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RESUMO

COUTINHO DE PAULA, E. Ambiente e saude: avaliacao na Microbacia da Serra
Clara, Alto Sapucai, Delfim Moreira, MG. Itajuba: UNIFEI, 2010. 140 p. Dissertacdo
(Mestrado em meio ambiente e recursos hidricos) — Instituto de Recursos Naturais, UNIFEI,

Ttajubd, 2010.

Palavras chave: Qualidade da Agua; Saneamento Rural; Meio Ambiente e Saude

Os ecossistemas constituem sistemas de apoio a vida de todas as espécies do planeta e
a dgua ¢ um dos principais recursos naturais, sendo que a quantidade disponivel de agua doce
esta ligada a saide humana de varios modos: a 4gua para a ingestdo, para a higiene e para a
producao de alimentos. Existe uma relagdo entre a satide dos ecossistemas e a saude humana,
sendo que as condi¢des ambientais e de saneamento sdo varidveis importantes na transmissao
de doencas de veiculagdo hidrica.

A presente pesquisa foi desenvolvida na Microbacia da Serra Clara, area rural da
cidade de Delfim Moreira, regido dos Altos da Serra da Mantiqueira, inserida na Bacia
Hidrografica do Alto Sapucai, sul do Estado de Minas Gerais, Brasil. Sdo abundantes as
nascentes superficiais na regido e a geografia favorece a captagdo por gravidade, sendo as
atividades econdmicas de natureza agropastoril. Este trabalho objetivou um levantamento das
caracteristicas das fontes de abastecimento humano de agua, dos hébitos dos moradores e da
infraestrutura sanitaria, da destinacdo de residuos liquidos e solidos, do uso da dgua nas
propriedades, da ocorréncia de diarreia em criangas menores que cinco anos, bem como
ressaltar a importancia de trabalhos voltados a participagdo da sociedade para a superagao de
desafios socioambientais. Foram realizadas entrevistas por meio de questionarios
contemplando-se 89 domicilios permanentes nos quatro bairros rurais situados na microbacia:
Barreirinho, Perus, Serra Clara e Estancia.

Os dados demonstram o pouco conhecimento da populacdao sobre as implicacdes do
consumo de agua sem tratamento, confirmam a inexisténcia de saneamento basico ¢ a
ocorréncia de casos de diarreia em criancgas. A avaliagdo da agua de abastecimento humano
foi obtida por andlises microbiologicas de amostras de dgua consumida em diferentes
propriedades rurais, com foco para aquelas com criangas abaixo de cinco anos. Os resultados

revelaram que oito das nove (89%) amostras de 4gua consumida estavam contaminadas por
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coliformes fecais, ndo atendendo os padrdes microbiologicos de potabilidade preconizados
pela legislagdo brasileira. As avaliacdes de carater quantitativo da distribuicdo de casos de
diarreia entre os quatro bairros que compdem a Microbacia da Serra Clara ndo apresentaram
valores significantes.

A 4gua utilizada nas propriedades rurais ¢ considerada um importante fator de risco a
sade humana. A adoc¢do de habito de tratamento da agua e medidas de tratamento das dguas
residudrias sdo as agdes necessarias para diminuir o risco de ocorréncia de doengas de
veiculacdo hidrica. Para a complexidade dessa questdo, o enfoque ecossist€émico ¢
recomendado, na busca de integrar o bindmio ambiente-saide por meio da
transdisciplinaridade, da participa¢do da comunidade e da equidade entre os atores na busca

de solugdes e na gestao do ecossistema em que vivem.
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ABSTRACT

COUTINHO DE PAULA, E. Environment and health: analysis on the Serra Clara
watershed, Alto Sapucai, Delfim Moreira, Brazil. Itajuba: UNIFEI, 2010. 140s.
Dissertation (Master degree) — Instituto de Recursos Naturais, UNIFEI, Itajuba, 2010.

Keywords: water quality; rural sanitation; health and environment.

The ecosystem is made of systems that support the life of all species in the planet
being water one the most important natural resources. Therefore, the availability of drinking
water is directly connected with human health in varied ways as water is used for
consumption, hygiene and food production. The health of ecosystems is strictly related with
human health, being environmental and sanitation conditions important vectors for the
transmission of diseases through water. This research was carried out in a rural area of Delfim
Moreira, in the region of Serra da Mantiqueira, Rio Sapucai Watershed, state of Minas Gerais,
Brazil. The region holds several superficial water springs and the local geography favors the
collection of water through gravity, this way the region’s economy is based on the agriculture
and cattle breeding. This study was aimed at the data collection of the characteristics of the
water sources for human consumption, the understanding of the habits of the local dwellers
while gathering information on sanitation infrastructure, disposal of wastewater, water use in
rural properties and the occurrence of diarrhea in children under the age of five. It also
focused on the importance of the society’s participation for the overcome of socio-
environmental challenges. Interviews were conducted through questionnaires, totalizing 89
permanent residences in four rural districts in the watershed, that is: Barreirinho, Perus, Serra
Clara and Estancia. The data collected showed that the population is unaware of the
implications of the consumption of untreated water, confirming the inexistence of basic
sanitation and the occurrence of diarrhea in children. The assessment of the water for human
consumption was obtained through the analyses of the microbiological samples of the water
consumed in different rural properties, focusing on those where there were children under the
age of five. The results showed that eight out of the nine (89%) water samples were
contaminated with fecal coliforms, failing to meet the drinking water microbiological
standards established by the Brazilian legislation. The quantitative assessment of the

distribution of the cases of diarrhea among the four districts did not present significant values.
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The water consumed in rural properties is considered an important risk factor for the human
health. The adoption of measures to treat water and wastewater is considered essential to
decrease the occurrence of diseases. Accounting for the complexity of such issue, an
ecosystemic approach is recommended, with a view to integrate environment and health by
means of transdiciplinarity, community participation, as well as the equity between the
players involved in the search for solutions and in the management of the ecosystem where

they live.



1. INTRODUCAO

Os ecossistemas' constituem sistemas de apoio a vida de todas as espécies do planeta e
¢ fundamental a necessidade biologica do ser humano de ter alimento, 4gua, ar puro, abrigo e
uma condicdo climatica relativamente constante. Assim, os servi¢os dos ecossistemas sao
indispensaveis para o bem-estar de todas as pessoas, em todos os lugares do planeta. Entende-
se por servigos dos ecossistemas os beneficios que o ser humano obtém dos ecossistemas.
Eles abrangem quatro categorias: servigos de provisdo, incluindo alimentos, agua, madeira e
fibras; servicos reguladores, que afetam climas, inundagdes, doengas, residuos e a qualidade
da agua; servigos culturais, que fornecem beneficios recreacionais, estéticos e espirituais; e
servigos de suporte, tais como formagao do solo, fotossintese e ciclo de nutrientes (ALCAMO
et al.,2003).

Os problemas ambientais locais tais como a degrada¢io® da 4gua, do ar e do solo, do
ambiente doméstico e de trabalho, tém impactado significativamente a saide humana. A
Organizacao Pan-Americana de Satde considera que as relagdes de causa e efeito entre as
mudangas ambientais e a satde humana sdo complexas, por serem frequentemente indiretas,
deslocadas no espago ¢ no tempo e dependentes de varias forcas modificadoras (OPAS,
2009).

A Avaliagdo Ecossistémica do Milénio, desenvolvida pela Organizagdo das Nacdes
Unidas no periodo de 2001 a 2005 (ONU, 2005), tratou de avaliar como as mudancas nos
servigos dos ecossistemas influenciam o bem-estar humano. Muitos estudos vém sendo
realizados envolvendo o bindmio ambiente-saude, pois as relacdes existentes entre eles
podem ser determinantes sobre a sade dos ecossistemas e sobre a satide humana.

Para Freitas e Porto’ (2006), um dos grandes dilemas da questdo ambiental esta
relacionado a forma de producdo cientifica que tende a subdivisdo do conhecimento em

especialidades, isolando cada vez mais o objeto de estudo.

" Ecossistema ¢ a unidade basica no estudo da ecologia, no qual o conjunto de seres vivos interage entre si e com
o meio natural de maneira equilibrada, pela reciclagem de matéria e pelo uso eficiente da energia solar. E um
sistema estavel, equilibrado e auto-suficiente, apresentando em toda a sua extensdo caracteristicas praticamente
invariaveis (BRAGA et al., 2005). E um arranjo relativamente estavel, duradouro de uma populagio com
dependéncias mutuas, o que inclui todos os seres vivos (seres humanos e outros organismos) € nao-vivos (por
exemplo, pedras, agua, clima) de elementos dentro de uma area (McLAREN; HAWE, 2005).

? Degradagio ambiental ¢ qualquer alteragdo adversa dos processos, fungdes, componentes ambientais, ou da
qualidade ambiental (SANCHES, 2008).

3 Pesquisadores da Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.



Os sistemas biologicos e sociais, enquanto sistemas abertos estdo permanentemente
submetidos a informacgdes externas (perturbagdes) as quais tendem a desorganizar/reorganizar
o funcionamento do sistema. Quanto maior a diversidade de um sistema biologico e social,
seja de espécies, de etnias, como de elementos econdmicos, politicos, sociais, culturais e insti-
tucionais, bem como a garantia da equidade de seus componentes, maior serd a sua
capacidade de adaptagio (adaptabilidade) e sua resiliéncia® (BRASIL, 2006b).

Numa abordagem sistémica, que considera as interacdes complexas e dindmicas entre
sistemas ecologicos e sociais, esta o enfoque ecossisttmico, que leva em conta a
interdependéncia da vida humana e o ambiente e sua relagdo com a satide humana. O Enfoque
Ecossistémico em Satde Humana, que vem sendo desenvolvido desde os anos 70 do século
passado, a partir do Canada, conforme descrito por Minayo (2002), procura integrar os
aspectos socioecondmicos com o0s biofisicos na compreensdo e busca de solugdes dos
problemas ambientais que, originados no nivel local, apresentam impactos regionais e globais.

Segundo o International Development Research Centre, Canada (IDRC, 2010), o
ambiente, a sociedade, a economia e a cultura afetam a saude, um recurso essencial para a
vida produtiva e o desenvolvimento satisfatorio. Muitos sao os aspectos a serem trabalhados
em conjunto para a saude humana: o meio ambiente, a sociedade, a politica e a cultura. No
entanto, as populagdes pobres do mundo vivem muitas vezes em ecossistemas degradados,
tém poucos recursos para mudar suas condigdes e ndo conseguem a necessaria atencdo dos
tomadores de decisdo. Enquanto o mundo enfrenta desafios ambientais da expansdo da
agricultura, do aumento da industrializa¢do e das mudancgas climaticas, a saide de um niimero
crescente de pessoas que vivem na pobreza nos paises em desenvolvimento estd em risco
ainda maior. Sem populagdes saudaveis, o desenvolvimento econdémico e humano estd em
jogo. Com as economias e as sociedades cada vez mais interdependentes, um nimero
crescente de questdes ambientais estd se tornando de carater global. Assim, segundo o IDRC,
estudar as bases ecologicas e sociais da saude para proteger e melhorar a saide humana e os
ecossistemas ao redor do mundo ja ndo ¢ simplesmente uma boa pratica: ¢ essencial.

Dentre os servigos dos ecossistemas, a agua ¢ reconhecidamente um importantissimo
recurso natural do planeta, sendo que a quantidade disponivel de agua doce esta ligada a
satude humana de varias maneiras: a 4gua para a ingestdo, para a higiene e para a producdo de

alimentos. O Comité dos Direitos Econdmicos, Sociais ¢ Culturais das Nagdes Unidas (2003)

* Resiliéncia de um sistema ¢ a capacidade de absorver mudancas e ainda assim persistir. Estabilidade de um
sistema ¢ a capacidade de retornar a um estado de equilibrio depois de uma perturbacio temporaria (SANCHES,
2008).



¢ explicito em que o direito humano a 4gua garante a todas as pessoas o direito a agua
suficiente, segura, aceitavel, fisicamente acessivel e a um bom prego, para uso doméstico e
pessoal. Do ponto de vista técnico e conceitual, um conjunto significativo de pesquisadores,
inclusive participantes de 6rgdos do Banco Mundial, departamentos da ONU, assessorias
técnicas especializadas e Organiza¢cdes ndo governamentais (ONGs) ligadas a recursos
hidricos, tém proposto um patamar de 1.000 m’/hab/ano como parimetro indicador de
condicdo de estresse hidrico, sendo que a oferta inferior a 500 m’/hab/ano se configuraria
como escassez de agua (WALDMAN, 2006).

A necessidade da preservacdo dos recursos hidricos usados para o abastecimento
humano ¢ cada vez mais importante, uma vez que a quantidade de dgua no planeta vem se
mantendo em niveis praticamente constantes quando comparado com o século passado,
enquanto a populagdo cresce em escala aritmética (ANACLETO; ALMEIDA, 2008). A
grande crise da 4gua, prevista para o ano de 2020, tem preocupado cientistas das diversas
areas de todo o mundo, e o caos hidrico representa, dentre outros, sério problema de satde
publica (MORAES; JORDAO, 2002). Moe e Rheingans’ (2006) sintetizam o desafio global: a
magnitude da crise de escassez de agua tera graves consequéncias sobre a saude e o bem-estar
de uma grande proporcao da populagdo do mundo.

Ao mesmo tempo, a utilizacdo da 4gua para o consumo humano a torna um meio
comum de transmissdo de doengas, as chamadas “doencas de veiculagdo hidrica”. As
condi¢gdes ambientais e de saneamento sdo varidveis importantes na transmissdo de doengas
infecciosas e parasitarias (HELLER®, 2000). A prevaléncia das doencas de veiculagdo hidrica,
notadamente na América Latina, Africa e Asia, constitui um forte indicativo da fragilidade
dos sistemas publicos de saneamento. Tal fragilidade materializa-se na auséncia de redes
coletoras de esgotos e, principalmente, na qualidade da agua distribuida a populagdo, quando
os sistemas de abastecimento se fazem presentes (DANIEL, 2001). Segundo Rocha e
colaboradores (2006), ha pouca informagdo sobre saneamento e incidéncia de doengas de
veiculacdo hidrica nas comunidades rurais do Brasil.

A garantia do consumo humano de agua potéavel constitui-se se em acao eficaz de

prevencdo das enfermidades associadas a agua (SILVA; ARAUJO, 2003). A agua, para ser

> Pesquisadores do Center for Global Safe Water, Rollins School of Public Health, Emory University, Atlanta,
GA, USA.

¢ Pesquisador do Departamento de Engenharia Sanitaria e Ambiental da Escola de Engenharia da Universidade
Federal de Minas Gerais, Brasil.



considerada potavel, deve obedecer a requisitos de duas ordens principais: os estéticos (ou
psicoldgicos) e os sanitarios propriamente ditos (SILVA, 2005).

Os “Critérios de Qualidade de Agua Potavel”, da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS, 1995) colocam énfase a qualidade microbioldgica da agua potavel por meio de
indicadores de contaminacdo fecal, geralmente a contagem de bactérias do grupo coliformes.
A presenca de coliformes totais’ ¢ de coliformes termotolerantes indica a ocorréncia de
contamina¢do fecal na agua e risco da presenca de organismos patogé€nicos, responsaveis
pelas principais doencas infecciosas e parasitarias. A Escherichia coli ® é uma bactéria
termotolerante que nao se reproduz na 4gua nem no solo, e sim exclusivamente no interior do
intestino humano e de animais homeotérmicos (de sangue quente), e ¢ encontrada na agua
quando introduzida com matéria fecal (BRAGA et al., 2005). Portanto, nas fontes que ha
presenca de coliformes fecais hé fezes de animais ou humana ou esgoto doméstico.

No caso das areas rurais, caracterizadas por menor acesso as medidas de saneamento
devido a auséncia de um sistema de tratamento publico da 4gua, as populagdes ficam em
maior vulnerabilidade a contaminagdes. A boa aparéncia da 4gua traz aos consumidores uma
sensacdo de pureza e confianca. No entanto, a contaminagdo de corpos hidricos pela polui¢do’
decorrente de atividades rurais e a contaminacdo fecal na dgua da zona rural ¢ um problema
grave verificado em diversos estudos que constatam a presenca de coliformes totais e E. coli
em numero elevado de amostras (ASSUNCAO' ez al., 2009). Assim, os moradores das areas
rurais estdo sujeitos a contaminacdo que geram em sua propriedade, tornando de extrema
relevancia a necessidade de boas praticas de manejo ambiental para a conservacao da
qualidade da 4gua e de um ambiente saudavel.

A OMS também desenvolveu diretrizes microbioldgicas de aguas residuais usadas
para a agricultura e sugere medidas de prote¢ao da saude para os agricultores e consumidores.

No entanto, a aplicacdo destas orientacdes em situagdes de campo nos paises em

7 Coliformes totais (bactérias do grupo coliforme) sdo bacilos gram-negativos, aerobios ou anaerdbios
facultativos, ndo formadores de esporos, sendo representantes deste grupo os géneros Escherichia, Citrobacter,
Klebsiellae Enterobacter, embora varios outros géneros e espécies pertengam ao grupo (Portaria MS n°
518/2004).

% A Escherichia coli é uma das mais antigas bactérias que parasitam o homem, sendo seu habitat natural o trato
intestinal. Apesar de fazer parte da flora intestinal, a E. coli pode causar doengas severas, sendo a mais
conhecida a gastroenterite que se caracteriza por uma infec¢do que atinge o sistema gastrointestinal, ocasionando
sinais e sintomas como as diarreias, célicas intestinais ¢ vomitos. Podem-se destacar também como doencas
importantes a peritonite e a meningite. A presenca desta bactéria indica a contaminacdo da agua por fezes
(FELSKI; ANAISSI; QUINAIA, 2008).

? Poluicio é a introdu¢do no meio ambiente de qualquer forma de matéria ou energia que possa afetar
negativamente o ser humano ou outros organismos (SANCHEZ, 2008).

19 pesquisador da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, UNESP — Jaboticabal/SP, Brasil.



desenvolvimento e gestdo de riscos, muitas vezes ndo ¢ praticada, sendo que alternativas
estratégias precisam ser consideradas (DRECHSEL et al., 2002).

Neste amplo contexto, justifica-se a presente pesquisa no bindmio ambiente-saude em
decorréncia das poucas informagdes em nosso pais sobre a qualidade da agua de fontes
particulares no meio rural, da auséncia de monitoramento e da inexisténcia de informagoes
especificas na Microbacia da Serra Clara, regido contemplada no presente estudo, inserida na
area da Bacia Hidrografica do Alto Sapucai e localizada no municipio de Delfim Moreira, sul
do Estado de Minas Gerais.

A adocdo das bacias hidrograficas como unidade de planejamento ¢ de aceitagdo
internacional, pois representa uma unidade fisica bem caracterizada, tanto sob o aspecto de
integragdo, quanto da funcionalidade de seus elementos. Além disso, toda area de terra, por
menor que seja, integra-se a uma bacia (DONADIO; GALBIATTI; PAULA, 2005). Em
termos ambientais, a bacia hidrografica ¢ a unidade ecossistémica que melhor reflete os im-
pactos das interferéncias antropicas, seja na ocupacdo de terras com atividades agricolas ou na
urbanizagdao (BRASIL, 2006b). A qualidade da d4gua de uma bacia hidrografica ¢ influenciada
por diversos fatores tais como a cobertura vegetal, a topografia, a geologia, o clima, o uso e
ocupagao do solo, entre outros (PEREIRA, 1997). Os habitos sanitarios da populacdo, bem
como os métodos de tratamento e disposi¢do dos residuos liquidos e solidos das diversas
atividades antropicas fazem parte dessa complexidade, portanto resultando num equilibrio
dinamico e fragil para a qualidade da agua.

O Plano Diretor de Recursos Hidricos da Bacia do Rio Sapucai (2010), aprovado em
abril de 2010 pelo seu Comité de Bacia, reconhece a caréncia de dados das areas rurais e a
avaliacdo na Microbacia da Serra Clara podera contribuir neste levantamento mais
abrangente.

A presente pesquisa parte do pressuposto de que a agua consumida pela populacao da
Microbacia da Serra Clara apresenta qualidade compativel com os requisitos humanos e pode
ser enquadrada como potavel segundo o preconizado pelo Ministério da Satde.

No Brasil, a Norma de Qualidade da Agua para Consumo Humano ¢ definida na
portaria n° 518, de 25 de margco de 2004, do Ministério da Saude, que estabelece os valores
maximos permitidos (VMP) para as caracteristicas bacterioldgicas, organolépticas, fisicas e
quimicas, procedimentos e responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da qualidade
da 4gua para consumo humano e seu padrao de potabilidade (BRASIL, 2004).

A Resolugdo CONAMA n° 357 de 17 de margo de 2005 (BRASIL, 2005a) dispoe

sobre a classificacdo dos corpos de dgua e diretrizes ambientais para o seu enquadramento,



bem como estabelece as condicdes e padrdes de lancamento de efluentes, e da outras
providéncias. No Estado de Minas Gerais, a Deliberagdo Normativa Conjunta
COPAM/CERH-MG N.° 1, de 05 de Maio de 2008, dispde sobre os mesmos temas.

A Resolucado CONAMA n° 396, de 3 de abril (BRASIL, 2008a), passa a proteger ¢
classificar as aguas subterraneas de acordo com suas caracteristicas hidrogeoquimicas naturais
e seus niveis de poluicdo. A classificagdo visa, entre outros fins, prevenir e controlar a
poluicdo e promover a protecdo da qualidade das aguas subterraneas que, uma vez
contaminadas, demandam processos lentos e onerosos para recuperacdo. A qualidade da agua
subterranea deve ser monitorada e controlada através de exames fisicos e bacterioldgicos,
analises quimicas, e completados por inspecdo sanitdria, para que possam ser garantidos os

padrdes de qualidade de agua fornecida a populacao.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Diagnosticar e avaliar as caracteristicas das fontes de abastecimento humano de agua,
do manejo de residuos e insumos nas atividades agropastoris de propriedades rurais da
Microbacia da Serra Clara, Alto Sapucai, Delfim Moreira, MG, bem como identificar e

analisar a ocorréncia de diarreias em criancas abaixo de cinco anos.

2.2 Objetivos especificos

- Revisao de literatura sobre o bindmio Ambiente-saude, Qualidade da agua de
abastecimento humano em areas rurais, Saneamento bésico, Abordagem Ecossistémica e
Enfoque Ecossistémico em Satide Humana,;

- Diagnosticar e avaliar caracteristicas das fontes de abastecimento humano de 4agua, o
manejo de dejetos, residuos solidos e insumos nas atividades agropastoris de propriedades
rurais da microbacia, bem como a ocorréncia de diarreia em criancas abaixo de cinco anos,

verificando sua relacdo com a qualidade de 4gua consumida nas propriedades;



- Avaliar a qualidade higiénico-sanitdria da 4agua de consumo humano nas
propriedades rurais por meio da contagem de indicadores microbiolégicos de potabilidade
com base nos padrdes estabelecidos pela Portaria 518/2004 do Ministério da Satude;

- Analisar quantitativamente a distribui¢ao de casos de diarreia em criangas abaixo de

cinco anos entre os bairros que compdem a Microbacia da Serra Clara.

3. REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura nacional e internacional coloca foco em publicacdes
dos ultimos dez anos, a partir da base de dados no Google académico, CAPES, Scielo e
Medline, pesquisa de textos em inglés, espanhol ou portugués. Foram usados os seguintes
descritores para a pesquisa: qualidade de dgua de abastecimento humano, qualidade de agua
rural, saneamento bdsico, saneamento rural, enfoque ecossistétmico e abordagem

ecossistémica em saude humana.



3.1. AGUA PARA CONSUMO HUMANO E BREVE PANORAMA DO

SANEAMENTO BASICO

O ano de 2005 marcou o inicio da "Década Internacional para Acdo: Agua para a
Vida", com renovacao do esfor¢o para alcangar as Metas de Desenvolvimento do Milénio de
reduzir pela metade a proporcao da populagdo mundial sem acesso sustentavel a dgua potavel
e saneamento até¢ 2015 (WHO/UNICEEF, 2005). Isto exigira o fornecimento de 4gua para 1,6
bilhdes de pessoas e saneamento para 2,1 bilhdes entre 2002 e 2015, principalmente entre as
familias pobres nos paises mais pobres do mundo (UN MILLENNIUM PROJECT, 2005).

Segundo informagdes do Relatorio de Desenvolvimento Humano 2006 (PNUD, 2006),
que teve por tema a crise mundial da dgua, os investimentos voltados para a agua rural ¢ um
dos mais significativos em relagdo aos ganhos em desenvolvimento humano e em melhorias
nas vidas das populagdes pobres. A agua segura, acessivel e a bom preco traz diversos
beneficios para a saude, a educagdo e a subsisténcia. No entanto, segundo este Relatério, na
maior parte dos paises em desenvolvimento, as areas rurais t€ém taxas de cobertura bastante
baixas.

Embora para a realidade de cada pais existam limitacdes especificas para avangos no
acesso a agua e ao saneamento, Moe e Rheingans (2006) apresentam as quatro barreiras
universais: i) o investimento insuficiente em dgua e infraestruturas de saneamento basico, ii) a
falta de vontade politica para resolver os desafios nesta drea, iii) a tendéncia de evitar novas
abordagens tecnologicas ou de implantagdo e aplicar intervencdes convencionais de
saneamento, sem o envolvimento da comunidade, repetitivamente, mesmo quando
inadequados para o ambiente especifico e as necessidades da comunidade e, iv) falha na
realizacdo de avaliagdes sobre as intervengdes para determinar se elas foram bem sucedidas e
sustentaveis.

Nas Américas, segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude, os principais
problemas encontrados no setor de abastecimento de agua sdo: i) instalacdes de abastecimento

publico ou abastecimento individual em mau estado, com deficiéncias nos projetos ou sem a



adequada manutencdo; ii) deficiéncia nos sistemas de desinfeccio'' de 4gua destinada ao
consumo humano com especial incidéncia em pequenos povoados; iii) contaminagdo
crescente das aguas superficiais e subterraneas por causa de deficiente infraestrutura de
sistema de esgotamento sanitario, auséncia de sistema de depuracdo de aguas residuarias,
urbanas e industriais e ainda inadequado tratamento dos residuos so6lidos, com possivel
repercussdo no abastecimento de 4gua, em areas recreativas e para banhos, na irrigacdo e
outros usos da dgua que interfiram na satde da populacdo (OPAS, 1998'% apud BRASIL,
2006a).

O Manual de Saneamento da FUNASA — Fundagao Nacional de Saude, do Ministério
da Saude (BRASIL, 2006a) afirma que a utilizagdo do saneamento como instrumento de
promocao da saude pressupde a superagao dos entraves tecnologicos, politicos e gerenciais
que tém dificultado a extensdo dos beneficios aos moradores de areas rurais, municipios €
localidades de pequeno porte. A maioria dos problemas sanitarios que afetam a populagdo
mundial estd intrinsecamente relacionada com o meio ambiente. Um exemplo disso ¢ a
diarreia que, com mais de quatro bilhdes de casos por ano, ¢ uma doenca que continua
afligindo a humanidade. Destacam-se, entre as causas desse agravo, as condi¢des inadequadas
de saneamento. Segundo esta mesma fonte, mais de um bilhdo dos habitantes da Terra nao
tem acesso a habitacdo segura e servigos basicos de saneamento tais como: abastecimento de
agua, rede de esgotamento sanitario e coleta de lixo. A falta destes servigos, além de altos
riscos para a saude, sdo fatores que contribuem para a degradagdo do meio ambiente.

A diarreia aguda ¢ uma doenca que se caracteriza pela diminuigdo da consisténcia das
fezes e/ou aumento no nimero de evacuagdes. Com frequéncia ¢ acompanhada de vomitos,
febre e dor abdominal. Algumas vezes pode apresentar muco e sangue — disenteria. Em geral
¢ auto limitada, tende a curar espontanecamente, com duracdo de até quatorze dias, € sua
gravidade depende da presenga e intensidade da desidratagdo. Quanto a sua etiologia, as
diarreias podem ser classificadas como infecciosas e ndo infecciosas. Dentre as infecciosas, os
agentes patogénicos sdo: parasitas, bactérias e virus. Outras causas de diarreia sdo substancias
toxicas presentes nos alimentos ou ainda substancias quimicas (BRASIL, 2003).

Em vérios paises da América Latina e Caribe, as gastroenterites ¢ as doengas

diarreicas figuram entre as dez principais causas de mortalidade, sendo responsaveis por cerca

1 Desinfeccdo ¢ um processo fisico de destruicdo de microorganismos presentes na agua que, mesmo depois de
filtrada, ainda pode conter agentes patogénicos (AMORIM; PORTO, 2002).

12 ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Programa marco de atengiio ao Meio Ambiente.
Brasilia, 1998. p. 260.
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de 200.000 mortes ao ano, sem incluir as causadas pela febre tiféide, pela hepatite e outras
similares. No Brasil, as doencas resultantes da falta ou inadequagdo de saneamento,
especialmente em areas pobres, tém agravado o quadro epidemiologico. Males como colera,
dengue, esquistossomose ¢ leptospirose sao exemplos disso (BRASIL, 2006a).

A classificacdo ambiental das infecgdes relacionadas com a agua, introduzida por
White, Bradley e White (1972) e adaptada por Cairncross (1997) e por Hespanhol (2002), em
fung¢do dos modos de propagacdo, destaca pelo menos quatro categorias, sendo: i) com
suporte na agua: organismos patogénicos sdo carregados pela agua e consumidos pelas
pessoas e animais, onde podemos assinalar as diarreias e disenterias, febres entéricas,
poliomielite, hepatite A, leptospirose, ascaridiase e tricuriase; ii) associadas com a higiene
propriamente dita e falta ou insuficiéncia de dgua, como as infecgdes dos olhos e pele; iii) de
contato com a 4agua: infeccdo transmitida por um animal invertebrado, sendo a
esquistossomose o exemplo classico; e, iv) associados a vetores desenvolvidos na dgua, como
insetos cuja picada ocorre proxima a ela — nesta categoria, destacam-se a malaria, a filariose e
as arboviroses (dengue e febre amarela). Existem também doencas associadas ao destino de
dejetos como a necatoriose, clonorquiosa, difilobotriase, fasciolose e paragonimiase (SETTI
etal., 2001).

A Organizagdo Mundial da Satde publicou o relevante trabalho de Fewtrell e
colaboradores (2007) com uma estimativa quantitativa de impactos a satde atribuiveis a dgua,
saneamento e higiene, pertinentes a paises em desenvolvimento. No caso das diarreias, o
método de célculo estd baseado nos niveis de acesso a agua potavel e saneamento e niveis de
servigo adequados. Buscou-se compreender os beneficios potenciais de agdes que constituem
oportunidades para a preven¢do da doenca por meio do direcionamento de intervengdes em
agua, saneamento ¢ higiene e, mais genericamente, motivar a acao politica para evitar o peso
da doenga que afeta desproporcionalmente as criancas nos segmentos socioecondémicos mais
baixos da populagao.

A fim de estimar a incidéncia de doencas diarreicas relacionadas com a agua,
saneamento ¢ higiene, este trabalho da OMS usou uma abordagem baseada em cenarios para
definir as categorias de exposicao. As categorias de exposi¢cdo sao baseadas em niveis tipicos
de acesso a agua e saneamento basico, a carga de patdogenos oro-fecal no ambiente (com base
na avaliacdo da qualidade de fontes e de circulacdo da doenga na comunidade), juntamente
com uma associagdo representativa dos fatores de risco em niveis comumente encontrados.

Na Tabela 1 sdo apresentados os cenarios de exposigoes.
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Tabela 1 — Cendrios de exposicdes.

Carga oro-
Cenario Descricao fecal no
ambiente

Populagdo ndo servida com agua potavel e sem saneamento basico em

\%! paises que ndo sdo amplamente cobertos por esses servigos (cobertura Muito alta
inferior a 98%), e onde o abastecimento de agua néo ¢ susceptivel de
ser regularmente controlado.

Populagdo com melhoria de acesso ao abastecimento de agua, mas sem
Vb* melhoria de saneamento nos paises em que ndo sdo amplamente Muito alta
cobertos por esses servigos (menos de 98% de cobertura), € onde o
abastecimento de dgua ndo € susceptivel de ser regularmente
controlado.

Populagdo com melhoria de acesso a saneamento, mas sem melhoria
Va* do abastecimento de agua em paises onde menos de 98% da populagao Alta
¢ servida por abastecimento de agua e servigos de saneamento,
abastecimento de agua e onde ndo ¢ susceptivel de ser regularmente
controlado.

Populagdo com acesso a agua potavel e saneamento basico em paises

v onde menos de 98% da populacao € servida por abastecimento de agua Alta
e servigos de saneamento e abastecimento de agua onde ndo ¢
susceptivel de ser regularmente controlado.

IV e melhoria do acesso / qualidade de agua potavel, ou
I IV e higiene pessoal melhorou, ou Alta
IV e desinfecg¢do de agua potavel no ponto de uso, etc.

Populagdo com acesso a agua potavel e sanecamento nos paises onde
11 mais de 98% da populagdo ¢ atendida por esses servicos; corresponde ~ Média a baixa
ao abastecimento de dgua e sanecamento com regulamentacao
completa, com parciais de tratamento de esgoto e € tipico dos paises
desenvolvidos.

| Situagdo ideal, que corresponde a auséncia de transmissdo de doengas
diarreicas pela agua, saneamento e higiene. Muito baixa

Fonte: Baseado em Priiss-Ustiin et al. (2002; 2004) apud Fewtrell et al. (2007).
* As transi¢des entre os niveis de exposi¢do Va e Vb geralmente ndo ocorrem.

Seguindo a abordagem de cenarios acima apresentados, sdo relacionadas na Tabela 2

as estimativas de cobertura do Brasil e em outros paises.



Tabela 2 - Estimativas de cobertura no Brasil e em outros paises, 2004.
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Populacio
total

Melhoria Cobertura

Agua Potavel

Melhoria do

saneamento

Fornecimento

regulamentado

Melhoria de

dgua e

Somente

melhoria de

Somente

melhoria

de dgua

Sem melhoria
de
fornecimento e

saneamento

Total

Conexio

domiciliar

Total

Cenirio IT

Cenario IV

Cenario Va

Cenario
Vb

Cenario VI

Paises (milhares) % % % % % % % %
Brasil 183,913 90 79 75 0 75 0 15 10
Afeganistio 28,574 39 4 34 0 34 0 5 61
Africa do Sul 47,208 88 64 65 0 65 0 23 12
Alemanha 82,645 100 100 100 100 0 0 0 0
Argentina 38,372 96 79 91 0 91 0 5 4
Australia 19,942 100 88 100 100 0 0 0 0
Bangladesh 139,215 74 6 39 0 39 0 35 26
Canada 31,958 100 88 100 100 0 0 0 0
Camboja 13,798 41 9 17 0 17 0 24 59
Chad 9,448 42 4 9 0 9 0 33 58
Chile 16,124 95 91 91 0 91 0 4 5
China 1,307,989 77 69 44 0 44 0 33 23
Congo 55,853 46 9 30 0 30 0 16 54
EUA 295,410 100 100 100 100 0 0 0 0
México 105,699 97 90 79 0 79 0 18 3
Etiopia 75,600 22 5 13 0 13 0 9 78
Franca 60,257 100 100 - - - - - -
Haiti 8,407 54 11 30 0 30 0 24 46
India 1,087,124 86 19 33 0 33 0 53 14
Indonésia 220,077 77 17 55 0 55 0 22 23
Japao 127,923 100 96 100 100 0 0 0 0
Moc¢ambique 19,424 43 8 32 0 32 0 11 57
Niger 13,499 46 8 13 0 13 0 33 54
Nigéria 128,709 48 9 44 0 44 0 4 52
Papua Nova 5,772 39 12 44 0 39 5 0 56
Guiné
Paquistio 154,794 91 27 59 0 59 0 32 9
Reino Unido 59,479 100 100 - - - - - -
Russia 143,899 97 82 87 0 87 0 10 3
Somalia 7,964 29 1 26 0 26 0 3 71
Venezuela 26,282 83 81 68 0 68 0 15 17

Fonte: Adaptado da Avaliagio Global Agua e Saneamento (WHO/UNICEF, 2006).
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A Tabela 2 aponta que em 2004, o Brasil contava com 75% da sua populagdo
classificada no cenéario IV, sendo que 10% se encontra no cenario VI, ou seja, em condigdes
sem melhoria de fornecimento de 4gua e saneamento. Uma comparagdo nos dados permite
verificar que a situagdo do Brasil era semelhante a situagdo de paises como a Africa do Sul e a
Venezuela, tendo uma cobertura inferior 2 Argentina, Chile, México e Paquistdo. O acesso a
rede de esgoto no Chile esta praticamente universalizado, assim como nos Estados Unidos, no
Japao e nos paises da Europa.

