanto, vivencia escassez de
acesso a agua em quantidade e qualidade o que, obviamente, afeta 0 ambiente e a vida da
populagédo de uma forma particular.

A Comunidade sofre, também, com a falta de saneamento bésico, infraestrutura,

salde, entre outras necessidades.
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Fotografia 2 — Comunidade Café Campestre — Quixada, Ce

Fonte: Arquivo pesoal (2022)

Através da Funasa, a comunidade foi contemplada com a implantacdo de um
Sistema de Abastecimento de Agua (SSAA), o qual abastecera 10 localidades: Café Campestre,
Sdo Francisco, Arisco, Exu, Santa Fé, Belo Monte, Lages, Salgadinho, Liberdade e Santa Fé.

O Anexo XX da Portaria de Consolidacéo n° 5, que define os procedimentos de
controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de
potabilidade, no item VI do seu Art 5, caracteriza um sistema de abastecimento de dgua para

consumo humano, como:

Uma instalacdo composta por um conjunto de obras civis, materiais e
equipamentos, desde a zona de captacdo até as ligagdes prediais, destinada a
producdo e ao fornecimento coletivo de dgua potével, por meio de rede de
distribuicdo. No presente caso, a dgua é captada do acude Pedra Branca, por
adutora, encaminhada para tratamento, reservacdo e, através de uma rede de
distribuicdo, transportada até o domicilio dos consumidores (58).

No presente caso, a agua serd captada a partir de um injetamento na rede de
distribuicdo de &gua tratada existente na localidade de Arisco - que foi executada pelo Projeto
Agua Para Todos e esta localizada proximo & comunidade - para uma estaco elevatoria e sera
recalcada por meio de uma bomba centrifuga para um reservatério elevado situado no ponto

mais alto do local, e desse ponto a &gua chegara aos domicilios através da rede de distribuicao.
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Fotografia 3 — Acude Pedra Branca - Manancial de captacdo da dgua que abastece 0 SAA

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

A gestdo do sistema foi entregue ao Sistema Integrado de Saneamento Rural
(SISAR), uma organizagdo ndo governamental, sem fins econdmicos, apoiado pela Geréncia de
Saneamento Rural (Gesar) da Companhia de Agua e Esgoto do Estado do Ceara (CAGECE) e
formado pelas associagfes comunitarias que possuem sistemas de abastecimento de agua e
esgoto, pertencentes a mesma bacia hidrogréfica. Funciona como uma federagéo de associacfes
que, atraves de contribuicdo mensal, mantém uma estrutura responsavel por dar suporte técnico,
administrativo e social a comunidade, sempre que necessario. A gestdo do sistema, portanto, é
compartilhada entre Associacdo e SISAR.

Iniciado em 1996, no Estado do Ceara, o SISAR tem sido um modelo exitoso e
autossustentavel de gestdo dos servicos rurais de agua e esgoto, mas, ainda assim, enfrenta
desafios como alcancar o padrdo de potabilidade da agua proposto pela legislacdo, a auséncia
de medidas regulatdrias e regulacdo de um ente externo sobre 0s servicos, investimentos para

recuperacgdo dos sistemas e politicas publicas que fortalecam o modelo, entre outras.



Fotografia 4 — Torres de tratamento e reservagéo do SAA

Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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4.4 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Tabela 2 — Universo amostral

N° de
Participante  Sexo idade Escolaridade Ocupacéo Rer_uja Temp_o na pessoas
familiar comunidade
na casa
1 Fem 43 Superior ACS salario 25 anos 1
2 Mas 84 Né&o soube Agricultor aposentadoria 61 anos 5
aposentado dele e esposa
3 Mas 64 4° ano Agricultor Aposentadoria sempre 3
aposentado
Sempre.
Apos casada
Beneficio do passou um
4 Fem 60 Ensino médio  Aposentada F_:unrural tempo em 1
deixado pelo Fortaleza,
avd mas,
retornou ha
7 anos
5 Mas 67  Ensinomédio  Aposentado Agosen}za_do € 60 anos 2
eneficios
6 Mas 60 4°ano Agricultor Aposentadoria 59 anos 1
aposentado
salério
7 Fem 59 Superior Professora +aposentadoria sempre 2
da esposa
8 Fem 42  Ensino médio ACS Salario sempre 2
Aposentadoria
9 Mas 38  Ensino médio Desempregado da,”?ae * sempre 3
salario dos
irmaos
Agricultor Aposentadoria
10 Fem 55 7°ano g dela e do 35 anos 3
aposentado .
marido
Aposentadoria
. da mae +
11 Mas 42 Superior Desempregado salario da sempre 2
esposa
12 Fem 35 Superior Professora sa(;arlo delae sempre 4
0 esposo

Observa-se que os participantes sdo moradores antigos da comunidade, a maioria

deles nasceram e se criaram nela. Apresentam um nivel de escolaridade razoavel para os
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padrdes do Nordeste e, em especial, da area rural, tendo em vista que %5 possui Ensino Superior,
outro '3 concluiu o Ensino Médio e apenas )5 restante concentra aqueles com Ensino
Fundamental Il incompleto. Apenas um desse Ultimo grupo ndo soube precisar a escolaridade,
mas, disse que “foi muito pouca” (sic). Sabe as operacfes matematicas, assina 0 nome, mas s
1€ uma “palavrinha ou outra” (Sic).

Segundo o PNAD (43), no Brasil a taxa de analfabetismo é maior na faixa de 60
anos para cima, reduzindo para a metade no grupo de 40 a 59 anos e atingindo 1,0% na faixa
entre 15 a 19 anos de idade. O Nordeste é a regido com maior taxa de analfabetismo, mas,
também, a regido que tem apresentado a maior reducdo dela. Os nimeros apontam, também,
que, nacionalmente, ha mais homens analfabetos que mulheres e que essa diferenca se encontra
mais acentuada no Nordeste.

Quanto ao nivel de instrucdo, 0 PNAD (43) aponta que mais da metade dos (52,2%)
dos brasileiros de 25 anos ou mais de idade, possuia ensino fundamental completo ou
equivalente, 26,4% tinham o ensino médio completo, e 13,5% possuiam o superior completo.
As mulheres apresentaram maior nivel de instrucéo.

A agricultura predomina como ocupacdo no grupo acima de 50 anos e menor nivel
de escolaridade. Os homens sdo maioria nesse grupo, ha apenas 1 mulher agricultora. Destaca-
se, também, que é de uma mulher o Unico nivel superior dessa faixa etaria. Entre aqueles abaixo
de 50 anos, encontra-se mais diversidade e melhores niveis de escolaridade e ocupacéo,
novamente com destaque para as mulheres em ambas categorias. Embora a aposentadoria
prevaleca como fonte de renda familiar, muitas vezes ela se soma ao salario do c6njuge ou de
outro familiar. Apenas dois participantes se encontram em situagdo de desemprego. Por ultimo,

constata-se que os domicilios ndo sdo numerosos e abrigam em média dois a trés moradores.



Fotografia 5 — Escola de Ensino Fundamental — Café Campestre

Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE SANEAMENTO E SAUDE

5.1.1 SERVICOS, ACOES E PRATICAS DE SANEAMENTO

Todos os entrevistados afirmaram possuir banheiro com sanitario em casa, apenas
trés mencionaram nao ter chuveiro neles, 0 que 0s obriga a manter um reservatério com agua
no recinto para realizarem o banho.

Dados do IBGE (43) apontam que o percentual de domicilios rurais sem banheiro
diminuiu de 65% em 1991 para 15% em 2010, entretanto, fatores culturais, econémicos e de
disponibilidade hidrica repercutem na existéncia, aceitacdo, manutencdo e higiene desses
recintos. Dessa forma, nesse universo de cobertura sanitaria, encontra-se desde instalacdes
precarias e/ou mal cuidadas até instalacbes bem construidas que ndo funcionam por falta de
agua (14).

Deve-se ressaltar, ainda, que ndo é tdo raro deparar-se com o modulo sanitario
sendo utilizado para outros fins que ndo os pretendidos originalmente. Assim, abrigar galinhas,
servir de depdsito para materiais, mantimentos ou colheitas, sdo alguns exemplos de ‘desvios’
no uso do banheiro ja detectados por profissionais do saneamento, no meio rural.

O esgotamento sanitario € realizado por fossa rudimentar que consiste em um
buraco no solo para onde sdo direcionados os dejetos sem nenhum tratamento, o que acaba por
contaminar o solo

Embora esteja apenas a 12 km de Quixada e a margem da CE 265, a Comunidade
de Café Campestre ndo conta com servico de coleta de lixo. Ao serem questionados sobre o que
fazem com o lixo produzido no domicilio, dez mencionaram queimar, um jogar fora em terrenos
baldios e um armazenar, levar para Quixada e colocar “no carro que faz a coleta e 14 eles dao 0

encaminhamento correto” (P11).
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A observacéo verificou a existéncia de residuos em logradouros e quintais, mas, em
comparagao com outras comunidades ja visitadas pela pesquisadora, considerou-se que nao era
uma quantidade tdo expressiva.

Os tratamentos dados aos residuos foram justificados pela auséncia do servigo de
coleta. Alguns até compreendem que utilizam métodos inadequados e prejudiciais a saude
humana e ambiental, mas se dizem sem escolha. Tais fatos, sdo claramente expressos por P4:
“Eu gostaria que esse lixo fosse recolhido porque tem muito plastico, esse plastico vai pra terra
e ndo ¢ bom [...]. Entdo, eu faco a coleta seletiva e queimo, porque € a Unica coisa que a gente
pode fazer, ndo tem outro jeito”.

Mesmo com um servigo de coleta inexistente, observou-se que aqueles que
mencionaram 0s impactos negativos da destinacdo inadequada dos residuos apresentam o
entorno domiciliar mais higienizado e organizado que os demais.

Dados do Censo demografico mostraram que 0s percentuais de domicilios rurais
atendidos por servico de coleta porta a porta e em cacambas, entre as décadas de 1991 e 2010,
aumentaram de 5% para 20% e de 1% para 7%, respectivamente. Entretanto, apontam, também,
gue a queima dos residuos continua sendo a solucao mais utilizada para o manejo dos residuos
solidos no meio rural, seja pela auséncia do servico de coleta, seja pela demora dele, seja para
afastar os mosquitos ou mesmo pela falta de entendimento (14).

Ao serem indagados sobre a criacdo de animais, quatro informaram a criacdo de
galinhas, e um a criacdo de ovelhas, além de cachorro e gato. Desses, apenas um afirmou manter
as galinhas soltas. De fato, ndo se vé& muitos animais soltos na comunidade, entretanto,
observou-se a criagdo de galinhas nos quintais de algumas casas. Sobre os dejetos desses
animais, informaram utilizar como adubo, “jogar no mato” e até “queimar junto com o lixo”

(P8).
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Sobre as fontes de abastecimento de &gua e respectivos usos, todos foram unanimes
em dizer que a agua de chuva, armazenada na cisterna é a utilizada para beber e cozinhar. As
provenientes de agude, carro pipa e do sistema sao destinadas para o “gasto”, ou seja, para lavar
roupa, tomar banho e limpar a casa. Trés relataram - e a observagao pode confirmar outros casos
- ter mais de uma cisterna. Nesses casos, uma abastecida com agua de chuva fica para consumo
humano e outra abastecida com carro pipa, fica para o gasto.

Apenas duas participantes referiram ndo possuir cisterna, mas, ainda assim, a dgua
de consumo elas buscam na cisterna de parentes. Alias, essa partilha da agua da cisterna é uma
forte pratica de solidariedade na comunidade e resulta da crenga no valor “puro e sagrado da
agua de chuva”, pois como diz o P3: “Acho muito dificil a 4gua mineral ser melhor do que a da
cisterna, ¢ quase impossivel [...]. Acho dificil até essa dgua que vem ai (do SSA), ser melhor
do que a da cisterna”.

O armazenamento dessa agua “de beber e cozinhar” no espaco intradomiciliar é
feito em tambores, pote ou garrafées. Apenas um mencionou fazer a limpeza frequente desses
reservatorios: “dia sim e outro ndo a gente seca e faz a limpeza deles e coloca a 4gua de novo”
(P6).

Todos disseram ndo terem percebido qualquer alteracdo na cor, cheiro ou sabor
nessa agua consumida (da cisterna). Ja com relacdo a agua proveniente do sistema de
abastecimento implantado, houve quem dissesse que “tem dia que ela estd mais salgada, tem
dia que estd mais suja, tem dia que esta mais limpa. Tem dia que ela esta tdo salgada que se
vocé lavar seu cabelo, ele fica duro. Ela tem muitas mudangas, mas, a da chuva nao” (P4).
Houve quem mencionasse “aquele cheirinho de cloro” (P5). Ou, ainda, quem relembrasse,
alteracdo nos padroes fisicos relatados acima, quando do abastecimento das cisternas com agua

de carro pipa, nos periodos de seca.
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Para o tratamento domiciliar, apenas um domicilio possui filtro com vela e a pratica
de coar foi confirmada por 10 dos entrevistados. Duas informaram o procedimento de fervura,
sendo que uma delas ferve apenas a de cozinhar, a de beber, ndo. Somente as duas ACS
informaram utilizar o hipoclorito de sodio. Com excecdo delas, somente outras trés
mencionaram receber o produto, entretanto, duas delas fazem uso dele “na agua de gastar” e a
terceira ndo o aplica na agua de beber porque “acho que € uma coisa da gente mesmo, ndo acha
legal, ndo fica 0 mesmo gosto da agua” (P11), referindo-se ao gosto deixado pelo produto na
agua. Trés responderam que quando recebiam, realizavam a desinfeccdo com o produto.

Como se pode ver na transcricdo abaixo, o discurso de uma delas, deixa davidas

sobre seu entendimento acerca do tratamento correto da agua para consumo:
A gente coloca o peixe na cisterna, mas, quando a gente coloca no pote ndo
coloca nada. S6 ferve a 4gua de cozinhar, mas, a de beber ndo. O hipoclorito,
a gente usava quando a agua era do carro pipa que eles colocavam a pastilha

na cisterna. Mas, dentro de casa ndo colocamos. A gente ja recebeu algumas
vezes o hipoclorito, mas nao recebemos mais. Quando recebia eu usava (P10).

E importante ressaltar que muitos s6 demonstraram conhecer o hipoclorito de sodio,
apos a pesquisadora fazer alguma referéncia tipo “aquelas gotinhas que se coloca na agua”.

