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RESUMO

Cientes que o deficit em saneamento afeta direta e indiretamente a
saude e qualidade de vida de uma populacao, julga-se fundamental que futuros
profissionais médicos tenham nocdes sobre este tema. Desta maneira, este
trabalho, de carater qualitativo conta com a elaboracdo de uma sequéncia
didatica (SD), para apresentacdo do tema e de conceitos fundamentais sobre
tal assunto a futuros médicos. Aos estudantes calouros de medicina, foi
socilitado a confeccdo de um material para ser utilizado na Educacdo Basica,
este material foi analisado sob a Oética da transposicdo didatica, que € a
transformacdo do saber cientifico ou saber sabio em saber a ensinar para o
saber ensinado. As caracteristicas da transposicdo didatica podem ser
observadas nos materiais confeccionados e os resultados indicam que os
recursos utilizados sdo acessiveis, diretos, faceis de serem explicados e
podem contribuir para 0 ensino de saneamento e suas vertentes, colaborando
assim para a educacao em saude.

Palavras-chave: Saneamento, Transposicdo Didatica, SD, Educacdo em
Saude, Aprendizagem.



ABSTRACT

Aware that the problems in basic sanitation practice directly and indirectly
affects the health and life quality of the people, it is considered fundamental that
medical professionals have a concern about this issue. In this way, this work, of
qualitative character, counts on the elaboration of a didactic sequence (SD), to
present the theme and fundamental concepts about such subject to future
physicians. To the freshmen students of medicine, was asked to make a
material to be used in basic education, being this material analyzed under the
optics of the didatic trasposition, which is the transformation of scientific
knowledge or knowledge wise in knowing to teach for the knowledge taught.
The characteristics of didatic tranposition can be observed in the materials
made and the results indicate that the resources used are accessible, direct,
easy to explain and can contribute to the teaching of sanitation and its aspects,
thus collaborating to Health Education.

Keywords: Sanitation, Didactic transposition, Didactic Sequence, Healthy
Education, Learning.



1. INTRODUCAO
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O saneamento € fator imprescindivel e garantido por lei, 8080/90
(BRASIL, 1990) da Constituicado Federal, como “determinante” e
“condicionante” da Saude. Ainda assim, apesar dos recentes avangos no
ambito de saneamento bésico, estes ainda sdo insuficientes, perante a

complexidade do tema em questao.

O atraso deste setor no pais deve-se a varios fatores, como na questao
do embate politico no seio da sociedade, que por um lado tem-se o
saneamento basico considerado como um direito social, integrante de politicas
sociais promotora de justica socioambiental cabendo ao Estado a sua
promocao, por outro lado a politica neoliberal, que julga o saneamento basico
como uma acéo de infraestrutura ou um servico, submetido a mecanismos de

mercado, quando ndo se constitui na prépria mercadoria (BORJA, 2014).

Neste contexto, percebe-se ao analisar a historia recente, que este setor
encontrou-se quase que estagnado, até 2003, dotado de pouca importancia
pelo governo. Apos 2003, com a nova visao politica, voltada a politicas sociais,
a percepcdo que o setor era essencial para um desenvolvimento pleno da
nacéo, ascendeu-se as discussdes que culminaram com a Lei 11445/07, que
estabelece diretrizes para o saneamento béasico (BRASIL, 2007), onde o

planejamento assume papel central (BORJA, 2014).

A elaboracdo do Plano Nacional de Saneamento Basico —Plansab,
prevista na Lei 11445/07, constitui o eixo central da politica federal para o
saneamento basico (BORJA, 2014). Visando a universalizacdo dos servicos,
estabelece metas e estratégias do governo para o setor, num horizonte de 20
anos. Resultante de um processo planejado e coordenado pelo Ministério das

Cidades em trés etapas:

1) a formulagdo do “Pacto pelo Saneamento Basico: mais
saude, qualidade de vida e cidadania”, que marca o inicio do
processo participativo de elaboracdo do Plano em 2008; 2) a
elaboragédo, em 2009 e 2010, de extenso estudo denominado
‘Panorama do Saneamento Basico no Brasil”, que tem como
um de seus produtos a versdo preliminar do Plansab; 3) a
“Consulta Publica”, que submete a versao preliminar do Plano
a sociedade, de modo a promover ampla discussao com vistas
a consolidacdo de sua forma final para posteriores
encaminhamentos e execucéo (BRASIL, 2013, p. 13).