E reconhecido o fato de que aumentar o acesso da populagdo & agua potavel e ao
saneamento bdsico traz grandes beneficios ao desenvolvimento de cada pais, pelas melhorias
nos resultados na satde e na economia.

Um aspecto fundamental que precisa ser destacado ¢ a questao de género. O Relatorio
de Desenvolvimento Humano 2006 ¢ categérico ao afirmar que o trabalho de carregar agua
faz parte de uma divisdo de trabalho em termos do género que reforca a desigualdade nos
agregados familiares e retarda as perspectivas de desenvolvimento humano para uma grande
parte da populagdo mundial. As mulheres e as jovens passam muito tempo recolhendo agua,
sobretudo durante a estacdo seca. Além da reduc¢dao do tempo disponivel para participar na
geracdo de rendimento, limita o espago que as mulheres tém para aproveitar as oportunidades
de mercado e impede a capacidade de expandir aptiddes e competéncias, reduzindo as futuras
recompensas econdomicas. Um dos principais ganhos em termos da igualdade de género nas

areas rurais € o acesso tratado a agua (PNUD, 2006).

3.1.1 Doencas diarreicas

O Relatorio 2010 conjunto da Organizagdo Mundial da Saude e The United Nations
Children's Fund (WHO/UNICEF) afirma que o impacto das doengas diarreicas em criangas ¢
maior que o impacto combinado do virus da sindrome humana de imunodeficiéncia adquirida
(HIV/AIDS), tuberculose e malaria e que a prestagdo de melhores servicos de saneamento e
de 4gua potavel pode reduzir as doencas diarreicas em cerca de 90%. De cerca de sete bilhdes
de pessoas no planeta, esta mesma fonte informa que mais de 2,6 bilhdes ndo dispdoem de
saneamento basico e cerca de 900 milhdes de pessoas ndo utilizam uma fonte adequada de
agua potavel.

Doengas diarreicas no contexto epidemiologico vém sendo estudadas em relevantes
trabalhos. Heller, Colosimo e Antunes (2003) realizaram um estudo epidemiologico para

investigar o impacto das condi¢des de saneamento ambiental e de praticas higiénicas sobre a



14

ocorréncia de diarreia entre criangas menores de cinco anos, residentes em uma area urbana
de Betim, MG. Foi utilizado o delineamento caso-controle'>, sendo 997 casos € 999 controles
incluidos na investigagdo. Casos foram definidos como criangas com diarreia e controles
foram selecionados, aleatoriamente, entre criangas com menos de cinco anos. Apds regressao
logistica, as seguintes variaveis foram detectadas como significativamente associadas a
diarreia: lavar e higienizar frutas e vegetais; presenca de agua de esgoto na rua; coleta,
armazenagem e disposicdo do lixo; condigdes dos reservatdrios domésticos de agua;
disposicdo das fezes de fraldas, presenca de vetores nas casas e inundagao do lote da casa. As
estimativas pontuais do risco relativo alcangaram valores até 2,87. Foi mostrada a
factibilidade de desenvolvimento e implantagdo de modelos adequados para estabelecer
prioridades de intervencao no campo do saneamento ambiental. Este estudo também permitiu
concluir que diarreia infantil tem multiplos e complexos determinantes. Fatores ambientais,
associados a falta de servicos publicos adequados, falta de higiene e os determinantes sociais
desempenham um papel importante na transmissdo da doenga.

Faganha e Pinheiro (2005) descreveram o comportamento das diarreias agudas em
Fortaleza, Ceard, Brasil. Diarreias ainda sdo importantes causas de mortalidade e morbidade
entre as criangas menores de cinco anos. Nao sdo doengas de notificagdo compulsoéria e seus
nimeros sdo pouco conhecidos. Entre 1996 e 2001, cem unidades de saude notificaram
diarreias agudas por meio de um formulério padronizado, digitado e analisado por més, faixa
etaria, plano de tratamento, local de atendimento e residéncia. Foram informados 489.069
casos, com 81.511,5 de média anual. Os meses de fevereiro ¢ margo tiveram maior nimero de
casos. A incidéncia em menores de um ano foi de 538,8, trés vezes maior que naqueles de um
a quatro anos e 13 vezes maior do que nos de cinco a nove anos. Segundo as autoras, as
diarreias continuam com alta incidéncia, principalmente entre as criangas menores de um ano,
merecendo aten¢ao como problema de satude publica de grande magnitude.

Bellido e colaboradores (2010) realizaram um estudo ecolégico' exploratério a partir
dos dados do Censo 2000 de 558 microrregides abrangendo todo o Brasil. O modelo aplicou a
técnica de regressdo linear multipla e considerou como uma varidvel de resposta a

mortalidade por doencas transmitidas pela agua em criangas menores de cinco anos e, como

13 Estudo caso-controle ¢ um estudo epidemiologico observacional, longitudinal, geralmente retrospectivo,
analitico, em que um grupo de individuos com uma doenca ¢ comparado, quanto a exposi¢cao, a um ou mais
fatores, a um grupo de individuos semelhante ao grupo de casos, chamado de controle, ou seja, sem a doenga
(KELSEY, 1986; ROTHMAN, 1993).

' Estudo ecoldgico: estudo epidemiolégico que tem por unidade de observagio e estudo estatistico um grupo de
pessoas pertencente a uma area geografica definida para avaliagdo do contexto social e ambiental (ROTHMAN,
1993).
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variaveis explicativas, as condi¢des de 4agua, saneamento e nivel de educagdo. Segundo os
autores, as medidas tradicionais, como ampliacdo do abastecimento de agua e melhoria da
coleta de esgotos ja ndo sdo suficientes para garantir a boa saude da populacdo. Os principais
riscos para a saude resultantes de saneamento inadequado foram registrados nas microrregioes
com altas concentragdes de populacdes com baixa renda e baixo nivel educacional. Foram
destacadas como determinantes de mortalidade as condi¢des gerais de saneamento e também
outros fatores associados a qualidade e infraestrutura habitacional. A cobertura de
abastecimento de dgua, que no Brasil alcanca 90% das familias, ndo se mostrou isoladamente

como um fator importante na redugdo da mortalidade estudada.

3.1.2 Saneamento urbano e rural

Em sua recente avaliagdo global sobre saneamento e dgua potavel, a ONU traz firmes
recomendacdes para que os paises em desenvolvimento e as agéncias externas de apoio
demonstrem maior compromisso politico para 4gua potavel e saneamento, tendo em conta seu
papel central no desenvolvimento humano e econdmico, especialmente para populagdes nao
servidas, bem como a implantacdo de planos nacionais de dgua potavel e de saneamento
(WHO, 2010).

No Brasil, pelo Censo Demografico (IBGE, 2000), a distribuigdo percentual dos
domicilios brasileiros com servigos de saneamento, segundo as grandes regides geograficas ¢

apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribui¢ao percentual dos domicilios brasileiros com servigos de saneamento.

Regiao Rede de Rede coletora Servi¢o Saneamento
distribuicao de de publico de domiciliar
agua (%) esgotamento coleta de (existéncia de
sanitario (%) residuos banheiros) (%)
solidos (%)

Norte 48,0 9,6 54,8 49,8
Nordeste 66,4 25,1 58,1 62,4
Sudeste 83,3 73,4 89,4 96,0
Sul 80,0 29,6 82,5 91,6
Centro-oeste 73,2 333 81,6 87,9

Fonte: Adaptado de IBGE (2000).
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Fica demonstrada a grande desigualdade dos servigos de saneamento bésico dentro do
territorio nacional.

Segundo dados de 2000, dos domicilios brasileiros, 77,8% contam com rede de
distribuicdo de agua, 15,6% utilizam pocos ou nascentes na propriedade e 6,6% utilizam
outras formas de abastecimento. Estdo sem acesso a rede de distribuicao de agua 15 milhdes
de brasileiros residentes em areas urbanas. Dispor de uma ligacdo domiciliar ndo significa
acesso didrio e regular a agua potavel, pois 1/4 dos municipios apresentam problemas de
racionamento e intermiténcia.

Ha também grande diferenga na realidade do saneamento entre as zonas urbana e rural
do Brasil. A cobertura de rede geral de abastecimento de dgua atende 89,8% dos domicilios
urbanos ¢ 18,1% dos domicilios rurais.

Do volume total de dgua distribuida no pais em 2000, apenas 7,2% ndo era tratado. Ja
municipios com menos de 20 mil habitantes, esse percentual era de 32,1%.

Em relacdo ao servico de esgotamento sanitario, segundo esta mesma fonte, 60
milhdes de brasileiros residentes em areas urbanas nao contam com rede coletora de esgoto,
sendo que apenas 15% do volume de esgoto gerado passam por uma estacao de tratamento.

No Brasil de 2000, 91,1% da populagao urbana tém atendimento de coleta publica de
residuos solidos, enquanto apenas 12,2% da populagdo rural contam com este servico. No
saneamento domiciliar, 7,5 milhdes de domicilios ndo dispdem de banheiro.

No Estado de Minas Gerais, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(IBGE, 2006b), 87,10% dos domicilios particulares permanentes sdo atendidos por rede geral
de abastecimento de agua, 76,9% dispde de rede coletora de esgoto ou fossa séptica e 86%
conta com coleta de lixo. E de se supor que a realidade dos domicilios rurais esteja com
percentual de cobertura bastante inferior.

Segundo a pesquisa de Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel (IBGE, 2010), do
total de 57,5 milhdes de domicilios existentes no Brasil em 2008, 24,7 milhdes (43%) eram
inadequados. Na pesquisa, so foram considerados adequados os domicilios com servigo de
coleta de lixo, abastecimento de agua por rede geral, esgotamento por rede coletora ou fossa
séptica e no maximo dois moradores por dormitdrio, ndo tendo sido avaliada a regularidade da
propriedade. A inexisténcia de um sistema de esgotamento adequado foi o problema mais
comum, atingindo 26,8% dos domicilios. Em seguida estd a presenca de mais de dois
moradores por dormitorio (em 17,6% dos domicilios), a auséncia de abastecimento de dgua

(16,1%) e de coleta de lixo (12,1%). Muitas vezes, um tnico domicilio apresentou mais de um
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problema. Em 1992, primeiro dado da série historica da pesquisa, os domicilios inadequados
eram 63,2% do total.

A falta de saneamento ¢ outro fator que coloca em risco a satde da populagao.
Segundo o IBGE, em 2008, embora o abastecimento de 4gua potavel seja de 95% de
cobertura para a populacdo urbana, somente 50,6% da populacdo possuem coleta de esgoto,
sendo que apenas 34,6% do esgoto coletado sdo tratados. Ou seja, somente 17% dos
brasileiros tém acesso a esgoto tratado. Segundo esta mesma fonte, o coeficiente de incidéncia
de internagdes por doencas de transmissao oro-fecal, vetores, dgua contaminada ou falta de
higiene, incluidas diarreias, dengue, hepatite A, entre outras, foi de 308,8 por cem mil
habitantes. No Nordeste, foi ainda maior: 521,2 por cem mil (IBGE, 2010).

O recente Plano Nacional de Saneamento Bésico (PLANSAB) ¢ um dos instrumentos
da implanta¢io da Lei n° 11.445/2007". Sua elaboragdo deve ser participativa, envolvendo
toda a sociedade no esfor¢o para a universalizacio e, de modo especial, os Orgdos
governamentais comprometidos com a politica de Saneamento Bésico, além de alcangar os
entes da federagdo, os prestadores de servico, os empresarios € os usuarios dos servigos. A
homologagdo do PLANSAB pela Presidéncia da Republica era prevista para 2010. Até
outubro de 2010, época de publicacdo desta pesquisa, ndo foi possivel obter informagdes
atualizadas sobre essa homologacdo. O “Panorama do Saneamento Bésico no Brasil” ¢ um
estudo que estd sendo desenvolvido pelas Universidades Federais de Minas Gerais, Bahia e
Rio de Janeiro com a finalidade de subsidiar o Plano (BRASIL, 2010), assim realizando uma

atualizacdo geral dos dados de saneamento em todo territorio nacional.

!> Saneamento basico abrange servigos de abastecimento de 4dgua, esgotamento sanitério, limpeza urbana e
manejo dos residuos solidos realizados de formas adequadas a saude publica e a protecdo do meio ambiente, bem
como disponibilidade, em todas as areas urbanas, de servicos de drenagem e de manejo das dguas pluviais
adequados a saude publica e a seguranca da vida e do patrimodnio publico e privado (BRASIL, 2007).
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3.2. QUALIDADE DA AGUA PARA ABASTECIMENTO HUMANO NO

MEIO AMBIENTE RURAL

No meio ambiente rural, a comunidade ecoldgica inclui os assentamentos humanos
que se implantaram nos ecossistemas naturais, localizando-se territorialmente em municipios
ou bairros rurais. Os assentamentos humanos ruraisw, mediante a agdo politica, econdmica e
social da sua populagdo, modificam as paisagens introduzindo estradas, energia, saneamento,
infraestrutura e outras atividades e relagdes reciprocas que alteram a vida natural preexistente,
onde todas as partes sdo comprometidas quando uma parte ¢ agredida. Porém, as partes nao
atuam em forma isolada. Elas sdo influenciadas, internamente, pela acdo das familias e grupos
de interesse locais e, externamente, pelos intercambios comerciais € migracdes, bem como
pela acdo de governos municipais, estadual e federal e por ONGs e empresas com atividades
que podem causar impactos antrépicos importantes (BRASIL, 2006b).

O tema da qualidade de dgua usada para abastecimento humano em areas rurais ¢ uma
questdo que vem recebendo a aten¢do de inumeros estudos em diversas regides e relatada por
diversos autores no Brasil € em outras partes do mundo.

A maioria dos agregados familiares rurais pobres obtém a sua agua de uma
diversidade de fontes. As fontes ndo tratadas — lagos, riachos, rios — tém aqui um papel de
relevo (PNUD, 2006).

Dentre as diferentes fontes, o manancial subterraneo, ¢ um recurso utilizado por ampla
parcela da populagdo brasileira. A dgua subterranea pode ser captada no aquifero confinado
ou artesiano, que se encontra entre duas camadas relativamente impermeaveis, o que dificulta
a sua contaminag¢do, ou ser captada no aquifero ndo confinado ou livre, que fica proximo a
superficie, e estd, portanto, mais suscetivel a contamina¢do. Em fun¢do do baixo custo, a
facilidade de perfuracdo, a captagao de dgua do aqiiifero livre ¢ mais frequentemente utilizada

no Brasil (SILVA; ARAUJO, 2003). Limitando-se o poder filtrante do solo, as fontes ficam

' Assentamentos humanos rurais sio conjuntos de habitacdes formando comunidades, povoados, vilas ou
cidades, ou se apresentando de maneira dispersas no campo, cujos habitantes sdo dedicados a producio,
transformag@o ou a servigos relacionados com a produgdo agricola e ndo agricola nos espacos rurais, mantendo
vinculos de vizinhanca bem definidos.
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expostas a contaminagdo principalmente pelas dguas de escoamento superficial e pelas que
infiltram no solo (AMARAL ez al.'’, 2003).

Segundo a Agéncia Nacional de Aguas (ANA, 2005), no Brasil, existe uma grande
caréncia de informacao a respeito da qualidade das dguas subterraneas, sendo que a avaliagdo
espacial e periddica da qualidade da 4gua, que normalmente apresenta uma variagdo sazonal,
s6 pode ser obtida por meio de um monitoramento sistematico. Apenas os Estados de Sao
Paulo, Minas Gerais e Distrito Federal possuem redes de monitoramento das aguas
subterraneas. H4 uma lacuna de estudos sistemdticos sobre os aquiferos em um contexto
regional. S3o necessarios, portanto, esfor¢os para criacdo de redes de monitoramento nos
Estados que permitam caracterizar a qualidade natural das dguas subterraneas e avaliar os
efeitos antropicos, especialmente nas regides de maior demanda.

Segundo Castro, Lima e Lopes (2007), entre os varios tipos de mananciais existentes
numa propriedade rural, as nascentes sdo de fundamental importancia, uma vez que a maioria
delas pode fornecer 4gua o ano todo, mesmo em periodos de estiagem e, além disso, elas sdo
responsaveis pela origem de todos os cursos de agua.

Valente e Gomes (2005) entendem por nascentes aquelas manifestagdes superficiais de
lengdis subterraneos que resultam na formacao de cérregos. Segundo os autores, as nascentes,
quanto as origens, podem ser formadas tanto por lengois freaticos (apenas depositados sobre
camadas impermedveis), quanto artesianos (confinados entre duas camadas impermeaveis),
sendo importante diferencid-las, pois os lengois responsaveis pelas nascentes freaticas sao
abastecidos por areas mais proximas, enquanto os responsaveis pelas nascentes artesianas
podem estar sendo abastecidos em dareas distantes do ponto de emergéncia e de dificil
identificacdo. As nascentes fredticas tém reacdes mais rapidas ao regime de chuvas ou ao uso
da terra em areas proximas ao local de sua ocorréncia, sendo mais faceis de serem trabalhadas
para a recuperagao e conservagao de sua vazao.

Em relacdo a vazdo, podem-se classificar as nascentes em perenes, intermitentes,
efémeras ou temporarias, conforme a persisténcia dos seus fluxos. De acordo com Castro,
Lima e Lopes (2007), as nascentes perenes sao caracterizadas por apresentarem um fluxo de
agua continuo, ou seja, durante todo o ano, inclusive na estagdo seca, embora com menor
vazdo, em alguns casos com ponto de afloramento difuso. As nascentes intermitentes sao
aquelas que apresentam fluxo de agua apenas durante a estacdo das chuvas, mas secam

durante a estacdo seca do ano. Em alguns casos, seus fluxos podem durar poucas semanas ou

17 Pesquisadores do Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva ¢ Reprodugio Animal da Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias de Jaboticabal da Universidade Estadual Paulista, Jaboticabal/SP, Brasil.
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até meses. Em anos muito chuvosos podem dar a impressdo de serem perenes. As nascentes
efémeras ou temporarias sdo aquelas que surgem durante uma chuva, permanecendo durante
alguns dias e desaparecendo logo em seguida. Portanto elas surgem somente em resposta
direta a chuva.

As nascentes estdo previstas como Areas de Preservagdo Permanente pela legislagio
federal, Resolugdo CONAMA 303 (BRASIL, 2002) e no Estado de Minas Gerais segundo o
Decreto Estadual 43.710 de 2004. Conforme a MP 2.166-67 (BRASIL, 2001) que altera o
Codigo Florestal - Lei 4.771 de 1965, Area de Preservagio Permanente (APP) trata da area
protegida, coberta ou ndo por vegetacdo nativa, com a fun¢do ambiental de preservar os
recursos hidricos, a paisagem, a estabilidade geoldgica, a biodiversidade, o fluxo génico de
fauna e flora, proteger o solo e assegurar o bem-estar das popula¢des humanas.

A relacao entre a qualidade de agua e o cendrio do ambiente rural tem sido objeto de
estudo por meio de diversas investigagdes. Carvalho, Schlittler e Tornisielo (2000)
publicaram um trabalho sobre a influéncia da pecudria e atividades agricolas sobre os
parametros fisicos e quimicos da dgua. Foi aplicado o Indice de Qualidade da Agua (IQA) no
verao e no inverno de 1994 e de 1995 para avaliar os riscos destas atividades a potabilidade e
balneabilidade do Ribeirdo do Onga e Ribeirdo do Feijao, a jusante do Reservatorio, em Sao
Carlos, Estado de Sao Paulo. Para valores de IQA entre 0 e 19 a 4gua ¢ considerada
“impropria”; de 20 a 36 ¢ “imprépria para tratamentos convencionais”; de 37 a 51 ¢ de
“qualidade aceitavel”; para valores de 52 a 79 a agua ¢ de “qualidade boa”; e de 80 a 100 tem
“qualidade 6tima”. Neste trabalho o IQA foi calculado pelos seguintes parametros: oxigénio
dissolvido, coliformes fecais, pH, nitrogénio total, fosfato total, temperatura, turbidez e
residuo total. Verificou-se uma variacao sazonal da qualidade da dgua dos ribeirdes pelo IQA,
que ¢ melhor no inverno. Comparativamente, a agua do Ribeirdo do Feijao ¢ de melhor
qualidade que a 4gua do Ribeirdo da Onca. No Ribeirdo da Onga a qualidade foi “aceitavel”
no inverno (IQA=42) e “imprdpria para tratamentos convencionais” no verdao (IQA=23),
enquanto que no Ribeirdo do Feijdo a dgua tem qualidade “6tima” no inverno (IQA=84) e
qualidade apenas “boa” no verao (IQA=61). A ANOVA (Analise Multivariada de Variancia)
foi usada para discriminar as estagdes e ribeirdes. Foi testada a correlagao (p <0,05) entre as
variaveis. Concluiu-se que a temperatura da agua, turbidez, pH e coliformes fecais sdo
altamente correlacionados e podem ser um dos fatores que causam a mudanca do IQA por
temporadas.

O impacto de atividade pecudria extensiva e intensiva sobre a qualidade de agua foi

estudado por Primavesi e colaboradores (2000) na microbacia hidrografica do Ribeirdao
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Canchim, Sao Carlos, SP. Por dois anos, foram realizadas amostragens mensais de agua em
seis pontos: nascente em mata, nascente em pastagem, vertedouros de dois agudes e trechos a
montante € na foz do ribeirdo. Os resultados mostraram diferencas entre os pontos de coleta,
sendo as variaveis que melhor diferenciam os pontos e seus manejos, podendo ser utilizados
como indicadores de qualidade: cor verdadeira, dureza, turbidez, condutividade elétrica,
alcalinidade, pH, demanda quimica de oxigénio e oxigénio consumido. As dguas da
microbacia estudada atenderam aos requisitos da legislagio para Classe 2'® na maioria das
variaveis, na maior parte do tempo. A dgua da nascente da mata foi a menos contaminada. A
presencga de coliformes fecais aumentou nos periodos chuvosos. Os teores de fosfato, exceto
na nascente da mata, apontaram para um grau de trofia, mesmo em areas sujeitas a praticas
conservacionistas consideradas adequadas. Nao se observou correlacdo do teor de nitrato com
areas mais intensamente manejadas.

Conboy e Goss (2000) citam que a deposicao didria de residuo organico animal no
solo, pratica muito comum no meio rural, aumenta o risco da contaminag¢do das aguas
subterraneas. O dejeto bovino depositado no solo representa risco de contaminacao das fontes
de agua, uma vez que esses animais sdo hospedeiros de diversos micro-organismos como
Criptosporidium parvum e Giardia sp., causadores de enfermidades humanas. Isso demonstra
o papel desses animais na contaminagcdo ambiental por esses importantes patogenos de
veiculagdo hidrica (FAYER et al., 2000).

Duas microrregides dos municipios de Duque de Caxias e Sdo Gongalo, regido
metropolitana do Rio de Janeiro, foram avaliadas por Freitas e colaboradores (2001). Ambas
as regides de estudo apresentavam grandes intermiténcias no abastecimento de dgua potavel,
levando as comunidades a optarem por abastecimento alternativo, tais como perfuragdo,
escavacgao de pocos e a execucao de ligagdes nao oficiais, conectadas a rede de distribuicao da
companhia fornecedora do Estado. Foi verificado que mais de 50% das amostras de agua de
pogo nas duas areas apresentaram contaminacdo por coliformes fecais; 31% das amostras de
agua de poco de Duque de Caxias apresentaram niveis de nitrato acima do valor maximo
permissivel; 100% das amostras de 4gua de rede das duas regides apresentaram concentracdes

de aluminio acima da normal; mesmo resultado em 100% das amostras de 4gua de po¢o em

'8 Aguas classe 2: 4guas que podem ser destinadas (CONAMA, 2005):

a) ao abastecimento para consumo humano, ap6s tratamento convencional;

b) a protecdo das comunidades aquéticas;

¢) a recreagdo de contato primario, tais como natagdo, esqui aquatico e mergulho;

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

e) a aquicultura e a atividade de pesca.
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Sdo Gongalo e 75% em Duque de Caxias. Estas ndo conformidades representam possiveis
riscos a saude dessas populagdes.

Amaral e colaboradores (2003) desenvolveram uma pesquisa sobre a qualidade
higiénico-sanitaria da dgua de consumo humano em 30 propriedades leiteiras da regido
nordeste do Estado de Sao Paulo. Foi verificada a presenca de medidas de protecdo das fontes
de abastecimento. Dos entrevistados, 100% consideraram de boa qualidade a 4gua por eles
consumida. Os resultados mostraram que 90% das amostras de dgua das fontes, 90% das
amostras dos reservatorios e 96,7% de 4gua de consumo humano, colhidas no periodo de
chuvas, estavam fora dos padrdes microbioldgicos de potabilidade para agua de consumo
humano. Durante a estiagem, os resultados foram 83,3%, 96,7% e 90% para as amostras
colhidas respectivamente nos mesmos locais. Portanto, a dgua usada foi considerada um
importante fator de risco a satde da populagdo.

Os estudos realizados por Lemos (2003) na Bacia Hidrografica do rio Maquiné,
inserido na area da Bacia Hidrografica do Rio Tramandai, Litoral Norte do Estado do Rio
Grande do Sul, mostraram os principais indicadores de depreciacdo na qualidade da agua,
dessa bacia hidrografica: coliformes fecais, Demanda Bioquimica de Oxigénio (DBOS),
fosfato total e solidos totais. Os trés primeiros indicadores sugerem que os impactos nos
recursos hidricos estdo relacionados a deficiéncia no saneamento publico, e o parametro
solidos totais indicaria o lixiviamento do solo pela falta de cobertura vegetal, nas areas de
intensa atividade agricola. Os elevados valores de coliformes fecais podem estar associados
nao so ao langamento de esgoto in natura, mas também a criagdo de suinos nas margens dos
rios e arroios, que também colaboram na depreciacdo da qualidade das aguas.

Lemos e Guerra (2004) desenvolveram estudos nesta mesma bacia, cuja economia
local ¢ voltada basicamente para a agricultura. O trabalho objetivou um levantamento de
dados relativos ao uso da agua, a infraestrutura sanitaria e contaminagdo por agrotoxicos, bem
como ressaltar a importancia do desenvolvimento de trabalhos voltados para a sensibilizacao
das problematicas ambientais. Os dados confirmaram a inexisténcia de saneamento basico e
as condi¢des precarias do fornecimento de agua potavel. Foi ressaltada a presenca de
contamina¢cdo humana por agrotoxicos, bem como a falta de informacdes sobre os sintomas
das doencas decorrentes. Pelos resultados obtidos, indicou-se a importancia dos trabalhos de
Educacdo Ambiental desenvolvidos na regido, no sentido de sensibilizar e informar a
populagdo no que diz respeito aos usos da agua e a contaminagao por agrotoxicos.

A concentragdo de fluoreto na agua de propriedades rurais do Municipio de Aguas da

Prata, SP, foi avaliada por Almeida e colaboradores (2007). Trinta e trés amostras foram
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coletadas de quatro propriedades, no periodo de fevereiro a abril de 2005. As analises de fluor
foram realizadas pelo método potenciométrico, utilizando eletrodo seletivo ao ion fluoreto. Os
resultados observados foram de 0,18 a 4,60 mg/L, com 72,7% das amostras com concentragao
de fluoreto abaixo de 0,6 mg/L, que corresponde a concentragdo minima necessaria

estabelecida para dgua potavel.

3.2.1 Contaminac¢io por metais pesados

A avaliagdo da presenga de metais pesadoslg, de extrema importancia para a saude
publica, foi identificada em dois relevantes trabalhos.

Os pesquisadores Ramalho, do Amaral Sobrinho e Velloso (2000) avaliaram a
contamina¢do do solo, sedimentos, dgua e plantas por metais pesados decorrente do uso de
agrotoxicos na microbacia de Caetés em Paty dos Alferes, RJ. Foram analisados teores totais
de cadmio (Cd), cobalto (Co), cobre (Cu), manganés (Mn), niquel (Ni), chumbo (Pb) e zinco
(Zn). Foram estudadas duas areas com declividades diferentes (25% e 45%), ambas tendo
capoeira, pastos e olericulturas®’. Os resultados referentes aos solos sob pastagem (antiga area
de oleicultura) mostraram maiores teores de metais pesados que a area de capoeira.
Entretanto, esses valores ndo atingiram niveis criticos no solo, e esses elementos estavam
presentes em formas quimicas pouco disponiveis para absorcdo pelas plantas, conforme
constatadas nas analises de metais pesados em tomate, pimentdo, repolho e pepino. Os
resultados obtidos para as amostras de sedimento foram semelhantes as amostras de solo. As
amostras de dgua do corrego e do agude que cortam a microbacia apresentaram valores acima
dos padrdes internacionais com relagdo a cddmio (Cd), chumbo (Pb) e manganés (Mn).

Areas olericolas de vérias regides do Estado de Minas Gerais foram contempladas no
trabalho de Fernandes e colaboradores (2007). Amostras de solos, de dgua de irrigagdo e de
alguns vegetais foram submetidas a digestdo acida e os teores dos metais pesados cadmio
(Cd), chumbo (PB), cobre (Cu), cromo (Cr), ferro (Fe), manganés (Mn), molibdénio (Mo),

niquel (Ni) e zinco (Zn) foram determinados em um espectrofotdmetro de emissao de plasma.

! Metais pesados refere-se aos elementos e as suas formas idnicas que pertencem ao grupo de transi¢do e nio-
transigdo da tabela periddica com densidade maior que 6 kg dm™ (ALLOWAY; AYRES, 1997). A expressio
passou a designar os poluentes ambientais que mais abalam a saude publica, entre os quais cobre (Cu), ferro
(Fe), manganés (Mn), molibdénio (Mo), zinco (Zn), cobalto (Co), niquel (Ni), vanadio (V), aluminio (Al), prata
(Ag), cadmio (Cd), cromo (Cr), chumbo (Pb) e merctrio (Hg). Apesar do nome, também reunem semimetais e
até nao-metais, caso do selénio (Se) (CAMPOS, 2008).

2 Area da horticultura que abrange a exploracdo de hortalicas e que engloba culturas folhosas, raizes, bulbos,
tubérculos e frutos diversos (ALMEIDA, 2002).
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A maior parte das amostras de solo apresentou baixos teores totais de metais pesados, nao
indicando acumulagdo desses elementos, a exce¢do de cromo (Cr) e caddmio (Cd), que
exibiram teores totais os quais justificam analises complementares, mas que, entretanto
indicaram sua baixa disponibilidade. Nas amostras de 4gua, apenas os elementos cadmio (Cd)
e chumbo (Pb) n3o foram identificados. Considerando-se os teores maximos legais
permitidos, poucas foram as amostras que superaram os limites. Nas amostras de olericolas,
os teores de caddmio (Cd), cromo (Cr) e niquel (Ni) nem se aproximaram do limite critico € os
teores dos demais elementos ultrapassaram levemente, em sua ampla maioria, o limite
considerado. De maneira geral, os dados indicaram que as amostras de solo, dgua e olericolas

analisadas ndo estdo contaminadas por metais pesados.

3.2.2 Qualidade de agua subterranea e de corpos d’agua de abastecimento humano

A qualidade de 4dgua subterranea e o abastecimento por pogos estiveram em foco em
outros importantes trabalhos identificados.

Verissimo e colaboradores (2004) apresentaram o diagnéstico dos pogos tubulares e da
qualidade das dguas subterraneas no municipio de Campo Maior, localizado na por¢do central
do estado do Piaui, nordeste do Brasil. O Cadastro de Pontos d’Agua contém 1.081 pogos e
971 medidas de concentragdo de solidos dissolvidos. As andlises das informagdes incluem as
caracteristicas hidrodinamicas, qualidade da agua, aspectos construtivos dos pocos, uso e
consumo. As aguas subterraneas mostraram-se de boa qualidade para consumo humano em
98,6% dos pocos. Os pocos localizados na sede municipal apresentam uma maior
concentragdo de sais nas aguas e valores médios de vazio e nivel estatico diferentes daqueles
localizados na zona rural. Essas informacdes constituem-se de grandes subsidios aos 6rgaos
municipais e estaduais na tomada de decisdes para o planejamento, execugdo e gestdo dos
programas que utilizarem os recursos hidricos subterraneos.

A avaliagdo da qualidade microbiologica da agua de cacimbas (pogos rasos) em
diferentes municipios de Alagoas foi realizada por Pereira e colaboradores (2007). Observou-
se que em 18,88% das amostras analisadas houve a presenca apenas de coliformes totais e que
68,96% apresentaram simultaneamente, coliformes totais e E. coli, totalizando cerca de 90%
das amostras com presenca de coliformes totais no periodo avaliado (janeiro a dezembro de
2006), constatando-se fator de risco a satide humana.

Um estudo realizado por Giatti (2004) verificou a poluicdo de corpos de agua por

esgotos domésticos, condi¢cdes de saneamento e os conhecimentos da populagdo local da
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cidade de Iporanga, SP, sobre parasitoses e seus riscos a saude. Os resultados apontaram para
riscos de proliferagdo de enteroparasitoses e outras doencas de veiculacdo hidrica. Concluiu-
se que, em virtude das condi¢des precarias de saneamento, os moradores se encontravam em
risco de contrair doencgas infecciosas, problematica agravada com acréscimos populacionais
advindos da vocacdo local para o ecoturismo. Ainda observou-se que o atendimento clinico e
a medicacdo ndo eram suficientes, pois 0 ambiente contaminado e os habitos dos moradores
tinham tendéncia a proporcionar o aparecimento de novos surtos de infecgoes.

Com o objetivo de avaliar a melhoria da qualidade da 4gua consumida pelas familias
de 13 comunidades rurais inseridas na regido semi-arida dos estados do Rio Grande do Norte,
Minas Gerais e Pernambuco, Lima e Rego (2005) realizaram o monitoramento da qualidade
da agua, integrante da estratégia de interven¢do desenvolvida pela ONG Visao Mundial, por
meio do seu programa de recursos hidricos Agua é Vida. A metodologia adotada para
realizacdo do trabalho constou da selecdo aleatéria de 13 comunidades, entre as 100
trabalhadas no Projeto Agua ¢ Vida. Nestas comunidades foram realizadas analises da
qualidade da agua nos locais onde as familias retiravam agua antes e apos a acdo do projeto.
ApOs a coleta, as analises foram enviadas aos laboratorios credenciados ao governo brasileiro,
para serem realizadas as analises (ESAM) no RN, (SAAB) em PE e (COPASA) em MG.
Também foi realizada uma pesquisa por meio de questionarios nos quais as familias
participantes foram ouvidas sobre a melhoria do acesso e da qualidade da dgua. Como
conclusao, o estudo afirma que houve uma melhora considerdvel no acesso e na qualidade da
agua consumida pelas familias. Dos trés Estados pesquisados (RN, PE ¢ MG) em todos houve
uma percepcao da melhoria do acesso e da qualidade da 4gua a partir da interveng¢do do
projeto. No entanto, no Estado de MG, as familias ndo relacionaram esta melhoria da
qualidade da dgua com a redugao dos niveis de doengas, diferentemente das familias do RN e
PE. Os autores consideram que o monitoramento da qualidade microbiologica desta agua
precisa ser feito de maneira sistematica, até como forma de prevenir problemas que venham a
surgir pela contaminacdo destas fontes; apesar de esta melhoria ter sido notoria, ¢ preciso
alertar as comunidades do risco de consumir aguas ndo tratadas, levando estas pessoas a
implantarem sistemas de tratamento simples, como a cloracao da agua.