Os discursos mostram haver pouca compreensédo sobre a importancia e as formas
de cuidados com a &gua para consumo humano. Conforme falas transcritas, depreende-se deles
também, certa confusdo entre a desinfeccdo da dgua de beber e as a¢des de prevencdo e controle
da dengue, pois cinco dos participantes ao responderem sobre as formas de tratamento,

referiram a colocagdo de peixes na cisterna para comerem as larvas.

A agua é tratada. Agora, estd com uns dias que nao passa, mas, geralmente
passa uma pessoa da antiga SUCAM que faz 0 acompanhamento dessa agua
aqui. Nds ndo costumamos colocar nenhum produto na agua. Esse rapaz que
colocava um produto quando achava larvas (P11).

O tratamento, o pessoal da vigilancia sanitéria de Quixadd, é para passar por
aqui, pelo menos uma vez no ano, mas, é dificil eles passarem. Por indicagdo
deles, a gente coloca uns peixinhos dentro da cisterna (P5).



78

Acho que isso fica a cargo daqueles homens que andam com as bolsas
penduradas. Acho que se tivessem de dar, era eles porgue eles que vém olhar
as cisternas, os banheiros (P3).

Essa confusdo entre tratamento da agua e prevencgdo da dengue foi verificada por
Soares (62), ao identificar os perigos associados ao consumo de agua proveniente de solugdes
individuais de abastecimento no municipio de Vigosa — MG, e especificar a compreensdo
popular dos consumidores sobre o que é dgua com qualidade. A autora, inclusive, pontua que
tal equivoco demonstra, também, desconhecimento sobre as a¢cfes de salde realizadas pelos
6rgdos municipais.

Nove participantes mencionaram ter recebido orientagfes sobre como fazer o
tratamento da agua que consomem, entretanto, ressalta-se que dois deles sdo ACS, dois
professores e um engenheiro. Os demais, deram respostas que sugerem acdes pontuais como:
“Quando a gente recebeu as cisternas tinham as reunides e essas explicacdes de como tratar as
cisternas e tratar a agua” (P9); “As vezes, esses rapazes é que vém olhar” (P3); “Antes, faz
muito tempo, as ACS traziam o hipoclorito, a gente colocava. Mas, ja faz bastante tempo que
nao ¢ mais feito esse trabalho” (P7). E informagdes precarias e insuficientes, tipo: “A orientagao
que mais recebemos ¢ de filtrar e ferver a agua” (P5); “Tem que ficar lavando os potes porque,
se ndo, cria umas coisinhas” (P10).

Os dados, revelaram, em suma, que ha preferéncia pela dgua de chuva para consumo
humano e que ndo ha tratamento adequado dessa agua no espaco intradomiciliar seja porque €
considerada limpa por natureza, seja porque nao sdo orientados a como fazer, seja porque ndo
recebem ou resistem ao uso do hipoclorito ou pela conjugacao de todos esses fatores.

O sistema de abastecimento de agua € uma reivindicacgdo antiga dos moradores e
eles compreendem que ele fornece agua tratada, entretanto, a &gua proveniente dele é relegada
ao uso secundario. A agua de chuva continua tendo a primazia quando se trata de beber e

cozinhar, e isso parece ocorrer, ndo pela falta de confianca no prestador do servigo, mas, pela
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agua em si.

Sobre essa preferéncia pela agua de solugdes individuais de abastecimento, Soares
(62) chama atencdo para o fato de que, comumente, as caracteristicas organolépticas (cor,
cheiro, sabor) prevalecem sobre as microbiolégicas na hora da escolha. As mesmas
caracteristicas reforcam a resisténcia ao tratamento intradomiciliar, uma vez que &gua clara,
inodora e de sabor agradavel, é &gua limpa e boa.

Como esta inserida no semiarido brasileiro, a Comunidade de Café Campestre
sempre vivenciou a restricdo no acesso a agua. Relatos de moradores mais antigos ddo conta
das muitas léguas que tinham que percorrer para buscar dgua. Muitas dessas fontes se
encontravam em propriedades privadas e, portanto, em periodos de seca a situacao se agravava,
gerando a dependéncia dos carros-pipa.

A cisterna, portanto, é simbolo venerado e valorizado de acesso a 4gua em casa, de
independéncia e seguranca hidrica, de autonomia. E a 4gua que cai do céu com as béncios
divina de abundancia e pureza. Essa experiéncia acumulada da Comunidade, sustenta esquemas
de percepcdo, de pensamento e de acdo que orientam a permanéncia de uma pratica, ainda que
as circunstancias sejam outras.

Fotografia 6 — Casa com cisterna — Café Campestre — Quixada-CE

Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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5.1.2 PERCEPCOES SOBRE A ACAO DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Antes do sistema de abastecimento de agua, a comunidade tinha como fontes de
agua, além das cisternas, dois acudes, uma lagoa, trés pocos e, quando necessario, carros-pipa.
O acude, com melhor qualidade de agua, ficava distante e dentro de uma propriedade privada,
cuja dona “deixava o pessoal pegar agua 1a” (P1). Por volta de 1995 receberam um pogo, € em
2017 mais dois, entretanto, todos tém agua salobra e s6 tem encanamento para as casas mais
préximas. Para os demais moradores funcionam como chafariz, o que desencoraja 0 seu uso
porque “as pessoas achavam muito longe para ir pegar 14” (P1).

Ao serem indagados se estavam satisfeitos com o sistema de abastecimento de agua,
100% das respostas foram positivas; e se referiram a historica dificuldade de acesso a agua
vivenciada pela Comunidade, a reivindicacdo antiga pelo servico de abastecimento, ao conforto
e facilidade de ter agua na porta de casa, facilitando a vida e a reducdo de despesa com a compra
de &gua.

Sim, porque a dificuldade de 4gua na comunidade era grande [...] entdo, ha
muito tempo que a comunidade queria esta conquista e, Gracas a Deus, veio
na hora certa (P1).

Foi incrivel porque era uma época que a gente ia comprar muitas carreiras
d’agua, ai chegou de graca, inté agora. Foi uma coisa assim... (como é que eu
falo, vixe agora é complicado) [...] foi uma coisa que Deus mandou, pronto.
Né&o tinha como nao ficar satisfeito, ndo tinha e chegou dentro de casa (P3).
[...] porque antes a gente sofria muito, sofria muito. Antes, era muito pior, a
gente tinha que pegar 4gua longe no acude, agua barrenta para tomar banho,
Suja, para cozinhar, comprar na rua ou pegar nos reservatorios que ja estavam
no final, bem longe. Entdo, a gente sofreu muito e, agora, melhorou um pouco

(P4).

E um sonho antigo da comunidade que Gargas a Deus esta sendo realizado
[...]. Até aqui a gente passou muito sufoco com relagdo a agua (P4).

[...] Passei um bocado de ano esperando e, agora que chegou, td bom. Porque
a dificuldade de 4gua era enorme por aqui, no verdo... sé vinha se comprasse
para gastar. Tem uns pogos profundo ai, mas, a 4gua é muito salobra, ninguém
usava (P5).

Sim porque vai ser um gasto a menos e muitas vezes a agua faltava, o carro
pipa a gente chamava e ndo vinha na hora certa e agora vai ter em casa (P6).
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Ao responderem sobre como o SAA iria melhorar a sua vida e a vida da
comunidade, a maioria reafirmou as justificativas j& apontadas para o nivel de satisfacdo, mas

houve quem apontasse 0s beneficios & saude, a seguranca alimentar e a qualidade de vida.

Vai melhorar a vida de todo mundo, da comunidade de um modo geral porque
SO em a pessoa ter &gua em casa ja € muita coisa. O pessoal diz que &gua €
vida, né? A gente ndo passa sem a dgua (P6).

[...] Pela facilidade e vai acabar a preocupacdo que eles tinham de quando
acabar o periodo chuvoso ficar sem saber como fazer e como passar o ver&o.
Sem dizer que a gente via que mexia no bolso porque o carro pipa é comprado
e uma boa parte da comunidade ¢ carente, a gente via a dificuldade que eles
tinham. Acho que é um bem-estar que a comunidade estava precisando e vai
melhorar muito a satde (P8).

Acho que para quem sabe usar, ela vai melhorar em tudo, porque se a pessoa
fizer um canteiro de frutas e verduras em casa, essas coisas, ja tem como jogar
uma &gua, enguanto antes a gente ndo podia ter uma plantinha porgue nédo
tinha &gua para aguar. Ai, vocé pode plantar uma fruta e verdura, né? E ter
uma agua para regar. Melhorou em termos de lavar roupas, antes era muito
ruim. Vocé ndo podia lavar uma roupa porque tinha que buscar agua longe,
entdo, ficava aquele acumulado. Era muito ruim. Na verdade, melhorou uns
90 por cento, muita coisa melhorou (P4).

Acredito que na qualidade de vida, pois a agua ja vem ftratada, vai estar
disponivel na comunidade (P12).

Embora P6 traga a tona o jargdo midiatico de que agua é vida, ele atribui o
entendimento aos outros e traz a informacgéo de um modo geral, amplo, como condigéo de vida,
ndo necessariamente de satude, tipo “sem agua a vida ndo existe”. P6, a medida que associa 0
SAA a possibilidade de producdo de alimentos, traz implicita e timidamente, a ideia de
promocdo da salde, através da seguranca alimentar. A associacdo mais direta com a salde €
feita por P8 e P12, ACS e professora, respectivamente, portanto, as duas pessoas com maior
exposicao a informagéo. Assim como elas, P6 morou por anos em Fortaleza e, ainda hoje, passa
temporadas na capital, o que Ihe d& mais acesso a variados canais de informacdes.

Observa-se que ter agua ao alcance das maos de forma continua é o maior atributo
de valoracdo do SAA. Ele imprime ao dia a dia facilidade e seguranca de acesso a agua, além

de economia no orcamento doméstico. Demarca uma nova temporalidade, mas a sua
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representatividade é carregada de um conteudo historico de escassez hidrica, de futuro incerto,
de um estado de espera, de busca e de luta pela agua que atravessa e inscreve a dinamica da
comunidade desde seus primordios. Mais do que saude, ele traz a certeza da continuidade da
vida e da histdria das pessoas, do lugar, dessa coletividade no tempo e no espago. O verdo ja
pode ser bem-vindo, pode ser tranquilo, ndo h& suspense no ar.

Compreende-se, por fim, que a relacdo entre o sistema de abastecimento de &gua e
a melhoria da saude, quando ocorre, figura em segundo plano, ¢ uma informacédo periférica,
nova, que agrega conteudo ao sentido central que € ter agua a tempo e a hora. Esse entendimento
secundario que alguns usuarios tém do abastecimento de 4gua enquanto a¢do de satde, também

foi observado por Cairncross (1977) citado por Rubinger (63):

A salde ndo é geralmente o objetivo mais importante do saneamento, na
perspectiva dos usuarios. Do ponto de vista do consumidor de baixa renda, o
principal beneficio do abastecimento de agua é a conveniéncia de abastecer-
Se em casa e, em certos casos, a poupanga do custo da agua comprada dos
vendedores (p. 35).

Semelhante resultado foi obtido por Melo (64) ao analisar a efetividade do
Programa de Educacdo em Salude e Mobilizacdo Social (PESMS) na implantacdo de mddulos
sanitarios em uma comunidade rural de Goiés. Segundo o autor, as obras eram consideradas
como melhorias da qualidade de vida porque agregavam conforto ao dia a dia.

Perguntados se a comunidade recebeu alguma orientacdo, informacao durante a
implantacdo do sistema de abastecimento de dgua, todos foram unanimes em responder que
ndo. “A gente soube porque a noticia foi se espalhando”. Segundo a ACS, uma funcionaria da
prefeitura a chamou para participar de uma reunido: “Ela veio em uma semana, na outra, eu ja
fui e na outra semana, ja comegaram a cavar os buracos” (ACS). Quatro relataram ter ouvido

falar de uma reunido na comunidade Arisco, mas disseram que tinham sido instruidos a ndo

irem porgue haveria uma em cada comunidade abastecida pelo sistema.
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[...] Até estd todo mundo cobrando porque tem que haver essa reunido.
Primeiro disseram que era para a gente ir na reunido dessa outra comunidade,
depois disseram que ndo precisava, porque ia ter uma em cada comunidade,
mas a daqui ainda ndo veio (P10).

[...] Entdo, alguns tém as informacdes, outros ndo. Eu ndo sei de quem tenha
ido (P8).
Sobre o pagamento, disseram terem sido informados quando o funcionario do

SISAR foi fazer o cadastro deles.

Depois que fizeram todo o encanamento, passaram fazendo um cadastro.
Colocaram um negdécio na parede que é para medir o consumo da agua. Al,
eles disseram que o pagamento vai ser de um tanto s, do primeiro ao
derradeiro. Depois, desse ai, é 0 que vocé gastar. Quem gastar mais, paga mais
(P2).

Através de algumas entrevistas ou em conversas informais, percebeu-se que o

pagamento da taxa teve boa aceitabilidade, embora os motivos que o justifique sejam variados:

A maioria aceitou a cobranca porque ndo tem outra agua, né? (P1).
[...] até porque se a gente ndo pagasse, ndo ia dar certo ndo, porgque as pessoas
nado iam valorizar e outra coisa, antes essas casas aqui (umas 10), ndo tinham
agua e eles disseram que era porque em algum ponto as pessoas gastavam
demais, enchiam cisterna, essas coisas e a dgua ndo subia (P7).
Verifica-se que a acdo de implantacdo do SAA se desenvolveu de forma pontual,
tecnicista, assistencialista, focada na tecnologia e sem envolvimento comunitario.
Diante de uma mobilizacdo e comunicacao social precéarias e fragmentadas o que
se tornou visivel e apreensivel do servico de abastecimento de &gua para a populacdo foi a
facilidade e conforto no seu acesso, porgue isso foi questdo central no passado, € no presente e
sera no futuro para essa populacao.
Mais do que agua tratada, 0 SAA, objetiva-se como agua encanada, d&gua que vem

pelos canos, dgua disponivel na torneira de casa. Sua funcionalidade repousa na memoria da

dificuldade de acesso a agua.
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A sensacédo/percepcao de conforto e bem-estar proporcionada pela implantacéo de
um SAA, ndo pode ser desconsiderada, nem mesmo ter sua relevancia relegada a ordem do
supérfluo. Inimeros estudos tém demonstrado que a restricdo de acesso a agua acarreta
maltiplos e profundos impactos sociais na vida de quem a vivencia. O conforto e bem-estar,
ndo é s6 o da comodidade, implica o alivio da superagdo de muitas exclus@es, do livramento de
situacOes de risco e vulnerabilidades a que se submetem criangas, mulheres e idosos no
cotidiano de restricdo de &gua. Traduz, portanto, o sentimento de inclusdo social, de aquisicao
de um pouco de dignidade humana.