Os avancos conquistados com a aprovagéo do Plansab (BRASIL, 2013)
sdo inegaveis, porém a sociedade constitui um papel importante neste
contexto, questiona-se entdo, se ela estd apta a participar efetivamente de
discussfes e das tomadas de decisdes necessérias, se possui conhecimentos
necessarios ou se possui consciéncia civica para entender a importancia de

sua participacao neste processo.

Desde os avancos na area da microbiologia, no final do séc. XIX na
Europa € de conhecimento cientifico que microrganismos existentes no
ambiente podem contaminar a saude das pessoas, apesar da resisténcia inicial
a esta descoberta, este fato foi comprovado por diversos cientistas ao longo do
tempo, num contexto de desenvolvimento da medicina experimental, e de
consolidacdo de uma préatica médica higienista cada vez mais voltada para a
intervencéo no corpo social (TEIXEIRA, 1995).

A descoberta que doencas poderiam ser transmitidas através de vetores,
no inicio dos anos 1900, foi um divisor na historia da Medicina e no Brasil
reorientou o pensamento médico e a politica sanitaria (KROPF, 2006). Esse
fato aliado as descobertas de Carlos Chagas alavancaram as campanhas pelo
saneamento no pais, além da promocéo da formacéo de profissionais voltados

para a area de Saude Publica.

O empenho de Carlos Chagas e seus colaboradores e o envolvimento
de diversos atores da sociedade como politicos, escritores, entre outros nessa
questao naquele momento, culminaram com as “Campanhas Sanitarias” que
tiveram sucesso devido a articulacdo entre o conhecimento cientifico, a
competéncia técnica e a organizacao do processo de trabalho em satde. Com
0 passar do tempo, percebe-se que o saneamento basico foi deixado em
segundo plano, e o foco passou a ser a producdo de vacinas e o combate

isolado e desarticulado as epidemias da época (FUNASA, 2011).

Atenta-se entdo que apesar de termos conhecimento cientifico da
importancia do saneamento para a saude, ainda hoje, depois de mais de um
século da descoberta dos vetores, o Brasil ainda se encontra enfrentando
guase anualmente, epidemias de dengue, evidenciando os sérios problemas

em saneamento no pal's, tanto em questdes estruturais como estruturantes.
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Segundo a Agéncia Nacional de Aguas — ANA entende-se por medidas
estruturais todo aporte fisico de estruturas para comportar as estruturas fisicas
de abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, drenagem e limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos, ou seja, investimentos em obras. Ja
medidas estruturantes consistem naquelas que possibilitam a adequada
prestacao do servico, ou seja, oferece suporte politico e gerencial tanto para o
aperfeicoamento do servico como para melhorias cotidianas da infraestrutura
fisica (ANA, 2012).

O autor deste trabalho, como médico de Familia e Comunidade,
recentemente, teve o desprazer de atender uma crian¢ca de pouco mais de um
ano de idade, com o rosto machucado devido as mordidas de rato, segundo
relato da mée da crianca. Membros da estratégia Saude da Familia do bairro
onde a crianca mora, informaram que o entorno desta casa € repleta de lixo e
as autoridades ja foram notificadas, porém nenhuma providencia havia sido
tomada até entdo. Este fato é mais um exemplo de como o saneamento é

importante dentro da medicina.

Atualmente a medicina vem se tornando cada vez mais eficaz no
tratamento de doencas, porém sendo a saude relacionada ao meio em que se
vive, faz-se necessario também que o médico atente novamente para o
saneamento basico, sendo o deficit deste responsavel por inidmeras doencas.
Por outro lado, o médico precisa ser capacitado para promover saude e
qualidade de vida através da educacdo em saude, desta forma torna-se
imprescindivel seu envolvimento no processo de conscientizacao da populacao
assistida, podendo assim contribuir efetivamente para a melhoria da qualidade

de vida das pessoas.