Pereira e colaboradores (2006) realizaram uma avaliacdo da qualidade da 4gua para
consumo humano no Distrito de Itaiacoca, nas proximidades de Ponta Grossa, PR, e as
condigdes gerais de saneamento na regido foram obtidas por meio de entrevistas. A regiao €
abundante em nascentes superficiais. Foi verificado pouco conhecimento da populagdo sobre

as implicacdes do consumo de agua sem tratamento. Os resultados bacterioldgicos
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demonstraram a precariedade das condi¢des de saneamento basico sendo que, na maioria dos
domicilios avaliados, a 4gua ndo atendia aos padrdes de potabilidade preconizados pela
legislagao brasileira.

A area rural de Lavras, MG, foi avaliada por Rocha e colaboradores (2006), por meio
de andlises laboratoriais de 80 amostras de 4gua de 45 propriedades. Foi constatado um
grande desconhecimento e despreparo para as praticas higiénico-sanitarias, em relacdo as
formas de destinacdo de lixo, dgua servida, dejetos e embalagens utilizadas, e ainda a falta de
preocupacao com a qualidade da dgua consumida.

Otenio e colaboradores (2007) avaliaram a qualidade bacterioldgica da 4dgua utilizada
para consumo humano proveniente de mananciais subterraneos utilizados pelas comunidades
da area rural do municipio de Bandeirantes, PR, relacionando o consumo de medicamentos
distribuidos pela Farmécia Publica do Sistema Unico de Satide (SUS) municipal para Doengas
Infecto Parasitarias (DIP). Foram avaliados 385 laudos de &4gua provenientes de pogos
artesianos ou rasos (dgua bruta). Os resultados obtidos evidenciaram que as aguas
apresentaram elevado percentual de amostras com presenca de coliformes. Destas, 47,79%
indicavam agua impropria para o consumo humano. A pouca variacdo mensal do consumo
dos medicamentos pode referenciar a uma caracteristica de endemicidade das DIP. A filtracao
e a cloragcdo das aguas junto com um processo de educagcdo ambiental e sanitiria para a
populacdo da area rural pode prevenir a ocorréncia de doencas de veiculagdo hidrica e
diminuir o consumo de medicamentos.

A qualidade de amostras de dgua tratada e ndo-tratada proveniente de comunidades
urbanas e rurais do municipio de Guarapuava, PR, foi estudada por Felski, Anaissi e Quinaia
(2008). Foram avaliadas a ocorréncia de coliformes fecais e totais e os pardmetros de
turbidez, de cloro residual livre e fluoretos. Os sistemas alternativos (fonte € pogo), os quais
ndo possuem tratamento, apresentaram indices elevados de contaminacao, sendo que das 34
amostras de agua de fonte, 30 (88,24%) apresentaram indices de contamina¢do acima do
permitido, sendo que em 29 amostras foi encontrada a bactéria E. coli. Concluiu-se a
existéncia de possiveis problemas para a saude das pessoas que estao utilizando estes sistemas
alternativos para o consumo.

Colvara, Lima e Silva (2009) avaliaram as caracteristicas bacteriologicas de 20
amostras de dgua subterrdnea em pogos artesianos de cinco municipios do sul do Rio Grande
do Sul, comparando-as com os padrdes de potabilidade preconizados pela legislagao vigente.
Para isso, analisaram-se coliformes totais e termotolerantes. Todas as amostras apresentavam

coliformes totais e 70% delas estavam contaminadas com coliformes termotolerantes, o que
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demonstra qualidade sanitdria deficiente dessa dgua e reflete o risco associado ao consumo de
agua proveniente de pogos artesianos no sul do Estado gaucho.

O potencial hidrogeologico e a qualidade das aguas subterraneas do municipio de
Brejo do Cruz, mesorregido do sertdo da Paraiba, foi avaliado por Linhares (2009),
procurando o entendimento da distribuicdo espacial deste recurso. Foram mapeados e
cadastrados 35 pogos, distribuidos em todo o municipio. Foi realizada a medi¢cdo de
profundidade dos pogos, nivel estatico e das condi¢des de revestimento e da protecao
sanitaria. O mapeamento dos pogos revelou quatro zonas: uma que se localiza proximo ao pé
da serra, na zona urbana de Brejo do Cruz, e as outras nas demais localidades. As aguas
subterraneas do municipio sdo captadas por pocos rasos e tubulares e essas aguas devem ser
protegidas inclusive nos seus arredores com o objetivo de evitar que o manancial de agua
subterranea seja contaminado ou poluido. Na anélise da qualidade de dgua, foram constatadas
algumas alteragdes fisicas, quimicas e bacteriolégicas. De forma geral, a presenca de
coliformes nas aguas subterrdneas estd associada a pogos mal construidos, sem laje de
protecao e tubo de boca, sem perimetro de protecdo e sob influéncia de rios poluidos, falta de
saneamento, localizados inadequadamente ou mal protegidos. A protecdo desses pocos pode
ser obtida pelo afastamento adequado dos possiveis focos de poluicao, seguindo os critérios
de manter distancia de fossas sépticas, estabulos ou currais e lixao.

Assuncdo e colaboradores (2009) procuraram conhecer os tipos € as caracteristicas das
fontes de dgua de abastecimento humano e grau de acesso a informacgao cientifica por parte
dos moradores das propriedades rurais situadas na Microbacia do Corrego Rico, Jaboticabal,
SP. Durante a época das chuvas todas as propriedades visitadas apresentaram amostras de
consumo humano fora dos padrdes de qualidade estabelecidos na portaria 518/2004 do
Ministério da Saude. O alto grau de contaminacdo fecal na agua e a auséncia de um
tratamento prévio desta antes do consumo humano estavam relacionados com o pequeno
acesso a informacdo por parte da maioria dos moradores dessa regido, o que os torna
vulneraveis a infec¢des por agentes veiculados pela agua de consumo.

Sette e colaboradores (2009) avaliaram a agua e a qualidade de vida da comunidade
indigena Bororo na Aldeia Tadarimana, MT. Foram realizadas anélises nas diversas fontes:
poco artesiano, minas e rio, avaliagdo do uso do solo na bacia hidrografica do Rio
Tadarimana, apreendendo-se o processo de polui¢do difusa. As analises dos parametros fisico,
quimicos e bacteriologicos das aguas possibilitaram a quantificagcdo das alteragdes na
qualidade deste recurso. A avaliacao da qualidade de vida da populacao indigena em relagao

ao meio ambiente foi realizada por meio de entrevistas e observagdes no ambiente, contando
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com o apoio da comunidade. Para parametros de pesticida ndo houve ocorréncia de valores
maximos permitidos excedentes em relagdo a Portaria 518/2004 do Ministério da Saude, mas
conforme a Resolucao 357/2005 CONAMA véarios parametros apresentaram-se acima dos
maximos permitidos. Todas as fontes avaliadas apresentaram contaminacao por coliformes
totais e E. coli em ambas as estacdes. Segundo os autores, o conceito de qualidade de vida ndo
pode ser reduzido a situagdes de satide e doenga ou a uma interpretacdo das condig¢des
ambientais de uma dada sociedade, nem pode ter como referéncia a concepgao de progresso e
desenvolvimento da sociedade ocidental. Os conceitos e equipamentos sociais que sao
apresentados para as popula¢des urbanas como sendo produtoras de qualidade de vida nao
tém valor universal e dependem de condi¢cdes ambientais especificas. Em conclusdo, a
proposta de medidas mitigadoras para melhoria da qualidade de vida na Aldeia Tadarimana
deve abranger aspectos objetivos e subjetivos e considerar a realidade cultural da prépria
populacao.

Neste panorama e, considerando-se a relevancia da questdo da qualidade de agua e
saneamento, bem como a complexidade do bindomio ambiente-saude, o topico seguinte
apresenta uma revisdo de literatura sobre o enfoque ecossistémico, como necessidade de

aprofundar e buscar solu¢des adequadas a gestdo dos sistemas ecolodgicos e sociais.
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3.3. ENFOQUE ECOSSISTEMICO - ASPECTOS CONCEITUAIS E

METODOLOGICOS PARA O BINOMIO AMBIENTE-SAUDE

A Lei 6.938, de 31de agosto de 1981, que dispde sobre a Politica Nacional de Meio
Ambiente, seus fins e mecanismos de formulacao e aplicagdo no Brasil, define: “Meio
ambiente é o conjunto de condigoes, leis, influéncias e interagoes de ordem fisica, quimica e
biologica, que permite, abriga e rege a vida em todas as suas formas”.

Muitos estudos vém sendo realizados envolvendo ambiente e satde, pois as relagdes
existentes entre o ser humano e o meio ambiente podem ser determinantes sobre a saude dos
ecossistemas e sobre a saide humana.

Segundo Gémez e Minayo®' (2006), as abordagens que englobam saude e meio
ambiente t€m inicio no final dos anos 80 do século passado, quando sanitaristas, e
ambientalistas, investigadores e gestores perceberam a necessidade de melhor articulagdo
entre teoria ¢ acdo, com a ideia de qualidade de vida®* de grupos populacionais concretos.
Varga® (2005) afirma que as bases do chamado “enfoque ecossistémico” em saude foram
langadas, no campo da satde brasileiro, com a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio
Ambiente e o Desenvolvimento Sustentavel, “Eco 92, bem como das discussdes posteriores
em relacdo 4 implantacdo da “Agenda 21°*”.

A Agenda 21, assinada pelo governo de 185 paises, aprovou na “Eco-92”, entre outros
importantes aspectos, o estreito vinculo entre a saide humana e o meio ambiente. Todo um
capitulo da Agenda 21 ¢ dedicado a protecdo e promoc¢ao da satide humana (AGENDA 21,
1995). Lebel® (2003) afirma que se as pessoas ndo estdo em boa satide, o desenvolvimento

ndo pode ser sustentavel. A Agenda 21 também destacou a ligacdo entre a pobreza e o

2 Pesquisadores da Escola Nacional de Satide Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.

2 Qualidade de vida ¢ a soma das condigdes econdmicas, ambientais, cientifico-culturais e politicas
coletivamente construidas e postas a disposi¢do dos individuos para que estes possam realizar suas
potencialidades: inclui a acessibilidade a produgio e ao consumo, aos meios para produzir cultura, ciéncia e arte,
bem como pressupde a existéncia de mecanismos de comunicacdo, de informagdo, de participagdo e de
influéncia nos destinos coletivos, por meio da gestdo territorial que assegure dgua e ar limpo, estado de saude
ambiental, alimentos saudaveis, bem como conservagdo de ecossistemas naturais (HERCULANO et al., 2000).

2 Pesquisador do Departamento de Sociologia e Antropologia da Universidade Federal do Maranhdo, Brasil.

* Agenda 21 Global ¢ um documento resultante da Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente ¢ o
Desenvolvimento, ocorrida no Rio de Janeiro em 1992 (também chamada de “Rio 92” ¢ “Eco 92”).

3 Pesquisador do International Development Research Centre (IDRC), Canada.



30

subdesenvolvimento, bem como a ligagdo entre protecdo ambiental e manejo de recursos
naturais.

A Cupula Mundial sobre Desenvolvimento Sustentavel, em Johanesburgo, Africa do
Sul, em agosto-setembro de 2002, colocou énfase nos aspectos sociais € econdmicos do
desenvolvimento sustentavel. Segundo Lebel (2003), a saide foi uma das suas cinco
prioridades, sendo que a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) assumiu a responsabilidade
por um plano de agdo sobre a satide e 0 meio ambiente, sendo que este plano contempla varias
questdes na interse¢ao da saude, meio ambiente e desenvolvimento, tais como a contaminagao
da agua, polui¢do do ar e a gestdo de substancias toxicas.

Na Figura 1 ¢ apresentada uma comparagao entre a abordagem tradicional e o Enfoque

Ecossistémico em Saude.

Enfoque Ecossistémico
Abordagem
tradicional Ambiente

@
v Comunidade

. Da igual importincia ao manejo

T/ |\_ ambiental, aos fatores economicos e
as aspiracoes da comunidade

Da mais importincia
a0s fatores economicos
e comunidade

Figura 1 - Comparacao entre a abordagem tradicional e o enfoque ecossistémico
(Fonte: Adaptado de Hancock, 1990 apud Lebel, 2003, p. 10%°).

Nessa perspectiva, pode-se observar que a saude deixou de ser percebida somente
como a auséncia de doencas, sendo considerada a expressdo de diversos determinantes e

condicionantes envolvendo a biologia, a geografia, o meio ambiente e 0 meio social.

2 Hancock, T. 1990. Toward healthy and sustainable communities: health, environment and economy at the
local level. Paper presented at the 3rd Colloquium on Environmental Health, Québec, Canada, 22 November,
1990.
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Segundo Samaja (2000), a saude precisa ser entendida como um processo determinado
por uma rede complexa e articulada de condicionantes de ordem histdrica, social, biologica e
psicoldgica que se dispdem e se organizam no espaco geografico, em diferentes niveis, com
estrutura e dindmica particulares, atuando nos planos coletivo e individual. Porto (2003)
aborda a saide como um conceito dindmico, multidimensional, qualitativo e evolutivo,
envolvendo potenciais de realizagdo humana em suas esferas fisioldgicas, psiquicas e
espirituais, sendo objeto de permanente negociacao e eventuais conflitos dentro da sociedade,
dependendo de como os valores e interesses se relacionam dentro das estruturas de poder e
distribuicdo de recursos existentes. Autores como Medronho e Perez (2003) destacam que o
processo historico teve sua importancia reconhecida, assim como as relagdes dos seres
humanos com o meio e as relagdes dos seres humanos entre si. Dessa maneira, o espaco
historicamente construido, sua configuragdo e funcionamento passaram a ser determinantes
também do processo satde-doenga, pois ele terd um conjunto que envolverd a ecologia, a
economia, a cultura, a biologia e o social.

A palavra “ecossistema” foi incorporada recentemente na literatura de saude publica
latino-americana, sendo que os primeiros trabalhos datam do ano 2000.
Isto significa que, na maioria dos casos, o ecossistema ndo era tratado a partir de um enfoque
sisttmico, mas como o lugar para o vetor (a ecologia do vetor), virus,
doenga, ou de intervengao (OPAS, 2009).

Rapport”” (1999) considera que conceitos epidemioldgicos®® tém importantes
aplicagdes na avaliacdo da saide do ecossistema e a saude de um ecossistema ¢ um
determinante critico de alguns eventos epidemioldgicos. Assim, ambos estdo intimamente
interligados. A disseminacdo temporal e espacial da degradacdo ecoldgica entre os
ecossistemas do planeta t€ém algumas das caracteristicas de um processo epidemioldgico, com
os seres humanos como o “agente" infeccioso. Elevada prevaléncia de doenca em plantas e
animais ¢ um dos indicadores-chave da patologia no ecossistema e, inversamente, 0s
ecossistemas patologicos trazem um aumento dos riscos para a saude de todos os seus
componentes. Assim, a saude do ecossistema torna-se um dos principais determinantes de

riscos para a saude das populagdes componentes. Segundo o autor, estas relagdes sugerem

" Pesquisador da University of Guelph, Guelph, Ontario, Canada.

% A Epidemiologia Ambiental compreende o estudo epidemiolégico de fatores ambientais que estdo fora do
controle imediato do individuo, sendo exposi¢des de interesse: a poluigdo atmosférica, poluicdo da agua,
exposicdo ocupacional a agentes fisicos e quimicos, os efeitos da fumaca do tabaco colocado no ar, entre outros
(ROTHMAN, 1993). Atualmente, a Epidemiologia Ambiental inclui foco para as mudangas climaticas e de
outras grandes alteracdes ambientais de escala relativas a globalizagdo e urbanizagdo, com implicagdes para
resultados adversos para a saide (HERTZ-PICCIOTTO; BRUNEKREEF, 2001; PATZ, 2002).
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ligagdes importantes entre as areas de epidemiologia, fitopatologia e ecologia de sistemas,
sendo que a compreensdo disso pode fortalecer capacidades para o diagnoéstico e a avaliagdo
de riscos em todas as trés areas.

Outra correlacdo transdisciplinar importante é trazida por Kay e Regier® (2000). Os
autores consideram que, se os sistemas ecologicos provéem um contexto para a auto-
organiza¢do dos sistemas sociais por meio do entorno biofisico, por outro lado os sistemas
sociais podem alterar as estruturas dos sistemas ecologicos e, por conseguinte, alterar os
contextos dos proprios sistemas sociais.

O Relatorio da World Resources Institute para 2000-2001 (WRI, 2000) ja apontava
para a necessidade de adotar um enfoque ecossistémico com capacidade de contribuir para: 1)
a combinacdo de diversos tipos de informacao que possibilite um cuidadoso balanceamento
entre os bens e servicos oferecidos pelos ecossistemas com objetivos politicos, sociais e
econdmicos; ii) o desenvolvimento de politicas institucionais mais sabias e mais eficazes para
melhorar a gestdo dos ecossistemas; iii) a participagdo do publico (especialmente das
comunidades locais) na gestdo do ecossistema.

Segundo Nielsen™ (2001), a promogéo da saide humana deve estar implicita na busca
maior da saude do ecossistema. Se os determinantes ecossistémicos da satide ndo sdo
considerados, as intervengdes estardo prejudicadas. No caso extremo, se 0s ecossistemas
perderem sua capacidade de renovagao, a sociedade vai perder servicos de suporte a vida.
Segundo este autor, um enfoque ecossistémico para a pesquisa e gestdo deve ser
transdisciplinar e assegurar a participacao dos atores interessados. Estes requisitos fornecem
um meio para a ciéncia tratar de melhor modo com a complexidade dos ecossistemas. Pelo
enfoque ecossistémico € possivel determinar as ligagdes entre a satide humana e as atividades
ou eventos que perturbem o estado e a funcdo do ecossistema, tais como: mineragao,
agricultura, silvicultura, urbanizagdo e desastres naturais. A compreensdo dessas relacdes
pode proporcionar uma orientagdo para a gestdo e intervencdes e tomadas de decisdo que
promovam a satide humana. Num enfoque ecossistémico, a gestdo deve ser adaptavel, devido
a incerteza irredutivel da fungdo ecossistémica. O autor conclui que o enfoque ecossistémico €
altamente desejavel, se ndo essencial, para a promog¢ao da satide humana em uma época em
que a degradagdo do ambiente tornou-se indissociavel, em longo prazo, do bem-estar da

humanidade.

¥ Pesquisadores da University of Waterloo, ON and University of Toronto, ON.
30 pesquisador do Department of Pathobiology, University of Guelph, Alberta, Canada.
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Minayo (2002) aborda os processos produtivos, o consumo e a degradagcdo do
ambiente e da saide sob uma perspectiva socioldgica. Para Minayo, “o modelo ecossistémico
une trés reflexoes simultaneas, a de saude e a de ambiente tendo, como processo mediador,
as andlises das condigoes, situagoes e estilos de vida de grupos populacionais especificos.”
(MINAYO, 2002, p. 174).

Conforme citado por Gomez e Minayo (2006), nestas ultimas décadas varios enfoques
tém sido propostos para analisar as complexas relagdes entre os ambientes nos quais a vida
cotidiana acontece e os padrdes de saude decorrentes da estrutura social, econdmica, politica,
bem como da organizacdo do setor saude. Segundo os autores, uma das mais expressivas
abordagens encontra-se no denominado “Relatério Lalonde” (1974) *', adotado pelo governo
canadense na reorganizacao da area de saude publica daquele pais a partir do final da década
de 70 do século passado, contrapondo-se a uma visdo dominante da assisténcia
eminentemente curativa no campo da satde. Este modelo abrange quatro elementos: i)
Biologia Humana - que envolve todos os fatos que se manifestam como consequéncia da
constituicdo organica do individuo, incluindo sua heranca genética e seus processos de
maturacao; ii) Ambiente — agrupa os fatores externos ao organismo, em suas dimensdes fisica
e social, sobre os quais o individuo exerce pouco ou nenhum controle; iii) Estilos de vida — o
conjunto das decisdes que o individuo toma a respeito da sua saude, no que se refere, por
exemplo, a suas atividades de lazer e alimentagdo, estando portanto parcialmente sob seu
controle; 1v) Organizacdo da Atengdo a Saude — disponibilidade, quantidade e qualidade dos
recursos destinados aos cuidados com a saude.

Tal abordagem parte do entendimento de que cada um dos elementos acima indicados
deve ser contemplado em sua especificidade e em sua interagdo com os outros, como
moduladores dos efeitos dos diferentes agentes de causa das enfermidades ou da promocgao da
saude.

A Conferéncia Mundial de Satde, realizada em 1986, em Ottawa, Canadd, cuja base
de pensamento foi o modelo do sistema de saude canadense, objetivou a propor estratégias de
acdo para cuidados ambientais e promog¢ao da satide. As repercussoes do Relatorio Lalonde e
a Carta de Ottawa despertaram a atencao do campo da saude para as questdes ambientais no
mundo e no Brasil, reincorporando as dimensdes sociais, comportamentais, culturais, politicas
e ambientais no entendimento do processo saude-doenga, que teve um peso fundamental no

pensamento sanitario (GOMEZ; MINAYO, 2006). Segundo estes autores, o Relatorio

3' LALONDE, M. A new perspective of the health of Canadians: a work document. Ottawa: [s.n], 1974.
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Lalonde influenciou a mudanga de visdo no campo da saude, pois apontou para a necessidade
de incluir os aspectos do cuidado com o espaco biofisico, a inclusdo dos fatores sociais e a
bagagem genética, € ndo somente a assisténcia curativa que predominava (e ainda predomina)
no setor saude. Vasconcelos (2007) também considera que no Brasil houve uma influéncia
para a criacdo de politicas publicas que promovessem espagos saudaveis, com a aproximagao
das abordagens sistémicas do campo da saude com as politicas de desenvolvimento
sustentavel.

Lebel (2003) traz em sua obra a ideia da gestdo ecossistémica, que deve envolver a
participag@o popular e os promotores de politicas publicas, em especial os gestores ambientais
e de saude. Embora este envolvimento seja o ideal, o autor destaca que, na pratica, varios
fatores interferem adversamente para que a mesma seja implantada: a auséncia de uma
linguagem comum entre os diferentes atores sociais, o que resulta na inexisténcia de uma
abordagem integrada (conflitos entre os diferentes gestores e/ou entre gestores e a populagdo),
a dificuldade de precisar a saude de um ecossistema, dentre outros.

Na compreensao e busca de solucdes dos problemas que afetam os ecossistemas e a
satde humana, Constanza®> (2003) propde uma integracio maior entre a biologia e as ciéncias
sociais. Para o autor, torna-se necessario reintegrar o estudo dos seres humanos e do restante
da natureza em abordagens transdisciplinares e multiescalas, em conjunto com o
desenvolvimento consistente de uma teoria da co-evolucdo cultural e bioldgica. O
desenvolvimento dessa teoria deve considerar que na modelagem da dinamica dos
ecossistemas, ¢ fundamental considerar que estes apresentam caracteristicas de
descontinuidades e surpresas, operando diferente de um estado de equilibrio e em constante
adaptacdo as condi¢cdes em mudancas. Essa reintegragdo e esse desenvolvimento tedrico,
segundo o autor, contribuiriam para construir um mundo mais sustentavel e desejavel, que
reconhece a parceria essencial do ser humano com toda da natureza.

A magnitude dos problemas socioambientais relacionados & urbanizagdo,
industrializacdo e esgotamento de recursos naturais tem impacto crescente sobre a saude e o
ambiente. Os riscos a saude nao sao simplesmente o resultado de exposi¢des localizadas nas
formas “tradicionais” de contaminacao, embora clas certamente existam. Eles sdo também o
resultado de pressdes mais amplas sobre os ecossistemas, desde o esgotamento e a degradacao
dos recursos, como agua doce, até os impactos das mudancgas climaticas globais sobre os

desastres naturais e a producdo agricola. Condigdes de desigualdade, pobreza e

32 Pesquisador do Gund Institute of Ecological Economics, School of Natural Resources, University of Vermont,
Burlington, USA.
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vulnerabilidades sociais e ambientais amplificam estes efeitos sobre a saude, que estdo na
base da geragdo das iniquidades em saude (OMS, 2005).
Na Figura 2 apresenta-se a relagdo entre os servigos dos ecossistemas e seus impactos

no bem-estar humano, com énfase na saude.
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Figura 2 - Relagdo entre os servigos dos ecossistemas e seus impactos
no bem-estar humano, com énfase na satde (Fonte: OPAS, 2005).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Satde, a Avaliagdo Ecossistémica do
Milénio foi um programa concebido para atender a demanda de informacdes sobre como as

mudangas nos ecossistemas podem afetar o bem-estar humano™, com respostas que podem

33 Bem-estar humano ¢ entendido como multiplos elementos incluindo materiais bdsicos para uma vida salutar,
que incluem meio de sustento seguro e adequado, alimentos suficientes a qualquer tempo, moradia, vestuario, e
acesso a bens; satide, o que inclui a auséncia de doengas e um ambiente fisico salutar, incluindo ar puro e acesso
a agua limpa; boas relagées sociais, incluindo coesdo social, respeito mutuo, capacidade de ajudar o semelhante
e prover as criancas do necessario; seguranca, que inclui acesso seguro aos recursos naturais € a outros recursos,
seguranca pessoal e protecdo contra desastres naturais e desastres causados pelo homem; e liberdade de escolha
e de agdo, que inclui a oportunidade de se alcancar o que se almeja. A liberdade de escolha e de agdo ¢
influenciada por outros elementos do bem-estar (e por outros fatores, notadamente educagdo) e ¢ também uma
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ser obtidos em diferentes niveis (local, nacional e global) para melhorar a gestdo de
ecossistemas, assim contribuindo na melhoria do bem-estar humano (OPAS, 2005). Segundo
este Relatorio, as mudancgas nos vetores que afetam indiretamente a biodiversidade (entre eles
populagdo, tecnologia e estilo de vida) podem acarretar mudangas nos vetores que afetam
diretamente a biodiversidade, entre eles a pesca e a aplicagdo de fertilizantes. Isso resulta em
mudangas nos ecossistemas e nos servigos que eles oferecem, afetando assim o bem-estar
humano. Essas interacdes podem ocorrer em mais de uma escala, podendo também atravessar
escalas. Por exemplo, uma demanda internacional por madeira pode acarretar uma perda
regional na cobertura florestal, o que aumenta a magnitude das inundagdes na porcdo local de
um rio. De forma semelhante, as intera¢des podem ocorrer ao longo de diferentes escalas de
tempo. Diferentes estratégias e intervengdes podem ser aplicadas em muitos pontos dessa
estrutura, a fim de assegurar o bem-estar humano e conservar os ecossistemas.

A atual crise socioambiental, consequéncia dos processos de produ¢do e consumo da
nossa sociedade, e sua influéncia negativa sobre a saude dos ecossistemas e a saiide humana,
tem aquecido a percepcao e o debate publico sobre o tema. Segundo Porto (2005), deve-se
aceitar a natural articulagdao entre questdes do trabalho e as ambientais, para que se possa
trabalhar pela defesa da democracia, da justica social e da sustentabilidade™.

Outro aspecto interessante a ser considerado, ¢ a no¢do de cidadania ambiental
defendida por Waldman (2003) para reequilibrar o ambiente de vida para a sociedade. Neste
sentido, o autor coloca que a difusio do conceito de “responsabilidade ambiental®™ &
importante, pois ¢ inseparavel da no¢dao de cidadania ambiental: “... o meio ambiente é um
bem coletivo, ndo podendo a qualquer pretexto, desvincular-se desse paradigma. Desta
forma, nada mais coerente do que uma visdo abrangente de cidadania, configurada em
responsabilidades compartilhadas difundidas nos mais diversos recortes sociais, politicos e
economicos.” (p. 555). Waldman considera que para qualquer agdo efetiva de conservagao da
natureza ¢ de objetivacdo da cidadania ambiental sdo indispensaveis trés esferas de atuacao

conjunta: a administracdo publica (federal, estadual e municipal), a sociedade e o cidadao.

condigdo prévia para se experimentar outros elementos do bem-estar, em especial aqueles ligados a igualdade ¢ a
justica (ONU, 2005).

* A sustentabilidade implica na consideracdo de vérias dimensdes, as quais devem ser contempladas no seu
conjunto ¢ de forma interdependente. As dimensdes da sustentabilidade sdo: econdmica, politica, social, cultural,
ambiental e institucional (BRASIL, 2006b).

3> A chamada responsabilidade ambiental atualmente ¢ parte integrante da ISO 26000, a Norma Internacional de
Responsabilidade Social, que dedica todo um capitulo ao eixo tematico Meio Ambiente, importante documento
cuja publicagdo é prevista para dezembro de 2010 (BELINKY; COUTINHO DE PAULA, 2008).
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Os vinculos entre desenvolvimento economico, condi¢des ambientais ¢ de saude sdo
muito estreitos, pois as condigdes para a transmissdo de varias doengas sdao propiciadas pela
forma com que sdo realizadas as interven¢des humanas no ambiente. As modificacdes
ambientais, tanto no nivel macro, como no nivel micro, afetam de forma geral a distribuigao
das doencas infecciosas (PIGNATTI®, 2004). Assim, segundo a autora, em intervengdes mais
bruscas, como o desmatamento acelerado para a expansdo da fronteira agricola, pode ocorrer
o deslocamento de vetores ou de agentes causadores de doencas, atingindo as populagdes
diretamente envolvidas com o empreendimento, bem como as comunidades localizadas
proximas da area. Em seguida, estas doengas podem atingir periferias das grandes cidades ou
populacgdes inteiras.

A gestao dos espacos de desenvolvimento humano requer um desafio de intervencao
no nivel das dindmicas sociais, das politicas e do manejo sustentavel do ambiente. Na Figura

3 esté representado o ecossistema em totalidade e a hierarquia das dimensdes humanas.
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Figura 3 - Ecossistema e hierarquia das dimensdes humanas
(Fonte: Adaptado de Augusto, 2005).

36 pesquisadora do Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), Brasil.
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Augusto®’ (2005) afirma que o velho modelo linear de compreensdo do processo
satde-doenga, orientador das praticas vigentes da satde publica, precisa ser substituido
radicalmente por um modelo critico que integre as dimensdes socio-culturais, ambientais e
econdmicas nos varios niveis hierarquicos da organizagdo social, que vao da familia a
biosfera. A autora defende que o enfoque ecossistémico ¢ apropriado para a intervengdo da
satde publica sobre os espagos de desenvolvimento humano devido a diversas vantagens: a
possibilidade de formagdo de redes interativas, de promog¢ao de sociedades saudaveis em
ecossistemas sustentaveis e de atuagao integrada da saude em seu nivel individual e coletivo.
Como estratégia de gestdo e pesquisa participativa, a partir de problemas e na busca de
respostas sociais para a promocdo da saude, a producdo do conhecimento deve estar
comprometida com o empoderamento comunitario e com o fortalecimento das redes sociais>®
(AUGUSTO, 2005).

O meio ambiente s6 é conservado quando se tem uma percepcdo complexa que
abarque o ambiente como um sistema integral de interdependéncia (biosfera) e para que este
sistema esteja em equilibrio homeostatico®® ¢é necessario que exista biodiversidade
possibilitadora das inter-relagdes. Esta percepcdo sistémica do ambiente retroage sobre o
modo de organizar a convivéncia social e sobre a propria abordagem ecossistémica da saude,
base para compreender a satide como um direito humano e o ambiente como componente
basico do campo da saude (JUNGES™, 2006).

Gomez ¢ Minayo (2006) afirmam que compreender o impacto da atividade humana
sobre o ambiente e, por sua vez, a for¢a desse impacto na saude humana, exige criar
estratégias especificas que, a partir de conhecimentos disciplinares e praticas setoriais,
caminhem para uma abordagem transdisciplinar. Neste mesmo contexto, Augusto (2005)
considera que o setor da saude publica brasileiro pode influir nos processos sociais que afetam
a saude humana e do meio ambiente. Aponta que a integracdo do fator ambiente no campo da
saude coletiva necessita de um enfoque interdisciplinar, estando areas do conhecimento como

a Ecologia e conceitos como o de Sustentabilidade integrados a este processo.

37 Pesquisadora do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundagio Oswaldo Cruz, Recife, PE, Brasil.

¥ Rede social ¢ um sistema aberto em permanente construgdo, que se constroi individual e coletivamente. As
Redes Sociais utilizam o conjunto de relagdes que possuem uma pessoa € um grupo, ¢ sdo fontes de
reconhecimento, de sentimento de identidade, do ser, da competéncia, da a¢do. Estdo relacionadas com os pap€is
desempenhados nas relacdes com outras pessoas e grupos sociais, constituindo-se nas praticas sociais que no
cotidiano ndo se aproveitam em sua totalidade (RANGEL, 2007).

3% Equilibrio homeostatico: propriedade de um sistema aberto de regular o seu ambiente interno para manter uma
condicao estavel, mediante multiplos ajustes de equilibrio dindmico controlados por mecanismos de regulagao
interrelacionados (CANNON, 1932).

4 pesquisador da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), Sdo Leopoldo, RS, Brasil.
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Freitas (2005) realizou uma reflexdo sobre os desafios das Ciéncias Sociais nas
questdes relacionadas a satide ambiental, tendo como base o enfoque ecossistémico em saude.
Procurou problematiza-lo e refletir sobre suas interfaces com as ciéncias sociais a partir da
perspectiva de integrar uma compreensao que envolva os aspectos biofisicos com os sociais,
mas de modo a ndo resultar num empobrecimento das teorias sociais sobre os problemas
ambientais, como vem ocorrendo na atualidade e na maioria dos estudos que adotam enfoques
ecossistémicos em saude.

Conforme relatado por Pignatti (2004), em 1998 a Organizagdo Mundial da Satde
langou a proposta de um modelo de Vigilancia Ambiental cujo desenho analitico ¢ uma matriz
de causa-efeito, sendo os fatores hierarquizados em for¢ca motriz, pressoes, situagdo,
exposicdo ¢ efeito € propostas de agoes para minimizar o impacto na saude humana. A forca
motriz considera os fatores que influenciam os varios processos que podem afetar a saude
humana, como por exemplo, o crescimento da populagdo, a industrializagdo, o
desenvolvimento econdmico e tecnolégico, a pobreza e a urbanizagdo em escala ampla e
macro; as pressdes seriam aquelas geradas pelas diferentes atividades econdmicas, como a
industria, a agricultura, o transporte e a energia; a situacao refere-se ao aumento na frequéncia
e magnitude do risco natural gerado pelos processos anteriores, como a qualidade da dgua, do
ar ¢ do solo devido a poluicdo; a exposi¢do estabelece um vinculo direto entre os riscos
ambientais e os efeitos reais de novos riscos para a saude; e os efeitos sao medidos quando
alguém se submete a uma exposi¢do como intoxicacdo, envenenamento, morbidade e
mortalidade.

A publicagdo Saude Brasil 2007 (Brasil, 2008b), informa que o setor de Vigilancia
Ambiental no Brasil foi criado para promover e articular agdes com setores relacionados ao
tema ambiental, com a inten¢do de tornar o setor saide um interlocutor natural na resposta
para as necessidades e melhoria de vida. Os resultados dos trabalhos realizados pela
Vigilancia Ambiental ja sdo observados, como por exemplo: 79% dos municipios brasileiros
praticam alguma acio do programa VIGIAGUA - Vigilancia de Qualidade de Agua para
consumo humano‘”, como: cadastro das formas de abastecimento, relatorios de controle de
qualidade da agua, analise de cloro, turbidez e exame bacterioldogico (BRASIL, 2008b).
Segundo Freitas e Porto (2006) para que a Vigilancia em Saide Ambiental possa a atuar

conforme planejada ¢ preciso ampliar a base de conhecimento sobre os modelos de

1 VIGIAGUA: conjunto de a¢des adotadas continuamente pelas autoridades de saude publica para garantir que a
dgua consumida pela populacdo atenda ao padrdo e normas estabelecidas na legislacdo vigente e para avaliar os
riscos que a agua consumida representa para a saide humana (Portaria MS n°. 518/2004).
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desenvolvimento e as desigualdades socioambientais e a degradacdo ambiental decorrente
destes processos, bem como um niimero maior de atores que compreendam a necessidade de
aliar estes componentes e que tenham abertura suficiente para aceitar o novo.