Enguanto modalidade de pensamento social, as representacfes também sao
mediadas pelos afetos e emogdes. Campos e Rouquette (65), ao abordarem o componente

afetivo das representacdes sociais lembram que:

A partir do momento em que os individuos produzem uma avaliagdo do objeto
de representacdo, ou de alguns de seus aspectos, pode-se dizer que uma
dimensdo afetiva ¢ ativada, dentro de um raciocinio do tipo? Isto me agrada?
Ou isto ndo me agrada? Enquanto modalidade de pensamento social (p. 436).

Campos e Rouquette (65) acrescentam que, sendo uma organizagdo, a
representacdo é permeada por multiplas dimens6es. A depender da situacdo, uma representacdo
pode ser ativada pelo seu modo mais normativo ou funcional. Da mesma forma, os elementos
ativados podem conter uma carga afetiva em maior ou menor grau. Nesse sentido, quando uma
situacdo tem intenso impacto emocional sobre um grupo, ela pode inclusive mudar a estrutura
de uma representacgéo social.

Juliano et.al (41), ao discutir as racionalidades e saberes para a universalizagdo do
saneamento em areas de vulnerabilidade social, aponta que o modelo operacional das acbes de
saneamento € norteado pela meta da universalizacdo, desconsideram a subjetividade da conexao
domiciliar e se afastam do caminho do cuidado a satde publica. Esse tem sido 0 modus operandi

hegemaénico do setor.
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Segundo o autor, a conceituacdo do saneamento passa por trés formas operacionais:
a primeira vinculada aos mecanismos de implantagcdo das politicas publicas, a segunda aos
saberes técnicos e a Ultima as relagdes sanitarista-usuério.

Na sequéncia, transportando para o saneamento, a analise feita por Merhy (apud
41) sobre as préticas operativas e a estruturacdo produtiva do setor saude, classifica essas etapas
como trabalho vivo ou como trabalho morto e as tecnologias utilizadas, como duras, duras-
leves ou leves. O trabalho morto seria aquele que esta disponivel no ato do saneamento, mas,
cuja producdo o antecede. Trabalho vivo é aquele que se desenvolve no aqui e agora, na relagcdo
com o outro, o usudrio, sem fragmentacdo de saberes.

Tecnologias duras sdo aquelas que ndo admitem adequagdes, como normas,
equipamentos, dentre outros. J& as duras-leves sdo aqueles conhecimentos constituidos e
organizados para utilizacdo de determinado modo, mas, adaptéaveis a diferentes situacGes e as
tecnologias leves que seriam aquelas “utilizadas na produgdo de relagfes, tais como a escuta, 0
interesse, o vinculo, o conhecimento dos modos de viver etc”. (41) (p.3041)

Nessa perspectiva, a primeira forma operativa do saneamento compreende a
elaboracdo do projeto, o planejamento e o estabelecimento de metas e programas. Inclui o uso
de equipamentos e tecnologias necessarios aos diagnosticos, as obras e a prestacdo dos servicos
de saneamento para operacdo das redes e execucdo de normas. Centrada na figura do
engenheiro, essa modalidade se processa, segundo o autor, pelo trabalho morto e pelo trabalho
Vivo entre 0s seus operadores. Esses processos sao caracterizados, por ele, como tecnologias
duras.

Na segunda forma, o sanitarista atua sobre o usuario, considerando seu universo,
mas, sob o prisma do trabalho morto. A interacdo com o usuario e, portanto, o trabalho vivo, so
se dé no nivel da implantacio e execucdo do servico. Nas palavras de Juliano et.al (41): “E uma

interface ténue entre a dureza da operacdo e 0 pensamento estruturado com a leveza exigida
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pelo usuario. Nessa situacdo, a tecnologia ganha sentido como atos de saneamento. A essas
chamamos tecnologias leve-duras” (p. 3041).

A terceira forma se processa no encontro entre sanitarista e usuario, na
horizontalidade de saberes, na intersubjetividade entre atores. A acdo é contextualizada,
desinstitucionalizada. Considera as particularidades, o0 modo de vida, as crengas, valores, as
relagdes e as formas de interagBes. E uma agéo territorializada que se processa pelo trabalho
vivo e que amplia as possibilidades de atuacdo do sanitarista em atos de saneamento. Ha4 uma
ressignificacdo da acéo e das tecnologias de ambos os lados (41).

Portanto, com o devido respeito as significacGes e sentidos trazidos pelos usuérios,
0 que se pontua é o carater de beneficiamento impresso ao processo de implantacdo do SAA,

quando a oportunidade deveria ter se revestido de uma acgdo de saude.

5.1.3 SANEAMENTO E SAUDE PARA CAFE CAMPESTRE

As perguntas do questionario mais direcionadas a investigacdo das representacdes
sociais sobre ‘“‘saneamento” e ‘“saide” continham sete perguntas. Como ja foi dito
anteriormente, as perguntas especificas sobre saneamento e sobre salde receberam duas
formulacGes. A primeira pedia ao participante que dissesse trés palavras ou expressdes que lhe
vinham a mente quando escutava uma das palavras indutoras: “saneamento” ou “satide” e tinha
como objetivo ativar as evocacdes livres e investigar os elementos condensadores mais salientes
das representacdes. A segunda que perguntava o que era, para ele, cada termo, permitia
desenvolver o pensamento de modo mais amplo, desvelando as conexdes, sentidos e
organizacOes dos elementos constitutivos da representacao.

Trés perguntas finais investigavam a confirmagdo e comportamento dessas
representacdes a partir de outras perspectivas. S&o elas:

a) Dizem que o saneamento basico € importante. Vocé concorda com essa
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afirmacgéo? Por qué?;

b) Vocé vé alguma relacdo entre saneamento basico, ambiente e satde?;

¢) O que vocé acha que sua comunidade precisa para que as pessoas tenham mais

salde?

Do total de participantes um n&o soube responder a nenhuma das formulagdes do
saneamento, nem a pergunta de evocagdo sobre saude.

Sobre as evocagOes, houve pessoas que ndo conseguiram se expressar em palavras
ou expressdes simples e acabaram por desencadear um pensamento. Nesses casos, abstraiu-se
as palavras ou expressdes chaves considerando a ordem de evocacdo até o total de trés. Houve,
também, pessoas que emitiram menos de trés palavras ou expressdes, situacbes em que as
respostas foram aceitas por se considerar que ndo constituem prejuizo ao resultado.

Em seguida, procedeu-se a organizacdo das palavras e expressdes em grupos
semanticos para evitar que variacdes na evocacdo fossem consideradas distintas, levando a
perda da ideia contida na constituicdo da representacdo. Foram desconsideradas as palavras que
apareceram uma Unica vez e que ndo possuiam similaridade com nenhuma outra expressao ou
deixaram dividas quanto a categoria semantica. As respostas ao segundo tipo de formulacéo,
foram analisadas e classificadas em categorias tematicas e comparadas as categorias produzidas
pelas evocacoes.

Apdbs essa primeira analise vertical das respostas a cada pergunta em separado,
procedeu-se, com o intuito de assegurar a representatividade das representagdes, a uma leitura
horizontalizada e conjunta delas, ou seja, as respostas produzidas por cada participante as duas

perguntas.

A) Sobre Saneamento
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A pergunta: “Diga trés palavras ou frases que lhe vém a mente quando escuta a
palavra saneamento” resultou em 27 evocagdes. Se considerar-se somente 0s termos, constata-
se que “Saude”, “Limpeza”, “Bem-estar da comunidade” e “Melhoria Para a Comunidade”,
foram os mais mencionados, com destaque para “Satude” e “Limpeza’ que apresentaram maior
frequéncia de evocacdo, seis e quatro, respectivamente. Também, foram esses dois termos,
dentre os quatro, os mais prontamente referidos pelos participantes que os reportaram.

Ao organizar 0s vocébulos em categorias soma-se as de “Satde”, “Limpeza”,
“Bem-estar da comunidade” e “Melhoria Para a Comunidade”, a categoria “Servigos”, tendo
em vista que uma pessoa fez referéncia a “Agua tratada” e outra, a ” Agua encanada”, trazendo
a tona a ideia do servico de abastecimento de agua.

Embora as expressdes “a questdo dos banheiros” e “o que fazer com o lixo” se
enquadrem na categoria “Servicos”, elas ndo lhe ddo mais representatividade, uma vez que
foram reportadas pelo mesmo locutor de “Agua encanada”.

As palavras “Higiene” e “Zelo”, embora reforcem o termo limpeza, ndo foram
consideradas nessa categoria por terem sido mencionadas por uma das pessoas que ja havia
reportado o termo “Limpeza”. Considerou-se, portanto, que sdo semanticamente equivalentes
a ele e, portanto, ndo majoram a representatividade da categoria.

Integrou a categoria “Bem-estar”, o termo “Qualidade de vida” por se considerar
gue ambos remetem a um conjunto de condi¢bes que contribuem para suprir as necessidades

fisicas, mentais e sociais da vida humana.
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Tabela 3 — Tabela das evocagdes sobre saneamento, categorias e elementos constitutivos de
cada categoria

Palavras ou expressdes sobre saneamento

Categorias

Elementos da categoria

Limpeza

Organizacéo

Higiene

Zelo

Limpeza

Saneamento é salde

Melhora o ambiente melhorias para nossa comunidade
Agua tratada

Melhoramento para a comunidade
Desenvolvimento na rea da salide da comunidade
Uma coisa que era para ter em todo lugar, mas aqui é
dificil

Uns fazem uma coisa e outros ndo fazem
Bem-estar da comunidade

Desenvolvimento s6cio econémico

Bem-estar da comunidade

Salde da comunidade

Agua encanada

O que fazer com o lixo

Limpeza

A questdo dos banheiros

Salde

Salde

Melhoria

Bem-estar

Qualidade de vida

Saude

Limpeza

Limpeza

Limpeza - 4x

Servicos

Agua tratada - 1x
Agua encanada - 1x

Salde

Salde - 4x

Desenvolvimento na area da satde da
comunidade- 1x

Salide da comunidade - 1x

Bem estar da
comunidade

Bem estar - 1x
Bem-estar da comunidade - 2x
Qualidade de vida - 1x

Melhoria para a
comunidade

Melhorias para a comunidade - 1x
Melhoramento para a comunidade - 1x
Melhoria - 1x

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

A segunda pergunta sobre saneamento - Para vocé o que é saneamento? - as

respostas apontaram quatro categorias: Saneamento enquanto ‘“‘Saude”, “Limpeza e

organizagao ambiental”, “Servicos” e “Pratica que deve ser compartilhada por todos”. Verifica-

se que as categorias Saude, Limpeza e Servicos sdo reforcadas. No entanto, quando se faz uma

analise horizontal das indagac6es por participante, ou seja, quando se analisa as duas perguntas

de cada participante, Saude, Limpeza e Bem-estar, compostas por sete, cinco e cinco elementos,

respectivamente, sdo as categorias mais representativas. Na sequéncia: Servicos, Melhoria para

a comunidade e uma Préatica que deve ser compartilhada por todos emergem todas com trés

elementos.
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Conclui-se, portanto, que Salde, Limpeza e Bem-estar prevalecem como ideias
centrais acerca do saneamento e a objetivam na medida que parecem apontar seus impactos e
resultados na vida da comunidade e na saude ambiental e humana. J& Servicos, Melhoria para
a comunidade e Atitudes compartilhadas integram esse nlcleo e parecem ser mais transitorias,
flexiveis e até mesmo, condicionadas. Essas caracteristicas se assentam na prépria realidade.

Embora as falas tragam sublinharmente a questdo da drenagem, do esgotamento e
da coleta de lixo, &gua que vem pelo cano/encanada/tradada surgem como principais
ocorréncias da categoria servico. Tal fato pode estar relacionado a implantacdo do SAA, fato
bastante recente e significativo para a comunidade.

A questdo da destinagdo do lixo é bastante ilustrativa dessas caracteristicas.
Embora, seja emblematica nos discursos, o servi¢co de coleta do lixo, ganha relevancia como
uma necessidade premente para melhorar a salde da comunidade. Ou seja, se 0 servigo ndo
existe, ndo se objetiva como uma representacdo do saneamento, mas como uma demanda
comunitaria, seja enquanto uma acdo governamental pela implantacdo do servico de coleta, seja
como uma consciéncia, um cuidado, uma atitude a ser observada por todos para se ter um
ambiente limpo e agradavel, como diz P6: “Muita gente, muita gente pega o lixo e rebola do
outro lado da pista, ndo era para fazer assim, era para queimar ou enterrar como muitos fazem”.
Assim, queimar ou enterrar o lixo foi apontada como atitude certa a ser feita, apos a separagédo
seletiva.

Moscovici (17) coloca que as representagdes conferem significado e sentido aos
objetos sociais, mas a0 mesmo tempo esse significado depende de um nimero de convencdes
preliminares de modo que a interpretacdo de um mesmo gesto ou pessoa pode variar conforme
0 contexto. Isso explica, no caso presente, porque atitudes inadequadas séo vistas ou justificadas

como adequadas.
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O exemplo ilustra, ainda, a base comum e consensual em torno dos elementos
limpeza, saude e bem-estar associados ao saneamento. Essa centralidade ganha coro e conexdo
quando se busca o entendimento comum sobre a importancia do saneamento. P5 expressa
claramente essa conexdo: “Sim, porque onde ndo tem saneamento, sO tem coisa ruim para a
comunidade, doencas, maltrato para as pessoas. E uma melhoria para a comunidade”.

O conjunto das falas parecem indicar a compreensao de que 0 saneamento € uma
acao e/ou servico que agrega melhorias para a comunidade uma vez que implica na limpeza
ambiental, favorecendo a higiene do lugar e, consequentemente, prevenindo doencas,
melhorando a qualidade de vida, repercutindo na satide e aumentando o nivel de bem-estar da

populacéo local.