Assim sendo, a introdugcdo de conhecimentos sobre saneamento nos

cursos de medicina deveria ser revista e dotada de maior importancia.

Apesar da relevancia cientifica do saneamento, apds breve pesquisa,
nao foi encontrada a palavra “saneamento” na grade curricular ou nos
conteudos curriculares de importantes faculdades publicas ou privadas de

Medicina do pais.
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Desta maneira, este trabalho propde-se a introdugéao de algumas nocoes
de saneamento aos alunos do primeiro ano do curso de Medicina, utilizando-se
de uma Sequéncia Didatica — SD - elaborada com intuito de familiarizar os
futuros médicos proporcionando condigBes para que estes preparem material
especifico para ser utilizado na Educacao Basica, afim de auxiliar na formacgéo
cidadd desses estudantes de medicina em tdo importante assunto e
desenvolver uma reflexdo critica sobre o tema, além da contribuicdo para a

educacgdo em saude.
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2. OBJETIVOS

Analisar, sob a Otica da Transposicdo Didatica, o material didatico

produzido pelos educandos calouros de medicina.

2.1. Objetivos Especificos

e Analisar os materiais produzidos pelos alunos com respeito aos
contetdos de saneamento e cidadania.
e Analisar as caracteristicas de Transposi¢cao Didatica encontradas no

material didatico produzido pelos alunos calouros de medicina.
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3. JUSTIFICATIVA

De acordo com a legislacéo brasileira (BRASIL, 2007), abastecimento de
agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana, manejo de residuos
sélidos e drenagem das &guas pluviais sdo o conjunto de servicos,
infraestruturas e instalacdes operacionais que compdem o saneamento basico
e contribuem para melhorar a qualidade de vida da comunidade (RIBEIRO e
ROOKE, 2010). Juntamente com as medidas garantidas pelo governo, € de
suma importancia a educacdo a populacdo em geral, e também a educacgéo
aos profissionais que assistem a esta, visando a conscientizacdo do meio em

que vivem.

A relacdo entre saneamento e saude também tem impacto econémico,
segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude — OMS (ONUBR, 2014),
cada U$1,00 investido em saneamento gera uma economia de U$4,30 na

saude.

Um aspecto importante a ser analisado, tratando-se dos problemas
relacionados a saneamento e salde, seria 0 problema da reinfeccdo exdgena,
ou seja, proveniente do ambiente. O individuo tratado esta exposto
constantemente ao agente contaminante, sendo assim, o tratamento se torna

obsoleto, ja que ele ir4 contrair novamente a infec¢cao da qual foi tratado.

Carlos Chagas (1879-1934), médico sanitarista, pesquisador, cientista e
grande figura no cenario nacional para a saude publica, acreditava ser
primordial para a Saude do pais, profissionais com formacdo especifica no
campo da Saude Publica, acdo que tornou possivel em sua administracdo no
Departamento Nacional de Saude Publica, de 1919 a 1926 (LIMA, 2002). Foi
responsavel também pela criacdo de um complexo e extenso Cédigo Sanitario,
que organizava e modernizava a legislacdo sanitaria brasileira, além de
expandir medidas sanitarias, até entdo concentradas em &areas urbanas, ao
interior do pais, com objetivo de promover, em especial, o combate as
endemias rurais (KROPF, 2006).

O autor desta pesquisa, sendo médico especialista em Medicina da
Familia e Comunidade, em uma cidade, situada ao norte do Estado de Minas

Gerais, teve a oportunidade de trabalhar, verificando as consequéncias da
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deficiéncia de saneamento e seu impacto negativo na saude e na qualidade de

vida da populacéo. Fato que refor¢cou seu interesse na area.

Torna-se relevante salientar que para a introducdo do tema saneamento
aos discentes do curso de medicina, na disciplina Medicina de Familia e
Comunidade, atentou-se para seu carater de integralidade, que vai além da
pratica curativa, considerando o ambiente social, cultural e familiar em que a
pessoa esta inserida, preocupando-se com a qualidade de vida da populacdo

assistida.