O trabalho de Pilon** (2006) ¢ enfatico ao afirmar que a qualidade de vida, ambientes
naturais e construidos, bem-estar fisico, mental e social, estdo atualmente prejudicados por
todo tipo de agravo e injuria, em um contexto de desumanizag¢do e massificagdo. O autor, no
lugar de definir os problemas atuais em termos de representagcdes fragmentadas da realidade,
propde um enfoque ecossistémico, trabalhando com as configuragdes dindmicas e complexas.
Os eventos sdo definidos pelo autor como configuragdes que entrelagam quatro dimensdes de
estar no mundo: intima, interativa, social e biofisica®. Para o autor, o diagnédstico e o
prognoéstico levam em conta as quatro dimensdes como doadoras e receptoras, induzindo
eventos (favoraveis e desfavoraveis); lidando com os efeitos (desejados e indesejados) e
contribuindo para a mudanca. Ao contrario de se projetar para o futuro as tendéncias de hoje,
propde a defini¢do prévia das metas desejadas e a exploragdo de novos caminhos para
alcanga-las, substituindo a mera correcao de situacdes. O autor faz ainda a associagao entre
responsabilidade, equidade, sustentabilidade e empoderamento, eventos capacitadores em
ética, cultura, educagdo, ambiente, saide e qualidade de vida com o desenvolvimento de um
modelo ecossistémico de cultura, tendo em vista novos conceitos de conhecimento, riqueza,
poder, crescimento, trabalho e liberdade. A proposta de Pilon integra as dareas de
desenvolvimento, ecologia politica, psicologia e antropologia, dando as pessoas a
oportunidade de refletir sobre suas realidades, comprometendo-se com experiéncias cruciais
para o encontro de novas formas de viver melhor em um mundo melhor.

Pode-se dizer que o enfoque ecossistémico constitui um caminho concreto para
desenvolver as capacidades dos individuos e para fortalecer agdes comunitarias com objetivo
de fazer escolhas saudaveis, dentro da perspectiva holistica® e ecolégica da promogdo da
satde (GOMEZ e MINAYO, 2006). A compreensio da natureza dos problemas
socioambientais e¢ da multipla determinagdo social da saide indica que o enfoque
ecossistémico se relaciona com as implicagdes praticas de uma abordagem propria aos

sistemas complexos®. Baseia-se na ideia de que o investimento apenas em um conjunto de

2 Pesquisador da Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sdo Paulo - USP.

# Processos cognitivos e afetivos; apoio reciproco e valores no grupo; aspectos politicos, econdmicos e
culturais; ambientes naturais e construidos, seres e coisas (PILON, 2006).

* Holistico: relativo a holismo, que busca tudo abranger, que é totalizante.

* Sistemas complexos sdo fodos constituidos de outros fodos, ou seja, ndo sdo criticamente dependentes de seus
componentes, que por sua vez sdo outros fodos. Sao caracterizados por uma meta-estabilidade porque sao
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técnicas e competéncias ¢ insuficiente. Portanto, deve-se reconhecer a importancia das cadeias
de relacdes com a natureza e a sociedade humana, criando um novo conceito de
“normalidade” que integre descobertas cientificas com aspectos €ticos € socioecondomicos
(PILON, 2006; WALTNER-TOEWS et al., 2008).

Segundo Freitas e colaboradores (2007), na base dos estudos que adotam um enfoque
ecossistémico, identificam-se duas grandes vertentes atuais: o Enfoque da Satde de
Ecossistemas ¢ o Enfoque Ecossistémico em Satde. O primeiro valoriza a construgdo de
informacdes cientificas para mensurar sinais e sintomas de como as mudangas nos
ecossistemas podem afetar a satde dos mesmos e, por consequéncia, apresentam o potencial
de afetar a satide humana (ARON; PATZ, 2001; JORGENSEN et al., 2005). O segundo
valoriza o desenvolvimento de abordagens contextualizadas e participativas dos atores
envolvidos para compreensdo e busca de solugdes coletivas sobre as mudangas nos
ecossistemas locais e suas consequéncias sobre a saude das suas comunidades (LEBEL, 2003;
WALTNER-TOEWS*, 2004).

Uma explicacdo, mesmo que breve, das duas vertentes se faz necessaria.

constituidos de todos independentes que interagem. A complexidade aborda outros temas correlacionados, tais
como: ordem/desordem/caos; comportamento dindmico; interacdo local; dindmica nio-linear; grande nimero de
componentes independentes; emergéncia, entre outros (PALAZZO, 2010).

% Pesquisador do Department of Population Medicine and Network for Ecosystem Sustainability and Health,
University of Guelph, Ontario, Canada.
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3.4. O ENFOQUE DA SAUDE DOS ECOSSISTEMAS

O Enfoque da Saude dos Ecossistemas propde uma integracdo por meio da andlise de
diferentes dimensoes e atributos. Em relacdo as dimensdes sdo consideradas quatro grandes
estratégias de analise, conforme apresentado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS, 2009). Na dimensdo biofisica sao avaliadas as estruturas e funcdes dos ecossistemas,
investigando fatores associados aos ciclos de nutrientes, fluxos de energias, diversidade,
dominancia de espécies bioldgicas, ciclos e sequestro de substancias toxicas e a diversidade
de habitats. Na dimensdo socioeconomica, sao tratados de forma conjunta os aspectos
econOmicos e sociais, enfatizando as diferengas na capacidade produtiva dos ecossistemas,
assim como a atribui¢do de diferentes valores para o meio ambiente pelas populagdes, que
repercutem diretamente nas politicas econdmicas dos paises, independentemente do estagio de
desenvolvimento em que se encontrem. Na dimensdo saude humana ¢ estabelecido o nexo
causal entre doengas e riscos a saude humana e o desequilibrio do estado de saude dos
ecossistemas, independentemente de serem doencas infectocontagiosas ou cronico-
degenerativas. Por fim, na dimensdo espago-temporal, sdo abordadas as diferentes respostas
dos ecossistemas as variadas formas de estresse, sejam uni ou multicausais, ao produzirem
mudancas de efeito cumulativo e/ou sinérgico’’ afetando a viabilidade do sistema (OPAS,
2009).

Em relagdo aos atributos, o Enfoque da Saude dos Ecossistemas propde oito
critérios/indicadores para a saude de ecossistemas aplicaveis na integracao das dimensoes

explicitadas conforme sintetizado na Tabela 4 abaixo (OPAS, 2009):

*7 Efeito ambiental refere-se a processos ambientais: alteragdo de um processo natural ou social decorrente de
uma ac¢do humana. Impacto ambiental ¢é alteragdo da qualidade ambiental que resulta da modificagdo de
processos naturais ou sociais provocada pela agdo humana: supressdo de elementos do ambiente, insergdo de
elementos no ambiente ou sobrecarga (introdugdo de fatores de estresse além da capacidade de suporte do meio,
gerando desequilibrio) (SANCHEZ, 2008). Impacto cumulativo tem um carater aditivo: aqueles que se
acumulam no tempo e no espaco, resultado de uma combinagao de efeitos decorrentes de uma ou diversas agoes.
E resultado de agdes individualmente ndo significativas, mas coletivamente significativas causando degradagio
ambiental. Exemplos comuns sdo o lancamento de esgotos in natura em um coérrego ou empreendimentos
turisticos. O impacto sinergético tem um carater multiplicativo: a a¢do combinada de substancias quimicas ¢
maior que a soma dos efeitos individuais, sobre os seres vivos, dessas substancias. Exemplo disso é o aumento
da carga de sedimentos em um rio ¢ a mortandade de peixes (SANCHES, 2008).
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Tabela 4 — Atributos do Enfoque da Satide de Ecossistemas.

Nome do critério/indicador Definicao do critério/indicador

Energia ou atividade de um ecossistema. Embora o estresse dos
ecossistemas esteja associado com menor vigor em termos de

Vigor produtividade e poténcia/rendimento, isto ndo significa que quanto mais
alta a poténcia/rendimento, mais saudavel serd o ecossistema, pois esta
pode depender de subsidios externos.

Resiliéncia Capacidade de um sistema enfrentar o estresse e retornar ao estado
anterior, quando o estresse diminui ou termina.

Inter-relagdo entre os diferentes elementos bidticos e abidticos de cada

Organizacio ecossistema. Ecossistemas sob estresse demonstram reducdo da riqueza
de espécies, poucas relagdes simbidticas e mais espécies oportunistas
entre seus elementos.

Critério para avaliagdo da satide de ecossistemas. Refere-se as fungdes
Manutenc¢io dos Servicos dos  que beneficiam as comunidades humanas, tais como provisao (alimentos,
Ecossistemas agua potavel, recursos genéticos, etc.), regulacdo (do clima, dos ciclos
das aguas, etc.), suporte (formacdo dos solos e ciclos de nutrientes) e
culturais (lazer e turismo, valor espiritual e religioso).

Ecossistemas saudaveis oferecem maior diversidade de potenciais de

Opcoes de Gestao usos, tais como colheitas/safras de recursos renovaveis, recreagdo e
provisao de agua para consumo humano. Ecossistemas sob estresse niao
oferecem muitas op¢des de uso ou ndo conseguem manter/suportar tais
opg¢des por longos periodos.

Ecossistemas saudaveis ndo requerem um aumento de subsidios para
manter sua produtividade. Na agricultura, o trabalho ¢ o uso de

Subsidios Reduzidos agrotoxicos ¢ combustiveis fosseis sdo insumos adicionais. Subsidios
também ocorrem na forma de incentivos econdmicos que encorajam a
exploragdo de recursos naturais, sem que a produgao obtida internalize os
custos ambientais € de saude. Geralmente, esses custos tendem a ser
repassados para a sociedade e ndo para os empreendimentos que
degradam.

Ecossistemas podem prosperar a expensas de outros. Ocorre quando os

Danos aos Sistemas Vizinhos residuos ou contaminantes de uma determinada regido sdo transportados
para além de suas fronteiras, ocasionando danos em ecossistemas nao
geradores dos mesmos.

A satde humana pode ser uma medida sindptica da satide do ecossistema.
Efeitos Sobre a Satidde Humana  Ecossistemas saudaveis sdo caracterizados pela sua capacidade de
sustentar popula¢des humanas saudaveis.

Fonte: Adaptado de Rapport, 1998a.

Os trés primeiros critérios/indicadores (vigor, resiliéncia e organizagdo) sao
considerados os componentes primarios da saide de ecossistemas, com caracteristicas de
origem predominantemente bioldgica e permitem avaliar a estrutura e as fungdes dos
ecossistemas. Os demais representam a capacidade de gestao, planejamento e sustentabilidade
das medidas de mitigacdo e de compensagdo® tomadas pela sociedade frente a situagdes de

danos ambientais (RAPPORT, 1998a; RAPPORT, 1998b apud OPAS, 2009).

* Medidas mitigadoras sio a¢des propostas com a finalidade de reduzir a magnitude ou a importancia dos
impactos ambientais adversos. Medidas compensatdrias (para impactos adversos que nao podem ser evitados ou
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3.5. 0 ENFOQUE ECOSSISTEMICO EM SAUDE HUMANA

Segundo Lebel (2003), o conceito de Enfoque Ecossistémico em Saide Humana foi
originalmente desenvolvido e aplicado por pesquisadores que trabalharam na Comissao Mista
Internacional dos Grandes Lagos, importante regido na fronteira entre os Estados Unidos € o
Canad4®, circundada por grandes cidades industriais, tais como Toronto e Chicago. As
alteracdes causadas nos ecossistemas e os decorrentes danos a saude da populagdo exigiram o
desenvolvimento de uma metodologia que pudesse prever alteracdes drasticas da agdo
antropica no meio ambiente, assim como suas consequéncias.

O Enfoque Ecossistémico em Saude, também chamado de “Ecosaude”, envolve trés
aspectos fundamentais: a teoria dos sistemas complexos, a hierarquia entre diferentes
agrupamentos (ou hodlons) e a dindmica dos ecossistemas frente as diferentes escalas
(espaciais e temporais). Parte da premissa de que as manifestacoes de doenga e de saude
ocorrem em contextos socioecologicos complexos, que atravessam o espaco € o tempo,
caracterizando os ecossistemas como sistemas auto-organizaveis, holarquicos® e abertos
(SOHO - self organizing holarquic open). (KAY et al., 1999; WALTNER-TOEWS, 2001 e
2004).

Para autores como Kay e colaboradores (1999) e Waltner-Toews (2004), busca-se
determinar, pelo Enfoque Ecossistémico em Saude, elos entre a satide humana e as atividades
ou eventos que perturbam o estado e a funcdo ecossist€émica. Baseia-se no pluralismo
metodologico e incorpora marcantemente os principios da participagdo social, de modo que a
construgdo da abordagem de investigacdo e analise dos ecossistemas, bem como a proposi¢ao
de estratégias de gestdo e politicas publicas, concentra-se nos processos de aprendizagem
social e colaborativa entre especialistas e atores sociais locais.

Minayo (2002) afirma que o objetivo deste enfoque ¢ desenvolver novos
conhecimentos sobre a relacdao saide e ambiente, em realidades concretas, de modo a permitir
acdes adequadas, apropriadas e sauddveis das pessoas que ai vivem. O enfoque estd

fundamentado na constru¢do de nexos que vinculam as estratégias de gestao integral do meio

reduzidos): substituicdo de um bem que estd sendo perdido, alterado ou descaracterizado por outro, entendido
como equivalente (nao se trata de uma indenizag¢ao) (SANCHEZ, 2008).

* Na regido dos Grandes Lagos se encontram 21% das reservas de agua doce do mundo (FORGET; LEBEL,
2001).

%0 Holarquico é a hierarquia entre diferentes agrupamentos.



45

ambiente (ecossistemas saudaveis) com uma abordagem holistica e ecoldgica de promocao da
satde humana. Busca, precisamente, realizar tedrica e praticamente a integracio
interdisciplinar da satide e do ambiente por meio do desenvolvimento de ciéncia e da
tecnologia, gerada e aplicada em consonancia com gestores publicos, privados, com a
sociedade civil e os segmentos populacionais afetados (GOMEZ; MINAYO, 2006).

Assim, o Enfoque Ecossistémico em Saude presume que as decisdes acerca das
questdes ambientais envolvem o mapeamento da visdo de como os territdérios ou os ambientes
devem co-evoluir como uma entidade auto-organizada. Esse caminho também permite
identificar quais sdo os atores e interesses sociais em jogo, historias de vida, preocupagdes e
perspectivas futuras (LEBEL, 2003; WALTNER-TOEWS, 2004).

O Enfoque Ecossistémico em Saude Humana baseia-se em trés pilares metodologicos,
a saber:

Transdisciplinaridade - busca de integracdo de diferentes perspectivas, com o objetivo de se
criar um conceito diferente do entendimento original, aplicado ao tratamento de aspectos
complexos (FORGET®'; LEBEL, 2001; NIELSEN, 2001).

Participagdo - a pesquisa ecossistémica em satide tem por propdsito auxiliar as comunidades
a alcangar seus objetivos de forma sustentavel e de empoderar essas comunidades pelo
conhecimento (NIELSEN, 2001).

Equidade (social e de género) - qualquer intervencdo em uma dada realidade deve ser feita
com a participagdo de representantes de todos os atores envolvidos, conscientes da
problematica em questdo e devem ter respeitadas suas ideias de como resolvé-las
(MERTENS™ et al., 2005, 2006).

Trabalhar em transdisciplinaridade exige dos pesquisadores uma grande capacidade de
sintese da sua propria disciplina, assim como sensibilidade para aceitar os pontos fortes e as
limitagdes do seu campo de conhecimento e dos demais (LEBEL, 2003). Pela
transdisciplinaridade, esforga-se para criar uma percepc¢ao e linguagem comuns para superar
as diferencas de perspectiva e prioridades empiricas, por exemplo, entre a ecologia ou
ciéncias sociais e disciplinas de cardter normativo (como politica e direito) e disciplinas
técnicas pelas quais o conhecimento ¢ aplicado (por exemplo, a engenharia), bem como
colaboragdes entre institui¢des académicas e de ensino e setores da satide (BOISCHIO™ et al.,

2009).

3! pesquisador do International Development Research Centre (IDRC), Canada.
52 Pesquisador do Centro de Desenvolvimento Sustentavel, Universidade de Brasilia, Brasilia/DF, Brasil.
%3 Pesquisadores do Ecohealth Program Initiative, IDRC.
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Para se realizar um trabalho pelo enfoque ecossistémico, além da participacdo de
investigadores (os cientistas) e os pesquisados (as comunidades), deve-se incorporar outros
atores relevantes na busca de solugdes (por exemplo, escolas e os diferentes niveis de
governo, do local, a municipal, estadual e nacional). Busca-se trabalhar com os principais
atores envolvidos para que se formem diferentes bases de conhecimento. Valorizar o
aprendizado por este intercAmbio ¢ fundamental para que o enfoque ecossistémico seja
aplicado. Isto demonstra que as dimensdes praticas, sociais e institucionais sdo consideradas
tanto quanto as cientificas (WALTNER-TOEWS, 2001).

Projetos que integram métodos participativos para compreensdo da realidade e para a
geracdo de agdes de transformacgdo podem resultar em investigagdes mais precisas e propiciar
a promo¢ao de melhorias nos padrdes de satide humana e do meio ambiente. Dessa forma, a
tomada de decisdo para interferir na satide de uma populacao depende de uma atuacao ampla,
onde o enfoque ecossistémico se mostra como importante ferramenta por envolver
pesquisadores, membros da comunidade, ¢ tomadores de decisdo (LEBEL, 2003; GOMEZ;
MINAYO, 2006). Para Arns (2007), a cumplicidade ¢ privilegiada em um projeto
participativo. A gestdo participativa deve ser baseada em uma nova cultura eco-ético-politica,
para que seja vivenciada pelas organizagdes comunitdrias, empresariais, governamentais,
dentre outras. Esta nova cultura permite que as diferencas e conflitos sejam desvelados, sem
que se perca a capacidade da escuta, do didlogo e da participacao.

Minayo (2002) destaca a importancia do recorte de género nas investigagdes € nas
metodologias e estratégias de intervengdo adotadas. Segundo Varga (2005), o Enfoque
Ecossistémico em Saude permite uma aproximac¢do com povos e culturas ditos tradicionais,
como os povos indigenas e comunidades tradicionais.

A questdo da equidade e género envolve a analise da importancia de homens e
mulheres e de varios grupos sociais. A dimensao do género reconhece que homens e mulheres
tém diferentes papéis e responsabilidades dentro dos lares e comunidades, com impacto no
grau de exposi¢do e vulnerabilidade, e capacidade de reacdo aos problemas de saude e
ambiente. E essencial levar em consideragdo as relagdes de poder entre homens e mulheres,
bem como entre varios grupos sociais dentro da comunidade, para entender como estas
relagdes conformam ¢ influenciam o acesso a determinados recursos, além da vulnerabilidade
de certos grupos sociais a determinados problemas de saude (INPS, 2008).

Esta metodologia fornece um quadro para a concepgao e a execugdo da pesquisa, bem
como para experimentar intervengdes ligadas a atividade humana, a sustentabilidade dos

ecossistemas e a melhoria da satide (BOISCHIO et al., 2009).
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Importante destacar que na metodologia do Enfoque Ecossistémico em Saude, sdo
considerados dois aspectos fundamentais: 1) as fronteiras de um ecossistema e/ou problema
ambiental sdo constituidas por meio da negociacdo entre os diferentes atores sociais
envolvidos; i1) os papéis e as responsabilidades dos diferentes atores sociais sdo definidos a
cada passo (OPAS, 2009).

A metodologia do Enfoque Ecossisttmico em Saude Humana é um processo

estabelecido em quatro etapas articuladas, conforme apresentado na Figura 4.

Apresentando a situagdo: o Andlise de:
ponto de partida:

Diferentes atores,
equipe de pesquisa e
outros interessados

Apresentando
questdes: queixas e/ou
pesquisas/agendas

Questdes: Ecologicas,
Sociais e de Saude

'omadores de decisdes, politicos
¢ outros com poder de decisdo

I

As pessoas e suas historias:
Multiplas estorias sociais e ecoldgicas, quadros e

A historia dada:

ecologica, fisica,
social, economica,
governanga, etc.

Acdes e aprendizado colaborativo: descrigdes do sistema.
( . .
Monitorando e avaliando
indicadores: esta se tornando
melhor Descri¢oes e narrativas do sistema: desenvolvendo uma
- ﬁ compreensdo sistémica:
\ 4 )
Implantagdo: mudanga a visdo em Analise do sistema:
acdes Qualitativa: ~ quadros, modelos  conceituais,
N\ J diagramas do sistema, diferentes perspectivas ao
longo das escalas
Quantitativa:  simulagdes, SIGs (Sistemas de
e N\ Informagdo Geografica), modelos matematicos.

Desenho de uma abordagem adaptativa
para implantagdo da nova visdo ¢ do
aprendizado colaborativo.

4 N

- J Sintese do sistema:
Qualitativa: narrativas, estorias possiveis,
compromissos, oportunidades e constrangimentos
Ve - N e L. .
Busca de solugdes: didlogos t())uanffltfi'ﬂva. Cenarios, COmMPromissos, custos e
transversais, negociando compromissos cneticos.

criando visdes, narrativa futura coletiva.

N ) - J

Figura 4 - Diagrama das etapas do enfoque ecossistémico em saude
(Fonte: Waltner-Towes et al., 2002).

A primeira etapa do processo consta em definir a situagdo, articulando uma agenda
sobre problemas que devem ser compreendidos e resolvidos, desenvolvendo uma narrativa

sobre as mudancas-chave, padrdes e tendéncias, passadas e presentes, percebidas e
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identificadas pela comunidade e pesquisadores. Esta etapa, ndo exaustiva, oferece um
contexto rico, fornecendo uma base que permite compreender como um determinado sistema
socio-ecologico chegou ao presente estado (KAY et al., 1999; WALTNER-TOEWS, 2001 e
2004).

A segunda etapa compreende a analise de trés componentes: i) os diferentes atores
sociais e interesses envolvidos; i1) as questdes socio-ecologicas; iii) as estratégias de politicas
publicas e governanga. Segundo estes mesmos autores, a analise dos diferentes atores sociais
e interesses ndo procura apenas conhecer quem pode e deve tomar parte nas diferentes etapas
de pesquisa e de gestdo do problema, e sim as diferentes percepcdes da realidade,
representando as diferentes perspectivas de uma variedade de grupos. Esta andlise fornece
elementos a serem reconciliados e contemplados na pesquisa e gestao. A analise das questdes
socio-ecologicas ocorre a partir de técnicas participativas que envolvem os diferentes atores e
permite identificar problemas e oportunidades de gestdo dos mesmos. Por meio desta analise
identificam-se as varidveis endogenas e exdgenas de cada questdo e suas interagdes com
outras questoes, bem como os elementos-chave que os atores locais consideram importantes
na descricdo do sistema e que representardo elementos para mudangas ou manutencao da
situacdo. Segundo Kay (1999) e Waltner-Toews (2004), as andlises de politicas publicas e
governangca devem possibilitar a descricdo de um contexto mais amplo e as estruturas
relevantes para as mesmas que favoregam ou limitem a capacidade local de lidar com os
problemas. Sao disponibilizados elementos para identificar o necessario a ser transformado
para facilitar a busca de metas sustentaveis pelas sociedades locais.

O resultado das duas primeiras etapas, sempre com a participacdo da comunidade
local, ¢ uma série de narrativas e descricdes de como ¢ o sistema socio-ecologico e o que deve
mudar na situagao atual.

Com base neste quadro, a terceira etapa ¢ desenvolver uma compreensao sistémica das
descrigdes e narrativas do sistema sdcio-ecologico que envolve dois componentes: 1) a analise
quantitativa e qualitativa do sistema e, ii) a sintese das descrigdes do sistema. Ambos
permitem compreender como as varias narrativas interagem com cada uma para criar o que
reconhecemos como sistema. Segundo os mesmos autores, a analise do sistema consiste
essencialmente na constru¢do de um modelo conceitual que descreve, espacialmente e
temporalmente, quais sdo os elementos-chave da situacdo e como estes se encontram
interconectados e inter-relacionados, identificando os importantes processos que conformaram
esta realidade. Esta andlise pode iniciar de modo qualitativo e por vezes simples, fornecendo

importantes insights e sugestdes para acdes e, quando dados e informagdes estdo disponiveis,
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inclui andlises quantitativas, envolvendo inclusive modelos estatisticos, simulagdes e analises
espaciais. A sintese das descri¢des do sistema objetiva reconstruir um modelo do sistema
como um todo e analisar o mesmo em termos de saude e sustentabilidade, identificando quais
sao os pontos-chave de intersecdo entre os varios sub-modelos e as narrativas futuras
(cenarios) que conformam a base da elaboracdo de hipoteses sobre os provaveis resultados de
intervengdes particulares. Estes modelos e cendrios constituem a base das politicas publicas
que sejam capazes de considerar as multiplas perspectivas € metas envolvidas, bem como
possibilitar aos tomadores de decisdes definirem uma gama de opgdes de gestdo factiveis e
balancear as inter-relacdes entre os aspectos sociais, econdomicos e ecologicos (KAY et al.,
1999; WALTNER-TOEWS, 2001 e 2004).

Ainda seguindo estes mesmos autores, a quarta etapa tem por objetivo colocar em acao
um processo adaptativo e colaborativo de aprendizagem para a sustentabilidade do
ecossistema e da saude. Consiste nos seguintes componentes: i) trabalhar com os diferentes
atores relacionados ao ecossistema para encontrar caminhos que permitam negociar elementos
que se intercambiam; ii) projetar uma abordagem adaptativa para programar um aprendizado
colaborativo; iii) implantar mudancas; iv) monitorar e avaliar as mudancas, de modo que se

possa aprender com elas.

3.6. A PESQUISA CIENTIFICA PELO ENFOQUE ECOSSISTEMICO

EM SAUDE HUMANA E SUAS CONTRIBUICOES

Desde 2000, na América Latina e no Brasil, s3o encontradas publicacdes que vém
discutindo o Enfoque Ecossistémico em Saude. A metodologia foi usada em diferentes
investigacdes relacionadas com a saude e a agricultura, a poluicdo ambiental, a urbanizacao,
pobreza, doencas transmissiveis, dentre outras.

No Brasil, o Enfoque Ecossistémico em Saude foi trazido pioneiramente pelo artigo do
canadense Waltner-Toews (2001). A questdo ecoldgica e discussdes sobre a promog¢do da
satde reforcam a ideia de que a satide ¢ muito mais que a auséncia de doengas, e que muitas
medidas isoladas de redug¢do de doencas podem gerar efeitos contrarios aos esperados.
Segundo o autor, um enfoque ecossistémico em satde passaria pela combinagdo de varios

insights provenientes da ecologia ecossistémica, da teoria dos sistemas complexos, da teoria
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das catastrofes’® >°, dentre outras. Eles forneceriam as bases intelectuais e metodologicas para
a construcao de processos sociais e decisorios que possibilitem solugdes adaptativas criativas
dentro de uma perspectiva participativa.

Possas’® (2001) argumenta que as abordagens tradicionais e isoladas sdo insuficientes
para enfrentar a complexidade dos desafios da saude publica nos niveis nacional e global,
exigindo-se uma abordagem transdisciplinar, denominada de “ecossistema social e satde”.
Segundo a autora, esta deve incorporar distintas perspectivas e envolver simultaneamente os
aspectos sociais e ecoldgicos na compreensio de doencas infecciosas emergentes’’ e
reemergentes.

Goémez e Minayo (2006) procuraram situar historicamente as abordagens da satide
para os problemas de saude ambiental desde o século XVIII. Os autores apontam entre as
vantagens do Enfoque Ecossistémico: compreender os problemas de modo contextualizado e
em sua complexidade; envolver os diversos atores sociais, empoderando sujeitos a partir da

participagdo social e adotar perspectivas inter e transdisciplinares.

3.6.1 Diversidade de investigacoes

O estudo de Murray e Sanchez-Choy™® (2001) objetivou melhorar a satde das
comunidades rurais amazdnicas no Peru. Na area estudada, a disponibilidade de alimentos, a
qualidade da agua e a incidéncia de doencas sao definidas pelas oscilagdes sazonais. Para a
determinagdo dos elos causais entre varidveis ecossistémicas, uso de recursos e saude foi
necessario grande leque de modos de investigacdo. Inquéritos domiciliares detalharam
padrdes de consumo e producdo familiares e individuais. Medidas antropométricas, carga
parasitaria, qualidade da agua e niveis de anemia foram empregados como indicadores do
estado de satde individual e coletivo. Os objetivos e métodos foram concebidos para criar um

ambiente de pesquisa participativa, garantindo que os resultados pudessem nortear planos de

** A Teoria das Catéstrofes procura descrever as descontinuidades que podem se apresentar na evolugdo de um
sistema, admitindo-se que a evolugdo global de um sistema se apresenta como uma sucessdo de evolugdes
continuas, separadas por saltos bruscos de natureza qualitativamente diferente (THOM, 1995 apud
DOMINGUES, 2004, p. 91).

> THOM, R. Paraboles et catastrophes. Paris, Flammarion, Collection Champs, vol. 186, 1995, 192p.

36 Pesquisadora da Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.

°" Doengas emergentes sdo definidas como aquelas doengas infecciosas cuja incidéncia aumentou nas duas
ultimas décadas ou tendem a aumentar no futuro. Neste sentido, tanto a descoberta de novos virus como o
reaparecimento de doengas antigas, como o colera, sdo classificadas como emergentes (LEDERBERG et al.,
1992).

%% Pesquisadores do Centro Internacional de Agricultura Tropical, Peru.
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acdo comunitdria e o desenvolvimento de politicas publicas agricolas e de satde. Nas oito
comunidades de agdo comunitaria, foram desenvolvidos planos identificando os ecossistemas
e estratégias de gestdo que permitiram uma diversificacdo da dieta local, o aumento da
seguranca alimentar e o alivio dos problemas de saude. Neste estudo, os membros da
comunidade participaram ativamente desde a fase de coleta de dados. Esta ampla participagao
a partir dos estagios iniciais, prevista no Enfoque Ecossistémico em Saude, serviu de base
para a promocdao de um amplo didlogo entre os membros da comunidade, abrindo
perspectivas de organizacdo comunitaria e de planejamento de uma plataforma de agdo para
resolugdo de problemas.

Os aspectos ecoldgicos para projetos de desenvolvimento rural foram abordados por
Diaz e Caceres® (2001). Segundo os autores, os projetos de conservagdo frequentemente
falham por falta de uma avaliagdo ecoldgica adequada e porque nao incorporam as percepcoes
das comunidades locais e suas necessidades. Conceitos ecoldgicos uteis na avaliagdo de
projetos de desenvolvimento ecoldgico rural estdo ligados a relacdo entre as fungdes do
ecossistema, os servicos do ecossistema e sustentabilidade, a perda de conectividade,
resiliéncia e resisténcia dos ecossistemas, bem como os efeitos da diversidade sobre as
funcdes e servicos dos ecossistemas. Embora ndo haja uma receita para a realizagdo de
avaliacdo ecossistémica em projetos de desenvolvimento rural, os autores propdem algumas
diretrizes, incluindo a necessidade de incorporar métodos e conceitos ecologicos atualizados e
precisos, sendo fundamental a selecdo de perguntas e, especialmente, como elas sdo
respondidas, adaptadas as necessidades especificas de cada situacao.

Carrasquilla60 (2001) analisou o controle de malaria no contexto urbano, no porto
Buenaventura, costa do Pacifico, na Colombia, voltado ao fortalecimento do governo local e
da comunidade, objetivando estratégia sustentavel de controle da doenca. Destacou a
formulacao de politicas publicas para o controle de expansao e de prevengdo, considerando a
capacidade das institui¢cdes para conduzi-los. A proposta adotou cuidados primarios de satde
como base estratégica, por meio de agdes centradas ao nivel da comunidade local. A
estratégia discutida foi: i) a precariedade de servigos locais de saude para prestacao de
diagnostico e tratamento, propondo a reorganizacdo destes servigos, com novas
responsabilidades para o governo local; ii) a necessidade de maior coordenagao do controle de

atividades entre 6rgdos do governo (municipal, estadual e nacional), ONGs e comunidades;

% Pesquisadores da Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina.
% pesquisador do Health Division Foundation. Departamento de Microbiologia, Facultad de Salud, Universidad
del Valle, Cali, Colombia.
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ii1) a necessidade de uma abordagem intersetorial para o desenvolvimento social, fundamental
para reduzir a incidéncia da malaria. O processo contou com a participa¢do da comunidade
local durante a elaboracao de materiais educativos e a producgado e distribuicdo de redes contra
mosquito para prevenir a maldria. No final do trabalho, o autor reconheceu que a equipe de
investigacdo ndo obteve €xito no envolvimento dos atores locais, especialmente os politicos e
autoridades locais, apesar de reconhecer a importancia desta participagdo. O autor faz uma
critica a0 chamado “controle integrado” que se assenta na lideranca do sistema de saude,
enquanto o enfoque ecossistémico requer maior envolvimento participativo por diferentes
forgas e interesses.

O trabalho de Rojas—de-Arias61 (2001) foi parte de um projeto que visava analisar trés
estratégias para a prevencao da doenga de Chagas em areas rurais do Paraguai (inseticidas,
melhoria habitacional e um programa que combina qualidade de moradia e inseticidas), bem
como utilizagdo dos resultados para promover melhores politicas publicas para controle da
doenca. As estratégias foram propostas em escala ecossistémica: i) Familiar - eliminacao
residencial de vetores - pelo uso de inseticidas e micro habitat do vetor por meio da melhoria
da habitagdo; i) Comunidade - a eliminacdo do vetor pelo uso macico de inseticidas no
peridomicilio e habitagdo, com melhoria das habitacdes; iii) Regional - o plano nacional de
melhoria da habitacdo e Programa Nacional de Controle da Doenga de Chagas; e iv) Global -
melhoria da gestdo ambiental e acesso aos produtos agricolas e das rotas de mercado e da
eletricidade, dgua e programas de abastecimento de gas. No nivel de familia, pelo menos um
membro da familia concordou em participar do treinamento para melhorias habitacionais
necessarias para evitar a doenca de Chagas. A participacdo da comunidade ocorreu nas
aldeias, organizando reunides para incentivar a participagdo local por meio da formagao para
o trabalho educativo voluntario, envolvendo institui¢des locais de saude. Neste relevante
trabalho, foram consideradas estratégias nos diferentes niveis e em diferentes dimensodes
(cultural, social e economica). Por exemplo: i) deficiéncias em nivel municipal envolvendo a
falta de institui¢cdes locais de saude e as limitacdes de um sistema de saude centralizado, visto
como uma dimensao cultural; ii) falta de cuidados médicos no municipio para os doentes ¢ a
falta de atendimento pré-natal das gestantes com a doenca de Chagas em algumas areas,
consideradas uma dimensao social; iii) a necessidade de controle da doenca de Chagas ¢ uma
decisdo do Ministério da Satde e a melhoria da habitacdao deve ser incorporada nos planos de

habita¢ao, considerado uma dimensao social.

o1 Pesquisadora do Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Asuncion,
Paraguay.
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Contribui¢des valiosas sobre o tema das doengas emergentes e reemergentes, saude e
ambiente sdo trazidas por Navarro e colaboradores (2002), apresentando e discutindo alguns
caminhos estratégicos para o enfrentamento dessas doencas e as tendéncias de abordagens
para lidar com elas. O texto fundamenta a importancia das dimensdes espaciais € 0s
determinantes economicos, sociais, geograficos e culturais no entendimento das doengas
emergentes e reemergentes, sob o ponto de vista da complexidade que rege as relagdes
socioecoldgicas.