Tabela 4 — Tabela das categorias tematicas sobre Saneamento

Categoria Elementos Constitutivos

“Saneamento ¢é saude. ” (P4)

“E o bem-estar. O saneamento, a gente sabe que é uma coisa que vem para
ajudar” (P7)

Saude “Visa a satde da comunidade, um ponto de partida de prevengao” (p 8)

“Sdo agdes em que as pessoas beneficiadas vao ter melhor qualidade de vida e
saude. Boa alimentagio, dgua tratada e auséncia de doengas [...]” (P9)
“Saneamento ¢ o que vai melhorar nossa saude” (P12)

“Uma organiza¢do que a comunidade tem que ter para agua ndo ficar escorrendo
nos corredores...e limpeza da comunidade porque se a agua ficar empossada,
vai ficar criando mosquitos, outros insetos e estando com saneamento a agua vai
ter um canto para poder ir [...]” (P1)

“E limpeza, organizagio” (P10)

“[...] quando se fala em saneamento, vai ser uma coisa que vai melhorar n0sso
ambiente, vai ficar mais limpo, ser uma coisa mais organizada” (P12)

Limpeza e organizacdo
ambiental

Servigos (de tratamento de
agua, esgotamento,
drenagem e de residuos
solidos) que limpam e
organizam o ambiente

“E o tratamento da agua” (P5)

“Saneamento ¢ vocé ter agua tratada, esgoto limpo, canal desentupido e outras
coisas que ndo lembro no momento, mas que tém a ver com o saneamento”
(P11)
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“Para a nossa comunidade ficar parecida com uma comunidade limpa, era bom
gue todo mundo tivesse assim, uma mente bem aberta, para zelar os caminhos
limpos, as estradas, o agude, a subida da pista... Se todo mundo participar junto
Pratica compartilhada em unifo isso vai melhorar... Se eu zelo, ela zela, tu zela e o resto_espatifa. Essa
comunidade ndo vai para a frente” (P3);

“Fazer limpeza, ndo deixar sujeira perto de casa” (P6)

“As pessoas ter cuidado com as coisas, estar sempre limpando as coisas” (P10)

Fonte: Autora (2023)

B) Sobre Salde

A pergunta de evocagdo livre tendo como palavra indutora “Saude” ensejou 27
evocacOes. Os termos proferidos foram mais diferenciados, entretanto, apesar das variagdes dos
vocabulos ou expressdes, alguns deles mantinham estreita relacdo semantica, por isso, foram
contabilizados como sendo ocorréncias de um mesmo termo e, seguindo 0 mesmo
entendimento, foram agrupados em uma mesma categoria.

Contabilizando a expressdo” Cuidar da satde” tem-se duas ocorréncias, mas,
considerando-se a categoria, encontrar-se-a mais duas expressdes semanticamente
equivalentes: “Se cuidar bem” e “Hébitos saudaveis”.

A expressdo “Boa alimentagdo” foi proferida por dois participantes, entretanto,
guando se considera a categoria, a ideia de saude como decorrente de uma boa alimentacao
ganha representatividade com o acréscimo das expressdes “Alimentacdo saudavel” e “Nao
comer um bocado de coisa (carne enlatada, mortadela, mussarela, etc)”. “Ter boa alimentagao”
estd como uma categoria & parte porque as expressdes que a compdem tanto se associam a uma
condig&o de vida que permita a seguranca alimentar e nutricional, quanto a um estilo de vida
que, por decisdo individual, prioriza uma alimentagdo saudavel.

“Bem-estar” foi outra expressdo com duas ocorréncias, mas que, quando
considerada como categoria assume expressividade coletiva com as expressdes “A gente tem

salde quando esta bem tanto fisico, como mental” e “Qualidade de vida”.
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A expressdo e categoria “Saude ¢ a coisa mais importante da vida”, também, surge
com duas ocorréncias, é reforgada pela expressio equivalente “E o ponto bésico de todos” e,
nesse sentido, é considerada como expressiva do grupo.

Esses resultados podem ser observados na Tabela 5:

Tabela 5 — Tabela das evocagdes sobre salde, categorias e elementos constitutivos de cada

categoria

Palavras ou expressdes sobre satde

Categorias

Elementos da categoria

Obrigacéo

Responsabilidade

Dever

E zelar o corpo

Cuidar da saude

N&o comer um bocado de coisa

Boa alimentacéo,

Limpeza do ambiente

Qualidade de vida

Bem-estar das pessoas

Pelo menos a gente tivesse um posto
de salde em nossa comunidade para
atender a gente

E uma das coisas mais importante na
vida do ser humano porque sem salde
a gente ndo consegue nada

A salde é tudo.

E o ponto basico de todos
A gente deve cuidar bem da salde da
gente.
A gente tem salde quando estd bem
tanto fisico, como mental

Boa alimentacéo,
Agua tratada,
Auséncia de doencgas

Cuidado,
A pessoa se prevenir,

Se cuidar bem
Vida,

Bem-estar,

Familia

Perspectiva de vida
Alimentacéao saudavel

Habitos saudaveis.

E a coisa mais importante
da vida

E uma das coisas mais importante
na vida do ser humano - 2x
E o ponto bésico de todos. — 1x

Cuidar da saude

Cuidar da salde - 1x

A gente deve cuidar bem da satde
da gente - 1x

Se cuidar bem - 1x

Hébitos saudaveis - 1x

Ter boa alimentagdo

Boa alimentacéo - 2x
Alimentacdo saudavel - 1

N&o comer um bocado de coisa
(carne  enlatada, mortadela,
mussarela, etc.) - 1x

Bem estar

Bem-estar das pessoas - 1x
Bem-estar - 1x

A gente tem salde quando esta
bem tanto fisico, como mental - 1x
Qualidade de vida - 1x

Dessa primeira aproximacdo, constata-se que quando a palavra indutora é

saneamento, observa-se uma referéncia direta a ideia de satde. Quando a palavra indutora é

Fonte: Autora (2022)
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salde essa relacdo ndo se apresenta tdo diretiva e embora, os vocabulos como bem-estar, boa
alimentacéo e qualidade de vida tenham destaque e denotem uma compreensdo ampla do que
seja saude, o componente individual, ou seja, a nogdo de que cada um deve ter cuidado com a
propria salde é bastante prevalente e parece considerar seu aspecto bioldgico.

Para vocé o que € saude? As falas em resposta & compreensao do que seja saude,
sugeriram as seguintes categorias: “Coisa mais importante da vida”, “Cuidar bem da saude”,
“Qualidade de vida”, “Auséncia de doenga” e “Assisténcia”. Observa-se que “Coisa mais
importante da vida”, “Cuidar bem da saude” e “Qualidade de vida/bem-estar”, sdo categorias
que se mantém e assisténcia e auséncia de doenca emergem, trazendo o enfoque biomédico do
conceito de saude.

Procedendo-se a uma analise horizontalizada sobre as duas formulagdes a respeito
de salde, por participante, verifica-se que a concepgdo “Coisa mais importante da vida”,
“Cuidar bem da saude” e “Qualidade de vida”, apresentam mais ocorréncias, cinco cada. As
demais, apresentam ocorréncias semelhantes, total de quatro, exceto “Auséncia de doenga”, que
surge com trés. Embora termos ou temaética de saneamento tenham surgido nas respostas, elas
se apresentam pouco representativas.

Sabe-se que o0 conceito de saude pode variar conforme o contexto e o tempo. Assim,
a sua concepcdo estad associada a uma construcdo social. Da mesma forma, as condicOes
objetivas de vida determinam as Representacdes Sociais.

A representacdo social da salde como sendo a coisa mais importante da vida é
igualmente verificada por Grossi (66) em um estudo com familias rurais de Mato grosso do Sul;
no de Serpa (67), com portadores de hipertenséo arterial e diabetes que frequentavam ou ndo o
grupo de apoio em uma Unidade Bésica de Saude e no de Silva, A (68) sobre representacoes
sociais de salde, doenca e corpo de clientes de academia de ginastica em Campo Grande/MS.

Essa € uma concepcdo generalista e positiva da salde, associa-se com disponibilidade,
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capacidade laborativa, uma forma potencialmente ativa de estar no mundo, inspira possibilidade
de vida, bem-estar, tranquilidade e liberdade. Parece estar associada, também, a qualidade dos
servicos e acdes de saude recebidos pela comunidade.

Para uma populacdo que vivencia a vulnerabilidade social em todos os seus
aspectos, contar com a prépria sorte, significa contar com a propria satde. Por isso, a ideia de
salide como a coisa mais importante do mundo, seja tdo consensualizada entre eles. A salde é
condicdo de vida, € 0 basico, € o principio para todas as possibilidades de estar, de ser e de atuar
no mundo.

Para uma populacdo que vivencia a vulnerabilidade social em todos os seus
aspectos, contar com a prépria sorte, significa contar com a propria satde. Por isso, a ideia de
salide como a coisa mais importante do mundo, seja tdo consensualizada entre eles.

Cuidar bem da saude / ter habitos saudaveis que denotam um estilo de vida, uma
opcdo em prol da propria satde, também, é relevante no estudo de Grossi (66), seja na adocao
de uma alimentacdo saudavel, seja na pratica de atividades fisicas ou na atencdo com a higiene.
Acredita-se que essa compreensao esteja muito associada a midia e ao discurso técnico da area
da satde, impregnado pela ideia da promocéo a saude.

Um dos pilares da politica de promoc¢édo a salde é a capacitacdo comunitaria e 0
desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas que empoderem individuos e grupos,
dando-lhes autonomia para decidir e controlar as a¢cdes que impactam sua saude.

O aumento e prevaléncia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTS) tém
repercutido como a principal causa de morte no mundo e impactado negativamente a qualidade
de vida da populacéo, refletindo-se em altos custos para a satde, pois, exige longo tempo de
tratamentos e hospitalizagdes. Como forma de enfrentamento a essa situacdo, o Governo
Federal tem financiado estudos que analisam e evidenciam a relagdo entre habitos saudaveis e

seus beneficios & promogdo e prevencdo da saude. Da mesma forma, tem desenvolvido
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iniciativas que contribuam para a producdo do cuidado e dos modos de vida saudaveis pela
populacdo. Além disso, esse € um assunto frequente em programas televisivos. Esse tema,
portanto, é fortemente disseminado em diversos veiculos de comunicagdo, em variados espagos
sociais e por diferentes atores.

Por outro lado, em uma sociedade capitalista, um corpo saudéavel é forca de
trabalho, principalmente, na zona rural, onde 0 homem necessita ter um corpo forte, pois forgca
fisica é sinbnimo de trabalho, de producéo e de subsisténcia. Ter zelo e cuidado com o corpo,
entdo, € mandamento numero um e poder contar com servicos médicos que Ihe restabelecam a
salde, constitui seguranca e conforto, igualmente, estimado e almejado por todos.

Cuidar bem da satde parece estar associado, também, a um modo de enfrentar a
falta ou a precariedade dos servicos e da atencdo em salde. Empenhar-se por manter a salde é
a melhor forma de lidar com o desamparo sentido na salde e com as outras formas de exclusdo
de politicas publicas a que sdo submetidos, prevenir € melhor que remediar. Deve-se ressaltar
que a exclusdo social a que sdo submetidos ndo lhe assegura nenhuma retaguarda no caso de
uma incapacidade laborativa.

O carater individual da iniciativa preventiva, embutida na categoria cuidar bem da
salde, é abordado por Moura e Shimizo (69) em um estudo sobre a estrutura das representacées
sociais de salde e doenca dos conselheiros municipais da Regido Integrada de Desenvolvimento
do Distrito Federal e Entorno. Para os autores, essa concepc¢ao responsabiliza o individuo pela
propria saude, desconsiderando as determinacdes e determinantes sociais do processo salde
doenca. Alimentacdo, bem-estar, qualidade de vida e assisténcia, ainda que sob outras
terminologias também se revelaram representacdes da saude no estudo dos autores.

A representacdo da salde enquanto assisténcia aponta para a dificuldade de acesso
e para priorizagdo de uma intervencao assistencial, médica, de cuidado e de atengdo quando a

satide ndo vai bem. Também, expressa como essa politica chega ao territério. E um elemento
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periférico da representagdo social que modula as concepgdes nucleares de coisa mais importante
e qualidade de vida. Ao mesmo tempo é modulado e se ancora no contexto imediato, na falta,
na fragilidade dos itinerarios terapéuticos pela atencdo primaria. Objetiva-se na necessidade de
um posto de saude, “de um lugar para ir, quando a saude nio esta bem” de “um atendimento e
acompanhamento”, pois como diz P8: “Quando a gente ndo estd bem de saude a gente tem que
ter o cuidado porque a saude da gente ¢ o mais importante”.

Prosenewicz e Lippi (70), em um estudo sobre as percepcOes dos pescadores
ribeirinhos do Rio Machado de Ji-Parand, RO, sobre acesso aos servigos de salde, condi¢des
de Salde e Exposicao aos Fatores de Risco, aborda os diversos fatores restritivos ou impeditivos
do acesso aos servicos de satde e conclui que hd uma distancia entre o que esta proposto na
politica do SUS e o que de fato acontece no cotidiano dos usuarios dos servicos, em que 0
direito a satde tem sido negligenciado.

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi concebido como uma estratégia de
reorganizacdo das acOes e servicos com vista a promocao, prevencdo e recuperacao da saude
da populacdo. As acBes de promocdo e prevencdo pautadas e planejadas, intersetorialmente, a
partir da realidade epidemioldgica e das vulnerabilidades socioambientais identificadas nos
territérios de atuacdo ficam subjugadas a um modelo assistencial de acompanhamento de
pacientes portadores de doencas crénicas, somados, de tempos em tempos, a assisténcia dos
enfermos acometidos pelas doencas endémicas como as arboviroses.

Longas distancias, dificuldades de deslocamento, pouca disponibilidade de médicos
e pouca atuacdo das ACS foram alguns dos elementos associados & restricdo de acesso aos
servicos e acdes de saude na Comunidade de Café Campestre.

A saude trazida na representacdo de “bem-estar” e “qualidade de vida” ja amplia o
espectro de fatores constitutivos da saude e os enlaca na perspectiva biopsicossocial. Bem-estar

é um conceito amplo e vago, mas, embora considerado por muitos autores como ultrapassado,
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ainda é bastante disseminado como conceito de saude preconizado pela OMS (1), qual seja
“Saude ¢ um completo bem-estar fisico, mental e social”.

Qualidade de vida, remete a0 movimento de promocao ja referido como bastante
difundido entre o senso comum e assim como bem-estar, € um conceito que reforca o aspecto
positivo da salde e integra um conjunto de fatores que favorecem uma subjetivacdo positiva

L1119

das circunstancias da vida. Para a OMS (1), qualidade de vida é “a percepcao do individuo de
sua insercao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacédo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. E quando a multidimensionalidade
da vida se apresenta em harmonia, com possibilidades de estar e permanecer bem, fisica,
psiquica e socialmente.