A Saude da Familia € uma das principais estratégias, propostas pelo
Ministério da Saude do Brasil, para reorientar o modelo assistencial do Sistema
Unico de Saude, a partir da atencdo basica (BRASIL, 1997). Ela procura
reorganizar 0s servicos e reorientar as praticas profissionais na ldgica da
promocéao da saude, prevencado de doencas e reabilitacdo, enfim, da promocéo
da qualidade de vida da populacdo, constituindo-se em uma proposta com
dimensdes técnica, politica e administrativa inovadoras. Ela pressupfe o
principio da Vigilancia a Saude, a inter e multidisciplinaridade e a integralidade
do cuidado sobre a populacdo que reside na area de abrangéncia de suas
unidades de saude (BRASIL, 1997).

Para o sucesso do Sistema de Saude de qualquer pais, é indispensavel
que se tenha uma Atencdo Priméaria a Saude extremamente fortalecida, pelo
risco de colapso desse sistema. O que notamos, no entanto € o oposto, cada
vez mais se supervaloriza a “superespecialidade”, movida pelo grande avango
tecnologico. Em contrapartida, esse médico “superespecialista”, ndo atende as
necessidades basicas da populacdo, e ao deixarmos de lado esse fato,
estamos contribuindo para uma piora global na Saude e Qualidade de Vida de
nossa populacdo, bastando verificar o0 ressurgimento de epidemias ja
erradicadas nos anos 70 e 80, o crescente empobrecimento de amplas
camadas da sociedade, em ambientes de deterioracdo do meio ambiente
(ARIAS-CASTILHO et al, 2010; Conselho Regional de Medicina do Estado do
Parana - CRM/PR, 2010).

Reforcando a argumentacdo acima, o CRM/PR (CRM/PR, 2010), em
artigo sobre a Responsabilidade Social do Médico diz que um dos fatores de

desgaste da relagcdo meédico-paciente, no século XXI, consiste na educacéo
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médica que, na busca da exceléncia, caminhou, inevitavelmente, para a
especializacdo, formando profissionais extremamente competentes, porém
algumas vezes distanciados da realidade social dos paises em
desenvolvimento. A saude publica, sobrecarregada e trabalhando sob a
precariedade de recursos, perde-se em um emaranhado de especialidades,
investindo pouco em prevencdo e informacdo. Em funcdo de exigéncias
sensacionalistas e mobilizagbes politicas, minimiza as necessidades primarias
da populagdo, priorizando a oferta de um atendimento médico que
supervaloriza a especializacdo e subestima a atencdo bésica. A gestdo de
recursos onera, portanto, o patriménio publico, oferecendo precariamente uma
atencdo especializada parcial, e deixa de suprir a populacdo com medidas
bésicas de saude (CRM/PR, 2010).

Faz parte da cultura nacional, propor solugdes, apenas quando o
problema ja esta avancado, sendo assim, a prevencao muitas vezes € deixada
em segundo plano, diante de diversas evidéncias comprovando o fato da
necessidade do fortalecimento da Atencdo Priméria em Saude ser fundamental
para o resgate do Sistema de Saude e na melhora da Qualidade de vida da
nossa populacdo, o plano de Diretrizes Curriculares Nacionais de Graduacéo
em Medicina (BRASIL, 2014), orienta que o graduado em medicina tera
formacao geral, critica, humanista, reflexiva, com capacidade para atuar nos
diferentes niveis de atencao a Saude, com acdes de promocado, prevencao, nos
ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com
a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano
e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social

do processo de saude e doenca.

Em um dos artigos da citada Diretriz, comenta-se sobre a necessidade
da preservacdo da biodiversidade com sustentabilidade, de modo que, no
desenvolvimento da pratica meédica, sejam respeitadas as relacdes entre ser
humano, ambiente, sociedade e tecnologia, e contribua para a incorporacao de
novos cuidados, habitos e praticas de saude (BRASIL, 2014). Outro artigo
refere que a graduacdo em Medicina visa a formacdo de médicos, entre outras,
na dimensédo da participagdo social e articulada nos campos de ensino e

aprendizagem das redes de atencdo a Saude, colaborando para promover a
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integracdo de acbes e servicos de saude, pautando-se em principios

humanisticos, éticos, sanitarios e da economia na Saude (BRASIL, 2014).