Constanza (2003) afirma que uma das contribui¢des das ciéncias sociais deve ser
aumentar a resiliéncia em termos de, por exemplo, conformagdes institucionais, agdes
coletivas, cooperagdo e aprendizado social, que constituem o sistema econdomico ecoldgico. O
autor cita como exemplo um dos problemas bastante comuns aos paises da América Latina: a
pobreza. Segundo o autor, o foco estatico no conceito de pobreza deve mudar para a dindmica
do processo de empobrecimento e desenvolvimento sustentdvel em um contexto de
permanentes mudangas, ja que as dimensdes da pobreza ndo podem ser reduzidas somente as
condigdes econdmicas e materiais de vida. Nessa perspectiva, o foco estd na capacidade dos
grupos sociais vulneraveis e dos sistemas ecologicos de responder as mudangas e na
sustentabilidade, correspondendo & manuten¢do da capacidade dinadmica de responder de
modo adaptativo as mudancgas. Para o autor, torna-se fundamental formalizar a compreensao
da adaptacdo e mudanca de comportamentos nos sistemas dindmicos e em estado de nao-
equilibrio, e para tal ¢ necessario focalizar os processos naturais e sociais basicos associados a
estruturag¢ao dos ecossistemas.

Em seu livro Health: An Ecosystem Approach, Lebel (2003) relata varios casos de
grande interesse da aplicacdo do enfoque ecossistémico. Foi possivel descobrir em 1995 que a
contaminac¢ao do solo, dos peixes e da populacao por mercurio na Amazonia, Brasil, até entdo
atribuida a operagdes de garimpeiros em busca de ouro as margens do Rio Tapajos, estava, na
realidade, estreitamente vinculada a certas praticas agricolas. Solos mais antigos da regido
amazonica sdo abundantes em mercurio, que pelas chuvas constantes sobre o solo desmatado
foi levado aos rios, convertido por bactérias em metil-mercurio, que entrou na cadeia
alimentar de peixes carnivoros. Os moradores que consumiam mais peixes carnivoros
mostravam sinais de uma perda de coordenagdo, destreza manual e acuidade visual. Neste
projeto, em conjunto com a populacdo ribeirinha, foram identificados tipos de peixes e de
cultivos para melhorar a dieta e reduzir a contaminagdo humana por mercurio. Isto se deu

gragas a contribuicao transdisciplinar de especialistas nas areas de pesca, ecologia aquatica,



54

toxicologia, epidemiologia, biologia, agricultura, saide humana, ciéncias sociais, nutri¢do e
de educacdo e saude, bem como a participacdo de moradores das localidades estudadas.

Na Costa do Marfim, Africa, uma grande expansdo da agricultura em Buyo,
especialmente café e cacau, bem como a constru¢do de uma barragem hidroelétrica no Rio
Sassandra, atraiu um grande niimero de imigrantes para a regido desde 1972. O resultado
econdmico, ambiental e agitacdo social geraram uma série de problemas, incluindo o uso
indiscriminado de agrotoxicos e saneamento inadequado. A partir de anteprojeto que reuniu
pesquisadores, funcionarios administrativos, representantes de ONGs, chefes de aldeia,
homens, mulheres e filhos, tornou-se evidente que as preocupacdes da comunidade eram
muito diferentes das da equipe de investigacdo, sendo a prioridade da populagdo a questdo da
habitacdo. A equipe “Ecosatide” procurou responder a esta demanda. Posteriormente, os
pesquisadores foram capazes de trabalhar com a populacao para resolver os problema da
contamina¢do da agua e gastroenterites. Como resultado, foram instalados filtros de areia,
eliminando-se 80 a 90% de contaminantes microbioldgicos e uma grande propor¢do de metais
pesados.

Ainda segundo relatado por Lebel (2003), na regido oeste da India, um levantamento
junto a moradores de 57 aldeias de Goa, bem como de empresas de mineragdo e
representantes do governo, identificou preocupacdes comuns: insuficiente indenizacdo pelas
terras tomadas, degradacdo do ar, 4gua, solo e florestas, problemas de satide como diarreia,
ictericia, malaria, gripe e tosse, o eventual encerramento das minas e insuficiente investimento
em lazer, educagdo e saude. Com base neste inventario, uma equipe do Tata Energy Research
Institute of New Delhi, India, estabeleceu indicadores de bem-estar e qualidade de vida
acordados entre todos os atores interessados. Com o apoio do IDRC, um grupo de cientistas
(Colombia, ndia e Reino Unido), entre 1997 e 2002, desenvolveu ferramentas/indicadores de
desempenho social e ambiental que, pela primeira vez, mediu os custos econOmicos,
ambientais e sociais das operagdes de mineracdo. A equipe também desenvolveu critérios para
garantir sustentabilidade, sendo que a contribui¢cdo das minas s serd positiva se parte de sua
receita for usada para reduzir os custos ambientais e sociais para as geragoes futuras. Segundo
o autor, estes indicadores ndo resolvem todos os problemas, mas ajudam a resolver disputas,
fazer os tomadores de decisdo mais sensiveis as necessidades e preocupagdes de todos, e
promover a responsabilidade e a transparéncia.

Nesta mesma obra, Lebel registra que o Enfoque Ecossistémico em Saude Humana ja
rendeu frutos em situagdes que envolvem diversos casos. Na regido Mwea do Quénia, foi

obtido um melhor controle do mosquito portador de malaria por meio da modificagdo das
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praticas agricolas. Em Oaxaca, México, deliberagdes envolvendo cientistas, grupos
comunitarios € o governo levaram a introducdo de agdes comunitarias voltadas ao banimento
do uso de inseticida DDT (Dicloro-Difenil-Tricloroetano). Nos planaltos de Yubdo Legabato,
Etiopia, extensivo envolvimento da comunidade permitiu a populagdo local quebrar o ciclo
vicioso da pobreza e da desnutri¢do.

Porto e colaboradores (2003) discutiram a importincia e o desafio de serem
desenvolvidas abordagens integradas para a analise e solu¢do de problemas em satde e
ambiente com maior nivel de complexidade. Enfatizaram a necessidade de serem repensados
os paradigmas vigentes na saude publica e nas ciéncias do risco diante da crescente
complexidade dos problemas ambientais. Foram discutidas, de modo sintético, duas questdes
envolvendo satide e ambiente — da esquistossomose, de “riscos ambientais” para moradores de
favelas, os quais sao apresentados a seguir.

Os niveis de transmissdo e de morbidade da esquistossomose € a sua relevancia para a
satude coletiva pode ser considerado um problema complexo, pois dependem da exposicao de
individuos e populagdes vulneraveis a ambientes biofisicos e sociais degradados. A
esquistossomose ¢ uma parasitose de veiculagao hidrica, cuja transmissdao depende do contato
ocupacional, recreacional, domiciliar ou ocasional com 4aguas onde haja fezes contendo ovos
do Schistosoma mansoni e moluscos hospedeiros intermediarios (Porto et al., 2003). Para os
autores, na pratica, exceto situacdes em que se atrelam a pesquisas interdisciplinares
inovadoras, os processos de enfrentamento da esquistossomose costumam ser reducionistas e
partir do pressuposto de que interesses politicos e econdomicos hegemdnicos, bem como as
estruturas e politicas institucionais, sdo inquestionaveis, o que resulta em objetivos
excessivamente modestos. As agdes cientificas e institucionais deveriam estimular analises
integradas dos ciclos relacionados nao apenas ao S. mansoni e as vias de exposi¢cao humana,
mas de suas interfaces com dinamicas sociais e institucionais, estimulando novas acoes
coletivas de promocao da satde.

Trazendo um pouco da realidade urbano-metropolitana, parcelas expressivas das
populagdes de baixa renda do Brasil vivem em territorios denominados de favelas. Sao
caracterizadas como ocupagdes irregulares e frequentemente em areas de risco — como
encostas, areas vulnerdveis a enchentes, proximidade de industrias poluentes ou regides
afastadas, sem infraestruturas de transporte e saneamento basico (PORTO et al., 2003). As
favelas expressam a divisdo espacial e social das cidades, com duas categorias de cidadaos,
sendo que a diferenciacdo entre ambas ¢ o padrao de qualidade de vida, problematicos e

interdependentes em ambos os casos. Segundo os autores, de todos os problemas, atualmente
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a questdo dos direitos humanos e da violéncia ¢ a que melhor sintetiza a vulnerabilidade das
populacdes em todas as suas dimensdes. A violéncia ¢ o elemento central da complexidade
socioambiental, com importantes dimensdes economicas, politicas e culturais que revelam
vulnerabilidades e incertezas quanto aos cendrios futuros. A violéncia — tanto a institucional
quanto a marginal - coloca as populagdes destes territorios & margem de qualquer referéncia
de cidadania (PORTO et al., 2003).

O estudo da dengue, pelo enfoque ecossistémico foi apresentado por Abrahdo (2005).
Para o autor, as epidemias de dengue constituiriam muito mais a evidéncia da crise ambiental
e social que qualquer outra coisa. Essa forma de compreensdo exigiria um enfoque
ecossistémico em substituicdo ao modelo quimico dependente, de modo a se respeitar os
sistemas ambientais de suporte a vida por meio de projetos interdisciplinares, trans-setoriais €
a acdo ativa, inteligente e continua das redes participativas e sociais sobre os condicionantes
socioambientais. O autor considera que ¢ necessaria uma ac¢do decisiva nos determinantes
socioambientais dos desequilibrios urbanos, causadores da infestagdo por Aedes aegypti,
revertendo a tendéncia inercial dos grandes conglomerados urbanos em largamente propiciar a
existéncia de criadouros, tendo por objetivo a progressiva redugdo dos niveis de infestacdo, a
partir da rede ativa de educagdo-agdo: intervengao coletiva no controle ecossistémico do risco
de epidemias de dengue. Entre outros passos, o conhecimento precoce da circulagdo viral com
a manuten¢do de bom sistema de suspeita e investigacdo de casos de dengue, para prevencao
de novas contaminacdes, em intervengdes precoces por meios fisicos € mecanicos, quando da
descoberta dos primeiros casos, torna imprescindivel um sistema municipal de vigilancia
epidemioldgica 4gil e atuante para dengue e outros agravos. Para se avangar em controle das
pestes urbanas emergentes, o autor considera que hd de haver uma incisiva intervencao
coletiva a partir dos poderes publicos, com apoio e acdo da sociedade na construgcdo de
cidades mais saudaveis, de forma a modificar a ecologia urbana que facilita a sua expansao.

Varga (2005) discutiu as interacdes entre os campos da saide do ambiente e, nessa
perspectiva, sobre o papel especifico dos programas de pos-graduacdo em Saude e Ambiente,
de um lado, nos contextos dos movimentos sociais e das politicas publicas em seus
respectivos estados e, de outro, no dos referenciais teorico-metodologicos e campos de
atuacdo dos demais programas de pds-graduacdo. Utilizou ndo tanto as categorias “saude
ambiental” e “salide e ambiente”, mas das categorias “campo da saide” e “campo do
ambiente”, por parecerem mais adequadas para explicitar o interesse na intera¢ao entre
interlocutores de distintos campos, com inser¢des sociais e culturais distintas, partilhando

distintas praticas e concepcdes de saide e ambiente. O autor cita a proposta de discussao
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sobre saude e ambiente centrada na “...compreensdo do desenvolvimento da saude ambiental
no pais” (FINKELMAN et al., 2002, p.11), sendo “Saide Ambiental” entendida como
“campo de articulagdo entre a satide e o ambiente” (AUGUSTO, 2003, p. 291). Varga (2005)
traz presente que o conceito de sustentabilidade, além da protecao dos ecossistemas, também
incorpora a saude das populacdes e comunidades humanas, como condi¢des a serem
asseguradas pelas politicas de desenvolvimento. Alerta sobre a necessidade de se perceber o
conceito de “desenvolvimento sustentdvel” de modo menos ingénuo, urbano, monolitico e
pretensioso. Em sua experiéncia com populagdo indigena, o autor considera que a protecao
das areas indigenas, assim como das Unidades de Conservagdo, exige que se estabelecam
condi¢des para diminuir a pressdo sobre seus limites, pelas comunidades rurais de seus
arredores, por sua vez pressionadas pelos latifindios e pelos grandes projetos de
desenvolvimento. Por fim, o autor argumenta que os cursos de pds-graduagcdo em Saude e
Ambiente constituem-se em espacos privilegiados para implantar e fortalecer cursos e nucleos
de pesquisa e projetos de extensdo em Direito Sanitario e Direito Ambiental.

A qualidade da agua, exames parasitologicos de excreta e amostras de solo para a
populagdo do Distrito de Tauareté no Municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, na Amazonia,
Alto Rio Negro, na fronteira entre Brasil e Colombia foram investigadas por Cutolo® e
colaboradores (2007). Do total de amostras de 4gua analisadas, 89,2% apresentaram resultado
positivo para coliformes termotolerantes. O bairro Dom Bosco foi o que apresentou a maior
prevaléncia de parasitas, com 76% dos individuos. O bairro Sdo José apresentou o menor
indice com 56%. Os parasitas de maior prevaléncia em fezes e amostras de solo foi Ascaris
lumbricoides. Como conclusdo, a falta de saneamento bdsico na comunidade indigena
representa preocupagdo de satide publica, mas os instrumentos para atender a comunidade
devem ser adaptados com a visao do ecossistema para as populagdes tradicionais. Segundo os
autores, apesar de a comunidade indigena reconhecer situagdes de causa e efeito de doengas,
como a inexisténcia de saneamento, ¢ apresentar o desejo por melhorias sanitérias, ficou
evidenciado que apenas a oferta de infraestrutura nao sera suficiente para garantir a saude e a
qualidade de vida da populacao. Faz-se necessario, o uso de um modelo ecossistémico, que
leve em consideragao a saude, o ambiente através de um processo de andlise das condicdes,

situacdes e estilos de vida de grupos populacionais especificos.

62 Pesquisadora do Departamento de Satide Ambiental da Faculdade de Satide Publica, Universidade de Sdo
Paulo - USP, Brasil.
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Gurgel e colaboradores® (2009) caracterizaram os cendrios de risco para a satde
ambiental decorrentes da instalacdo de uma refinaria de petréleo na Regido Metropolitana de
Recife, Pernambuco. Os autores destacaram que o refino de petroleo ¢ uma atividade
potencialmente danosa ao ambiente e a saude humana, particularmente aos trabalhadores.
Esses impactos atingem negativamente a economia local e promovem a inutilizagdo de
regides turisticas. Nesse sentido, os autores ressaltam que o modelo de desenvolvimento
precisa incorporar a aten¢ao com a sustentabilidade ecoldgica e social. Com base em dados
secundarios e referéncias da literatura, construiu-se uma matriz de reprodugdo social para
contextualizar os problemas nas dimensdes bioldgica, da consciéncia e conduta, econdmica,
politica e ecoldgica. Isto possibilita presumir riscos, com vista a subsidiar o desenvolvimento
e a organizagdo das agdes de vigilancia em saude no Estado, articuladas intersetorialmente,
com participacdo social, capazes de intervir sobre os riscos e evitar o adoecimento dos
trabalhadores e da populag@o nesse territério. Compreende-se que a promocdo da saude do
trabalhador, assim como a de toda populacdo, depende da qualidade do ambiente e dos
modelos de produgdo em que estes individuos se encontram.

Com base nas pesquisas acima relatadas, pode-se observar que todos os casos
apresentam elevados niveis de complexidade, incluindo diferentes tipos de vulnerabilidades e
de incertezas, indicando a importancia de integracdo de multiplas dimensdes no diagndstico
do problema, bem como o envolvimento de um amplo leque de politicas publicas

intersetoriais, no desenvolvimento de agdes de promocgao efetiva da satde.

3.6.1 Contaminagio por agrotoxicos

Na ampla temdtica dos altos niveis de contaminagdo humana e ambiental por
agrotoxicos, segundo Porto e colaboradores (2003), estudos realizados sobre as principais
causas tém demonstrado que os ciclos de producdo, exposi¢do e efeitos a saide dos
agrotoxicos estdo relacionados a inumeros fatores que se inter-relacionam. Entre eles sdo
destacadas: a expansdo de sistemas agricolas intensivos e a introdu¢do de elementos
“estranhos” aos ecossistemas; as dificuldades dos trabalhadores e seus familiares assimilarem
as informagdes sobre o uso, a toxicidade e os procedimentos de seguranca dos produtos; as
praticas exploratorias de propaganda das empresas produtoras; a falta de acompanhamento

técnico para a implantagdo de técnicas de manejo adequado de pragas, ou ainda a falta de

63 Pesquisadores do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes, Fundagdo Oswaldo Cruz, Nucleo de Estudos em
Saude Coletiva, Recife, PE, Brasil.
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politicas publicas e de incentivos econdomicos voltados a expansdo da agricultura organica.
Apesar de uma vasta legislacdo nacional sobre o tema, as instituicdes responsaveis por sua
aplicacdo nos varios niveis de governo e setores — como a agricultura, meio ambiente,
trabalho e satide — possuem fragilidades em suas estruturas técnicas e humanas, ¢ atuam
comumente de modo desarticulado. Para os autores, o setor saude ainda possui grandes
dificuldades em avaliar o real nivel de contamina¢do humana aos agrotéxicos no pais, seja ela
ocupacional, ambiental ou dos produtos, o que desfavorece a mudanca de atitude pelos
consumidores.

O uso de agrotoxicos e seu impacto sobre a saide humana ¢ uma questdo que tem
merecido a aten¢do da comunidade cientifica em todo o mundo, sobretudo nos paises em
desenvolvimento. Moreira, da Escola Nacional de Saude Publica, Fundagao Oswaldo Cruz, e
colaboradores de diversas outras instituicdes do Rio de Janeiro e de Sao Paulo (2002)
estudaram a regido da Microbacia do Corrego Sdo Lourengo, Nova Friburgo, principal
produtora de olericolas do Estado do Rio de Janeiro. Sua estrutura fundiaria estd baseada em
pequenas propriedades rurais, onde a mao-de-obra ¢ exclusivamente familiar. O consumo de
agrotoxicos na regido sudeste do Brasil era estimado em 12 kg de agrotdxico/trabalhador/ano.
Na regido de estudo, o consumo de agrotoxico foi estimado em 56 kg de
agrotoxico/trabalhador/ano. Foram encontrados nesta regido elevados niveis de contaminagao
humana e ambiental, como consequéncia do uso extensivo destes agentes quimicos. Trés vias
principais sdo responsaveis pelo impacto direto da contaminagdo humana por agrotdxicos:
ocupacional, ambiental e alimentar. A satide das comunidades pode ser também afetada pelo
uso de agrotoxicos através de mecanismos indiretos, como contaminagdo da biota ou
diminuindo a biodiversidade da regido. Diversos fatores — de ordem social, cultural e
econ0mica — apresentam-se como determinantes da amplificacdo ou da reducao da
contamina¢cdo humana. Nesta pesquisa, foram avaliados os agrotoxicos organofosforados e
carbamatos, devido a elevada utilizagao destes na area em estudo, a elevada toxicidade desta
categoria e a disponibilidade de testes rapidos e de baixo custo. A avaliagdo do impacto sobre
a saude humana implica o conhecimento e a visualizacdo da magnitude relativa de cada uma
das vias de contaminagdo. Os autores ressaltaram que, no Brasil, os trabalhadores rurais
possuem, em sua grande maioria, nivel de escolaridade baixo, sdo marginalizados em relacao
as politicas de desenvolvimento tecnologicos e trabalham em condigdes precdrias. Assim,
inimeros fatores, que, em geral, encontram-se inter-relacionados, contribuem para a situagao
encontrada na Microbacia do Corrego de Sao Lourengo, sendo que o modo mais adequado de

se avaliar toda a dimensdo deste problema ¢ o uso de uma abordagem integrada.
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Na pesquisa de Yanggen® e colaboradores de outras institui¢des (2004), desde 1990,
uma equipe interdisciplinar e interinstitucional de cientistas investigou os impactos de
agrotoxicos a saide humana e ao meio ambiente na producdo de batata comercial na provincia
de Carchi, no Equador. Os resultados revelaram um dos mais elevados indices de intoxicagao
humana do mundo. A maioria dos membros do agregado familiar sofria danos neurologicos
significativos. A pesquisa abrangeu um amplo leque de atividades e de agentes do mundo
rural, incluindo: saude, estudos sobre a incidéncia de intoxicagdes por agrotoxicos € 0s
impactos neurologicos da exposicdo dos agricultores e suas familias a estas substancias;
estudos de exposi¢do pessoal e ambiental, estudos econdomicos sobre o papel de agrotoxicos
em producdo agricola; estudos sociologicos das atitudes dos agricultores, conhecimentos e
praticas relacionadas com a utilizacdo dos agrotdxicos e intervengdes participativas para
reduzir os impactos dos agrotoxicos relacionados. Em média, cada campo recebia sete
aplicacdes de agrotoxico por temporada, e cada aplicativo continha em média 2,5 produtos
diferentes. Aplicado quase que exclusivamente por homens usando pulverizadores costais, 0s
inseticidas mais utilizados eram carbofuran e metamidofos. Mancozeb representou 80% em
peso do ingrediente ativo de todos os fungicidas aplicados as batatas. Segundo os
pesquisadores, existem alternativas viaveis para o uso de agrotoxicos classe 1, altamente
toxicos. No entanto, fatores culturais e politicos impedem mudancgas substanciais nas praticas
atuais.

O trabalho de Breilh® (2005) consolidou uma importante base de dados,
geocodificada, de caracterizagdo e conhecimento sobre impactos da atividade produtiva de
flores no Equador sobre os trabalhadores, comunidades, sistemas hidricos e solos, oferecendo
evidéncias do grave impacto da atual floricultura para fins de exportacao e exigindo reflexdes
sobre a sustentabilidade dos sistemas produtivos e dos ecossistemas. Os resultados da
investigacdo revelaram que os metais pesados cromo, manganés e zinco, bem como a
presenga de niveis altissimos de nitrogénio, enxofre e fosforo, originarios da floricultura, sdo
encontrados na 4gua, deteriorando sua qualidade. Também os solos sdo contaminados pelos
agentes quimicos, de modo que sua degradacao provoca a perda de biodiversidade, com grave
alteracdo de sua composi¢cdo. Diminui¢ao da taxa metabdlica, desestabilizacao e esterilizagao

foram os processos identificados.

64 pesquisador do Department of Natural Resources, International Potato Center (CIP), Lima, Peru.
% pesquisador do Centro de Estudios y Asesoria em Salud, Ecuador.
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3.6.2 Projetos de educacgio para a superacio de desafios em saude publica

A sustentabilidade do ambiente de uma comunidade, por meio da promogao da saude e
da inclusdo digital foi o objeto de estudo de Brito®® (2005), para o territorio da Comunidade
Vila Torres, situada na parte central da Regido Metropolitana de Curitiba, PR. Foram
utilizados dados da apropriagdo deste territorio e duas ferramentas: indicadores basicos como
guia e mapas tematicos na democratizagdo de dados e da informacdo. Enfatizou-se a
importancia de incorporar estratégias promocionais de articulacdo setorial e de mobilizagdo
das comunidades na conquista e na constru¢do de caminhos que levem a sustentabilidade do
ambiente, uma estratégia para promover a saude junto a realidade concreta na vida das
pessoas. Segundo a autora, a inclusdo digital mostrou-se parceira da inclusdo social e da
cidadania, na perspectiva do desenvolvimento do software de georreferenciamento em saude
e, na capacidade de aprendizagem e disseminacao das informagdes na realidade apreendida,
por meio do fator multiplicador. Os resultados obtidos demonstraram que a estratégia
possibilitou uma identificagao clara das aspiracdes e necessidades do individuo, modificando
favoravelmente o meio onde vive.

Furtado e colaboradores®’ (2009) objetivaram estabelecer um eixo metodologico entre
Educacdo Ambiental e doengas tropicais, visto que se fazia urgente a adog¢do de uma
estratégia para consolidar as medidas profilaticas, j& que para a maioria da populacdo de
Roraindpolis, RR, essas doengas eram tidas como banais, bem como as condi¢des sanitarias
do municipio encontravam-se precarias. Foram desenvolvidas “Oficinas de Educagdo e Saude
Ambiental” para capacitagdo de multiplicadores, com a participacdo de agentes de saude,
comunidade em geral e gestores municipais, em diferentes localidades do municipio. Além de
a Oficina abordar aspectos como ciclo de vida dos vetores transmissores e caracteristicas
gerais das doengas infecciosas, tratou questdes que incluem a urbanizagdo acelerada, uma vez
que estdo relacionadas com o crescimento de areas de pobreza nas periferias; preservagdo da
mata ciliar; a ampliagdo do desmatamento, além da qualidade da dgua para o consumo e o
saneamento, pois esses sao fatores que estdo associados ao aumento de doencas infecto-
contagiosas, como a maldaria, entre outras. Segundo os autores, o elo criado entre meio
ambiente e doengas tropicais deixou evidente que € necessario a preservacdo do ecossistema
para minimizar os casos de enfermidades causadas por doencas infecciosas como a malaria.

Além de instituir uma consci€éncia ambiental, a proposta gerou reflexdes e auxiliou a

% pesquisadora da Pontificia Universidade Catolica do Paran, Brasil.
67 pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande - FURG, Brasil.
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comunidade local a analisar criticamente o principio antropocéntrico, o qual tem levado a
relagdo desarmonica entre o homem e a natureza. Por seu carater humanista, holistico,
interdisciplinar e participativo, a Educacdo Ambiental conseguiu contribuir muito para
renovar a concepgao de preservacao e cuidado com o ambiente, propiciando uma permanente
avaliacdo critica, a possiveis adequagdes das condi¢des sanitdrias frente a realidade atual e o
envolvimento da populagdo local em ag¢des concretas de transformagao desta realidade.

Associada aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nagdes Unidas, o IDRC
propos o Projeto Aquatox® para os paises da América Latina, que vem financiando por meio
de seu programa de Enfoques Ecossistémicos para a Saude (CEPIS/SDE/OPAS, 2010). Este
projeto contempla, entre outros aspectos, a educagdo primaria universal para as criangas, a
tomada de consciéncia dos riscos ambientais e da saude publica com énfase na dgua, assim
como a necessidade de assegurar para a humanidade um ambiente sustentdvel. O Projeto
Aquatox® promoveu dois simpdsios em 2005 e 2006, realizados no Centro Panamericano de
Ingenieria y Ciéncias del Ambiente — CEPIS, na cidade de Lima, Peru, onde foram debatidas
as questdes relacionadas a aplicacdo do projeto nos diversos paises da América do Sul e
metodologias de avaliacdo e defini¢do de diretrizes de ampliagdo do Projeto para os demais
paises da América Latina e Caribe. Em 2007, o Projeto Aquatox® foi aplicado em oito paises
da América do Sul: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Equador, Paraguai, Peru e Uruguai.

A selecdo e padronizagdo das provas, assim como a avaliagdo da sensibilidade,
aplicabilidade e reprodutividade das mesmas foi realizada pelo IDRC e seu grupo técnico.
Neste trabalho participaram oito laboratorios localizados na Argentina, Canadé, Chile,
Colombia, Costa Rica, India, México e Ucrania (FORGET et al. 2000). A metodologia do
Projeto Aquatox®, para a analise da qualidade da agua, propde uma ferramenta educativa que
considera o uso de provas de laboratério chamadas bioensaios, provas que a comunidade
cientifica emprega como ensaios de alerta para avaliar a qualidade toxicolégica da adgua. O
Projeto Aquatox® considera as seguintes baterias de provas: i) crescimento da raiz do bulbo
da cebola comum, Allium cepa; i1) germinacdo de sementes de alface, Lactuca sativa; e iii)
efeito toxico na hidra de dgua doce, Hydra attenuata. Estes bioensaios se completam com as
leituras do pH, da temperatura da dgua e do teste do gas sulfidrico, sendo que esta tltima
avalia a contamina¢do microbiolégica de origem fecal.

Esquierro (2007) relata experiéncias e resultados do “Projeto Aguamiga”, nome
adotado no Brasil para o Projeto Aquatox®, sob a coordenacdo do Escritorio de Projetos
Socioambientais do SEMAE de Piracicaba - Servico Municipal de Agua e Esgoto. Este

projeto possibilitou a estudantes e professores de escolas publicas de Piracicaba, SP, e de
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outros municipios localizados na Bacia Hidrografica do Rio Corumbatai, o contato com a
pratica de procedimentos em laboratorios para analise da qualidade de agua de rios. Trata-se
de um projeto de educagdao ambiental ndo-formal, conforme a Politica Nacional de Educagao
Ambiental através da Lei 9795/99, aplicado em escolas. Adota o conceito fundamental de
bacia hidrografica, pois permite compreender que as inter-relacdes hidrologicas, ambientais,
econdmicas, sociais e culturais que ocorrem na bacia hidrografica sdo complexas, e que a
estrutura de um sistema muda permanentemente, mas nao a sua organizacdo. Na medida em
que o projeto se desenvolve, amplia-se a compreensao do conceito de bacias hidrograficas e
do envolvimento com a realidade local para os beneficidrios do projeto. Em 2010, o Projeto
Aguamiga abrangera todas as salas de aula do quinto ano do ensino fundamental das escolas
publicas municipais de Piracicaba, envolvendo 32 estabelecimentos, 90 professores e mais de
2.500 alunos (SEMAE Piracicaba, 2010).

O Programa Ecossistemas e Satde Humana do IDRC, conforme sua auto-
apresentacdo, esforca-se para continuar a constru¢do do campo da “Ecosatde”, com novos
conhecimentos sobre as alteracdes ambientais, emergentes e reemergentes, em comunidades
saudaveis e em ecossistemas agricolas. O Programa também destaca a lideranga da
investigagdo em “Ecosatde” e autonomia no mundo em desenvolvimento, incentivando a
participagdo ativa nos debates publicos, engajamento em processos de decisdo e das

capacidades de investigacao (IDRC, 2010).

3.7. COMENTARIOS

Com base nos aspectos conceituais do enfoque ecossistémico e sua pratica
metodolégica voltada a saude humana e ao bem-estar, simultaneamente com a manutengao de
um ecossistema saudavel, pode-se compreender as percepgdes multiplas e a abordagem de
diferentes pesquisadores, de diversas areas, em diferentes institui¢des € em varios paises.

Waltner-Toews (2001) destaca que uma estratégia de pesquisa e desenvolvimento
voltada a promogao sustentavel da saude deve incorporar multiplas escalas e perspectivas com
elevados graus de incerteza. Considera que ainda quando o enfoque ecossistémico nao obtém
éxito quanto a metas especificas, sua aplicagdo ¢ justificada devido a necessidade de

comunicag¢do aberta e democratica, negociagdo e aumento da consciéncia ecolodgica.
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Nesse contexto, Feola ¢ Bazzani® (2002), consideram que o Enfoque Ecossistémico
em Satide Humana constitui-se numa nova abordagem que liga a gestdo ambiental integrada a
compreensdo holistica da satde humana, tomando em consideragdo os importantes fatores
sociais, econOmicos € culturais inerentes a um certo ecossistema. Segundo estes autores, 0
enfoque apresenta muitos desafios, pois atravessa as fronteiras tradicionais da investigagao.

Minayo (2002) considera o “enfoque ecossistémico de saude como uma das
possibilidades de construgdo teorico-pratica das relagoes entre saude e ambiente nos niveis
microssociais, dialeticamente articulados a uma visdao ampliada de ambos os componentes”
(Minayo, 2002, p.173). Além de integrado, este enfoque prevé ampla participag@o social na
andlise dos problemas ambientais e na busca de solucdes a eles relacionadas. Entretanto, a
autora considera que, para um enfoque que se propde integrado, existem ainda desafios
metodologicos e de carater operativo, que devem ser trabalhados para a viabilizagdo de
respostas aos problemas tedricos centrais do mesmo. Entre esses desafios encontram-se:
diagnodsticos e andlises socioldgicas e antropologicas dos problemas em questdo, incluindo
fatores historicos, econdmicos, culturais, sociais, de exercicio do poder, da atividade
produtiva e reprodutiva.

Se por um lado, o Enfoque Ecossisttmico em Saude Humana enfrenta em sua
aplicacdo uma série de desafios inerentes a suas proprias caracteristicas (transdisciplinaridade,
participa¢do e empoderamento das comunidades e equidade entre os atores), por outro lado,
diversos autores acima apresentados, demonstram-se entusiastas nas novas possibilidades de
pesquisa e resultados concretos ja obtidos, com solu¢des sustentdveis para o bindmio
ambiente-saude.

Waltner-Toews e colaboradores (2003) analisaram alguns estudos realizados por
cientistas adeptos do Enfoque Ecossistémico em Saude nos paises em desenvolvimento, todos
em pequenas cidades ou vilarejos. Constataram os limites da perspectiva de sistemas e em
multiplas escalas. Concluiram que a perspectiva sistémica acaba sendo reduzida ao
ecossistema em questdo, e as multiplas escalas, em que se incorporam aspectos institucionais,
politicos, econdmicos e sociais, ndo ultrapassam o pais em questao.

Freitas e colaboradores (2007) realizaram uma andlise critica dos artigos cientificos
publicados em revistas de satde publica da América Latina. Destacam-se trés observagdes: 1)
ha predominancia de trabalhos embasados no Enfoque Ecossistémico em Saude que estudos

que tratam do Enfoque de Saude dos Ecossistemas; ii) ha evidente tendéncia de vinculagdo

% pesquisadores do Escritério Regional para América Latina e Caribe (IDRC).
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dos enfoques ecossistémicas em saide adotados nos textos conforme a proposta desta
abordagem; iii) ha uma predominancia de trabalhos de carater tedrico e conceitual, havendo
uma caréncia de textos que resultem de trabalhos empiricos.

Estes autores afirmam que ainda € pequena a produgdo cientifica expressa na forma de
artigos que tratem de considerar a interface ecossistemas e saude humana, sendo ainda restrita
a que integra esta interface por meio do desenvolvimento de enfoques ecossistémicos em
saude. No caso do Brasil, carece da publicacao de estudos de campo que tenham adotado esse
enfoque, embora venha concentrando grande parte da produgdo cientifica sobre o tema em
suas revistas. Constata-se que embora os enfoques ecossist€émicos para a saide humana
venham cada vez ocupando mais espago na agenda de pesquisas orientadas para a solugdo de
problemas de satide ambiental, ainda ha poucos trabalhos desenvolvidos e resultados de
pesquisas de campo. Segundo os autores, a presenca marcante de artigos de carater teorico
conceitual pode significar que nos encontramos ainda em uma fase de formulagdo e
divulgagdo desses enfoques e ndo de uma elaboracdo resultante do acumulo de trabalhos
envolvendo pesquisas de campo. Fica caracterizado o grande estimulo do IDRC, tanto para as
pesquisas, quanto para a publicacdo de seus resultados pelo enfoque ecossistémico, revelando
que as pesquisas tém certa dependéncia desta agéncia financiadora.

Goémez e Minayo (2006) deduzem que ndo existe um paradigma estabelecido como
método cientifico para o Enfoque Ecossistémico em Saude. Forget e Lebel (2001) admitiram
ndo intencionar a criagdo de um novo paradigma cientifico e sim propor uma metafora para a
acdo teorica e pratica. Neste contexto, todas as pessoas que estao trabalhando com base neste
enfoque sdo consideradas co-criadoras para a consolida¢do da proposta.