Nos discursos dos entrevistados, a qualidade de vida e bem-estar se organizam em
torno da boa alimentacdo, da salubridade ambiental, assisténcia médica, da possibilidade de
desenvolvimento econdmico, do convivio social harmonioso, dentre outros.

Boa alimentacdo é outra categoria da representacdo de salde que emerge como
componente periférico, associando-se, de certo modo, modulando cuidar bem da saude e
qualidade de vida. Shimizu et.al. (71), ao abordar a alimentacdo engquanto representacéo social,
lembra que desde o final da década de 80 a questdo da seguranca alimentar e nutricional tem
ganhado destaque na agenda politica, com a Campanha Ac¢do da Cidadania contra a Fome, a
Miséria e pela Vida e, depois do ano 2000, com a criacdo do Programa Fome Zero.

Observa-se que as representacBes sociais sobre saude que emergiram na
Comunidade de Café Campestre ndo estdo tao distantes das encontradas em outros grupos, pois,
em um estudo sobre representacdo social da saude com escolares do Rio de Janeiro, Zalfa,
Espirito-Santo e Assis (72) encontraram alimentacdo, bem-estar e qualidade de vida como

elementos de sustentacdo da representacdo social na perspectiva promocional da salde. lguais

achados foram encontrados por Moura e Shimizu (69), por Silva, A. (68) e por Shimizu et.al



(72).
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Por fim, observa-se que o grupo estudado apresenta uma compreensdo ampla de

salde, ainda que alguns elementos deem uma tonica aos aspectos preventivistas, bioldgico e

assistencialista & composicao da representacao.

Tabela 6 — Tabela das categorias tematicas sobre Saude

Coisa mais importante
da vida

“Acho que ¢ a coisa mais importante na vida das pessoas ...porque sem saude
vocé ndo faz nada [...]. Entdo, com a satde normal vocé faz tudo, vai pra todo
canto, trabalha e ¢ feliz” (P1)

“A coisa melhor que tem ¢ a cabra ter satide” (P6)

Saude é o basico (P8)

“Vocé tendo saude, as coisas ficam mais faceis, vocé ndo tendo satude as coisas
complicam” (P11)

Essencial porque com salde a gente pode buscar o restante para nossa vida
(P12)

Auséncia de doenca

“Satide ¢ a pessoa ser sadia, ndo sentir nada. Af eu digo que a pessoa tem salde
para viver” (P2)

“[...]é a pessoa viver livre, sem sentir doenga, sentir nada” (P6)

“A saude ¢ o bem estar fisico das pessoas” (P7)

Cuidar bem da saude

“Temos que cuidar bem da satde [...] para se ter salde tem que ter
preventivos” (P8)
“Primeiro € a pessoa se cuidar, ter cuidado com a satide da pessoa” (P10)

Assisténcia

“Eu quando me sinto doente, meus filhos me levam logo para Fortaleza” (P2)
“Mas na hora que a pessoa sente alguma coisa, uma doenca, ter um 6rgdo que
cuide da gente” (P6)

“Quando a gente ndo estd bem de saude a gente tem que ter o cuidado porque
a saude da gente é o mais importante” (P8)

“[...] quando esta com problema, ir ao médico, se prevenir” (P10)

Qualidade de vida

“Qualidade de vida” (P4)

“E 0 bem-estar das pessoas, a pessoa viver bem, viver em paz, sem problemas”
(P5)

“E vocé buscar através da higiene, do saneamento, tudo isso, vem em prol da
saude” (P7)

“Saude é viver bem com a familia, fazer o que gosta, trabalhar, estudar, poder
ir na casa de um vizinho conversar” (P11)

“Vocé ter uma boa alimentacdo para que seu corpo fique saudavel, ter dgua
tratada para seu corpo ficar hidratado e com &gua de qualidade e com isso vocé
vai ter auséncia da doenca ou pelo menos diminuir as doengas na sua vida, no
seu corpo” (P9)

Fonte: Autora (2022)

C) A Importancia do Saneamento

Todos concordaram com a afirmacdo de que o saneamento é importante. Nas
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justificativas as tematicas da limpeza do ambiente, da prevencdo de doencas, da qualidade de
vida / bem-estar, voltam a ser marcantemente reafirmadas, dando eco a sua relagdo com o
ambiente e salde, no entanto, trazem um novo elemento a sua abordagem pela comunidade.
Trazem a tona a questdo do acesso a servicos e a informagdo como alicerces para as atitudes e
praticas comunitarias adequadas de saneamento.

Como ja foi dito antes, quando a politica de saneamento ndo chega, a comunidade
desenvolve formas de sanear o ambiente, ainda que inadequada. P9 expressa isso claramente:
“Vocé vai saber o que fazer, como fazer e vai ter com que fazer a limpeza. Por exemplo, se
vocé ndo tiver banheiro, em algum canto aquilo vai ter que ficar e ai vao proliferar, ratos,
bactérias e isso chega até vocé, doengas”. Para P3, a disponibilidade de um servigo possibilita

edificar condutas:

Eu acho que para melhorar precisava de ter um, pelo menos duas vezes por
semana, um carro fazendo coleta das coisas porque tem uma gente que é mais
diferente. Eu ndo vou avisar nome de ninguém, que é para mim [...], mas, tem
uns que sdo mais descuidados. Eu acredito que se tivesse duas vezes por
semana (coleta de lixo), esse povo meio descuidado, acho que eles ajuntavam
também.

Ja P12 denuncia a contrariedade em ter que adotar um comportamento, ainda que
sua consciéncia ambiental o caracterize inadequado. Assim, ele explica sobre a importancia do
saneamento: “Com o saneamento vocé ndo vai ter aquela preocupag¢do com os residuos que
VvOCé vai estar soltando no ambiente”. Entretanto, o discurso mais emblematico sobre essa

questao foi feito por P4:

[...] Isso é uma dor de cabeca pra nés porque, aqui, no interior, a gente luta
muito a respeito do lixo. Aqui (no entorno da sua casa), como vc pode
observar, € tudo limpinho, organizado porque a gente faz a coleta, reserva um
buraco ali, num local s6. Plastico, essas coisas a gente separa, mas, também,
tem um dia de queimar e eu ndo gosto disso. Eu gostaria que esse lixo fosse
recolhido porque tem muito pléastico, esse plastico vai pra terra e ndo é bom.
Eu luto muito aqui na comunidade porque as pessoas aqui, sdo muito mal
informadas a respeito do lixo. Tem muito plastico na terra, muito vidro. Eu
gostaria muito que tivesse aqui, uma educacdo melhor sobre isso, uma pessoa
para falar porque, por exemplo, se eu for falar com as pessoas nas casas a
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respeito do lixo, elas ndo vdo me atender e ndo vdo gostar. Gostaria que
houvesse uma conscientizacdo para isso. Entdo, eu faco a coleta seletiva e
gueimo porgue € a Unica coisa que a gente pode fazer, ndo tem outro jeito.
Resto de comida, por exemplo, eu dou para os animais, mas, plastico, papel,
essas outras coisas, a gente gueima naquele cantinho ali, mas, isso ndo é bom
pra natureza, ne?

P9, além de pontuar a necessidade de uma destinacdo inadequada dos residuos por
falta de servigo, introduz a importancia do universo reificado na ressignificacdo e transformacao
das representacfes. Se é certo que a acdo de saneamento deve considerar as particularidades
sociais, econdmicas, culturais e ambientais dos usuarios, é igualmente importante que 0s
usuarios se apropriem de conhecimentos técnicos e cientificos capazes de capacita-los
cognitivamente e empodera-los socialmente na dire¢do da promocéo da salde.

Como foi dito anteriormente, Moscovici (17) coloca que ha dois universos de
producdo de saberes: o consensual e o reificado. O consensual é aquele que vai sendo construido
nos espacos publicos atraves das relagGes, interacdes e comunicagdes entre as pessoas. Todos
estdo legitimados a produzi-lo. O reificado é aquele em que o conhecimento vai sendo
produzido em espacos restritos, por quem assume prerrogativa e competéncia para tal em
virtude de determinada posigo, classe ou categoria em que se encontra incluido. E o lugar do
técnico e do cientista, por exemplo.

P10 também ¢ reveladora deste fato: “Aqui € assim, quando chega uma pessoa de
fora todo mundo se empolga, todo mundo quer ir, quer participar, mas, quando € o pessoal da
comunidade mesmo, o pessoal ndo faz nem questdo”. P8 endossa essa questdo ao responder

sobre 0 que sua comunidade precisa para que as pessoas tenham mais saude. Como ACS, ela

expressa:

Precisa de mais orientacdo porque eu acho que minha comunidade ainda é
muito vaga. Por mais que a gente esteja ali todos os dias orientando... ndo é
nem orientacdo porque até a orientacdo a gente tem... acho que a comunidade
precisa mais de um acompanhamento pratico porque a gente esta ali,
orientando quase todo dia as mesmas coisas e a gente vé que as falhas
permanecem naquelas mesmas coisas que a gente esta orientando.
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Algumas posicdes validam, certificam conhecimentos e informag6es. Ha4 um dito
popular que traduz bem essa situacéo: Santo de casa ndo faz milagre. O técnico, o professor, 0
cientista sdo figuras legitimadas para a difusdo de determinados saberes. A forma como se
aproximam ou se inserem em determinados contextos, no entanto, é que determina o alcance
dessa disseminacdo. Quando se inserem com supremacia, impondo uma verdade absoluta,
tornam-se indcuos. Se ndo conversam com os saberes populares, ndo aderem ao tecido social e
ndo ganham capilaridade no grupo.

De modo simples, mas encantador, P3 explicita e defende de que lugar ele fala e
com que propriedade fala: “Eu nasci e me criei na agricultura, me aposentei como agricultor,
eu ndo tenho que ter orgulho disso? Claro que sim. Agora porque vocé é doutor e eu agricultor,
eu vou amaldigoar minha arte? N3o, que que é isso? Eu aprendi e vivi nessa terra”. E no
encontro dos saberes populares, técnicos e cientificos que velhas informagfes sdo
ressignificadas e novos conhecimentos sdo produzidos nas trés instancias. Mas, para tanto €
necessario que se estabelecam dialogos horizontalizados entre essas esferas.

Freitas (73) ao aproximar o estudo das representacdes sociais ao campo da educacéo
ambiental, contribuindo e ratificando este campo como um dos importantes eixos articuladores
junto aos processos de qualidade de vida e de satde, coloca que: “Tratando-se das questdes
ambientais em saude, vale ressaltar que o saber cientifico, que se pretende universal, e 0 saber
do senso comum, préatico e multicultural por natureza, deveriam ser valorizados e discutidos na
intencdo de gerar resultados satisfatérios para ambos” (p. 601). Sdo instdncias que se
retroalimentam, uma vez que 0 senso comum se instrumentaliza e a ciéncia e a técnica, ganham
em criatividade e particularidade.

Paulo Freire (2000) citado por Freitas (73) esclarece como o universo reificado e
consensualizado se entrelacam, produzindo sentido e conteldo para a elabora¢do de novos

conhecimentos.
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Se, de um lado, ndo posso me adaptar ou me “converter” ao saber ingénuo dos
grupos populares, de outro, ndo posso, se realmente progressista, impor-lhes
arrogantemente 0 meu saber como o verdadeiro. O didlogo em que se vai
desafiando o grupo popular a pensar sua histdria social como a experiéncia
igualmente social de seus membros vai revelando a necessidade de superar
certos saberes que, desnudados, vd@o mostrando sua “incompeténcia” para
explicar os fatos (p. 38).

Os discursos evidenciam e ratificam a importancia e a necessidade de praticas de
salde e de saneamento ampliadas e contextualizadas que se desenvolvam atraves da troca de
saberes entre os atores envolvidos e com respeito as diferencas culturais de cada localidade.
Somente uma atuacdo mediatizada pelo dialogo pode produzir conhecimento para dentro do
cotidiano do grupo, sensibilizando e fomentando novas interpretacdes de mundo e mudangas
de comportamento.

H4, portanto, uma percepcéo entre alguns entrevistados acerca da responsabilidade
que cabe a eles na promoc¢do e manutencdo de um ambiente saneado, entretanto, é preciso que

se tenha estrutura, servigos e informacdes (conhecimento) para que essa consciéncia e pratica

se amplifiquem entre os comunitarios.

D) Relagdo entre Salde, Ambiente e Saneamento?

Com excecdo de P2, para quem ter cuidado com a saude é o0 mais importante, todos
confirmaram a relacdo entre salide, ambiente e saneamento, sendo a limpeza e a prevencao de
doencas a causa e consequéncia desse desdobramento. P7 sintetiza esse consenso: “Eu acho que
sim, porque para que se tenha uma boa salde, precisa ter um ambiente adequadol...], o
saneamento € importante para que as pessoas possam ter saude porque se ndo existe saneamento
a gente esta em risco de contrair varias doencgas” (P7).

Saude e ambiente aparecem como tendo uma relagdo intrinseca, mediada pelo

saneamento. A concep¢do ampliada de salde a considera numa perspectiva positiva e
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multidimensional. Evidencia as determinacdes e determinantes sociais das situacfes de salde
e propde politicas, agdes e praticas de salde integrativas que considerem as condicGes
socioambientais dos territorios de acéo.

O conceito de meio ambiente, segundo a ONU, considera os componentes fisicos,
quimicos, bioldgicos e sociais capazes de impactar direta ou indiretamente, a curto ou longo
prazo, 0s seres Vvivos e as atividades humanas. O termo considera, ainda, trés perspectivas; o
ambiente natural ou fisico (ar, solo e &gua, por exemplo), o ambiente artificial, aquele
modificado e construido pela acdo do homem (casas, prédios, por exemplo) e o ambiente
cultural, aquele simbolico que impregna o artificial de sentido, significado e sentimento,
historico, cultural e social de determinado grupo. (9)

O conceito de saneamento tem se diversificado ao longo do tempo, acompanhando
0s avangos tecnoldgicos, o conhecimento cientifico e a apropriacdo deles pela populacdo. Para
OMS (1), saneamento ¢ “o controle de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem
ou podem exercer efeitos deletérios sobre seu estado de bem-estar fisico, mental ou social”.

Segundo Braga et.al (74) o termo “salubridade”, tem ganhado destaque na literatura
e nas politicas publicas e sociais aproximando as questfes de salde as questdes ambientais. O
conceito de salubridade ambiental, no entanto, tem se apresentado de forma diversa.