Ainda de acordo com o documento, a estrutura do Curso de Graduacéao
em Medicina deve: ter como eixo do desenvolvimento curricular as
necessidades de Saude dos individuos e das populagfes identificadas pelo
setor saude; utilizar metodologias que privilegiem a participacao ativa do aluno
na construcdo do conhecimento e na integracdo entre o0s conteudos,
assegurando a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao; promover a
integragdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o0 eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensfes bioldgicas,
psicolégicas, étnico raciais, socioecondémicas, culturais, ambientais e
educacionais; criar oportunidade de aprendizagem, desde o inicio do curso e
ao longo de todo o processo de graduacdo, tendo as Ciéncias Humanas e
Sociais como eixo transversal na formacdo de profissional com perfil
generalista; vincular, por meio da integracdo ensino-servico, a formacéo
médico académica as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS
(BRASIL, 2014).

Mediante o exposto acima, podemos considerar este trabalho, como
parte de uma iniciativa para colaborar com os esforcos de varias instancias
governamentais e nao governamentais, no resgate de uma Medicina mais
humanitéria, resolutiva e que contribua significativamente para a melhoria da
qualidade de vida da populacéo, da formacao médica e consequentemente do

Sistema Unico de Saude.

Desta forma, atentando-se para o fato que apesar da grande importancia
do saneamento para a saude, este assunto, em geral, ndo faz parte da grade

curricular de muitos cursos de medicina das instituicées no Brasil.

A proposta deste trabalho é apresentar o problema do deficit de
saneamento e sua relacdo com a saude para os estudantes de Medicina,
através da aplicacdo de uma sequéncia didatica, para ensino do tema em
questao, promovendo condi¢cdes para que estes estudantes produzam material
especifico, a ser utilizado na Educacdo Bésica, o qual sera analisado sob a

Otica da transposicéo didatica.
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Tendo em vista a importancia do tema para a saude, acredita-se que seu
estudo, possa proporcionar ao futuro médico, uma atuacdo mais participativa
nas questdes relacionadas ao saneamento, como também promover mais
adequadamente a educacao, sobre a questdo, da populagdo a qual assiste,
inserindo o futuro profissional num contexto de educacao em saude, importante
meio de promocao de saude (CARNEIRO et al, 2012).

Ha algum tempo, a formagcdo médica tem dado muita énfase no
processo curativo, impulsionado por inovacdes tecnoldgicas e procedimentos
cada vez mais sofisticados, com isso tem se formado médicos competentes e
especialistas, mas distantes da realidade da saude no pais. O resgate deste
profissional, que atenda as necessidades mais basicas da populacdo, passa
por um processo de resgate de sua prépria identidade, da percepcdo que
também est4 inserido na comunidade em que assiste e assim nela pode ser
provedor de mudancas, ou seja, a formacédo de um profissional e um cidadao
critico reflexivo. Pretende-se, portanto com este trabalho, auxiliar neste

processo.

Este trabalho encontra-se inserido dentro de um contexto voltado para a
educacdo em saude, que segundo Oliveira e Goncalves (2004) deve ser
entendida como um importante meio de prevencado, além de colaborar para

melhorias nas condicfes de vida e saude da populacgéo.

Desta forma, a proposta se torna ainda mais valida, jA que tem como
intuito apresentar a importancia desse tema na saude da familia a futuros
médicos para que estes possam auxiliar a populacdo assistida, propondo

solucBes alternativas e informando-a sempre que necessario.