Para Porto e outros pesquisadores da Fundagdo Oswaldo Cruz e participantes do
Projeto “Ecossocial” (2004), o Enfoque Ecossisttmico em Saude apresenta novas
possibilidades para o entendimento e analise das questdes ambientais € uma nova abordagem
para a nocdo de saude para além do paradigma biomédico. Estes autores consideram que a
vantagem deste enfoque, que ¢ a base para a elaboracdo de modelos adaptativos em saude e
sustentabilidade, reside no fato de ter a seguinte premissa: uma sociedade sustentavel deve
manter-se no contexto de um sistema ecoldgico maior do qual ¢ parte. Outra vantagem,
segundo os mesmos autores, estd no fato de a metodologia adaptativa pressupor a construcao
de alternativas futuras como um processo participativo, considerado vital no fortalecimento da
democracia e da consciéncia ecoldgica nas sociedades Latino Americanas.

Pelo enfoque ecossistémico deve haver necessariamente o envolvimento e a

formulagdo de politicas publicas amplas e instituigdes mais efetivas para a implantacdo das
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mesmas. A ideia bésica, conforme destacado por Freitas e colaboradores (2007), ¢ que
organizadas as diversas informacdes e conhecido o problema, este conhecimento deve estar
conectado com o que fazer acerca do mesmo. Isso envolve formular um conjunto de politicas
ou medidas — intervengdes legais, econdmicas, financeiras, institucionais e sociais — que
reduzam ou eliminem os impactos diretos e indiretos sobre os ecossistemas e que direta e
indiretamente afetam a satde e o bem-estar humano.

A questdo do trabalho no 4mbito da saude no Brasil, conforme visdo de Vasconcellos®
(2007) ainda ¢ marginalizada a despeito dos esforcos feitos pelo setor de Saude do
Trabalhador, havendo necessidade de ser efetivamente incorporada uma visdo sist€émica no
Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar de as raizes do SUS serem de natureza sistémica,
ainda ¢ muito dificil concretizar esse fato em dire¢do a transdisciplinaridade, participagdo e
equidade.

A interface entre os setores de Saude Ambiental e Saude do Trabalhador, com énfase
na adaptacdo dos principios metodologicos e teodricos dos enfoques ecossistémicos para a
saude humana foi discutida por Lawinsky (2009), da Comunidade de Pratica sobre o Enfoque
Ecossistémico em Saude Humana na América Latina e no Caribe (CoPEH-LAC) e
colaboradores de diversas outras instituigdes brasileiras. Tiveram por objetivo superar as
barreiras entre os dois setores e integrar os ecossistemas e as condigdes laborais nas
problematicas de satide humana. Os autores consideram que o enfoque ecossistémico oferece
muitas vantagens aos gestores, pois o envolvimento da comunidade desde a formulagdo do
problema de pesquisa at¢ a sua aplicagao e resultados reduz o numero de conflitos por
interesses divergentes. Para os pesquisadores, as chances de sucesso nos objetivos da pesquisa
aumentam, pois o trabalho de campo somente se inicia com o aval e compreensdo da
comunidade sobre a pertinéncia deste. A comunidade local se beneficia duplamente, com os
novos conhecimentos adquiridos, empoderamento e com os beneficios diretos dos resultados
das pesquisas. Apesar de intensa correlagdo entre os seus objetos de trabalho, foi observado
que a Satde ambiental e a Saide do Trabalhador no Brasil ndo estdo articuladas como
poderiam. Além disso, a influéncia dos processos de trabalho para a saude torna esta uma
categoria de andlise que poderia ser incluida no arcabouco tedrico dos Enfoques
Ecossistémicas em Saude Humana. Segundo os autores, os esfor¢os no sentido de integrar os
setores de Saude Ambiental e Satde do Trabalhador por meio de abordagens ecossistémicas

podem servir como uma via de mao dupla: tanto para atingir o objetivo de integracao entre os

69 Pesquisador da Escola Nacional de Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.
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dois setores, como para contribuir para a constru¢ao do arcabougo teorico e metodoldgico das
abordagens ecossistémicas, que ainda ndo esta totalmente consolidado.

Segundo Boischio e colaboradores (2009), ¢ necessario aprofundar os debates sobre
realizagdes e aspiragdes humanas plausiveis em um mundo ecologicamente finito - limitado
na sua capacidade de servigos e produtos para satisfazer o consumo humano, processar
residuos humanos e permitir que pessoas sauddveis vivam em ecossistemas saudaveis.

Os problemas de saude coletiva e os problemas ambientais perpassam a escala local de
uma comunidade. A complexidade dos problemas ambientais que interferem diretamente na
satide humana sdo percebidos, cada vez mais, em escala regional e nacional, e revelam a
necessidade de se desenvolver estratégias preventivas que considerem geograficamente a
escala destes problemas, a multiplicidade dos ecossistemas impactados e a diversidade dos
atores envolvidos. Entretanto a grande maioria das iniciativas bem sucedidas que se basearam
no Enfoque Ecossistémico em Satde Humana tem acontecido em projetos pilotos
desenvolvidos numa escala local, focalizados em um niimero limitado de fontes de poluig¢do e
envolvendo um numero relativamente restrito de atores (CoPHA TLAC, 2010).

A investigacdo em “Ecosaude” permite mudancas positivas que beneficiam a satde
humana e o ambiente. Para alcancar impactos duradouros, os pesquisadores precisam
trabalhar em vérias disciplinas, envolver as comunidades e os tomadores de decisdo, buscando
o conhecimento local e tradicional. Eles precisam considerar o género e equidade social, bem
como realizar pesquisas e desenvolver estratégias ecologicamente sustentaveis para melhorar

a saude e a subsisténcia dos paises em desenvolvimento (IDRC, 2010).
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4. CARACTERIZACAO DA REGIAO DE ESTUDO

4.1. CARACTERIZACAO GERAL DA MICRORREGIAO

A Microbacia da Serra Clara estd inserida na area da Bacia Hidrografica do Alto
Sapucai, localizada no municipio de Delfim Moreira, MG, cuja sede situa-se a 22°30'32”,
latitude sul e a 45°16'48”, longitude oeste, regido dos Altos da Serra da Mantiqueira’, distante

cerca de 480 km de Belo Horizonte. Na Figura 5 estd apresentada a localizagdo e as

delimitagdes da Microbacia da Serra Clara.
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A Figura 6 traz uma representacdo tridimensional da Microbacia da Serra Clara. O

mapa foi realizado com base no modelo digital de terreno gerado pelo SRTM (Shuttle Radar

7 Mantiqueira ¢ uma palavra de origem Tupi-Guarani, cujo provavel significado é “local onde se originam as
aguas” (COSTA, 2003).
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Topography Mission) da NASA - National Aeronautics and Space Administration. Sao

apresentadas nesta figura fotos representativas dos quatro bairros que compdem a microbacia.

- =
Figura 6 — Microbacia da Serra Clara em representagao tridimensional.

O municipio de Delfim Moreira possui area total de 408,18 km”. A populacio ¢ de
8.047 habitantes (IBGE, 2000), com contagem no ano de 2007 em 7.834 habitantes, sendo
5.112 da érea rural, taxa de urbanizagao de 34,3% e densidade demografica de 19,2 hab/km?® .

O percentual de moradores que, em 2000, viviam em domicilios com formas de
esgotamento consideradas adequadas era de 73,9% na zona urbana e 12,0% na zona rural
(IBGE, 2000).

Segundo IBGE (2000), a composicdo do Produto Interno Bruto do municipio de
Delfim Moreira ¢ distribuida do seguinte modo para os setores de atividades econdmicas:
28,00% agropecudaria, 10,78% industria e 61,22% servicos. Encontra-se atualmente em
construgio em Delfim Moreira uma Pequena Central Hidrelétrica - PCH Ninho da Aguia.

Conforme historico do IBGE (2000), a origem do atual municipio de Delfim Moreira

esta ligada a mineragdo. Sua fundagao nao pode ser precisada com certeza, mas possivelmente
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ocorreu entre os anos de 1703 a 1705 pelo bandeirante paulista Miguel Garcia Velho (Borba
Gato), que durante cinco anos permaneceu no arraial faiscando ouro.

Primitivamente o arraial foi designado por: Minas Novas de Itagyba’' ou Novo
Descoberto do Itagyba.

Em 1746, os limites entre as Capitanias de Minas Gerais e Sdo Paulo sofreram
modificacdes e as respectivas divisas foram pelo alto da Serra da Mantiqueira. Em
decorréncia disso, as minas de Itajubd, descobertas, povoadas e até entdo governadas por Sao
Paulo, passaram a pertencer ao Estado de Minas Gerais (IBGE, 1959).

Em 1842, o velho arraial do Descoberto de Itajuba passou a se chamar oficialmente
Soledade de Itajuba. Em 1938, por ocasido da emancipagdo politica de Soledade de Itajuba da
Vila de Boa Vista de Itajuba, seu nome foi mudado para Delfim Moreira, em homenagem ao
eminente homem publico mineiro que foi Delfim Moreira, nome que ja era usado para
designar a estagdo ferroviaria que servia a localidade, inaugurada em 1927 e que atravessava o
atual Bairro do Barreirinho.

Inicialmente, a principal atividade econdmica da localidade era a extragdo do ouro,
porém, foi um periodo efémero, que trouxe mais pobreza do que riqueza a localidade.
Esgotado o ouro, seus moradores passaram a viver da agricultura de subsisténcia do milho,
feijdo, fumo, criagdo de gado e suinos. Também se praticava um pequeno comércio desses
géneros com a regido do Vale do Paraiba paulista, que eram trocados por pdlvora, ferro e sal.
A fruticultura ja era praticada desde o final da mineracdo como atividade de subsisténcia. No
primeiro quartel do século XX a fruticultura passou a ter um aproveitamento mais racional
com a instalagdo das primeiras fabricas de polpas, que passaram a aproveitar a grande
producdo de marmelos da localidade. A partir desta época instalaram-se na regido grandes
fabricas como: Colombo, Peixe, Matarazzo, CICA e também industrias criadas por
moradores, que tiveram grande destaque na economia local, tais como: Mantiqueira,
Fruticultores, Vitoria, Frutiminas, entre outras. Do inicio do século XX, até a década de 1970
do referido século, a base da economia local se assentava na fruticultura e na industria de
polpas de frutas. Com a derrocada dessa induastria, o municipio mergulhou em uma fase
economicamente dificil, refletindo em éxodo de parcela da populagdo para cidades maiores da
regido e Vale do Paraiba. A pecudria leiteira sempre foi importante base econdmica da cidade,

destacando-se os pequenos produtores, que vendem seu produto para laticinios da regido. Nos

n Itagyba € um nome tupi que significa: lugar onde o rio das pedras cai de cima ou cachoeira do rio das pedras.
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ultimos anos, atividades ligadas ao ecoturismo vém ganhando importancia na cidade em vista
do grande potencial existente na localidade.

Na Microbacia da Serra Clara estdo localizados quatro bairros rurais: Barreirinho,
Perus, Serra Clara e Estancia, com grande numero de propriedades e atividades agropastoris,
principalmente atividade leiteira (informagdo verbal) 7.

Como principal patrimdnio histérico da microrregido, existe o antigo Mosteiro de
Santa Maria da Serra Clara, cuja pedra fundamental data de 1958, fundado por Dom Celestino
de Barros Moraes, da Ordem Beneditina, e construido com o trabalho bracgal de moradores do
nucleo do Barreirinho. Apds mais de cinquenta anos de atividades, o antigo Mosteiro tornou-
se uma propriedade privada, que funciona desde 2009 como uma pousada rural que mantém
as antigas caracteristicas e estd atenta a questdo ambiental (AMSC, 2010). Uma foto do

Antigo Mosteiro esta apresentada na Figura 7.

Figura 7 - Antigo Mosteiro da Serra Clara.

O Zoneamento Ecologico e Econdmico - ZEE de Minas Gerais (ZEE, 2007) aponta
para uma populagdo total proxima a oito mil habitantes, sendo o municipio de Delfim Moreira
predominantemente rural (77% da populacdo), com IDH-M de 0,72 (indice de

desenvolvimento humano médio) e potencial humano pouco favoravel: o emprego formal

72 Informagdo fornecida pelo Engenheiro Agréonomo Extensionista Eduardo Carneio Neto, da Empresa de
Assisténcia Técnica e Extensdo Rural - EMATER Delfim Moreira em maio de 2010.
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ocupa apenas 14% da populacdo economicamente ativa; o indice de escolaridade ¢ de 82% e a
qualidade do ensino ¢ baixa, de 0,31; o esgoto ndo ¢ tratado para mais de 50% dos residentes,
assim como ndo ha disposi¢do adequada do lixo para mais de 70% da populacdo, dentre
outros indicadores desfavoraveis. Segundo esta mesma fonte, Delfim Moreira esta na classe 5,
com baixa vulnerabilidade natural e precario potencial social. Entende-se como
vulnerabilidade natural a “incapacidade de uma unidade espacial resistir e/ou recuperar-se
ap6s sofrer impactos decorrentes de atividades antrépicas consideradas normais”.
Potencialidade social representa o “conjunto de condigdes atuais, medido pelas dimensdes
produtiva, natural, humana e institucional, que determina o ponto de partida de um municipio
ou de uma regido para alcancar o desenvolvimento sustentavel”.

Quase metade da area do municipio esta enquadrada como de alta prioridade para
conservagdo, ja que a qualidade ambiental, ou seja, a “capacidade que um determinado
ecossistema apresenta em manter e sustentar os seres vivos nele existentes” ¢ considerada
média a baixa. O municipio apresenta alta qualidade das 4guas, associada a processos erosivos
muito altos, resultado de caracteristicas de alta declividade e uso inadequado do solo, como
aracao morro abaixo, levando a classificagdo de muito alta prioridade para conservagao da
flora (ZEE, 2007).

A regido, chamada de Terras Altas da Mantiqueira, ¢ de grande interesse estratégico,
hidrico, biolédgico, turistico, histdrico e paisagistico, tendo boa parte de seu territdrio inserido
em unidades de conservacdo’® com diferentes niveis de restricdo ao uso e ocupacao. Delfim

Moreira integra a Area de Prote¢io Ambiental”

da Serra da Mantiqueira e ¢ considerada area
especialmente prioritaria. O Instituto Chico Mendes de Conservagao da Biodiversidade langou
a proposta de criagdo da Unidade de Conservagao de Protecao Integral Parque Nacional Altos
da Mantiqueira (PNAM) (ICMBio-MMA, 2009). A criacdao dessa Unidade de Conservagao
tem por objetivo auxiliar na preservacdo dos recursos hidricos em areas de nascente e
manuten¢do desses, além da conservacao da flora na Bacia do Rio Sapucai. Nesta perspectiva,

30% da area do municipio encontram-se hoje dentro dos limites da proposta de criagdo do

Parque Nacional Altos da Mantiqueira. Parques Nacionais, Estaduais e Municipais sdo

7 Unidade de Conservagio ¢ um espago territorial e seus recursos ambientais, incluindo as dguas jurisdicionais,
com caracteristicas naturais relevantes, legalmente instituido pelo Poder Publico, com objetivos de conservagio
e limites definidos, sob regime especial de administra¢do, ao qual se aplicam garantias adequadas de protecdo
(BRASIL, 2000).

™ Area de Protecdo Ambiental (APA) é uma 4rea em geral extensa, com certo grau de ocupacao humana, dotada
de atributos abidticos, biodticos, estéticos ou culturais..., € tem como objetivos basicos proteger a diversidade
bioldgica, disciplinar o processo de ocupagdo e assegurar a sustentabilidade do uso dos recursos naturais
(BRASIL, 2000).
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Unidades de Protecdo Integral, destinadas a “manutencdo dos ecossistemas livres de

alteracdes causadas por interferéncia humana, admitido apenas o uso indireto dos seus

atributos naturais” (BRASIL, 2000). A criagao deste Parque, portanto, implicaria na retirada
de antigos moradores e ¢ considerado pela populagao local como grave ameaga a seu futuro.

Para uma cultura baseada na exploragdo, extrativismo e despreocupacdo em relagdo a

manuten¢do da capacidade de suporte dos ecossistemas, a chegada de um Parque, seja ele

nacional, estadual ou municipal, representa grande ameaca. No entanto, o Sistema Nacional

das Unidades de Conservagdo - SNUC, em seu Art. 11, aponta para outras possibilidades ao

definir os objetivos basicos dos Parques:

(...) preservagdo de ecossistemas naturais de grande relevancia

ecoldgica e beleza cénica, possibilitando a realizacdo de pesquisas

cientificas e o desenvolvimento de atividades de educacdo e

interpretacdo ambiental, de recreagdo em contato com a natureza e de

turismo ecologico.

Importante destacar que os limites propostos para o Parque ndo atingem os bairros
Barreirinho, Perus, Serra Clara e Estancia, contemplados no presente estudo.
A regido da Microbacia da Serra Clara ¢ caracterizada por uma beleza paisagistica que

pode atrair atividades de turismo, conforme apresentada na Figura 8.
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iura 8 — specto de beleza paisagistica da reglﬁo



4.2. CARACTERIZACAO DA REGIAO DE ENTORNO

Na Figura 9 apresenta-se a localizagdo da Bacia Hidrografica d

dividida em Alto Sapucai, Médio Sapucai e Baixo Sapucai.
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Figura 9 - Bacia Hidrografica do Rio Sapucai (Fonte: Plano Diretor Sapucai, 2010).

O Alto Sapucai esta situado, em sua maior parte, na Serra da Mantiqueira, em terrenos

de formacdo cristalina. O relevo ¢ caracterizado pela alta declividade e pela amplitude

topografica, resultando na presenga de vales, montanhas e picos. O clima, tropical de altitude,

possui verdes brandos e chuvas concentradas nesta estagdo. A amplitude topografica exerce

influéncia no clima da Serra da Mantiqueira. O clima, nas areas elevadas ¢ mais frio, com

frequente formacao de geadas no inverno (ANDRADE; VIEIRA, 2003).
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As declividades da bacia variam desde extremos maximos de 25%, juntos as
nascentes, até atingir valores médios de 0,05%, no trecho de 12 km da planicie, onde estd
localizada a cidade de Itajuba. O clima na cabeceira, influenciado pela Serra da Mantiqueira, ¢
caracterizado por temperatura média anual de 13,6°C e total médio anual de precipitagdo
superior a 1500 mm. No restante da bacia predominam temperaturas amenas durante o ano
todo, com valores médios entre 18 e 19°C, com precipitacdo média anual inferior a 1500 mm,
podendo ocorrer um ou dois meses sem chuva. A estacdo climatoldgica de Itajuba pode ser
considerada representante dessa por¢ao da bacia, onde estdo as cidades de Itajuba e Delfim
Moreira. Os meses mais chuvosos sdo os de dezembro, janeiro e fevereiro, com o trimestre
mais seco ocorrendo no periodo de junho a agosto. Os meses de abril e outubro representam a
transi¢do, respectivamente para os periodos seco e chuvoso.

Os terrenos da bacia sao ocupados predominantemente com pastagens € remanescentes
de matas de galeria e araucarias. O Censo Agropecuario 2006 (IBGE, 2006a) descreve a
utilizacdo das terras dos estabelecimentos agropecudrios segundo trés formas de uso:
lavouras, pastagens e areas de matas e florestas. No Alto Sapucai predominam as pastagens e
em segundo lugar as areas cultivadas. Essa mesma fonte informa que o Alto Sapucai possui a
maior faixa continua de matas e florestas, nas terras altas da Serra da Mantiqueira, mas essa
categoria representa 13,8% da area dos estabelecimentos agropecudrios nos municipios dessa
regido.

Conforme citado no Plano Diretor de Recursos Hidricos da Bacia do Rio Sapucai
(2010), o Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS, 2007) em seu
Diagnostico dos Servigos de Agua e Esgoto tem como base dados de 2006. As informagdes
sdo solicitadas aos agentes municipais e regionais prestadores de servigos abastecimento de
agua e de esgotamento sanitdrio e os indicadores calculados com base nessas informacoes,
apos checagem de sua consisténcia. Para a Bacia do Alto Sapucai, o indice de atendimento do
servigo de abastecimento de agua ¢ de 68,1% para a populacao total e de 91,80%
considerando apenas a populagdo urbana (SNIS, 2007).

A forma de tratamento de 4gua mais aplicada ¢ a convencional”®, utilizada em 70% da
bacia. A captacdo é superficial na maioria dos casos (PLANO DIRETOR SAPUCAI, 2010).

O perfil municipal elaborado pelo Ministério da Saude (MS/DATASUS), atualizado
em fevereiro 2009 (BRASIL, 2009), utiliza indicadores de saneamento dos ultimos censos

(1991 e 2000). Para a Bacia do Alto Sapucai, os dados relativos ao percentual de moradores

" Sistema de tratamento convencional segue as operacdes de floculagdo, decantagdo, filtracdo, cloragdo e
fluoretagao.
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por tipo de instalagdo sanitaria indicam que no ano de 2000, 51,2% dos moradores eram
atendidos por rede geral de esgoto ou pluvial.

Praticamente ndo existe tratamento de esgoto na bacia hidrografica, comprometendo a
qualidade dos mananciais. H4 ainda os sistemas independentes de saneamento in situ (fossas e
outros sistemas sépticos), notadamente nas casas de campo, sitios, fazendas e pequenas
comunidades, ndo havendo, no entanto, qualquer avaliacdo sobre a eficiéncia e os impactos
destes sistemas no solo e aguas subterraneas adjacentes (PLANO DIRETOR SAPUCAI,
2010).

A regido da Serra da Mantiqueira ¢ considerada de importancia biologica “Especial” e
na Bacia do Rio Sapucai abrange areas dos municipios de Sapucai Mirim, Camanducaia,
Munhoz, Gongalves, Paraisopolis, Corrego do Bom Jesus, Cambui, Brasopolis, Venceslau
Brés, Delfim Moreira, Piranguinho, Concei¢ao dos Ouros, Maria da F¢, Marmelopolis, Passa-
Quatro, Virginia, Itajubd e Pirangucu. Essa regido é considerada uma Area Prioritaria por
abrigar uma alta riqueza de espécies de fauna e flora raras, endémicas e ameacgadas. As
pressdes antropicas nessa regido sdo os desmatamentos, o uso de agrotoxicos e turismo
desorganizado (DRUMMOND et al. 2005). Também sdo citados as queimadas,
comprometimento das matas ciliares e contaminacdo dos cursos de agua por efluentes
industriais e agrotdxicos (IGAM, 2008).

Em Minas Gerais, o governo lidera a ideia de se agrupar municipios em Circuitos
Turisticos’® para melhor explorar o potencial do Estado nesse setor, sendo que, no final dos
anos de 1990, a medida que se estimulava as tradicionais cidades e localidades turisticas de
Minas a promover uma revisdo de seus posicionamentos e agdes em relagdo ao turismo,
vislumbrava-se a geragdo de oportunidades também para os municipios vizinhos. Este
processo tem contado com a parceria de governos municipais € de outras organizagdes
interessadas no desenvolvimento turistico, também recebendo apoio do governo federal por
meio do Ministério do Turismo (FARIA, 2007).

O Circuito Turistico Terras Altas da Mantiqueira ¢ composto pelos municipios de
Alagoa, Delfim Moreira, Itamonte, Itanhandu, Marmelopolis, Passa Quatro, Pouso Alto, Sao
Sebastido do Rio Verde e Virginia. Tem como atrativos principais o clima frio de montanha e

as belezas naturais de areas preservadas. Todos os municipios deste circuito, com excegdo de

76 Um Circuito Turistico é composto por municipios proximos entre si, que se associam em funcio de interesses
e possibilidades de explorar turisticamente seus respectivos patrimonios histéricos, culturais e naturais, assim
como outros bens afins, sendo necessario que pelo menos um desses municipios disponha da infraestrutura
necessaria para receber turistas.
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Sao Sebastido do Rio Verde sdo integrantes da APA da Serra da Mantiqueira. Os municipios
de Delfim Moreira, Marmeldpolis e Virginia integram a Bacia Hidrografica do Sapucai.

O chamado Circuito Caminhos do Sul de Minas ¢ formado por 12 municipios, 11
deles pertencentes a Bacia: Brasopolis, Concei¢do das Pedras, Itajuba, Maria da Fé, Pedralva,
Pirangucu, Piranguinho, Santa Rita do Sapucai, Sdo José do Alegre, Wenceslau Braz e Delfim
Moreira. Em 2001, foi constituida a ADECTUR — Agéncia de Desenvolvimento do Circuito
Turistico Caminhos do Sul de Minas, com sede em Itajuba, objetivando estimular o

desenvolvimento da atividade na regido (PLANO DIRETOR SAPUCAI, 2010).

5. METODO APLICADO

O método aplicado segue o fluxograma apresentado na Figura 10.

Objetivos
Revisao de literatura

Aplicagao dos questionarios na@

1 |

Tabulagao dos dados e avaliagao
Sele¢ao e coleta das amostras de agua

Analises quantitativas dos
e Gl el et casos de diarreia em criangas

Avaliacao de resultados e discussao

1 |

Conclusoes e retorno dos resultados as comunidades

Figura 10 — Método aplicado.
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Dentro dos objetivos e com base na revisdo de literatura, foi realizada uma avaliagdo
sobre as condi¢des higiénico-sanitarias no universo das propriedades rurais com moradias
permanentes da Microbacia da Serra Clara. Este processo foi realizado por entrevistas e
aplicacdo de questionarios sistematizados para obteng¢do de informagdes sobre dados
socioambientais, tais como o numero de residentes e faixa etaria, dados sobre a fonte de dgua
utilizada e captagdo, percepcdo sobre a qualidade de dgua e sua relacdo com a saude,
ocorréncia de diarreia em criangas abaixo de cinco anos, aspectos gerais sobre o destino de
dejetos e residuos, atividades agropastoris, existéncia de lavouras, entre outros. No caso
eventual de uma segunda tentativa sem sucesso para aplicacdo do questiondrio, a propriedade
foi desconsiderada. O modelo do questionario usado encontra-se no Anexo A.

Por se tratar de entrevistas pessoais, segundo diretrizes do Conselho Nacional de
Satide (BRASIL, 1996), o projeto foi avaliado por uma Comissdo de Etica (Faculdade de
Medicina de Itajubd) e o questionario foi aplicado juntamente com o termo de consentimento.

Contou-se com informagdes de liderancas das comunidades, com indicacdo das
propriedades e limites geograficos de cada um dos bairros. Também foram registradas
observagdes e impressoes pessoais dos entrevistadores em relagdo as formas de captacao e
armazenamento da agua, aspectos gerais das atividades agropastoris e quaisquer fontes de
contaminagdo que requeressem atencao.

As entrevistas contemplaram noventa e um domicilios com moradias permanentes
localizados nos quatro bairros da Microbacia da Serra Clara. Uma entrevista no Bairro do
Barreirinho ¢ uma no Bairro de Perus foram retiradas das avaliagdes por conterem
inconsisténcias.

O retorno a sociedade dos resultados da presente pesquisa integra a metodologia,
sobretudo aos moradores da microbacia estudada, sobre a qualidade de 4gua que consomem e
a importancia da mesma para a saide humana, bem como a possibilidade de desenvolvido de
um trabalho participativo de orientacdo e busca de solugdes as comunidades contempladas.
Busca-se ainda abrir discussdes voltadas a politicas publicas, envolvendo organizagdes da
sociedade civil e 6rgdos governamentais.

A sociedade no geral, principalmente & comunidade cientifica, o retorno se da pela
publicacdo de artigo em revista cientifica.

Todo o suporte técnico e académico da presente pesquisa foi dado pela UNIFEI —
Universidade Federal de Itajuba, bem como despesas administrativas gerais. A Catalisa —
Rede de Cooperagdo para Sustentabilidade, Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse

Publico — forneceu suporte para transporte.
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5.1. AMOSTRAGEM E ANALISES

O risco de adoecimento ou ocorréncia de diarreia foi avaliado pela comparacdo de
casos entre bairros da Microbacia da Serra Clara. Foi utilizada a analise pelo conceito da
Razao de Chances de Prevaléncia (RCP), que pode ser explanado pelo exemplo abaixo, em
uma tabela dicotomica, pela qual se avalia a relagdo entre a situacdo de um bairro e a situagao

dos demais bairros da microbacia (KELSEY et al., 1986):

Tabela 5 — Avaliagao da relagdo entre a situacdao de um bairro ¢ os demais bairros.

Bairro Casos de diarreia
Sim Nao
Bairro A a b a+b
Demais bairros c d c+d
atc b+d n

Desse modo, a RCP pode ser calculada pela equacao:

RCP:%:aXd
% bxc

O teste de significancia foi realizado pela analise do Qui-quadrado, no nivel de 95%

de confianga, considerando o valor critico de 3,84, para um grau de liberdade:

B (ad —bc) xn
- (a+b)x(c+d)x(a+c)x(b+d)

X2

Os intervalos de confianca sdao definidos pelas seguintes expressdes, sendo

respectivamente Intervalo de Confianca Inferior (ICI) e Intervalo de Confianga Superior
(ICS):

_ [f1s 21; 217 21,
Lse [(Yatliy+l/ct {,ﬂ,j

ICIT =RCP X e
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1 1 1 1
ICS=RCP Xe HSEJ[ Jat Tyt et L’J]

O valor da RCP pode ser considerado significante se o valor do teste Qui-quadrado,
com um grau de liberdade, for igual ou superior a 3,84 ou se o intervalo de confianca nao
passar pela unidade.

Apos a tabulagdo dos dados dos questiondrios, adotou-se como critério a selecao das
propriedades com criangas abaixo de cinco anos, totalizando assim nove amostras. Retornou-
se a estas propriedades para a coleta de amostras de agua de abastecimento humano.

Foram reconhecidas as localiza¢des dos locais de amostragem via satélite com auxilio
de um GPS (General Position System) de navegacdo, marca Garmim, modelo Etrex Summit,
possibilitando o mapeamento das propriedades nos bairros Barreirinho, Perus, Serra Clara e
Estancia.

Na Figura 11 esta apresentada a carta hipsométrica da Microbacia da Serra Clara com

a localizagdo de todas as propriedades amostradas para analise da qualidade microbioldgica

da 4dgua de abastecimento humano.

LEGENDA
—— Hidrografia

—— Bacia hidrografica do cérrego
da Serra Clara

Altitude (metros)

200m

1750m

150 m

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE ITAJUBA - UNIFEI
Z MESTRADO EM MEIO AMBIENTE E RECURSOS HIDRICOS -
MEMARH

PROJEGAO: UNIVERSAL TRANSVERSA DE MERCATOR
DATUM HORIZONTAL: CORREGO ALEGRE, MG
DATUM VERTICAL: MAREGRAFO DE IMBITUBA, SC
MERIDIANO CENTRAL: 45° W
UNIDADE: METROS
BASE CARTOGRAFICA DE REFERENCIA:
IBGE (1971). Folha ltajub (SF-23-Y-B-lI-3) na escala 1:50.000
ESCALA GRAFICA:

METROS

=
0 2000 A

Figura 11 — Carta hii)sométrica, hidrografia, localiza¢do das nove propriedades amostradas e
pontos de referéncia na Microbacia da Serra Clara.
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Além dos nove locais de amostragem, estdo identificados na carta o Coérrego da Serra
Clara ¢ o Corrego Agua Limpa. Encontram-se também representados alguns pontos de
referéncia nos bairros, como a Igreja do Bairro de Perus e o Posto de Saude do Bairro do
Barreirinho, bem como a Igreja do Bairro Agua Limpa na microbacia vizinha e a casa de
maquinas da PCH Ninho da Aguia, principal obra na microbacia adjacente & Microbacia da
Serra Clara.

As amostras foram obtidas no ponto de uso da dgua, ou seja, nas torneiras diretamente
usadas para consumo de agua pelos moradores.

Foram determinados os seguintes parametros bacteriologicos: numero mais provavel
de Coliformes totais e de Escherichia coli. As andlises das amostras foram realizadas no
Laboratorio de Microbiologia da UNIFEI por meio do método Colilert ® "’. Os valores
encontrados foram comparados com os limites estabelecidos pela Portaria Ministério da

Saude n°. 518/2004 sobre a qualidade da 4gua para consumo humano.

"7 Método que utiliza a tecnologia de substrato definido, aprovado pelo Standard Methods for the Examination of
Water and Wastewater.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram contemplados 89 domicilios em 51 propriedades rurais situadas nos Bairros
Barreirinho, Perus, Serra Clara e Estancia por meio de entrevistas realizadas durante o més de
julho de 2010. Foram consideradas somente propriedades com moradias permanentes.

A pirdmide etdria da populagdo contemplada pelas entrevistas na Microbacia da Serra

Clara esté representada na Figura 12.

Homens Mulheres

80 ou +
50a79
30a49
15a29
6al4
las

<1

60 55 50 45 40 35 30 25 20 15 10 5 O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Figura 12 — Piramide etéria da populagdao contemplada na Microbacia da Serra Clara.

Os dados de diagnostico obtidos a partir dos questionarios aplicados nas propriedades
rurais na Microbacia da Serra Clara foram tabulados em percentagem e organizados em sua
integra nos Anexos B, C e D. Estes mesmos dados sdo apresentados na sequéncia, sob a

forma de uma série de graficos e discussoes.

O~

Com base nesse diagnostico, constatou-se que a realidade do Bairro do Barreirinho

O~

diferente dos demais bairros. Apenas nele existe um reservatorio publico de dgua, que
utilizado para abastecimento de alguns dos domicilios. Este fato ¢ levado em consideragao na
leitura dos resultados. Nos Bairros de Perus, Serra Clara e Estincia ha abundancia de
minas/nascentes que abastecem todas as propriedades, com transporte por mangueira e
armazenada em reservatorios. Nos demais aspectos, ha grande homogeneidade nos dados

obtidos para os quatro bairros.
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A sequéncia de Figuras numeradas apresenta por meio de graficos uma sintese dos
principais dados levantados, segundo os bairros, e também dados totalizados para a

microbacia como um todo.

350
304
300+
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200+ 73
157 41
150
02 8
100
55 . /5
0- ; . dj‘ . : . 7 : 7
Perus Estancia S. Clara Barreirinho MICROBACIA
SERRA
‘ @ Homens ® Mulheres @ Total ‘ CLARA

Figura 13 — Numero de moradores dos domicilios entrevistados.
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‘ @ Mina/ Nascente Bl Poco artesiano o Cisterna O Sist. Abastecimento Publico ‘

Figura 14 — Fonte primaria de abastecimento humano de dgua.

Dos 89 domicilios entrevistados, com total de 304 moradores, 83 deles (93%) sdo

abastecidos por dgua de mina/nascente.
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Perus Estancia S. Clara Barreirinho MICROBACIA
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CLARA

O Dentro da propriedade m Em outra propriedade

Figura 15 — Localizac¢do da fonte primaria de abastecimento dos domicilios (%).

Em 61% dos casos, 54 domicilios, a fonte primaria de abastecimento se encontra em
outra propriedade. Esse dado indica que na maioria dos casos ndo hé influéncia direta das

pessoas entrevistadas sobre as condi¢des das minas/nascentes utilizadas.

67 49 52,2
—A
4 403
2
6|
1,5
0 0
Perus Estancia S. Clara Barreirinho MICROBACIA
SERRA
‘I:I Ruim @ Boa @ Otima O N&o responderam CLARA

Figura 16 — Opinido dos moradores sobre a qualidade da 4gua (%).

Das pessoas entrevistadas, 92% consideram que a qualidade da 4gua ¢ boa ou 6tima e
87% tém a opinido de que a 4gua que usam ¢ de melhor qualidade que a dgua da cidade. Isso

denota o grau de confianca que a populagdo da Microbacia da Serra Clara tem na qualidade da



85

agua que consome ¢ nas fontes de captagdo, pois as pessoas consideram apenas a boa

aparéncia da agua, resultando uma percep¢ao de pureza.

100 100
802
60
40-
25
20+ 8 9
00 0
0’4 T T - T T - T T T T T
Perus Estancia S.Clara Barreirinho MICROBACIA
SERRA
@ Melhor que a agua da cidade B Pior que a 4gua da cidade @ N&o responderam

Figura 17 — Opinido do morador entrevistado sobre a qualidade de d4gua consumida
em relacdo a agua consumida na cidade (%).