Apbs revisdo bibliografica, os autores verificaram que o0 maior numero de
publicacGes referentes ao assunto foi encontrado nas areas de ciéncias da salde, seguida da area
de engenharias, nas quais estdo inseridos 0 Saneamento Basico e 0 Saneamento Ambiental. A
revisdo apontou ainda que independente do contexto, as questdes de higiene, limpeza e
adequacdo de ambientes se relacionavam a promocao da satde do homem e do ambiente, em

grande nimero das publicagfes. Para a Funasa (9), salubridade ambiental seria:

O estado de higidez em que vive a populacdo urbana e rural, tanto no que se
refere a sua capacidade de inibir, prevenir ou impedir a ocorréncia de
endemias ou epidemias veiculadas pelo meio ambiente, quanto no tocante ao
seu potencial de promover o aperfeicoamento de condigdes favoraveis ao
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pleno gozo de salde e bem-estar (p. 19).

A salubridade e satde ambiental ndo sdo a mesma coisa. Salubridade seria “o estado
das coisas, do meio e seus elementos constitutivos, é a base material e social capaz de assegurar
a melhor saude possivel dos individuos™ (p. 20).

Heller (30) lembra que quando mensurados a curto prazo, os impactos do
saneamento na saude podem ser inexpressivos, entretanto, numa avaliacdo a longo prazo, seus
efeitos superam com notoriedade as intervences medicas, uma vez que previnem cerca de
quatro vezes mais mortes e elevam a expectativa de vida sete vezes mais. Sob outro enfoque,
Soares et al (28) citam o estudo de Cvjetanovic (1986), o qual considera os beneficios diretos
e indiretos do saneamento sobre a saude a partir da perspectiva dos efeitos sociais e econémicos

que eles agregam. P4 e P9 parecem dar tbnica a essa vertente.

Entdo, primeiramente, acho que tem que ser cuidado o lixo. Depois do lixo,
vamos se organizar para pensar, num lugar melhor para fazer uma plantacéo,
investir em alguma coisa. E aqui, eu olho e vejo o pessoal totalmente parado,
ndo tem nada, nada. A gente vai em outras cidades por ai, mesmo que nao
tenha dgua, mas, todo mundo tem suas plantacdes de cheiro-verde, de verdura,
disso e daquilo. Também, ndo sei se é porque antes ndo tinha agua, né? Vamos
ver se é (P4).

Sim. Um ambiente limpo, preparado, com boa estrutura, para que haja uma
boa qualidade de vida, haja limpeza, que as pessoas tenham condicbes de se
movimentar naquele ambiente, recebendo alimentacgao, 4gua e tudo limpinho
a seu redor, entdo, ali ela tera mais satde (P9).

Pode-se considerar, pois, que as falas do grupo em estudo reproduzem o
entendimento de que o saneamento se constitui importante promotor de salubridade ambiental

e, consequentemente, de condi¢des favoraveis a prevencao e promocao da salde.

E) De Que Café Campestre Precisa Para Que as Pessoas Vivam Tenham Mais Saude

O saneamento se apresentou como pauta relevante. O termo foi citado quatro vezes
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de forma genérica. Entretanto, o lixo, em especifico, mostrou ser uma demanda bastante
evidente, seja enquanto servico de coleta, seja enquanto uma atitude responsadvel a ser
desenvolvida pelos moradores.

A demanda por uma melhor assisténcia também foi bastante significativa e foi
apontada pela necessidade de um posto de saude na comunidade, da disponibilidade de médico
e de uma melhor atuacdo das ACS.

A participagdo social, foi outro aspecto bastante mencionado ndo s6 em resposta a
essa questdo em especifico, mas, em outros momentos das entrevistas e em conversas informais
com 0s comunitarios.

Como a questdo do lixo e da assisténcia & satde ja foram abordados anteriormente,
traz-se o foco para a discussdo na participacdo social. Considera-se, no entanto, que a sua
abordagem revela elementos e nuances extensivos a reflexdo das duas outras tematicas. Souza
(75), ao analisar as referéncias concernentes a participacdo dos cidaddos no marco legal
nacional do saneamento, identificou que em todas as referéncias a participacdo € abordada na
perspectiva do controle social e podem ser classificadas em duas categorias: uma que a
reconhece como promotora da participacdo e outra marcada pela dubiedade, uma vez que, ao
mesmo tempo, incentivam e restringem a atuacdo participativa.

A Associacdo de Café Campestre, segundo os relatos, é bastante conhecida e
atuante. Através dela, a comunidade conseguiu muitos projetos, inclusive a construcdo da sua
sede. H& um consenso entre os entrevistados de que a Comunidade / Associacao € organizada,

mas, vem perdendo forca porque as pessoas estdo desmobilizadas.

A associacdo dos moradores do Café Campestre é conhecida em todo canto,
agora, era para ser unida, mas, muita gente ndao quer ir e a gente ndo pode
obrigar, até porque tem gente que vai e quando chega a aposentadoria (Pausa).
Comunidade € coisa que puxa projeto. Todo projeto que tem aqui, que doa ou
deixe de doer, foi assinado la. Mas, tudo no mundo é puxado por associacdo
(P3).

A Comunidade era para ter unido, que ndo tem. Tem comunidade, mas, nao
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sdo unidas. Se fosse todo mundo unido, tinha como procurar alguma coisa
para a comunidade, mas s6 que o pessoal ndo se une [...] A unido fazia a forca
(P6).
Um dos motivos para a desmotivacao seria o fato de que muitos j& conseguiram se
aposentar e acreditam que por isso, ndo precisam se manter associados. O outro motivo € a
descrenga nas propostas e conquistas.
Nas reunifes da associagdo ja diminuiu muita gente porque muita gente ja se
aposentou, ai acha que ndo vai mais precisar da associacdo, outras dizem
assim, ‘“ndo, ndo vou ndo, nao tem nada para oferecer, uma cisterna, ndo tem
nada” ai eles ndo valorizam, sabem que esse projeto da agua, foi um projeto

via associacao. [...] Falta as pessoas se conscientizarem que a gente s6 pode
conseguir as coisas se lutar junto (P7).

A participacédo social € uma tematica bastante considerada no campo da saude. A
propria constituicio do SUS se desenvolveu sob intenso processo participativo e
reivindicatorio. A participacdo, no entanto, tem sido definida e praticada sob diversos prismas,
variando conforme os atores e 0s interesses envolvidos no contexto.

Segundo Valla (76) a participagao social compreende “as multiplas agdes que
diferentes forcas sociais desenvolvem para influenciar as formulagdes, execucéo, fiscalizagao
e avaliacdo das politicas publicas e/ou servicos basicos na area social (salde, educacdo,
habitagdo, transporte, saneamento basico etc.)” (p. 21). Para sua efetivagdo torna-se essencial
um processo de empowerment, que culmina na descentragdo do poder, ou seja, no Seu
compartilhamento entre gestores publicos, profissionais e usuarios.

Esse empoderamento se desenvolveria a partir de uma relagdo dialdgica e uma
comunicacdo dialética entre os atores envolvidos na dire¢cdo do aumento da informacéo e do
desenvolvimento e fortalecimento da consciéncia critica e das potencialidades dos individuos
ou grupos, contribuindo para a mobilizagdo e participacdo deles na busca e definicdo de
solugdes para os problemas vividos.

Souza (75) lembra que para Juan Bordenave a participacdo se constitui sob duas
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bases complementares e se sustenta pelo equilibrio entre elas. Uma é de ordem afetiva e diz
respeito a satisfagdo em participar, a outra de cunho instrumental, relaciona-se a eficacia e
eficiéncia da participacéo.

Para essa discussdo, faz-se oportuno diferenciar participagdo social e mobilizagdo
social. A participacdo esta mais ligada a esfera individual, uma dimensdo psicololdgica, uma
consciéncia individual que orienta o individuo para uma atuacdo cooperativa em favor de si e
da coletividade. Ja a mobilizacdo social esta na esfera politica da coletividade, € uma condicéo
coletiva criada no contexto da participagéo social. Ou seja, refere-se ao modelo organizativo e
institucional que os coletivos sociais instituem para oportunizar espacos de encontro e facilitar
a participacao social (77).

A promocdo e estimulo a participagdo da comunidade no controle social, no
planejamento, na execucdo e na avaliacdo das acGes de salde deveria ser uma das caracteristicas
do processo de trabalho das equipes de satde da familia (78). As préaticas de salde, portanto,
deveriam fomentar a participacdo e a mobilizacéo social.

Nepomuceno, Brito e Gois (77) menciona alguns autores que tém referido um
distanciamento entre o discurso oficial e as praticas de educacéo e participacdo nos territérios,
as quais tém se efetuado sob forte aurea ideoldgica. E conclui que as acBes de saude sdo
propostas a partir de um ideario que valoriza e destaca a importancia da participacdo e
organiza¢do comunitdria, mas se guiam por uma proposta de “manipulacdo de culturas e
valores” ou “evangelizagdo sanitaria”.

Valla (76) menciona que se por um lado os profissionais tém dificuldade e
resisténcia de entender a leitura de mundo e a forma de agir dos populares, esses, descrentes
das politicas publicas, tém desenvolvido outros mecanismos e buscado outras vias - diferentes
das ja estabelecidas pelas politicas assistenciais - para resolver suas necessidades e problemas.

Martins et.al (79), em um estudo sobre as representagdes sociais dos usuarios do
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Programa Saude da Familia, levantou que 64% dos entrevistados vé o programa como um local
para a realizagdo de consultas, controle e continuidade do tratamento, ou seja, uma compreensao
do carater assistencialista e biomédico. O mesmo estudo identificou que 86,8% dos
entrevistados acreditam que o PSF estimula sua participagdo nas atividades desenvolvidas.
Entretanto, grande parte localiza essa participagdo no agendamento prévio das consultas pelos
agentes comunitarios de satde (ACS).

Uma maior autonomia sobre a prépria saude também foi relatada como produto da
atuacdo do PSF. Assim, 72% relataram terem se tornados mais ativos em relagdo a propria
saude, passando “a controlar a dieta, os medicamentos, praticar atividade fisica e frequentar
mais as consultas”. Os dados mostram que as praticas de saide tém favorecido o
empoderamento e a autonomia individual do usuério. De modo que as condigdes da existéncia
humana consideradas como produtoras de situacGes de salde permanecem sem serem
problematizadas.

Valla (76) chama atencdo para as armadilhas dessa préatica, pontuando que um dos
efeitos mais danosos da precariedade dos servicos publicos no Brasil é a culpabilizacdo da
vitima. Dessa forma, o responsavel pela doenca é o seu portador, pelo fracasso escolar é o aluno
e por ai vai. As condicOes de vida que produzem os resultados deixam de ser consideradas. “A
individualizacdo da culpa ¢ a explicacdo de uma pratica coletiva”. (p.10)

Martins et.al (79) ressalta que, embora o PSF tenha sido formulado visando uma
mudanca nas praticas de salde, o que se constata é que ele vem se efetuando entre a “focalizacdo
e a universalizacdo”, ou seja, tem se restringido a universalizagdo de servigos assistenciais.
Citando Merhy, os autores acrescentam que o desafio para a mudanca de um modelo sanitério
curativo para um modelo promotor de salde refere-se a “possibilidade de se atuar em um
terreno de politicas e organizacOes, fortemente instituido pela presenca de forgas politicas

hegemaénicas e coorporativas muito bem estruturadas historica e socialmente, como no caso dos
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modelos médicos e sanitéarios de intervengdo em satde” (p. 1939).

Souza (75), ao analisar as referéncias concernentes a participagéo dos cidadaos, no
marco legal nacional do saneamento, identificou que em todas as referéncias a participagéo é
abordada na perspectiva do controle social e podem ser classificadas em duas categorias: uma
que a reconhece como promotora da participacdo e outra marcada pela dubiedade, uma vez que,
ao mesmo tempo, incentivam e restringem a atuacao participativa. Assim, em virtude das visoes
de mundo que marcam a atuacao dos profissionais nos territorios, 0 empoderamento, conforme

Souza (75):

Pode tanto se referir a um processo de mobilizagdes e praticas voltadas para
promover e impulsionar o crescimento, a autonomia, a ampliacdo da
consciéncia critica e a melhoria das condi¢cdes materiais de vida de individuos
e comunidades; quanto pode se associar a projetos e acles sociais
assistencialistas que buscam pura e simplesmente atender pontualmente
individuos e grupos excluidos, carentes de determinados bens, recursos e
Servigos essenciais a sobrevivéncia, sem, contudo, romper com a estrutura e
0s processos que 0s mantém excluidos (p. 150).

Entende-se que os comunitarios de Café Campestre expressam a importancia da
organizacdo e participacdo comunitaria para as conquistas, passadas e futuras, de bens e
servicos, entretanto, parecem estar em estado de hibernacédo, aguardando condicdes favoraveis
ao exercicio da cidadania, condi¢des essas que os faca acreditar na possibilidade de mudar a
realidade.

Praticas democréticas e intersetoriais de salude e saneamento centradas em um
usuario territorializado, sdo essenciais para oportunizar espacos reflexivos que desenvolvam e
fortalecam as competéncias participativas e mobilizadoras dos comunitarios, aproxime-os de
técnicos e gestores para discussdo e decisdo a respeito do enfrentamento dos problemas
identificados e priorizados por eles, reacenda os sentimentos de pertencimento, de capacidade

e poder transformadores, fazendo-os “esperangar”, novamente, outras formas de ser e estar no

mundo.



111

Retornemos, entdo ao objetivo geral dessa pesquisa que é analisar as
representacdes sociais sobre saneamento e saude da comunidade estudada.

Os dados apontam a salde, a limpeza e a qualidade de vida, como sendo as
representacdes centrais do saneamento. Servicos, melhoria para a comunidade e pratica que
deve ser compartilhada, configuram como periféricos. Coisa mais importante da vida, cuidar
da satde e bem-estar / qualidade de vida, surgem como elementos nucleares da saude. Boa

alimentacéo, assisténcia e auséncia de doengas compdem o grupo da periferia.

Figura 1 — Estrutura das Representacfes Sociais sobre Saneamento e Salde

Salde
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Bem-estar - .
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Fonte: Autora (2023)

Sobre o prisma da centralidade da representacao, verifica-se, que a saude € um forte
componente da representacdo do saneamento. Ao intervir no ambiente, evita doencas e melhora
a qualidade de vida, promove bem-estar. Viu-se, no entanto, que apesar da representacao trazer
conceitos associados ao viés promocional da salde, o seu carater higienista e preventivo emerge
como uma ideia mais comungada por todos.