Ao analisarmos as facetas desta relacédo, fica evidente a importancia de
apresentarmos solucbes e/ou opg¢Oes para tratarmos este problema. Ao
incluirmos o tema saneamento, de maneira adequada, na disciplina Medicina
da Familia e Comunidade no curso de Medicina, visamos capacitar e incluir
mais um agente pensante neste contexto. Com uma viséo, voltada a saude,

este profissional podera contribuir na equalizacdo do problema.
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Portanto, devido a relevancia deste trabalho, espera-se com a utilizagao
da SD, contribuir para o processo de formacdo de médicos mais proximos a

realidade brasileira, além de vislumbrar frutos para a educacédo em saude.
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4. REFERENCIAL TEORICO

O termo “Transposigao Didatica” foi introduzido por Michel Verret em sua
tese de doutorado “Le temps des études”, publicada em 1975 (VERRET, 1975),
onde propde-se a fazer um estudo sociologico da distribuicdo do tempo das
atividades escolares, visando contribuir para a compreensdo das funcdes
sociais dos estudantes (LOPES, 1997).

Nos anos de 1980, baseado no termo proposto por Verret, Yves
Chevallard, apresenta um trabalho, no qual o objetivo era analisar e discutir o
conceito matematico de distancia, surgindo dai a teoria da Transposicdo
Didatica, que proporciona a analise da trajetoria do saber, desde a sua
producdo (saber cientifico) até a transformacdo em objeto de estudo (saber
ensinado) (CIVIERO, 2009).

De acordo com Chevallard (1991), a transposicao didatica pode ser

entendida como:

Um contetdo de saber que tenha sido definido como saber a
ensinar, sofre, a partir de entdo, um conjunto de
transformac6es adaptativas que irdo torna-lo apto a ocupar um
lugar entre os objetos de ensino. O ‘trabalho’ que faz de um
objeto de saber a ensinar, um objeto de ensino, € chamado de
transposicdo didatica (CHEVALLARD, 1991, p.39, tradugéo
nossa).

O saber, segundo Chevallard (1991), pode ser caracterizado em trés
esferas, o saber sabio, o saber a ser ensinado e o saber ensinado. Assim
sendo, o saber sébio, que corresponde ao saber cientifico, sofre uma série de
transformacdes de forma a adapta-lo para que se torne o saber ensinado,
através do saber a ser ensinado. Essas transformacfes correspondem ao
processo da transposicdo didatica, e s&do cunhadas numa dimensdo,
denominada por Chevallard de “noosfera” (SOUSA et al, 2012).

Chevallard destaca a complexidade de relagcdes no sistema didatico,
representado pelo triangulo: Saber (S) — Professor (P) — Estudante (E), de
acordo com a Figura 1. Ainda segundo ele, o enfoque seria a relagéo
professor/aluno, secundarizando a importancia do Saber, sendo assim o saber
escolar nao seria usualmente problematizado, um dos motivos de perder seu

carater incisivo. Neste sentido, o estudo da transposi¢do didatica, propde a
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discussdo da importancia do saber, dentro do sistema didatico, bem como do
distanciamento entre este e o saber cientifico (CHEVALLARD, 1991).

Figura 1: Sistema Didatico

P E

Fonte: Chevallard(1991).

7

Para entender o Sistema Didético, é necessario que se entenda seu
entorno, onde este se encontra inserido, ou seja, o0 Sistema de Ensino

representado pela Figura 2.

Figura 2: Sistema de Ensino.

Entorno Social

Sistema de Ensino
Stricto Senso

Noosfera
Fonte: Chevallard(1991).

No entorno social, estariam incluidos os matematicos, as familias dos
estudantes, as instancias politicas de decisdo; no sistema didatico stricto
sensu, atuam professores e alunos; a noosfera seria encarregada de realizar a
interface entre a sociedade e as esferas de producdo dos saberes, dela
participando, em posicdes diferenciadas (CHEVALLARD, 1991).

Sendo assim, € na noosfera que se produz o “saber a ser ensinado”,
estd funcionando, segundo Chevallard (1991), como um filtro entre o saber
cientifico e o saber a ser ensinado. A acdo da noosfera pode ser entendida

pelas palavras de Chevallard:
(...) Na noosfera, pois, 0s representantes do sistema de ensino,

com ou sem mandato (do presidente de uma associacdo de
professores ao simples professor militante) encontram, de
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forma direta ou indireta (através do libelo da dendncia, da
pressdo da reivindicagdo, do projeto transacional, ou dos
debates surdos de uma comissdo ministerial), o0s
representantes da sociedade (os pais de alunos, os
especialistas da disciplina que militam pelo seu ensino, os
representantes dos d4rgaos politicos) (CHEVALLARD, 1991,
p.25, traducdo nossa).