No Bairro do Barreirinho, a captacdo do sistema publico de distribuigdo de agua ¢é
realizada num cérrego e depois armazenada em um reservatédrio de alvenaria que ndo possui
tampa. E nesta situacdo que a qualidade da agua ¢ questionada pelos usuérios, bem como a
ocorréncia de falta de agua. Dos 49 domicilios entrevistados no Barreirinho, seis sdo
abastecidos com agua do reservatério publico e quatro consideram a qualidade de dgua ruim.
Nao hé informagdes sobre a limpeza desse reservatorio publico. Independentemente desse
fato, 42 domicilios do Barreirinho (85,7%) tém a opinido de que sua agua ¢ de melhor
qualidade que a agua da cidade.

Na Figura 18 apresenta-se a foto do reservatorio publico de dgua do Bairro do

Barreirinho.



Figura 18 - Reservatorio Publico de Agua do Bairro do Barreirinho.
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Figura 19 — Opinido dos moradores com relacdo a dgua consumida e doencas (%).
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Das pessoas entrevistadas, 85% acreditam que a agua pode ser um transmissor de
doengas, assim caracterizando um bom grau de conhecimento e informagdo voltados aos
cuidados com a satude. Isso certamente ¢ resultado das campanhas que vém sendo realizadas

pelos agentes de satide municipais que atuam a regiao.
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@ Afirmam que a mina utilizada para abastecimento primario esta protegida
| Afirmam que a mina utilizada para abastecimento primario ndo esta protegida

O Nao responderam

Figura 20 — Opinido do morador sobre a protecdo da mina/nascente utilizada (%).

Dos 83 domicilios que sdo abastecidos por dgua de mina/nascente nos quatro bairros,
81% afirmam que a mina utilizada encontra-se protegida. Segundo o Art. 3° da Resolucao
CONAMA 303 de 2002 (BRASIL, 2002), constitui Area de Preservagdo Permanente (APP) a
area situada ao redor de nascente ou mina, ainda que intermitente, com raio minimo de
cinquenta metros, de tal forma que proteja, em cada caso, a bacia hidrografica contribuinte. O
conceito subjetivo de nascente protegida dos moradores certamente difere da questao legal.

Considerando-se que na maioria dos casos, as minas/nascentes se encontram
localizadas em outras propriedades, pode-se assim entender que ndo ha influéncia direta das
pessoas entrevistadas para assegurar, tanto no presente quanto em um futuro breve, a real

situacdo e continuidade de protecao da mina/nascente, caso essa protecao exista de fato.
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Figura 21 — Formas de utilizagdo da agua nos domicilios (%).

As caracteristicas do relevo da regido influenciam a forma de abastecimento utilizado
pela populagdo e, exceto um domicilio no Bairro do Barreirinho, todos os entrevistados
utilizam captacdo de agua por gravidade. O armazenamento de dguas em reservatorios ¢é

presente para 91% dos domicilios e destes, 96,3% afirmam fazer limpeza peridodica dos

reservatorios.
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Figura 22 — Formas de armazenamento de agua nos domicilios (%).
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Dos 81 domicilios que armazenam agua, 68% usam somente reservatorio externo e

apenas trés domicilios possuem caixa de 4gua interna na casa.
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Figura 23 — Domicilios que realizam limpeza da caixa d’agua (%).
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Figura 24 — Frequéncia de limpeza dos reservatorios nos domicilios.

Dos 78 domicilios que informam fazer limpeza periddica da caixa de dgua, ha variacao
em relagdo a frequéncia: 3,8% afirmam limpeza semanal, 15,4% quinzenal, 38,4% mensal,

7,6% bimestral, 14,2% trimestral, 2,6% semestral, 15,8% anual, 1,3% a cada dois anos ¢ 1,3%
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ndo soube informar a frequéncia. Isso denota interesse das pessoas pela qualidade da dgua que
consomem. Amorim e Porto (2002) afirmam que o processo de desinfec¢do mais comumente
utilizado ¢ a cloragdo no qual se usa cloro como agente desinfectante, por ser um método
simples, mais econdmico, de facil disponibilidade, pela sua solubilidade na agua. Todos os
agentes quimicos utilizados para desinfeccdo da dgua tém a funcdo de controlar doengas de
veiculagdo hidrica e inativar os organismos patogénicos para tornd-la potavel (DANIEL,
2001). Materiais e instrugdes sobre o adequado procedimento para limpeza e desinfeccao de
caixas de 4gua com agua sanitaria ou solu¢@o de hipoclorito de sodio a 2,5% sdo fornecidos a
populacio pelos agentes de saude municipais (informagdo verbal) ’*. Néo se tem garantia de
que esses procedimentos sdo efetivamente colocados na pratica pelas familias. Caso positivo,
a limpeza da caixa de dgua com periodicidade de seis em seis meses seria suficiente para um

tratamento adequado.
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Figura 25 — Ocorréncia de falta de 4gua nos domicilios.

As reclamacdes de falta de agua foram registradas para 14 domicilios (15,7%),
concentradas basicamente no Bairro do Barreirinho e em domicilios que sdo abastecidos pelo

reservatorio publico.

7 Informagio fornecida por Maria Gorette F. Parada Oliveira, Secretaria Municipal de Satide de Delfim Moreira,
em agosto de 2010.
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O In natura (65,2%)

B Com tratamento
(34,8%)

Figura 26 — Formas de consumo da agua nos domicilios da microbacia (%).

O uso de agua in natura ¢ informado por 65,2% dos domicilios entrevistados, sendo
importante esclarecer que a unica forma de tratamento indicada (34,8%) ¢ a filtragdo,
especificamente para a 4gua de beber, usada na pratica sem grande rigor pela populacdo no

geral. Tratamentos por fervura ou desinfeccao com cloro ndo foram relatados nos domicilios

entrevistados.
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Figura 27 — Formas de tratamento de dgua utilizada nos domicilios (%).
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Apesar das orientacdes sobre tratamento domiciliar de 4dgua que sdo levadas
anualmente a populacgdo, conforme informacao da Secretaria Municipal de Saude de Delfim
Moreira, o quadro ¢ de caréncia de tratamento da agua consumida na maioria dos domicilios,
sendo pequena a importancia atribuida a necessidade de utilizagdo de filtros e outras formas
de tratamento. Segundo Amaral e colaboradores (2003), acredita-se que a sensacdo de pureza
e de confian¢a na dgua das minas/nascentes impega que as pessoas agreguem juizo de valor
com fins de tratar a 4gua que consomem, pelo menos por um processo de desinfec¢ao, o que

minimizaria o risco de veiculagdo de doencas.
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Figura 28 — Realizag¢do de andlise de dgua para coliformes fecais na microbacia (%).

Andlises de coliformes fecais nunca tinham sido realizadas em qualquer dos
domicilios entrevistados. Essa situa¢do ¢ tipica nas regides rurais, nas quais praticamente
inexiste monitoramento da qualidade de agua.

Na estrutura sanitaria, 97,8% dos domicilios tém banheiro. Nesse contexto, foram
informados os destinos dos dejetos humanos distribuidos da seguinte forma: 9% a céu aberto
(brejos), 78,7% em cursos de agua (corregos), 5,6% em fossas negras e 4,5% em fossas

sépticas.
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5,6% 4,5% 2,2%

O Nao ha banheiro na
residéncia (2,2%)
W Acéu aberto (9%)

@ No curso d'agua
(78,7%)
O Fossa negra (5,6%)

O Fossa séptica (4,5%)

Figura 29 — Destino dos dejetos humanos nos domicilios da microbacia.
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Figura 30 — Destino dos dejetos animais nos domicilios da microbacia.

Em relacdo ao destino dos dejetos animais foram informados: a céu aberto 41,6%,
cursos de dgua em 21,3%, em 22,5% dos casos sdo usados como esterco ¢ 14,6% dos

entrevistados ndo souberam responder ou nao tém criagdo de animais.
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O Queima (315%)

5,6% 1,1%

B Transp. para fora da propriedade para
recolhimento publico (16,8%)

18%

B Queima e transp. para fora da propriedade para
recolhimento publico (27%)

O Queima e depdsito em locais especificos da
propriedade (18%)

O Queima e disperso pela propriedades (5,6%)
0O Queima, transp. para fora da propriedade para

recolhimento publico e depositado em locais
especificos da propriedade (1,1%)

Figura 31 — Destino dos residuos sé6lidos (secos) nos domicilios da microbacia.

Somente o Bairro do Barreirinho conta com coleta publica de lixo, embora a pratica de
queima dos residuos sélidos seja predominante nos quatro bairros.

Os residuos so6lidos sdo queimados em 31,5% dos domicilios entrevistadas, sendo que
16,8% informam transporte para fora da propriedade para coleta publica. Ambas as praticas
sdo afirmadas por 27% dos entrevistados, 18%, além da queima também fazem deposito dos
residuos em locais especificos da propriedade, sendo que em 5,6%, apesar da queima, foram

observados residuos dispersos.

O Queima (9%)

B Transporte para fora da propriedade para recolhimento
publico (1,1%)

B Depositado em locais especificos da pro priedade
(13,5%)

O Disperso pela Propriedade (10,1%)

B Alimento para criagéo (13,5%)

O Queima e transporte para fora da pro priedade para
recolhimento publico (1,1%)

B Queima e deposito em locais especificos da
propriedade (2,2%)

0O Queima e disperso pela propriedade (1,1%)

B Queima e alimento para criagéo (4,5%)

B Depositado em locais especificos da propriedade e
alimento para criagdo (39,3%)

0O Disperso pela propriedade e alimento para criagdo
(11%)

O Né&o responderam ou ndo ha produgéo de lixo umido
(3,5%)

Figura 32 — Destino dos residuos s6lidos (imidos) nos domicilios da microbacia.
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Para os residuos soélidos, tipo umido, 9% afirmam queima, 13,5% informam depdsitos
em locais especificos da propriedade, 10,1% dispersos pela propriedade, 39,3% informam
destino para alimentacdo de animais.

No presente estudo, caracteriza-se um quadro local e condi¢des de vida da populacao
da Microbacia da Serra Clara, que espelha a realidade rural no municipio de Delfim Moreira,
também comum a regides rurais do Brasil e de outros paises em desenvolvimento. Foram
observados diversos casos de destinacdo inadequada de dejetos humanos e animais, num
contexto bastante desfavoravel para a sautde humana e do ecossistema. As solu¢des para o
destino de dejetos e de residuos sdo buscadas de modo individual, sendo de amplo
reconhecimento a cultura e o mito de que a propria natureza se encarrega de tratar os dejetos e

residuos gerados.

O Doméstico (13,5%)

Comércio (11%
5,6% 1,1% 13,5% B Comércio (1,1%)

1,1% 1,1%

B Doméstico e Dessedentagéo de
animais

O Doméstico e rega de horta (11,3%)

B Doméstico, dessedentagdo de animais
eregade horta (42,7%)

O Doméstico, dessedentagdo de animais
ereservatorio/ lago (1,1%)

B Doméstico,regade hortae
reservatério/ lago (1,1%)

O Doméstico, dessedentagao de animais,
rega de horta e reservatorio/ lago (5,6%)

11,3%

W Doméstico, dessedentagdo de animais
rega de horta e comércio (1,1%)

Figura 33 — Uso da 4gua nos domicilios da microbacia.

A 4gua tem uso simultaneamente doméstico, dessedentacdo de animais e rega de
hortas para 42,7% dos domicilios entrevistados, 22,5% apenas uso doméstico e dessedentagao

de animais, sendo 13,5% unicamente para uso doméstico.
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0 Agricultura temporaria (15,7%)

15,7% B Leiteira (25,8%)

@ Olericultura / Hortas (11,3%)

O Agricultura temporaria e Leiteira
(4.5%)

/ B Leiteira e Olericultura/ Hortas (4,5%)

0 Agricultura temporaria, Agropecuaria
e Silvicultura/ Reflorestamento (11%)

o,
1:1 %o O Nao desenvolvem nenhuma
4, 5%, atividade ou ndo responderam

4,5% 11,3% (37,%%)

Figura 34 — Atividades desenvolvidas nos domicilios da microbacia.

Em relacao as atividades desenvolvidas nos domicilios, 25,8% realizam atividades
leiteiras, 15,7% desenvolvem agricultura temporaria, 11,3% possuem hortas e 37,1%

informam ndo desenvolver nenhuma atividade.

O Lavoura temporaria

1,1% (1,1%)

31,5%

m Pastagens (31,5%)

[ Lavoura temporaria e
Pastagens (18%)

O Pastagens, Matas e
Florestas (10,1%)

O Lavoura temporéria,

pastagens, matas e
florestas (1,1%)

1,1% 10.1% @ N&o ha uso (38,2%)

1% 18%

Figura 35 — Classificacao de uso dos domicilios da microbacia.

Conforme caracterizagdo geral da regido do Alto Sapucai, as pastagens predominam
na Microbacia da Serra Clara. Elas foram identificadas em 31,5% dos domicilios, 18%

apresentam pastagens e lavouras temporérias79, 10,1% pastagens e matas, sendo que em

7 Lavoura Temporaria ¢ a 4rea plantada ou em preparo para o plantio de culturas de curta dura¢io (geralmente
inferior a um ano) e que sé produz uma vez, pois, na colheita, destrdi-se a planta e necessitam, geralmente, de
novo plantio ap6s cada colheita. Exemplos: batata, cebola, ervilha, feijdo, milho e tomate (IBGE, 2006a).
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38,2% ndo ha classificagio de uso. Ndo foram identificadas lavouras permanentes® na
Microbacia da Serra Clara. A predominancia de pastagens e a presenca de gado por toda a
microbacia ¢ um fator de impacto para a qualidade das dguas, conforme relatado por diversos
autores (CARVALHO, SCHLITTLER, TORNISIELO, 2000; PRIMAVESI et al., 2000;
CONBOY, GOSS, 2000; FAYER et al., 2000).

As Figuras a seguir numeradas ilustram uma caracterizag¢do geral da microbacia:

!

rr Clara

Figura 36 — Lavoura temporaria no Perus Figura 37 — Pastagens e mata, Se

Em relagdo a culturas agricolas, no Bairro do Barreirinho, foram identificadas duas
propriedades que possuem terras destinadas a lavoura temporaria. Uma das propriedades
destinava parte da area (2,4 ha) ao plantio de milho durante os anos de 2005 a 2008, sendo
utilizados na época agrotoxicos regularmente. Atualmente a area ¢ usada apenas como
pastagem. Em outro domicilio, os moradores residem no Bairro do Barreirinho e possuem no
Bairro de Perus outra propriedade de aproximadamente 12 ha. Tal propriedade ¢ utilizada
para o plantio de batata inglesa e utilizam-se regularmente agrotoxicos e fertilizantes
quimicos na cultura.

No Bairro de Perus foram identificadas trés propriedades, totalizando nove domicilios
que possuem lavoura tempordria € em pequenas areas. Em uma das propriedades, na qual
residem trés familias, ha lavoura de batata da angola e de alho em uma 4rea aproximada de
0,5 ha. A area respectiva a cada cultivo e o uso de fertilizantes e agrotoxicos nao foram
informados. Na outra propriedade, na qual residem quatro familias, ha lavoura de batata-
inglesa, feijdo, milho, ervilha e alho. A lavoura ¢ utilizada para consumo proprio € o

excedente ¢ destinado & venda, sendo a batata inglesa o principal excedente. A area total de

% Lavoura Permanente é a 4rea plantada ou em preparo para plantio de culturas de longa duragao, isto €, aquelas
que apos a colheita ndo necessitam de novo plantio, produzindo por varios anos consecutivos. Os pomares,
inclusive os domésticos (quando devidamente delimitados), sao exemplos (IBGE, 2006a).
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lavoura ¢ de 1,2 ha. Segundo o entrevistado, utiliza-se esporadicamente agrotoxico e
intensamente fertilizante na cultura de batata inglesa. Na terceira propriedade, residem duas
familias e em uma area de 4,8 ha existe plantio de batata-inglesa, inhame, cebola e milho para
consumo dos moradores, sendo o excedente destinado a venda. Na cultura de batata-inglesa
utilizam-se regularmente fertilizante e agrotoxico, no cultivo da cebola e do milho utiliza-se
regularmente fertilizante e no cultivo do inhame ndo foi mencionada a aplicagdo de
fertilizantes ou agrotdxicos.

No Bairro Serra Clara, foi identificada somente uma propriedade onde ha lavoura
temporaria e o Antigo Mosteiro que atualmente produz mel. Na propriedade onde ha lavoura,
ha cinco domicilios e os moradores cultivam feijdo, milho, ervilha e fava em uma érea
aproximada de 1,2 ha. A principal cultura ¢ a do feijao, na época das chuvas, aonde se utiliza
fertilizante regularmente. Para as demais culturas ndo foi mencionada a aplicagdo de
fertilizantes ou agrotoxicos. No Bairro Estancia foi identificada apenas uma propriedade onde
existe lavoura temporaria. Em uma area de 1,9 ha, existe cultivo de batata inglesa, milho,
feijdo, ervilha, cana-de-agucar e cebola, o plantio ¢ principalmente para consumo das trés
familias residentes na propriedade e o excedente ¢ destinado a comercializacao. Na cultura de
batata inglesa, utilizam-se esporadicamente agrotoxicos, sendo o fertilizante quimico utilizado
intensamente nas culturas de batata inglesa, feijao e milho.

Em toda a Microbacia da Serra Clara, apenas 23,6% dos entrevistados relatam usar
agua de irrigacdo em lavouras. A andlise da qualidade da 4gua utilizada para irrigagao nao
esta contemplada no escopo da presente pesquisa.

Na Tabela 6 estd apresentado o nimero de criangas abaixo de cinco anos na

Microbacia da Serra Clara e a ocorréncia de diarreia no periodo dos tltimos doze meses.

Tabela 6 - Numero de criangas abaixo de cinco anos ¢ a ocorréncia de diarreia na
Microbacia da Serra Clara, segundo bairros.

Barreirinho Perus Serra Estincia TOTAL
Clara

N = numero de domicilios contemplados nas N=49 N=19 N=8 N=13 N=28&9
entrevistas

Numero de criancas abaixo de cinco anos 5 1 3 2 11
Ocorréncia de diarreia® nos a) tiveram 3 1 - 1 5
ultimos doze meses. diarreia

b) ndo tiveram 2 - 3 1 6

Obs: foi afirmado apenas 1 caso  diarreia
de internagao.

81 Um dia com diarreia foi definido como a ocorréncia de pelo menos trés fezes liquidas ou soltas, comegando
quando a crianga acorda pela manha (BARRETO et al., 2007).
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As onze criangas com menos de cinco anos residentes na Microbacia da Serra Clara

estao distribuidas em nove domicilios diferentes. Destas onze criangas, cinco tiveram diarreia.

Houve relato de apenas uma ocorréncia de internacdo, dentro dos cinco casos de diarreia. Nas

Tabelas 7, 8 e 9 sdo apresentados os dados levantados de caracterizagdo das propriedades

somente dos domicilios que relataram a ocorréncia de diarreia em criangas abaixo de cinco

anos no periodo dos ultimos 12 meses na Microbacia da Serra Clara. Apenas no Bairro Serra

Clara nao houve registro de casos de diarreia.

Tabela 7 — Caracterizag@o de uso da dgua de abastecimento humano na Microbacia da Serra
Clara para os domicilios que tiveram ocorréncia de diarreia em criangas abaixo de cinco anos,
segundo bairros.

Barreirinho Perus Serra Estincia TOTAL
Clara
n = nimero de domicilios com ocorréncia de n=3 =1 n=0 N=1 =5
diarreia em criancas abaixo de cinco anos
Caracterizacio agua abastecimento humano
Principal fonte de a) mina/nascente 3 1 - 1 5
abastecimento b) pogos - - - - -
c) abastecimento - - - - -
publico
Localizagdo da fonte a) dentro da 2 - - - 2
primaria propriedade
b) em outra 1 1 - 1 3
propriedade
Opinido dos a) ruim - - - - -
entrevistados sobre a b) boa 2 1 - 1 4
qualidade da agua c) oOtima 1 - - - 1
d) ndo souberam - - - - -
Opinido comparativa a) melhor 3 1 - 1 5
com a qualidade da agua b) pior - - - - -
da cidade
Agua como veiculo a) acreditam 3 - - 1 4
transmissor de doengas b) ndo acreditam - 1 - - 1
Situacao da a) afirmam que esta 2 1 - 1 4
mina/nascente protegida
b) afirmam que nao 1 - - - 1
esta protegida
Armazenamento de agua a) armazenam 3 1 - 1 5
b) ndo armazenam - - - - -
Tipo de armazenamento a) caixa externa 1 - - 1 2
de agua b) caixa interna - - - - -
c) ambas 2 1 - 3
Limpeza da caixa de a) afirmam limpeza 3 1 - 1 5
armazenamento periddica
b) afirmam ndo - - - - -

limpar
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Barreirinho Perus Serra Estincia TOTAL

Clara
n = nimero de domicilios com ocorréncia de n=3 n=1 n=0 N=1 n=>5
diarreia em criancas abaixo de cinco anos
Caracterizac¢io agua abastecimento humano
Frequencia de limpeza a) semanal - - - - -
do reservatorio de agua b) quinzenal - 1 - - 1
¢) mensal 1 - - 1 2
d) bimestral - - - - -
e) trimestral 1 - - - 1
f) semestral - - - - -
g) anual 1 - - - 1
h) uma vez a cada - - - - -
dois anos
Ocorréncia de falta de a) nao falta 3 1 - 1 5
agua b) falta - - - - -
Agua utilizada a) in natura 1 - - 1 2
b) com tratamento 2 1 - - 3
Tipo de tratamento a) filtragdo 2 1 - - 3
(apenas para a dgua de b) fervura - - - - -
beber) c) cloragdo - - - - -
Analise de dgua para a) jarealizada - - - - -
coliformes b) nunca realizada 3 1 - 1 5

De acordo com a Tabela 7, apesar de a reclamagdo sobre a qualidade da agua ter
ocorrido somente nos domicilios que usam agua do reservatério publico no Bairro do
Barreirinho, todos os casos de ocorréncia de diarreia em criangas com menos de cinco anos
foram registrados em domicilios que usam 4gua de abastecimento exclusivamente por meio
de mina/nascente. O fato ¢ que ndo existem criangas com menos de cinco anos nos domicilios
que usam agua do reservatdrio publico no Bairro do Barreirinho. Esta situagdo especifica abre
interesse da pesquisa em analisar a qualidade de uma amostra aleatéria de dgua de domicilio
abastecido nessas condigoes.

Dos trés domicilios no Bairro do Barreirinho, um domicilio no Bairro de Perus ¢ um
domicilio no Bairro Estdncia com ocorréncia de diarreia, todas as pessoas entrevistadas
consideram a qualidade da 4gua boa ou 6tima, sendo a opinido de que a 4gua que consomem ¢
melhor que a da agua da cidade.

Todos os entrevistados afirmam fazer limpeza da caixa de 4gua periodicamente e ndo
ha reclamagoes de falta de dgua nestes domicilios. Outro aspecto que merece ser pontuado ¢
que, embora quatro dos cinco entrevistados acreditem que a agua possa transmitir doengas,
apenas dois dos cinco domicilios afirmam usar filtragdo para agua de beber, sem uso de

qualquer outro tipo de tratamento.
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Tabela 8 - Aspectos gerais das propriedades e manejo de residuos na Microbacia da Serra
Clara para os domicilios que tiveram ocorréncia de diarreia em criangas abaixo de cinco anos,
segundo bairros.

Barreirinho Perus

Serra
Clara

Estancia

TOTAL

n = numero de domicilios com ocorréncia de
diarreia em criancas abaixo de cinco anos

n=3

1

n=0

n

1

n=>5

Aspectos gerais das propriedades e manejo de

residuos

Estrutura sanitaria

a)
b)

domicilios sem
banheiro
domicilios com
banheiro

Destino dos
dejetos humanos

a céu aberto (brejo)
cursos de agua
(corrego)

fossa negra

fossa séptica

—

Destino dos
dejetos animais

a céu aberto / brejo
cursos de agua

fossa negra

fossa séptica

esterco

nao souberam ou nao
tém criagao.

1= N

Destino dos
residuos soélidos
(lixo seco)

d)
e)

2)

queima

transporte para fora da
propriedade para coleta
publica

depositos em locais
especificos da
propriedade

disperso pela
propriedade

atb

atc

at+d

Destino dos
residuos organicos

a)
b)

¢)

d)

e)

queima

transporte para fora da
propriedade para coleta
publica

depositos em locais
especificos da
propriedade

disperso pela
propriedade

alimento para criagdo

Como pode ser verificado na Tabela 8, todos os domicilios que tiveram caso de
diarreia em criangas menores de cinco anos t€ém banheiro e observa-se que em todos eles os

dejetos humanos sdo langados diretamente em cursos de agua, destacando-se que esta pratica
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¢ comum na grande maioria das propriedades da Microbacia da Serra Clara. Assim como a

maioria dos casos da microbacia, a queima de residuos so6lidos ¢ a pratica mais comumente

adotada.

Tabela 9 - Caracterizag@o das propriedades na Microbacia da Serra Clara para os domicilios
que tiveram ocorréncia de diarreia em criangas abaixo de cinco anos, segundo bairros.

Barreirinho

Perus Serra

Estancia TOTAL
Clara

n = numero de domicilios com ocorréncia de
diarreia em criancas abaixo de cinco anos

n=3

1 n=>0 n=1 n=>5

Caracteriza¢io da propriedade

Uso da adgua

a)
b)

©)
d)
e)
f)
2
h)
i)
j)
k)
)

doméstico
dessedentacdo de
animais

rega horta
reservatorio ou lago
comercial

atb

atc

atb+c
at+tb+d
atc+d
a+b+c+d
atb+tct+e

—_ N 1

Atividades
desenvolvidas nas
propriedades

a)
b)
©)
d)
e)
f)
2
h)
i)
i),

lavoura permanente
lavoura temporaria
leiteira
agropecuaria
hortas
reflorestamento
b+c

cte

b+d+f

nao desenvolvem
nenhuma atividade

Agua para irrigagio

a)
b)

afirmam usar
afirmam néo usar

[N

Classificacao de uso
dos domicilios

a)
b)
©)
d)
e)
f)
2
h)
i)

lavoura permanente
lavoura temporaria
pastagens

matas e florestas
at+b

b+c

c+d

b+c+d

ndo ha uso

1

1

—_
[\O I

—_—
1
1
—

Conforme leitura da Tabela 9, na caracterizagdo destas propriedades, o uso da agua

estd distribuido entre uso doméstico, dessedentacdo de animais e rega de hortas, sendo que

dois entrevistados informam uso de agua para irrigacdo e em dois casos as propriedades nao

tém nenhum uso de fins produtivos.
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Por meio das Tabelas 7, 8 ¢ 9 € possivel constatar a grande homogeneidade dos dados
levantados pelas entrevistas nas propriedades dos quatro bairros rurais da Microbacia da Serra
Clara.

No municipio de Delfim Moreira, estd implantada a Monitorizagdo das Doengas
Diarreicas Agudas — MDDA (informagdo verbal) ®. Trata-se de um trabalho continuo de
acompanhamento e avaliagdo, propria e obrigatoria do subsistema de servigos de satide. E um
processo de mensuracao rotineira capaz de detectar alteragdes no ambiente ou na saude da
populagdo e que se expressem por mudangas na tendéncia de diarreias. O MDDA consiste na
coleta, consolidacdo e andlise de dados minimos: idade, procedéncia, data do inicio dos
sintomas ¢ do atendimento e plano de tratamento® dos casos que buscam atendimento na
unidade de satde, visando recomendar medidas de prevencao, controle e avaliacdo do
impacto das agdes desenvolvidas (BRASIL, 2003).

Em vigilancia epidemioldgica, padroniza-se o uso do Calendéario Epidemioldgico em
que os casos de doencas/agravos sdo registrados por semana. Os dados sdo agrupados por
categorias, para avaliacdo e acompanhamento do comportamento das doencas (BRASIL,
2003). Conforme registros do MDDA de Delfim Moreira, até setembro de 2010, foram
notificados 10 casos de criangas menores de cinco anos com diarreia, considerados isolados e
ndo caracterizados como surtos. Considerando-se que o MDDA est4 baseado nas ocorréncias
que buscam atendimento na unidade de saude, ¢ possivel inferir uma subnotificagdo dos
casos. Esta situacdo aponta para a necessidade de estabelecer um maior estreitamento entre a
pesquisa académica e a atuagao do governo local.

Para fins de analise quantitativa da distribuicdo de casos de diarreia entre os bairros, a
Tabela 10 apresenta os casos do agravo em criangas abaixo de cinco anos na Microbacia da

Serra Clara.

%2 Informagio fornecida por Maria Gorette F. Parada Oliveira, Secretaria Municipal de Satide de Delfim Moreira,
em agosto de 2010.

% Planos de tratamento: Plano A — casos sem desidratagdo (prescri¢do de liquidos caseiros no domicilio); Plano
B — casos com desidratagdo (internag@o para tratamento oral com solucdo de sais de hidratagdo); Plano C — casos
de desidratagdo grave (internacdo para tratamento com reidratacdo venosa, associada a reidratacdo oral logo que
possivel).



104

Tabela 10 — Casos de diarreia em criancas abaixo de cinco anos nos quatro bairros da
Microbacia da Serra Clara.

Bairro Criancas Casos Sem
diarreia
Barreirinho 5 3 2
Serra Clara 3 0 3
Perus 1 1 0
Estancia 2 1 1
Total 11 5 6

Nas Tabelas 11, 12, 13 e 14 estdo apresentadas as comparagdes de casos de diarreia
entre cada um dos bairros e¢ os demais bairros, com calculos de razdo de chance de
prevaléncia (RCP), teste de significancia pela analise do Qui-quadrado, no nivel de 95% de
confianga, considerando o valor critico de 3,84, para um grau de liberdade, bem como

respectivos intervalos de confianca inferior (ICI) e superior (ICS).

Tabela 11 — Comparacdo de casos de diarreia entre o Bairro do Barreirinho e outros bairros.

Casos Sem Totais RCP X ICI ICS
diarreia
Barreirinho 3 2 5 3,00 0,782222 0,25 23,80
Outros 2 4 6
bairros
5 6 11

Pela razdo de chances de prevaléncia RCP, as criangas do Bairro do Barreirinho t€ém
trés vezes a chance de ocorréncia de diarreia, comparando-se com as de outros bairros.

No entanto, no nivel de significancia de 95%, com 1 grau de liberdade, X*=0,782222,
pode ser verificado que a hipotese nula deve ser aceita, ou seja, ndo € significante a diferenga
entre os bairros cotejados. Esta constatagdo ¢ também corroborada pelos intervalos de
confianga obtidos, ICI = 0,25 e ICS = 23,8, passando pela unidade.

Dos quatro bairros da microbacia, o Bairro do Barreirinho ¢ o mais populoso, com
maior adensamento de propriedades de menor porte e se encontra geograficamente na area
mais baixa da microbacia. Esses aspectos podem resultar em maior depreciacdo da qualidade

das aguas de minas/nascentes utilizadas.



105

Tabela 12 — Comparacao de casos de diarreia entre o Bairro Serra Clara e outros bairros.
Casos Sem Totais RCP X ICI ICS

diarreia
Serra Clara 0 3 3 0,00 3,4375 Ind. Ind.
Outros 5 3 8
bairros
5 6 11

No caso do Bairro Serra Clara, ndo tendo havido ocorréncia de diarreia nas criangas, a

RCP ¢ nula em rela¢do aos demais bairros.

Tabela 13 — Comparacdo de casos de diarreia entre o Bairro de Perus e outros bairros.

Casos Sem Totais RCP X’ ICI ICS
diarreia
Perus 1 0 1 Ind. - Ind. Ind.
Outros 4 6 10
bairros
5 6 11

A RCP do Bairro de Perus em relagdo aos demais bairros nao pode ser determinada,

pois se trata de caso tinico com crianga abaixo de cinco anos e ocorréncia de diarreia.

Tabela 14 — Comparacao de casos de diarreia entre o Bairro Estancia e outros bairros.
Casos Sem Totais RCP X ICI ICS

diarreia
Estancia 1 1 2 1,25 0,02037 0,06 17,48
Outros 4 5 9
bairros
5 6 11

No caso do Bairro Estancia, pela razado de chances de prevaléncia RCP, as criangas
tém 1,25 vezes a chance de ocorréncia de diarreia, comparativamente aos demais bairros. No
nivel de significancia de 95%, com 1 grau de liberdade, X* = 0,02037, pode-se verificar que a
hipotese nula deve ser aceita, ou seja, a diferenca entre os bairros ndo ¢ significante. Esta
constatacdo também ¢ corroborada pelos intervalos de confianca obtidos, ICI = 0,06 ¢ ICS =
17,48, que passa pela unidade.

No contexto da avaliagdo quantitativa da distribui¢do dos casos de diarreia entre os
bairros, um aspecto importante a ser considerado ¢ o pequeno numero de criangas com idade

inferior a cinco anos na populacgao estudada, o que traz limitagdes a andlise dos dados.
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A pirdmide etdria do municipio de Delfim Moreira, pelo Censo Demografico (IBGE,
2000) esta representada na Figura 38. A base da pirdmide ¢ composta por criancas na faixa de

0 a 4 anos, sendo 364 do sexo masculino e 394 do sexo feminino.

HOMEMS MULHERES

Figura 38 — Piramide etaria do municipio de Delfim Moreira (Fonte: IBGE, 2000).

Durante o processo de entrevistas com a populagdao da Microbacia da Serra Clara,
alguns moradores comentaram sobre a redu¢do de numero de criangas ¢ de jovens ao longo
dos ultimos anos nos quatro bairros da regido. A existéncia de pequena populacao de criancas
na faixa de estudo foi um aspecto que surpreendeu os pesquisadores. Os dados consolidados
das familias em setembro de 2010 da Secretaria Municipal de Satde de Delfim Moreira, pelo
Sistema de Informagao de Atencao Basica — SIAB (DELFIM MOREIRA, 2010), apresentam
130 familias, com uma populacdo de 444 pessoas, com apenas 15 criangas de 0 a 4 anos na
“Microarea rural 0017, que ¢ atendida pelo Posto de Saude localizado no Barreirinho. Isto
ocorre porque esta microdrea da Secretaria de Satde contempla os bairros Barreirinho, Perus,
Serra Clara, Estancia e também um quinto bairro que nao esta inserido na area da Microbacia
da Serra Clara e, portanto, ndo foi avaliado no presente estudo.

Para analises microbioldgicas, a amostragem de agua de abastecimento humano nas
nove propriedades selecionadas foi realizada no dia 29 de setembro de 2010. Na Tabela 15
verifica-se a situagao de qualidade microbiologica da 4gua de abastecimento humano nas

propriedades amostradas.
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Tabela 15 - Numero Mais Provavel de Coliformes totais e de Escherichia Coli em amostras
de dgua de abastecimento humano na Microbacia da Serra Clara.

NMP.100 mL !

Amostra Bairro Coliformes Totais Escherichia coli
01 Estancia (de cima) >2.419,2 >200,5
02 Estancia (de baixo) 13,5 0
03 Estancia/Serra Clara >2.419,2 >200,5
04 Serra Clara >2.419,2 38,4
05 Perus 1.732,87 2
06 Barreirinho >2.419,2 22,2
07 Barreirinho >2.419,2 129,8
08 Barreirinho >2.419,2 8,7
09 Barreirinho >2.419,2 32,4

Conforme a Portaria MS n°. 518/2004 (Art. 11), no que concerne aos parametros de
potabilidade da é4gua consumida, o documento estabelece que deve haver auséncia de
coliformes totais e da bactéria Escherichia coli em 100 mL da amostra. A presenga de um
agente microbiano indica a contaminagdo da dgua por fezes de modo que as bactérias do
grupo coliforme sdo indicadoras deste tipo de contaminagao.