A compreensdo da salde € mais ramificada e ndo estabelece relacdo téo
representativa com o saneamento. Embora em seu bojo acolha conceitos amplos como bem-

estar, qualidade de vida, esses parecem assumir um contorno individual, clinico, assistencial,
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biologico.

Se considerarmos que os saberes se localizam entre o individual e o social, deve-se
considerar que ele pode variar de lugar para lugar, de pessoa para pessoa e até mesmo, numa
mesma pessoa. 1sso porque as representacfes se articulam com os afetos e com a memoria,
trazendo registros das experiéncias individuais e grupais (21).

Os elementos centrais sdo pilares constitutivos das representacdes sobre
saneamento e sobre satde. Constituem o eixo em torno do qual a representacdo se organiza e
assume identidade. Esté intimamente ligado @ memoria coletiva, a historia do grupo, ao sistema
de valores e ao envolvimento na situacdo social. Nele reside a forca simbdlica da representacéo,
seu sentido e significado e por isso sdo 0s mais consensualizados entre o grupo, 0s mais rigidos
e mais resistentes as mudancas. Em torno dele orbitam os componentes periféricos. Esses
admitem a heterogeneidade, a transitoriedade. S&o sensiveis ao contexto imediato e s&o mais
flexiveis. Essas caracteristicas conferem a essa periferia uma maleabilidade capaz de
absorver/acomodar pequenas ou provisorias mudancas no contexto e assim, proteger o arranjo
central. Sdo os elementos periféricos que suportam as variedades representacionais quando
considerados em um mesmo grupo ou em uma mesma pessoa.

Esse aspecto de estabilidade e dinamicidade que caracteriza e diferencia as
instancias é que conferem as representac6es um lugar que sustenta as permanéncias culturais e
outro que acomoda a multiplicidade, diversidade e contradi¢cdo. Enquanto a concepcdo de
saneamento explicita a relagdo entre salide e ambiente, a representacao da salide parece suprimir
ou restringir a dimensdo ambiental. Haveria ai, entdo, uma contradigdo?

Viu-se que as representacdes sociais se constituem um saber social. Entretanto,
embora, assumam formas cognitivas como ideias, imagens, conceitos, categorias, elas ndo
podem ser reduzidas a elas, mas consideradas sempre em relagéo ao contexto que as produziu.

Visto por esse angulo, o que parece contraditorio nas representacdes sugere estreita
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correspondéncia com a forma como as politicas de saneamento e salde chegam ao territorio,
pois vimos que elas geralmente chegam de forma pontual e desarticuladas entre os setores.

As praéticas de salde e a construcdo politica das institui¢cbes de saude sao fatores
que modelam a concepcdo de salde. Dessa forma, as representagdes acabam por embutir 0
modelo hegemonico que chega ao territério e, como ja visto, o modelo biomédico tem,
tradicionalmente, influenciado a producdo das a¢des e servigos em salde publica (69).

Se 0 saneamento, defendido por médicos e engenheiros sanitarista foi uma bandeira
que fomentou a Politica Nacional de Saude Publica no Brasil, hoje, ele € um tema pouco
abordado pelos pesquisadores do campo da saude coletiva. Paradoxalmente, os temas
ambientais referentes aos impactos do desenvolvimento econdmico sobre o0 ambiente (poluigéo
atmosférica, contaminacdo do solo e corpos hidricos, dentre outros) foram adquirindo
relevancia na determinacdo de danos a saude e promovendo uma maior aproximacao entre o
setor saneamento e o ambiental (80).

Por outro lado, as intervencbes de saneamento, podem ser concebidas e
desenvolvidas na perspectiva da prevencdo de doencas ou na perspectiva da promocao da saude.
Quando assume o carater preventivo de doengas, constitui-se como acao pensada e executada
por engenheiros, focada no ambiente fisico para interromper ou comprometer a transmissao de
doencas e assegurar a salubridade ambiental. A articulacdo institucional se destina tdo somente
a sustentabilidade operacional dos sistemas de engenharia e as acdes de educacdo em saude e
ambiental se concentram na distribui¢do de informag6es e na mudanca de habitos e costumes
da populacéo (81).

Ja ao seguir uma linha promocional da salude, o saneamento assume um carater
multimensional que integra a instancia do ambiente, suas dimensdes fisica, social, politica,
econdémica e cultural. E uma acdo mediada por individuos e ambiente que integra um conjunto

de acGes que abordam os determinantes e as determinagdes sociais que afetam a situagéo de
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salde local. Articula-se com instituicdes e com a populacao, compartilhando responsabilidades,
acoes e decisdes e fomentando espacos e processos de participacdo social, capazes de fortalecer
e empoderar as comunidades contempladas com as a¢des de saneamento (82).

O saneamento tem sido, historicamente, considerado uma intervengdo
higienizadora do ambiente que ao interromper a cadeia de transmisséo de doengas, torna-o
salubre. Nesse sentido, as acbes de saneamento tém se desenvolvido nos territorios sob a
perspectiva preventivista. Entretanto, como coloca Villardi et. al (42) “tratar das relagdes entre
salde e ambiente no d&mbito das atribuicdes do SUS envolve o desafio posto no ambito do
cuidado coletivo” (p.51)

A representacdo é uma construcédo social tecida na materialidade do cotidiano (26).
Dessa forma, os discursos re-apresentam como as a¢des de salide e saneamento se organizam,
estruturam-se e se desenvolvem na comunidade de Café Campestre. E tem-se que tanto as
préticas de saude quanto as de saneamento tém se organizado no territorio em torno do conceito

de doenca.
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6 CONCLUSAO

A idade da razdo impds o caminho da neutralidade para alcance da descricdo e
compreensdo verdadeira do objeto. Sob a égide desse principio, 0 saber se desenvolveu e
progrediu distanciando sujeito e objeto e desconsiderando todo contexto de sua produgdo. A
atividade do conhecimento, ou mesmo, a constru¢do do conhecimento, deve se processar sem
qualquer interferéncia das emocdes, do habitus, daquilo que culturalmente constitui quem o
produz. Motivos, afetos e interesses do ser que conhece, tudo isso deve ser afastado do
conhecimento. Sé assim, pode-se produzir o saber racional, verdadeiro, universal (26). Esse
tem sido o modus operandi, diga-se assim, que tem movimentado a atividade epistemoldgica,
permeado o universo académico e impregnado a visdo e a pratica técnica no campo da salde e
do saneamento.

Sob essa aurea cartesiana, alguns conhecimentos tém sido dotados de credencial
epistemoldgica, reconhecimento e legitimidade, enquanto outros recebem a pecha de
supersticiosos, distorcidos ou sem fundamento (26).

O discurso do saneamento tem sido proposto na perspectiva da satde publica e o
conceito de promocgédo da saude tem redirecionado o discurso da saude publica e proposto
perspectivas mais abrangentes no campo da salde e do saneamento. A¢des intersetoriais que
perpassem a dimensdo local e global, concebam o ambiente em uma perspectiva ampla e
considerem elementos fisicos, psicoldgicos e sociais tém sido apontados como caminhos e
desafios nesse novo rumo (39).

A Lei 8080/90 expressa em seu Art. 7° que as acdes e servicos publicos de salde e
0s servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS)
séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal,

obedecendo ainda aos seguintes principios: [...] X - integragdo em nivel executivo das acdes de
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salde, meio ambiente e saneamento bésico; [...].

A Carta de Ottawa (1986) define promocdo da salde como o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participacdo no controle deste processo.

Recentemente, a Associacdo Brasileira de Satde Coletiva (84) ao defender o PNSR,
reafirma a indissociabilidade entre saneamento e salde e expressa:

O saneamento, nos &mbitos publicos, comunitérios e domiciliares, implica em
politicas publicas intersetoriais envolvendo saude, ambiente, educacdo,
agricultura, infraestrutura, planejamento territorial, etc. Essa integracéo se faz
mais emergente diante da relacdo entre inseguranca hidrica e alimentar, bem
como dos efeitos dos eventos extremos hidrolégicos derivados das mudangas
climaticas.

A intersetorialidade e a participacédo social, portanto, sdo dois elementos fundantes
de uma prética promotora de salde. Na pratica, a operacionalizacdo de projetos e acles na
perspectiva da promocao da saude, apresentam inconsisténcia, contradi¢cdes e pontos obscuros
que acabam por ndo os diferenciar das praticas preventivas tradicionais (39).

Analisando os dados, viu-se que os participantes apresentaram um saber sobre
saneamento e salde que transita entre um cunho preventivo e de promocao a saude. Trazem
elementos da promocdo da salde, mas assinalam na representacao tanto de um quanto de outro,
um carater organizativo, institucional e operacional, preventivo. Isso ocorre porque € assim que
as acOes de uma e de outra tém se apresentado como acontecimentos da vida diaria, enquanto
experiéncias individuais e coletivas. E como elas sio partilhadas em vivéncias e circulam em
informacdes, como se dao nas relacdes com os profissionais de cada area.

A dificuldade de mudar a chave da prevencéo para a promocao reside no fato do
conhecimento e das praticas tanto de salde quanto de saneamento terem se desenvolvido em
torno de conceitos objetivos da doenca e ndo da saldde. Ambos acompanharam o
desenvolvimento da medicina e essa, sempre foi fortemente marcada pela racionalidade

cientifica. Nesse sentido, o saber cientifico tem se constituido como Unica forma de producao



117

de conhecimento da engenharia sanitéria e, assim, tem direcionado a atuagdo e as intervencdes
técnicas.

Na dimensdo politica, a perseguicdo a universalizacdo (cobertura) parece ter
limitado — quando ndo, encoberto - a perspectiva sanitaria das a¢cdes de saneamento. “No plano
da racionalidade, concluidas as obras de saneamento a universalizacdo serd atingida com a
conexdo intradomiciliar feita pelo usuario”. (41) (p. 3040). Tem-se, entdo, que os dois focos
principais das a¢des de saneamento tém sido a universalizagéo e a intervengdo no ambiente para
interrupgdo da cadeia de transmissdo das doencas decorrentes do saneamento ambiental
inadequado.

Sob esses prismas, 0 saneamento tem sido operado de forma pontual e tém
considerado o usuario de forma objetiva, desprezando toda a subjetividade que h& na conexao
domiciliar ou na conexao servigo/usuario. E é ai que o saber técnico-cientifico encontra suas
limitacOes, comprometendo a efetividade e a sustentabilidade das tecnologias implantadas, pois
é quando a objetividade cientifica, técnica e tecnoldgica se depara com as singularidades e
subjetividades das experiéncias/situacdes. E quando o sistema de esgotamento esta implantado
e 0 usuario ndo se conecta a ele. E quando o sistema de abastecimento esta instalado, mas, o
usuario continua consumindo a 4gua da cisterna sem tratamento. E quando o servico de coleta
seletiva acontece, mas, 0 usuario ndo faz a separacéo do lixo.

Ha producdo de vida e de saberes pelos usuarios que tomam decisdes e orientam
comportamentos conforme cultura, experiéncias, afetos, memorias, historias e condicbes de
vida individuais e coletivas. Enquanto a ciéncia rejeita os sentidos, é no pulsar da realidade que
eles significam e ddo sentido aos objetos/acontecimentos. Assim, dgua tratada por um SAA,
como vimos, ndo € mais limpa, melhor e mais gostosa que a da cisterna. A tecnologia assume
relevancia para a qualidade de vida porque agrega a ela conforto, praticidade, mas, gua boa de

beber continua sendo aquela que agrada aos olhos, ao nariz e ao paladar.
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O objeto existe em relagdo a um sujeito, desse modo, a tecnologia nao é
recepcionada com o mesmo significado e sentido que Ihe atribui o olhar técnico-cientifico. No
territorio, ela é reconstruida cognitivamente, pelos usuarios, tendo como referéncia os valores
historicos e sociais construidos pela experiéncia individual e grupal.

Ao propor um estudo das representagdes sociais, admite-se que ha pluralidade de
saberes, admite-se que todo observador analisa e fala de algum lugar. Nesse sentido, entende-
se que o saber é representacional. Os dados mostraram que ha um saber sobre saneamento e
sobre salide entre os comunitarios de Café Campestre.

Um saber que se edifica entre o individual e o social, entre o intra-psiquico e o
coletivo. Que se constitui na relacdo entre sujeitos e entre esses e objetos. Localiza-se entre o
subjetivo, o intersubjetivo e 0 objeto, numa relagdo “sujeito-outro-objeto, no tempo e no
espaco”. Um saber que mediado pela vivéncia, pelos afetos, pela memoria e pelas expectativas,
conecta, organicamente, conhecimento e sujeito do conhecimento (26).

N&o h4, contudo, a pretensdo de negar o conhecimento cientifico, mas de apontar

suas limitacBes no campo das praticas. Até por que como diz Czeresnia (39):

Essa negacdo se expressa, por um lado, ao se considerar a verdade cientifica
como dogma, tornando-se insensivel ao inexplicavel, ao que ndo foi
conceituado; por outro lado, ocorre também quando se exige que a ciéncia
responda ao que ndo lhe é pertinente. Nenhuma ciéncia seria capaz de dar
conta da singularidade, por mais que se construam novos modelos explicativos
— complexos — da realidade. Buscar dar conta da singularidade é estabelecer
novas relagdes entre qualquer conhecimento construido por meio de conceitos
e modelos e o acontecimento singular que se pretende explicar. Enfatiza-se
aqui a necessidade de redimensionar os limites da ciéncia, revalorizando e
ampliando a interacdo com outras formas legitimas de apreensao (p. 3).

A pesquisa demonstrou que o conhecimento ndo é produzido s6 Nno universo
cientifico ou técnico, mas também, no universo das vivéncias. E nesse sentido, o significado e
0 sentido de um objeto ou experiéncia muda conforme a posicao de quem o contempla. Assim,

um SAA é representado de uma forma por um engenheiro sanitarista e de outra por uma
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comunidade atravessada pela restricdo de acesso a &gua. Dito isso, pode-se concordar que 0s
moradores de Café Campestre tém saberes e, acima de tudo tem suas razdes.