No ambito desta questédo, Chevallard (1991) propde a seguinte reflexao,
0 saber a ser ensinado deve apresentar-se suficientemente préximo ao saber
sabio, 0 que garante sua legitimidade, e em contrapartida suficientemente
afastado do senso comum, que acarretaria sua banalizacdo, ou seja, seria
acessivel as familias dos estudantes, sem necessidade de intermediacao

escolar.

Para Chevallard (1991), os “saberes” nao podem ser apenas
“transmitidos”, mas de forma a participar os alunos no processo, incluindo-os
até, em algumas situacdes no processo da transposicdo didatica, a fim de
instiga-los a aprender, de forma mais autbhoma e com mais liberdade para

refletir sobre suas acoes.

Chevallard (1991) discorre sobre as complicagbes existentes no
processo ao apontar a especificidade do sistema de ensino, a producao do
saber (saber sabio) acontece devido a busca pela resolucdo de problemas
colocados pela comunidade de pesquisadores, enquanto a esfera de ensino

busca-se suprir as necessidades didaticas.

Visto que a Transposicdo Didatica faz-se necessaria, e que tende a
ocorrer em relacdes de extrema complexidade; essa transformacédo do saber
para se tornar objeto de estudo, permeia por alguns processos, que devem ser
compreendidos, dentre eles: processo de despersonalizacdo (tornar-se
andnimo), processo de descontextualizacdo (tirar o problema do contexto,
generalizando-0), processo de dessincretizacao (dividi-lo em areas especificas)
e descontemporizagédo (CHEVALLARD, 1991).

Para Sousa et al (2012), o processo de descontextualizacdo do saber
consiste no desligamento dos problemas que Ihe deram sentido. Nesse
processo ha inicialmente um invariante, em geral um significante, e ha também

uma variagdo, um afastamento resultante da descontextualizacdo dos
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significantes para em seguida se fazer uma recontextualizagcdo dentro de um

discurso de outra espécie.

Outro processo a ser considerado € o da despersonalizacdo que comeca
a ocorrer jA na comunidade cientifica. Um saber na sua origem esta
intimamente ligado ao seu produtor, entretanto devido a necessidade de dar
publicidade a esse saber, ele sofre inicialmente um processo de
despersonalizacao, pois deve ser comunicado numa linguagem propria e deve

atender a padrdes de legitimacao (SOUSA et al, 2012).

O processo de dessincretizacdo pode ser tomado como resultado da
textualizacdo do saber em que o todo é estruturado em partes. Através desse
processo ocorre uma delimitacdo do que constitui 0 campo de saber a ser
ensinado. Diante disso, a textualizacdo do saber mantém uma relacao direta
com o0 processo de descontextualizagdo e com o0 processo de
despersonalizacdo (SOUSA et al, 2012).

Decorrente a isso, 0 saber sofre ainda mais uma modificacéo,
denominada por Chevallard como Transposi¢ao Didatica Interna, por acontecer
de forma direta e no ambiente escolar (SOUSA et al, 2012), do saber a ser
ensinado ao saber ensinado. Nesta etapa ocorre a adaptacdo do saber a ser
ensinado, dentro do tempo didatico, transformando-o em sequéncia de aulas,
realizada pelo professor, tomando conhecimento das peculiaridades do

universo escolar onde esté inserido, permitindo aos alunos a aprendizagem.

A transposicao didatica proposta por Chevallard (1991) € alvo de criticas
qguanto sua perspectiva em relacdo a funcdo do professor no processo, uma
vez que afirma que ao preparar suas aulas, o professor ndo esta a realizar a

transposicao didatica e sim a trabalhar na mesma (CHEVALLARD, 1991).