Pelo niimero mais provavel de coliformes, todas as amostras revelaram presenca de
coliformes totais. A Portaria 518, do MS, estabelece, em seu Art. 11, §9, que “em amostras
individuais procedentes de pogos, fontes, nascentes e outras formas de abastecimento sem
distribuicdo canalizada, tolera-se a presenga de coliformes totais, na auséncia de Escherichia
coli e/ou coliformes termotolerantes, nesta situacdo devendo ser investigada a origem da
ocorréncia, tomadas as providéncias imediatas de carater corretivo e preventivo.” Assim,
apenas a amostra de numero 02 (Bairro Estancia) se encontra dentro dos padrdes de
potabilidade. Esses resultados divergem do conceito geral dos moradores, uma vez que,
exceto uma amostra, todas se encontram fora dos padrdes microbioldgicos de potabilidade
para agua de consumo humano.

A presenga de coliformes fecais na agua consumida pela populagdo ¢ consequéncia
direta da auséncia de tratamento adequado da 4gua. Embora a maioria dos entrevistados tenha
afirmado assiduidade na limpeza periddica dos reservatorios, pode-se questionar qual a

qualidade e efetividade dessa limpeza.
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Além disso, apesar de a maioria dos entrevistados considerarem que a mina/nascente
utilizada esta protegida, pode-se ponderar sobre a real situacao dessas fontes de captacdo. As
atividades antrdpicas representam grande impacto ao ambiente, tanto pelo destino
predominante dos dejetos diretamente para os corregos, quanto pela presenca do gado nas
pastagens da maior parcela da microbacia, o que certamente explica a degradacdo da
qualidade da agua.

Importante registrar que a coleta das amostras foi realizada em data imediatamente
posterior a primeira semana de chuvas na microbacia, apos longo periodo de estiagem durante
todo o inverno.

Conforme revisao de literatura sobre qualidade da dgua para abastecimento humano no
meio ambiente rural, todas as pesquisas relatadas que fizeram avaliagdo de qualidade
microbiologica de dguas, usando comparagao entre época de chuvas e de estiagem, chegaram
a conclusdo de que a maior porcentagem de amostras contaminadas por coliformes totais e/ou
E. coli ocorreu nas estacdes de chuvas. Tratando-se de poluicdo difusa, as aguas da chuva
certamente recebem e carregam maior carga de contaminantes. Segundo Cogger (1988),
principalmente no periodo de chuva, ocorre uma percolagao rdpida dos micro-organismos em
direcdo a agua subterranea, aliada ao fato de que o nivel da 4gua, durante esse periodo,
aproxima-se da superficie do solo, diminuindo sua capacidade filtrante. Geldreich (1998)
afirma que a agua de escoamento superficial ¢ o principal fator que modifica a qualidade
microbiologica da dgua subterranea, tornando-a de risco a saude.

Cabe observar que, diferentemente dos demais casos de captagdo de agua de
mina/nascente, a amostra de numero 09 ¢ procedente de domicilio abastecido por agua do
reservatorio publico do Bairro do Barreirinho. Neste caso em particular, inexiste caixa de
agua. Embora esse domicilio ndo tenha crianga abaixo de cinco anos, esta amostra aleatoria
para andlise foi realizada por ser representativa de outros domicilios que se encontram na
mesma situacdo. Além disso, a agua do reservatorio publico ¢ também fornecida para o Posto
de Saude do Barreirinho. A amostragem nesse domicilio foi feita em substituicdo a outro
domicilio do Bairro do Barreirinho que tinha crianga na faixa etdria em foco, mas cuja
mina/nascente de captacdo era a mesma ja contemplada em outra amostra de domicilio
vizinho.

Nesta avaliacdo, fica demonstrada que a qualidade sanitaria da 4gua de abastecimento
humano nas propriedades rurais avaliadas ¢ inadequada, refletindo a situacdo de risco em que
se encontra a populacdo que utiliza essas aguas. Esse resultado ¢ relevante, porque a ma

qualidade da 4gua tem sido diretamente associada as doengas diarreicas de veiculagdo hidrica,
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especialmente nas periferias das cidades em paises em desenvolvimento e nas areas rurais,
sendo responsaveis por varios surtos epidémicos e por elevadas taxas de mortalidade infantil
(LEE et al., 2002).

A Secretaria Municipal de Saude de Delfim Moreira informou que o municipio
participa do Programa VIGIAGUA, cujos principais objetivos sdo: i) reduzir a morbi-
mortalidade por doengas e agravos de transmissdo hidrica, por meio de agdes de vigilancia
sistematica da qualidade da agua consumida pela populagdo; ii) buscar a melhoria das
condigdes sanitarias das diversas formas de abastecimento de 4gua para consumo humano; iii)
avaliar e gerenciar o risco a saude das condi¢cdes sanitarias das diversas formas de
abastecimento de agua; iv) monitorar sistematicamente a qualidade da 4gua consumida pela
populagdo, nos termos da legislacdo vigente; v) informar a populacdo sobre a qualidade da
agua e riscos a saude; vi) apoiar o desenvolvimento de agdes de educacdo em satde e
mobilizagdo social. Em Delfim Moreira estd sendo realizada avaliacdo de alguns parametros,
inclusive andlises bacteriologicas de 4guas de minas/nascentes da cidade, sendo que as areas
rurais serdo contempladas em etapa futura.

Por um lado, a utilizagdo in natura de agua de fontes naturais ¢ reconhecidamente um
habito comum, principalmente nas areas rurais. Em vérias pesquisas sobre a qualidade da
agua consumida por populagdes rurais, foram encontrados riscos elevados a satde por
contaminagdo fecal e/ou agentes toxicos (AMARAL et al., 2003, GIATTI, 2004; PEREIRA et
al., 2006; ROCHA et al., 2006; OTENIO et al., 2007; FELSKI; ANAISSI; QUINAIA, 2008;
COLVARA; LIMA; SILVA, 2009; ASSUNCAO et al., 2009).

Reconhece-se que na grande maioria dos sistemas de abastecimento das areas rurais de
paises em desenvolvimento existe uma contaminac¢ao fecal generalizada, sendo recomendado
que o organismo nacional de vigilancia sanitaria estabeleca objetivos em médio prazo, para
melhorar gradualmente o abastecimento (CEPIS/OMS, 2000). Com base nos dados
levantados, fica caracterizado que a Microbacia da Serra Clara, assim como outras areas
rurais, requerem mais atenc¢ao das autoridades locais em saude.

Com base na revisdo de literatura, fazendo-se uma referéncia ao trabalho de Fewtrell e
colaboradores (2007) sobre agua, saude e higiene, no qual sdo descritos seis cenarios de
cobertura de dgua e saneamento, pode-se classificar a Microbacia da Serra Clara no cenario
VI, a saber: “populacdo ndo servida com agua potavel e sem saneamento basico em paises que
ndo sdo amplamente cobertos por esses servigos (inferior a 98% cobertura), e onde o
abastecimento de dgua nao ¢ susceptivel de ser regularmente controlado”. Ou seja, condi¢des

equiparadas as parcelas das populagdes em situacdes mais precarias, em termos de
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saneamento basico, dos paises mais pobres do mundo, com carga oro-fecal no ambiente muito
alta. Segundo estimativas deste trabalho, em 2004, 10% da populagdo do Brasil se
encontravam nessa situacao.

Conforme afirma essa mesma fonte, importante destacar que no caso da cobertura dos
servicos de saneamento basico ser inferior a 98%, ¢ provavel que a fracdo de diarreia
atribuivel a dgua, saneamento e higiene varie entre 70 e 90%. Isso ¢ devido ao fato de que,
mesmo com apenas 2% dos dejetos eliminados de forma inadequada, o nivel de carga oro-
fecal no ambiente tende a ser suficientemente alto para que a dgua, saneamento ¢ higiene
desempenhem um papel preponderante na transmissao da doenca.

Estudos epidemiologicos e doencas diarreicas no Brasil foram realizados,
demonstrando a complexidade da questdo. Fatores ambientais e condigdes de saneamento,
associados a praticas de higiene e os determinantes sociais desempenham um papel relevante
na transmissao da diarreia infantil, afetando principalmente criangas menores que cinco anos
(HELLER; COLOSIMO; ANTUNES, 2003; FACANHA; PINHEIRO, 2005). Para garantir a
saude da populacdo, o saneamento requer o aperfeigoamento dos sistemas de abastecimento
de agua e coleta de esgoto, bem como a adequada estruturacdo de outros componentes tais
como a coleta de lixo, a melhoria das condi¢des de habitacdo e de higiene (BELLIDO et al.,
2010).

Segundo Silva e colaboradores (2004), a relacdo satde-doenca ndo pode ser explicada
somente pelo quesito qualidade da agua de abastecimento, sendo, em verdade, multifatorial.
Os autores concluiram que a disponibilidade de agua encanada ¢ mais importante que a
qualidade da 4gua, no que diz respeito a incidéncia de diarreia, pois permite uma adequada
higiene pessoal, doméstica e dos alimentos, sem o que ndo € possivel interromper o ciclo de
transmissao oro-fecal. Considerando-se que todos os domicilios entrevistados na Microbacia
da Serra Clara dispdem de dgua encanada, este fator de prote¢ao e de contribui¢ao a higiene
pode explicar a relativa baixa ocorréncia de diarreias e a inexisténcia de surtos, apesar de o
tratamento adequado da dgua de abastecimento humano ser inexistente.

A populagdo da Microbacia da Serra Clara ¢ atendida pela estratégia Saude da Familia
a partir do Posto de Saude do Bairro do Barreirinho. Pesquisas realizadas em diversas
localidades do pais relacionam a cobertura da populagdo pelo Programa Satde da Familia
(PSF) a melhoria dos indicadores relativos a diarreia aguda (BRASIL, 2005b; RONCALLI,
LIMA, 2006).

A possivel influéncia da qualidade microbioldgica da dgua de abastecimento e da

cobertura pelo Programa Satide da Familia sobre a incidéncia de diarreia aguda foi verificada
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por Moutinho, Hacon e Bruno (2009). Foram estudados comparativamente dados referentes a
dois bairros do municipio de Paraty, RJ, no periodo de agosto de 2003 e julho de 2004. Um
bairro (Parque Imperial) era abastecido por agua parcialmente tratada (clorada) e sem
cobertura do Programa Satde da Familia (PSF) e outro (Tarituba) abastecido por agua in
natura ¢ coberto pelo PSF. O estudo mostrou que a incidéncia de diarreia no periodo
analisado foi maior (4,17%) no bairro onde a dgua fornecida foi de qualidade superior (50%
dos meses em condicgdes satisfatorias) e ndo era coberto pelo PSF do que no bairro onde a
agua fornecida apresentava qualidade inferior (somente 10% dos meses em condigdes
satisfatorias) e havia cobertura do PSF, com incidéncia de 1,57%. Conclui-se que a qualidade
da dgua de abastecimento ndo foi o Unico fator determinante das diarreias agudas nos
territorios analisados, mas acredita-se que ela possa ter contribuido para a incidéncia desse
agravo tendo em vista o aumento da incidéncia nos meses com qualidade da agua
insatisfatoria. Os autores acreditam, também, que a cobertura pelo PSF possa ter influenciado
positivamente nos indicadores de diarreia em Tarituba, j& que o territério apresentou menor
incidéncia de diarreia mesmo com os indicadores de qualidade microbioldgica da agua sendo
piores que no Parque Imperial.

Com base nas andlises microbioldgicas, os resultados revelaram que oito das nove
(89%) amostras de dgua consumida na Microbacia da Serra Clara estavam contaminadas por
coliformes fecais, ndo atendendo os padrdes microbiologicos de potabilidade preconizados
pela legislacdo brasileira. Esse nivel encontrado de contaminacdo fecal evidencia a
importancia desse tipo de estudo sobre riscos a saude das populagdes rurais € o impacto
ambiental advindo das atividades humanas.

A realidade diagnosticada na Microbacia da Serra Clara ¢ bastante semelhante a
encontrada em outras areas rurais do Brasil ou de outros paises em desenvolvimento. Para
além das questdes técnicas e de financiamento, as comunidades rurais t€ém sobre os seus
ombros o peso duplo da grande pobreza e da pouca influéncia politica. As populagdes rurais
extremamente dispersas, sobretudo nas zonas marginais, tém pouca influéncia sobre as
escolhas institucionais que estdo na base das decisdes e que definem as prioridades para a
distribuicao de recursos (PNUD, 2006).

Os problemas ambientais brasileiros, e também mundiais, decorrem, em grande parte,
das caréncias do processo decisorio que orienta a utilizacdo dos recursos ambientais,
especialmente no que se refere a articulagdo e coordenagdo das acdes e a participacao da

comunidade interessada na negociacao de possibilidades e na tomada de decisao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Importante destacar que o presente trabalho ndo teve a pretensdo de ser uma pesquisa
com aplicagao do Enfoque Ecossistémico em Saude Humana, pois o contexto para tal seria
bastante diferenciado. Na microbacia estudada, com base na revisao de literatura, procurou-se
demonstrar a importancia da abordagem ecossistémica para o adequado tratamento do
bindmio ambiente-satide e o enfrentamento de problematicas complexas como a questdo do
saneamento em areas rurais.

Em todo o mundo, o conceito de Promog¢ao de Satde proposto pela Organizagdo
Mundial de Satde (OMS), desde a Conferéncia de Ottawa, em 1986, ¢ considerado como o
principio orientador das a¢des de satide. Assim, parte-se do pressuposto de que um dos mais
importantes fatores determinantes da satde sao as condi¢cdes ambientais. O conceito de saude,
entendido como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo restringe o
problema sanitario ao ambito das doencas. Hoje, além das a¢des de prevengdo e assisténcia,
considera-se cada vez mais importante atuar sobre os fatores determinantes da saude
(BRASIL, 2006a).

Pelo Enfoque Ecossistémico em Saude Humana o objetivo ¢ desenvolver novos
conhecimentos sobre a relacdo ambiente-saude, tendo como foco realidades concretas, de
forma a permitir a implantag¢do de agdes apropriadas e saudaveis para as pessoas. Tem como
pressuposto a unido entre ciéncia ¢ mundo, na constru¢do da qualidade de vida social e do
planeta, como responsabilidade individual e coletiva. As doengas sdo consideradas como
aspectos de entrada para o estudo de processos complexos que afetam a saude e o bem-estar
das pessoas associados ao estresse dos ecossistemas. A avaliagio dos mesmos ¢ uma
estratégia para fortalecer a participacdo social e as respostas intersetoriais na superagdo de
relevantes questdes de sustentabilidade.

A execuc¢do do trabalho de campo da presente pesquisa foi possivel gragas a unido de
esfor¢cos de pessoal das organizagdes da sociedade civil Catalisa — Rede de Cooperacao para
Sustentabilidade e GAMA — Grupo de Amigos do Meio Ambiente, bem como pelo interesse
de liderangas dos bairros rurais contemplados e, principalmente, pela receptividade dos
proprios moradores. Embora nao existam organizadas associagdes de moradores na
microrregido, a populacdo demonstrou-se muito receptiva e participativa. No Bairro do

Barreirinho existe uma antiga associacao de moradores, que se encontra desativada.
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Procurando contemplar alguns dos pressupostos metodolégicos do enfoque
ecossistémico, além de envolver atores de diferentes setores da sociedade e nutrir o interesse e
a participacdo das comunidades locais, o retorno dos resultados da pesquisa a essas
comunidades ¢ parte integrante da metodologia aplicada. Para tal, contou-se com as principais
liderangas comunitérias, principalmente da Pousada Antigo Mosteiro Serra Clara, bem como
o apoio da Secretaria Municipal de Satide de Delfim Moreira. As ONGs Catalisa e GAMA,
que atuam no Comité de Bacia Hidrografica do Rio Sapucai, elaboraram em parceria um
folheto explicativo com as principais recomendagdes de cuidados no tratamento domiciliar da
agua e de limpeza de caixa de agua. Este material estd sendo amplamente distribuido para os
moradores dos quatro bairros estudados.

Os resultados obtidos neste estudo ressaltam a importancia da necessidade de
conscientizacdo mais efetiva da populacao para o destino das aguas residuarias, a disposi¢ao
de residuos sélidos e o tratamento adequado da 4gua que consomem. Sendo uma situagdo de
poluicdo difusa, a solucdo da mesma requer uma acdo integrada, tanto de protecdo de
minas/nascentes, quanto de tratamento adequado dos efluentes.

Os principais aspectos contemplados pelo Projeto Aquatox® (CEPIS/SDE/OPAS,
2010), tais como a educac¢do primaria universal para as criangas, a tomada de consciéncia dos
riscos ambientais e da saude publica com énfase na 4gua, assim como a necessidade de
assegurar um ambiente sustentavel, sdo sugeridos para superar as questdes de saneamento
levantadas na Microbacia da Serra Clara.

Por todo o apresentado, ha necessidade de serem estabelecidas prioridades sanitérias
as populagdes rurais, que, além de suas proprias necessidades, também influenciam na
qualidade e na quantidade dos mananciais que abastecem a area urbana, pela forma de uso e
ocupacdo do solo, utilizagdo de agrotdoxicos e modo de tratamento das matas ciliares e
nascentes.

Dado o interesse turistico da regido, a Agéncia de Desenvolvimento do Circuito
Turistico Caminhos do Sul de Minas (ADECTUR) manifestou interesse em desenvolver
projetos de sustentabilidade em parceria com a Prefeitura Municipal de Delfim Moreira.

No ambito do Comité de Bacia Hidrografica do Rio Sapucai, ha no presente grande
mobilizagdo da sociedade civil organizada em juntar esfor¢os e experiéncias na elaboracao de
um projeto especifico a ser submetido ao Fundo de Recuperagdo, Protecdo e Desenvolvimento
Sustentavel das Bacias Hidrograficas do Estado de Minas Gerais — FHIDRO, ou a outras
fontes de financiamento, destinado a educagdo ambiental, a recuperacdo de nascentes e ao

tratamento bioldgico de efluentes nas propriedades rurais da Microbacia da Serra Clara.
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8. CONCLUSOES

As andlises bacteriologicas da agua e as respostas as questdes levantadas nas
entrevistas com os moradores da Microbacia da Serra Clara, Alto Sapucai, area rural de
Delfim Moreira, MG, demonstram a precariedade das condigdes de saneamento bésico da
regiao.

O consumo de agua in natura na microbacia ndo ¢ recomendado, uma vez que oito das
nove (89%) amostras de 4gua consumida nas propriedades estavam em desacordo aos padrdes
de potabilidade preconizados pela Portaria 518/2004 do Ministério da Saude, com a presenca
de coliformes fecais (Escherichia coli), portanto, capaz de transmitir doengas de veiculagao
hidrica.

A exploragdo da realidade vivida na comunidade no tocante aos aspectos de satude e
ambiente revela um quadro bastante desfavoravel, uma vez que foram destacados diversos
procedimentos improprios. O desconhecimento higi€nico-sanitdrio da populagdo estudada,
possivelmente associado a politicas inadequadas de formacdo e informacdo a saude, ¢é
evidenciado pela falta de percep¢do da importdncia dos aspectos microbiologicos da
qualidade das 4guas, falta generalizada de tratamento domiciliar adequado da agua
consumida, bem como pelas formas de destinacdo de dguas residudrias e residuos no geral.

A ocorréncia de diarreia entre criangas abaixo de cinco anos deve estar associada ao
cendrio sanitdrio revelado pelo estudo. A populacdo de criangas na faixa de estudo foi
surpreendentemente baixa na microrregido e as avaliacdes de carater quantitativo nao
apresentaram valores significantes quanto as diferencas de ocorréncia do agravo entre bairros
da microbacia.

Por um lado, o governo local, por meio da Secretaria Municipal de Satde, demonstra
cumprir o seu papel, incluindo a aplicagdo e monitoramento de politicas publicas. Apesar da
acdo dos agentes municipais de satde e suas orientagdes sobre formas simples de tratamento
de agua domiciliar, essa pratica ndo foi incorporada efetivamente pela populagdo, que
continua confiando na qualidade das minas/nascentes de captacdo e consumindo agua in
natura. Caberia investigar o descompasso entre a pratica formal dos agentes de saude e a
postura da populagdo neste caso.

Para a complexidade dessa questdo, o enfoque ecossistémico ¢ recomendado, na busca

de integrar o bindmio ambiente-saide por meio da transdisciplinaridade, da participacdo da
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comunidade e da equidade entre os atores na busca de solu¢des e na gestdo do ecossistema em
que vivem.

Ac¢des voltadas a melhoria das condigdes de saneamento fazem-se necessarias e
podem ser abordadas de modo pratico, desde o refor¢o a orientagdo aos moradores sobre o
tratamento adequado da agua consumida, principalmente pela necessidade de os moradores se
apropriarem da necessidade de tratamento dos efluentes domésticos, bem como ainda de uma
acdo sistematica de recuperacdo das nascentes da microbacia. Sugere-se a realizacdo de
investigacdes mais aprofundadas, por meio de estudos epidemioldgicos dotados de desenhos
robustos e adequados, incorporando varidveis ndo consideradas no estudo, e que tenham

relacdo com a satide humana e dos ecossistemas.
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10. ANEXOS

Anexo A — Questionario aplicado nas propriedades rurais

MINISTERIO DA EDUCACAO )
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ITAJUBA

Criada pela Lei n® 10.435 — 24/04/2002

Pesquisa: “Ambiente e satude: Avaliacdo na Microbacia da Serra Clara, Delfim Moreira/ MG

Questionario
Todas as informagdes serdo tratadas de forma confidencial.

1. Identificacao:
1.1 Propriedade:

1.2 Endereco/Coordenadas
1.3 Fone:

1.4 Nome do proprietario(a):

1.5 Nome do entrevistado(a):

1.6 Propriedade: continua ( ) Descontinua ()

1.7 Area da propriedade: Area Total (ha):

Area 1(ha): Area 2(ha): Area 3(ha):
Area 4(ha): Area 5(ha): Area 6(ha):

1.8 Nimero de pessoas que moram na propriedade, por faixa etaria e género:

Homens Mulheres Total

menos de 1 ano

de 1 a 5 anos

de 6 a 14 anos

de 15 a 29 anos

de 30 a 49 anos

de 50 a 79 anos

80 anos ou mais

Total

2. Caracterizagdo da Agua para abastecimento humano:

2.1 Qual a fonte primaria de agua para abastecimento humano?
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() mina/nascente (surgéncia)
() pogo artesiano (tubular)
() cisterna (pogo manual)

() Sistema publico de distribuigdo de agua

2.2. Localizagdo/ponto da fonte primaria dentro da propriedade, em relagdo a casa principal:

() baixa () média ( )alta () em outra propriedade

2.3 Opinido do(a) morado(a) sobre a qualidade da agua utilizada na propriedade rural:
() Ruim ( )Boa () Otima
() Melhor que a 4gua da cidade () Pior que a 4gua da cidade

2.4 Ha alguma caracteristica importante na opinido do(a) morador(a), em relagcdo a agua? (odor, cor,

etc.)

2.5 Na opinido do(a) morador(a), a agua pode ser um transmissor de doengas?

( )sim ( )ndo

2.6 No caso de poco ou cisterna, ha quanto tempo? anos

() com tampa () sem tampa

Dimensao (m):

Diametro: Profundidade:

2.6.1 Forma de captacdo do pogo ou cisterna:

() cacamba () bombeamento

2.7 No caso de mina/nascente, a superficie ¢ protegida?

( )sim ( )ndo

2.7.1 Forma de captacdo de mina/nascente:

() gravidade () bombeamento

2.8 A agua ¢é armazenada?

( )sim ( )ndo
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Caso afirmativo, qual a forma de armazenamento da agua:
() abastecimento direto da fonte () coleta do pogo domiciliar

() reservatorio externo () reservatorio interno

2.9 E realizada limpeza da caixa d’dgua?

() Sim ( ) Nao

Caso afirmativo, com qual frequéncia?

( )lano ( ) 2anos ()3 anos () mais de 3 anos

2.10 Existe falta de a4gua na casa?

() Sim ( ) Nio

Caso afirmativo, qual a frequéncia do problema?

2.11 A 4gua ¢é usada:

() innatura () com tratamento

2.12 Caso tenha tratamento, qual o tipo de tratamento usado?

() filtragdo ( )fervura ( )cloragdo

2.13 A agua ¢ analisada para coliformes fecais?

( ) Sim () Nio

Caso afirmativo, com que periodicidade?

( )lano ()2 anos ()3 anos () mais de 3 anos

3. Ocorréncia de diarreia* em criangcas menores que 5 anos?
(* um dia com diarreia é definido como a ocorréncia de pelo menos trés fezes liquidas ou
soltas comegando quando a crianga acorda pela manha)

()sim ( )ndo

Caso afirmativo, ha quanto tempo? anos

Caso afirmativo, a crianga teve de ser internada?



( )sim ( )ndo

4 Aspectos gerais

4.1 Quantos banheiros existem na casa?

4.2 Localizac¢do do banheiro principal

() no interior da casa () terraco préximo a casa

4.3 Qual sistema da descarga?

( )Valvula ( ) Caixa acoplada

4.4 Destino dos dejetos humanos:
( )acéuaberto () direto no curso d’agua () fossa negra

() biodigestor () outros

4.5 Destino dos dejetos animais:
( )acéuaberto ( )direto no curso d’agua () fossa negra

() biodigestor () outros

4.6 Distancia aproximada da fonte de captacdo e despejo de dejetos
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() distante da casa

() fossa séptica

() fossa séptica

Tipo de dejetos mais proximo

4.7 Destino dos residuos solidos (lixo seco — papel, plastico, etc):

() queima

() transporte para fora da propriedade para recolhimento publico

() deposito em locais especificos da propriedade

() disperso pela propriedade

4.8 Destino dos residuos so6lidos (lixo umido — talos, folhas secas, capim, gravetos, restos de comida,

etc):

() queima

() transporte para fora da propriedade para recolhimento publico

() deposito em locais especificos da propriedade

() disperso pela propriedade

4.9 Na residéncia existem aparelhos do tipo:
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() Maquina de lavar () Tanquinho () Maquina lavar-louga

5 Caracterizagio da propriedade

5.1 A agua na propriedade ¢ utilizada para quais fins?
() Doméstico () Dessedentagdo de animais
() Rega horta () Reservatoério, Lago.

() Outros usos

5.2 Atividades desenvolvidas na propriedade:

() agricultura permanente () agricultura temporaria
() agropecuaria () gado de corte () leiteira
() olericultura/hortas () silvicultura/reflorestamento
5.3 A propriedade usa agua para irrigagao de lavouras?
( )sim ( )ndo
Em caso afirmativo, qual a fonte de agua usada para irriga¢dao?
Caso afirmativo, qual a area da cultura? m?
Qual o tipo de irrigagdo?
() gotejamento () aspersdo () Outro
6. Caracteristicas do uso da propriedade rural
Classificagdo de uso Area aproximada (hectares)

Lavoura permanente

Lavoura temporaria

Pastagens

Matas e florestas
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6.1 Dados sobre culturas agricolas:

Lavoura Area (ha)

temporaria

Culturas mais predominantes nos ultimos cinco anos

Arroz Area (ha) Batata-doce Area (ha)
Batata- | Area (ha) Cana de agucar | | Area (ha)
inglesa | ]

Cebola | Area (ha) Ervilha | Area (ha)
Feijao | Area (ha) Mandioca | Area (ha)
Milho | Area (ha) Tomate | Area (ha)
Outros ] Area (ha) Outros | Area (ha)
Lavoura permanente Area (ha)

Culturas mais predominantes nos ultimos cinco anos

Abacate | | Area (ha) Banana Area (ha)
Café N Area (ha) Caqui = Area (ha)
Figo N Area (ha) Goiaba = Area (ha)
Laranja N Area (ha) Limao = Area (ha)
Magca N Area (ha) Mamao = Area (ha)
Manga N Area (ha) Maracuja = Area (ha)
Marmelo = Area (ha) Oliveira = Area (ha)
Péssego = Area (ha) Péra = Area (ha)
Outros N Area (ha) Outros — Area (ha)

7. Intensidade de uso agrotoxicos e de fertilizantes quimicos nas principais culturas nos ultimos

5 (cinco) anos:
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2005 2006 2007 2008 2009

Cultura

I T B g T

NS

Nk W=

Uso de agrotéxico na cultura.
Uso de fertilizante quimico

Nao usa

Usa raramente

Usa esporadicamente
Usa regularmente
Usa intensamente

8. Croqui da propriedade com posi¢ao da fonte primaria de abastecimento humano:
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Anexo B — Caracterizacao do uso da agua de abastecimento humano na Microbacia da Serra
Clara, segundo bairros.

Barreirinho Perus Serra  Estincia TOTAL
(%) (%) Clara (%) (%)
(%)
N = niimero de domicilios contemplados nas N=49 N=19 N=8 N=13 N =289
entrevistas
Caracteriza¢do 4gua abastecimento humano
Principal fonte de a) mina/nascente 87,8 100 100 100 93,3
abastecimento b) pocos - - - - -
c) abastecimento 12,2 - - - 6,7
publico
Localizagao da fonte a) dentro da 51 21 25 31 39,3
primaria propriedade
b) em outra 49 79 75 69 60,7
propriedade
Opinido dos a) ruim 8 - - - 6
entrevistados sobre a b) boa 41 50 25 33 40,3
qualidade da 4gua c) Otima 49 50 75 66 52,2
d) ndo souberam 2 - - - 1,5
Opinidao comparativa a) melhor 86 75 100 100 87
com a qualidade da b) pior 6 - - - 4
agua da cidade c) ndo souberam 8 25 - - 9
Agua como veiculo a) acreditam 86 75 83 100 85,1
transmissor de b) ndo acreditam 12 25 47 - 13,4
doengas ¢) ndo souberam 2 - - - 1,5
Situagdo da a) afirmam que 70 100 77 100 81
mina/nascente esta protegida
b) afirmam que ndo 28 - 23 - 18
esta protegida
¢) nao souberam 2 - - - 1
Armazenamento de a) armazenam 84 100 100 100 91
agua b) ndo armazenam 16 - - - 9
Tipo de a) caixa externa 46,3 84,2 100 87,5 67,9
armazenamento de b) caixa interna 7,4 - - - 3,7
agua c) ambas 46,3 15,8 - 12,5 28,4
Limpeza da caixa de a) afirmam limpeza 92,7 100 100 100 96,3
armazenamento periddica
b) afirmam ndo 73 - - - 3,7
limpar
Frequencia de limpeza a) semanal 2,6 - - 15,4 3,8
do reservatorio de b) quinzenal 5,3 47,4 12,5 - 15,4
agua ¢) mensal 23,7 26,3 62,5 84,6 38,4
d) Dbimestral 7,9 10,5 12,5 - 7,6
e) trimestral 18,4 15,8 12,5 - 14,2
f) semestral 5,3 - - - 2,6
g) anual 31,6 - - - 15,4
h) wuma vez a cada 2,6 - - - 1,3
dois anos
i) ndo souberam 2,6 - - - 1,3
Ocorréncia de falta de a) nao falta 73,5 100 100 12,5 73,5
agua b) falta 26,5 - - 87,5 26,5
Agua utilizada a) in natura 67,3 68,4 12,5 84,6 65,2
b) com tratamento 32,7 31,6 87,5 15,4 34,8
Tipo de tratamento a) filtragdo 100 100 100 100 100
(apenas para a dgua de b) fervura - - - - -
beber) c) cloragdo - - - - -
Analise de dgua para a) jarealizada - - - - -
coliformes b) nunca realizada 100 100 100 100 100
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Anexo C - Aspectos gerais das propriedades e manejo de residuos na Microbacia da Serra

Clara, segundo bairros.

Barreirinho  Perus Serra Estancia TOTAL
(%) (%) Clara (%) (%)
(%)
N = niimero de domicilios contemplados nas N=49 N=19 N=8§ N=13 N =289
entrevistas
Aspectos gerais das propriedades e manejo de
residuos
Estrutura a) domicilios sem 2 - - 7,7 2,2
sanitaria banheiro
b) domicilios com 98 100 100 92,3 97,8
banheiro
Destino dos a) acéu aberto (brejo) 2,1 36,8 - - 9,2
dejetos humanos b) cursos de dgua
(corrego) 87,5 47,4 87,5 100 80,5
c) fossanegra 10,4 - - - 5,7
d) fossa séptica - 15,8 12,5 - 4,6
e) outros - - - - -
Destino dos f) acéuaberto/ brejo 26,5 100 12,5 30,8 41,6
dejetos animais g) cursos de agua 32,7 - 12,5 15,4 21,3
h) fossa negra - - - - -
i) fossa séptica - - - - -
j) esterco 14,3 - 75 53,8 22,5
k) nao souberam ou 26,5 - - - 14,6
ndo tém criagio.
Destino dos a) queima 32,7 26,3 12,5 46,2 31,5
residuos solidos b) transporte para fora 28,6 - 12,5 - 16,8
(lixo seco) da propriedade para
coleta publica
c) depdsitos em locais - - - - -
especificos da
propriedade
d) disperso pela - - - - -
propriedade
e) atb 36,7 - 75 - 27
f) atc - 47,4 - 53,8 18
g) a+d - 26,3 - - 5,6
h) atb+c 2 - - - 1,1
Destino dos a) queima 14,3 5,3 - - 9
residuos b) transporte para fora 2 - - - 1,1
organicos da propriedade para
coleta publica
c) depdsitos em locais 16,3 15,8 12,5 - 13,5
especificos da
propriedade
d) disperso pela 16,3 53 - - 10,1
propriedade
e) alimento para 24,5 - - - 13,5
criagdo
f) a+tb 2 - - - 1,1
g) atc 42 - - - 2,2
h) a+d 2 - - - 1,1
i) a-+te 8,2 - - - 4.5
j) cte 2 73,6 87,5 100 39,3
k) d+e 2 - - - 1,1
1) nfo souberam 6,2 - - - 3,5




140

Anexo D - Caracterizagdo das propriedades rurais na Microbacia da Serra Clara, segundo
bairros.

Barreirinho  Perus Serra Estancia TOTAL

(%) (%) Clara (%) (%)
%)
N = numero de domicilios contemplados nas N=49 N=19 N=8 N=13 N=28&9
entrevistas
Caracterizagio das propriedades
Uso da dgua a) doméstico 24,5 - - - 13,5
b) dessedentagao de - - - - -
animais
c) regahorta - - - - -
d) reservatorio ou - - - - -
lago
e) comércio 2 - - - 1,1
f) a+b 32,7 15,8 12,5 - 22,5
g) atc 10,2 26,3 - 84,6 11,3
h) a+tb+c 20,4 57,9 75 - 42,7
i) at+b+d 2 - - - 1,1
j) a+tc+d 2 - - 15,4 1,1
k) atb+c+d 42 - 12,5 - 5,6
) at+b+cte 2 - - 1,1
Atividades a) lavoura permanente - - - - -
desenvolvidas nos b) lavoura temporaria 2 26,3 62,5 23 15,7
domicilios c) leiteira 24.5 31,6 12,5 30,8 25,8
d) agropecuaria - - - - -
e) hortas 20,4 - - - 11,3
f) reflorestamento - - - - -
g) b+c 2 15,8 - - 4,5
h) c+e 8,2 - - - 4.5
i) b+d+f - - 12,5 - 1,1
j) nao desenvolvem 429 26,3 12,5 46,2 37,1
nenhuma atividade
Agua para a) afirmam usar 24,5 53 62,5 23 23,6
irrigacao b) afirmam ndo usar 75,5 94,7 37,5 77 76,4
Classificagao de a) lavoura permanente - - - - -
uso dos domicilios b) lavoura temporaria 3 - - - 1,1
c) pastagens 30,3 36,8 12,5 46,2 31,5
d) matas e florestas - - - - -
e) b+c 3 42,1 62,5 23 18
f) c+d - 21,1 12,5 30,8 10,1
g) b+c+d - 12,5 - 1,1

h) nfo hauso 63,6 - - - 38,2