As representacdes sdo dindmicas, guardam dependéncia ao contexto ideoldgico do
momento, ao grau de envolvimento do grupo que a(s) elabora(m) e a vinculagao e aos meios e
estilos de comunicagdes partilhadas por ele. Nesse sentido, sdo produto e processo, “produto
porque se constitui por meio de conteudos oriundos de outras épocas histdricas e, processo,
porque ainda que se possa localizar sua origem, esta é sempre incompleta visto que outros
conteudos a alimentam”. (83) (p. 397)

Para Jovchelovitch (26), “a proliferacdo dos meios de comunicacdo de massa € o
impacto de préticas globalizadas em arenas locais intensifica os embates entre formas diferentes
de saber e levanta questfes sobre como comunidades locais apropriam e d&o sentido aos saberes
que chegam de lugares dominantes™ (p. 28).

O estudo das representacdes indica, portanto, que as externalidades positivas do
saneamento sobre a salide coletiva, ndo serdo alcancadas pela imposi¢do do saber técnico, mas
pela acdo comunicativa que permita diluir as assimetrias entre os conhecimentos, viabilizando
a composicao de saberes diversos. Para que isso aconteca, faz-se necessario des-ideologizar o0s
conhecimentos, problematizar o real, mergulhar nas contradi¢6es sociais constitutivas de uma
determinada situacdo de salde. Faz-se necessario mais que uma acdo de saneamento, uma
pratica social territorializada que reflita como o global repercute no local.

E entre o conhecimento técnico-cientifico e o popular, entre a tecnologia e o
usuario, entre o saber e o fazer, entre o fazer e o saber que se insere a educagdo em salde
ambiental enquanto espaco e canal possivel para o didlogo, a reflexdo, a problematizacéo e a
ressiginificacdo de saberes.

A sustentabilidade e efetividade das a¢des de saneamento enquanto ag¢bes de salde

publica, exigem que sejam oportunizadas e fortalecidas praticas coletivas e colaborativas. Elas
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s80 0 eixo transversal que conecta salde, ambiente e saneamento, integrando a essa trilogia a
dimensdo humana que conforma e movimenta essa relacéo.

Para que o saneamento alcance o propdésito da satde publica, a tecnologia nédo é
suficiente, pois € uma complexa organizacdo humana, que se expressa no comportamento
individual, coletivo e institucional que possibilita ou nédo a sustentabilidade e a efetividade da
tecnologia enquanto equipamento de saude publica, coletiva. E como vimos 0s comportamentos
séo dirigidos, atravessados pelas representacfes sociais. A mudancga de comportamento possui
aspectos muito importantes a serem considerados, como as atitudes, crengas, representacoes e
valores, que entre outros podem motivar as pessoas a desenvolver condutas efetivas de protecéo
a satde humana e do ambiente (85).

A educagdo em satde ambiental como lugar democratico de encontro das diferentes
visdes de mundo, torna-se palco para as negociacdes simbolicas e objetivas entre atores,
oportuniza e fortalece préaticas coletivas e colaborativas para pensar e atuar sobre uma dada
realidade, potencializando transformac6es cognitivas e comportamentais ndo so nos rurais, mas,
também, nos técnicos, gestores e demais implicados. Ao fomentar um agir comunicativo,
promove aprendizagens sociais que viabilizam reconstruir conhecimentos, fortalecer vinculos,
selar compromissos, distribuir responsabilidades e mobilizar pessoas em torno de um objetivo
comum.

Pelas consideragfes acima, acredita-se ter demonstrado a importancia do estudo das
representagdes sociais na compreensdo de como o ambiente interfere no comportamento
humano - e vice-versa - e de como elas ao possibilitar a articulagdo entre sistemas de
comunicagdo e sistemas de organizagdo cognitiva, orientam condutas e praticas sociais.

Entende-se assim, ter desvelado a importancia do seu estudo no ambito do
saneamento e, em especial a importancia das agdes de educacdo em salde ambiental para que

0 saneamento se constitua em acOes efetivas e sustentaveis de satde publica. Pois, concordando
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com Jovchelovitch (26), pode-se dizer que:

O didlogo entre formas diferentes do saber ndo apenas é possivel como é
desejavel; se o que todo saber deseja €, de algum modo, dar sentido ao
estranho, isso significa dizer que todo saber é capaz de encontrar a
estranheza do outro desconhecido e mediar as diferencas que encontra (p.
29).
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Primeiramente, tem-se que ter em mente que 0 universo amostral da pesquisa € um
recorte limitado do grupo populacional total de Café Campestre. Embora, entenda-se que o
coletivo se expressa no individual, ha que se considerar, também, que a experiéncia existencial
de cada individuo singulariza o coletivo. E isso que, de certa forma, localiza as representacoes
entre o individual, o inter-individual e o objeto, entre 0 campo das ideias e das préticas, do
simbdlico e do real e é isso que caracteriza a complexidade de seu estudo.

Esse estudo intencionou, na medida do possivel, um mergulho na arqueologia dos
saberes sobre saneamento e salde da Comunidade de Café Campestre. Ao desbravar esse
caminho, procurou identificar as camadas historica, cultural, social, politica, econdmica,
ambiental e afetiva que possivelmente as delinearam, evidenciando a teia de significados
incorporadas em cada representacdo. Entretanto, foi um estudo limitado, pelos impactos da
pandemia, pela pouca intimidade da pesquisadora com o tema das representacées sociais e pelo
tempo restrito que ndo possibilitou um aprofundamento no arcabouco teérico e metodoldgico
das representac@es sociais, nem permitiu uma maior imersao no territério.

Pela restricdo do tempo o levantamento dos dados concentrou-se na entrevista
individual. Acredita-se que a escuta da coletividade através de grupos focais teria enriquecido
sobremaneira os dados e a compreensdo das crengas, conceitos, ideias, valores e percepcoes
sobre saneamento e saude que circulam na comunidade. Além disso, as fortes chuvas que
cairam em todas as visitas a campo, reduziram o campo de observacéo.

Como tantas vezes pontuou-se, o fazer do saneamento € permeado por
subjetividades e saberes, dessa forma, sugere-se o0 estudo das RS de outros atores implicados

nas acdes / intervencgdes de saneamento rural, como técnicos, gestores e/ou outros.
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8 RECOMENDACOES

A partir do estudo, recomenda-se:

Maior intersetorialidade no planejamento, execucdo e avaliacdo das acOes de
saneamento propostas pela Funasa.

Que seja celebrado um Acordo de Cooperagdo Técnica (ACT) entre a Funasa e 0s
municipios antes da execucdo das obras. O referido documento, deve especificar as
responsabilidades da Funasa e do municipio para implantacdo e sustentabilidade do servico ou
acao.

No que se refere as a¢Oes estruturantes, cabe ao municipio formalizar uma equipe
municipal a ser capacitada por técnicos da Funasa para execucao e acompanhamento de acdes
de educacdo em saude ambiental e controle da qualidade da &gua para consumo humano. Essa
assessoria técnica da Funasa deve se estender por, pelo menos, um ano, pois € um periodo

razoavel, para o fortalecimento das a¢des a nivel municipal.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

| - Dados Gerais

1. Nome: Cadigo ID:
2. ldade: Ocupagéo:

3. Escolaridade:

4. Quantas pessoas moram na sua casa?

5. De onde vem a renda da familia?

6. Ha quanto tempo mora na comunidade?

Il - Dados sobre servicos, acdes e praticas de saneamento

1. Nasua casa tem banheiro? ( ) Sim ( ) Né&o

2. Tem vaso sanitario? ( ) Sim ( ) Néo

3. Sendo, onde fazem suas necessidades?

4. Tem chuveiro? ( ) Sim ( ) Néo

5. Se ndo onde tomam banho?

6. O que fazem com o lixo produzido no domicilio? ( ) Enterram () Queimam ( )jogam
nomato ( ) acondiciona para coleta ( ) Outro:

7. Vocé cria animais? ( ) Soltos ( ) presos

8. O que faz com os dejetos deles?

9. Hoje, quais as fontes de abastecimento de agua que vc utiliza? E para que utiliza a agua de
cada uma delas?

10. Como armazena agua na sua casa?

11. Realiza desinfec¢do domiciliar da 4gua? ( )sim ( )ndo

12. () Com hipoclorito de sodio a 2,5% () Com fervura () Outros:

13. Possui filtrocom vela? ( )sim  Néo( )

14. Utiliza coador na agua? ( )sim Né&o ( )

15. Ja percebeu alguma alteracdo de cor, sabor, odor na agua que consome? () sim ()
Né&o

16. Ja recebeu alguma orientacdo de como fazer o tratamento da &gua que consome?

17.( ) sim ( )ndo Quais e de quem?
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111 - Percepcoes sobre a acdo de abastecimento de agua

1.

Vocé esta satisfeito com o sistema de abastecimento de 4gua que a comunidade recebeu?
Por qué?

Como era 0 acesso a 4gua antes dele?

Em que vocé acha que esse sistema de abastecimento de 4gua vai melhorar a sua vida e a
da comunidade?

Vocé ou a comunidade recebeu alguma orientagéo, informacdo durante a implantacdo do

sistema de abastecimento de agua?

IV - Representacgdes Sociais sobre saneamento e saude

o B~ W D

Diga trés palavras ou expressdes que lhe vem a mente quando digo a palavra saneamento.
Diga trés palavras ou expressdes que lhe vem a mente quando digo a palavra salde.

Para vocé o que € saneamento?

Para vocé o que é salde?

As pessoas dizem que o0 saneamento é importante. \Vocé concorda com essa afirmacao? Por
qué?

Vocé vé alguma relacdo entre saude, ambiente e saneamento?

Do que vocé acha que a sua comunidade precisa para que as pessoas tenham sadde?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado/a Participante,

Vocé estd sendo convidado a participar da coleta de dados para a Pesquisa
“Representacoes Sociais Sobre saneamento e saide na Comunidade Rural de Café
Campestre/CE”, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Daniela Queiroz
Carneiro, residente na Avenida Litoranea, 2040, Qd E3, Lote 5, Bairro Cararu, Eusébio,CE,
CEP 61760905, telefone (85) 989013511, E-mail psidandi@yahoo.com.br e sob a orientacdo
da Dra. Juliana Wotzasek Rulli Villardi Telefone: (21) 999182424, e-mail
juliana.villardi@fiocruz.br . Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com a responsavel
por esta pesquisa.

O objetivo desta pesquisa € conhecer as percepcdes, ideias e conhecimentos que 0s
moradores da comunidadede Café Campestre possuem sobre saneamento e satide. Ao participar
desta pesquisa o voluntario ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que este
estudo traga informacOes importantes sobre 0 que as pessoas da comunidade pensam sobre
saneamento e salde de forma gue o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa
possa contribuir para que as acdes de saneamento e saude, na area rural, sejam mais eficazes e
efetivas e para o fortalecimento das praticas de educacdo em saude ambiental engquanto
instrumento de promocao a satde nos territorios.

Sua participacdo € voluntéria, isto €, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacédo, ou
desistir dela, de modo que ndo havera qualquer risco a voce.

A participacdo dos (as) voluntérios (as) serd por entrevista individual, na modalidade
presencial. Considerando o contexto de pandemia, serd desenvolvida sob rigorosa observancia
das medidas sanitarias necessarias ao cuidado com os envolvidos. Dessa forma, seré garantida
a disponibilidade de méascara e alcool 70% a todos durante a coleta de dados, bem como, sera
respeitado o distanciamento fisico de no minimo 1,5 m. Cada entrevista tera o tempo estimado
de 60 minutos, podendo ser prorrogada por mais 20 minutos. A data e horario ficardo a cargo
dos (as) entrevistados (as) de acordo com suas disponibilidades. Caso o tempo de entrevista ndo
seja suficiente para atender a pesquisa, 0 (a) voluntario (a) podera ser convidado (a) pela
pesquisadora, para uma entrevista complementar.

A participagéo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas e os procedimentos
adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugéo n°. 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude e a circular n°02/2021 emitida pelo
CONEP, nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. Sera garantido o
sigilo das informacdes e 0 anonimato dos participantes. Toda e qualquer informacao obtida sera
utilizada de forma a proteger a identidade dos participantes e a assegurar que as informagoes
permanecam confidenciais, evitando assim qualquer risco de exposi¢do ou conflito entre os
participantes da pesquisa.

A pesquisadora se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando o sigilo das
informacdes coletadas. Todas as informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
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divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios a ndo ser entre o0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Todos os dados ficardo guardados em lugares aos quais somente a pesquisadora e
sua orientadora terdo acesso e serdo mantidos em sigilo por ambas , por um periodo de cinco
anos, conforme Resolugédo 510/2016 e Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Fiocruz Brasilia . Apos esse periodo, os arquivos digitais e documentos serdo destruidos.

O participante devera guardar em seus arquivos uma copia deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderé consultar
0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fiocruz Brasilia, no endereco: Avenida
L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, CEP: 70.904-130 - Brasilia - DF.
Telefone: (61) 3329-4607 / 3329-4638/ e-mail: cepbrasilia@fiocruz.br.  Site:
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/cep/.

Este termo € redigido em duas vias que deverdo ser assinadas pelo pesquisador e
participante, ficando uma via para o participante e outra para o pesquisador.

Agradecemos sua colaboracao,

Forateleza, Ce, de de 2021.

Nome do Pesquisador:

Identidade (RG ou CPF):
Assinatura
Consentimento esclarecido
( ) Declaro que entendi os objetivos e condi¢bes de minha participacdo nesta

pesquisa,assim concordo em participar desta pesquisa.
Nome:

Identidade (RG ou CPF):

Assinatura
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE VOZ

Eu, , na qualidade de participante/entrevistado (a) da

pesquisa cientifica “Representagdes sociais Sobre Saneamento e Saude na Comunidade Rural
de Café¢ Campestre/CE” que estd sob responsabilidade da pesquisadora Daniela Queiroz
Carneiro e orientacdo da Professora e Dra. Juliana Wotzasek Rulli Villardi, autorizo, livre e
voluntariamente, a gravacdo da minha voz, durante a (s) entrevista (s) para coleta de dados.
Conheco a pesquisa e concordo livremente em participar dela como voluntéria.

Fui esclarecida de que as gravacOes ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora e de
qgue o material e as informacdes obtidas atraveés da minha pessoa podem ser publicados em
aulas, congressos, eventos cientificos, palestras, dissertacGes, teses e/ou periddicos cientificos,
sendo, em todos eles, assegurado 0 meu anonimato.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o (a) pesquisador (a)

responsavel pela pesquisa e a outra com o (a) participante.

Fortaleza, CE, de de 2022

Assinatura participante/entrevistado (a)

Assinatura pesquisadora