Desta forma propde-se um conceito de transposicdo didatica mais
abrangente (GRILLO et al, 1999; MARANDINO, 2004), na qual se considera o
professor em sua capacidade de recriar 0 saber a ser ensinado para ser
realmente assimilado pelo aluno, assim o professor tem papel de destaque no
processo, além de considerar o ambiente escolar como um espaco de
producéo de saberes (GRILLO et al, 1999).
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Essa proposta considera ser “ensinaveis” os saberes produzidos em
esferas cientificas, sociais e culturais, individualmente ou coletivamente, desta
forma, a transposicdo didatica estaria relacionada com a capacidade de o
professor organizar, readaptar, contextualizar o que ele pretende ensinar, para

gue seja efetivamente ensinado (GRILLO et al, 1999).

O presente trabalho ndo pretende discutir o papel do professor no
processo de transposicao didatica, tampouco quais temas deveriam constituir
objeto de estudo. Dispde-se apenas a analisar o material didatico produzido
pelos alunos. Para isso considera que a transposicdo didatica se inicia na
producado do saber sabio e culmina com o saber que e efetivamente apreendido

pelo aluno, admitindo o tema Saneamento como objeto de estudo.

Desta maneira, considera-se pertinente apresentar as caracteristicas da
transposicdo didatica, que de acordo com Filho (2000), constituem diretrizes
gue nortearam a transformacdo do saber sabio em saber a ensinar, ou ainda
de acordo com Astolfi (1990), “varias etapas ou regras que conduzem a
introdugdo no saber sabio até o saber a ensinar’. Opta-se pela apresentacdo
conforme encontradas na literatura (FILHO, 2000; ASTOLFI, 1990; SIQUEIRA
e PIETROCOLA, 2006; BROCKINGTON e PIETROCOLA, 2005). A seguir sdo

apresentados alguns beneficios.

1) Modernizar o saber escolar

Para Chevallard (1991) a legitimacédo do saber escolar esta associada a
proximidade deste com o saber sabio (cientifico). Desta maneira, tendo em
vista a abundéancia da producao cientifica atual, e que essas informacfes séo
compartilhadas quase que imediatamente com a populacdo em geral, através
de inovacgles tecnoldgicas, faz-se necessario incorporar essas novidades no
saber escolar de forma a garantir sua legitimidade.

2) Atualizar o saber a ensinar:

Necessidade de descartar conhecimentos que se tornaram obsoletos,
ultrapassados ou ainda que ndo correspondam mais aos interesses da

sociedade.

A eliminacao de alguns saberes impede o “envelhecimento” do sistema

de ensino, que de acordo com Chevallard, ocorre quando um conhecimento
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ensinado se banaliza, agregando-se a cultura geral, e passa-se entdo a
questionar a necessidade da escola, ja que os proprios pais seriam capazes da

transmissao desse conhecimento.
3) Articular saber “novo” com saber “antigo”

Ao apresentar um novo saber, é preferencial que este esteja relacionado
ao saber “antigo”, ja presente nos programas de ensino, de forma que este
novo saber possa auxiliar a esclarecer o antigo, pois a total negacdo ou
refutacdo de conteudos ja existentes e aceitos no Sistema de Ensino, pode
gerar uma certa desconfianga por parte do aluno, prejudicando seu

aprendizado.
4) Transformar um saber em exercicios e problemas

Tida pelos autores consultados, como a regra mais importante (FILHO,
2000; ASTOLFI, 1990; SIQUEIRA e PIETROCOLA, 2006; BROCKINGTON e
PIETROCOLA, 2005), ja que a funcionalidade na sala de aula define quais
conteudos se firmardo nos curriculos, além de oferecer ferramentas para a
avaliagdo da aprendizagem. Os contetdos que puderem gerar mais exercicios
terdo preferéncia em detrimento de outros, no processo da transposi¢céo
didatica.

5) Tornar um conceito mais compreensivel

O objetivo da transposicdo didatica € a compreensao por parte dos
alunos de conceitos e teorias, ou seja, tornar o saber sabio ensinavel. Para isso
€ necessario aproxima-lo o melhor possivel do aluno, com linguagem
adequada, e artificios didaticos que instigue a curiosidade, possibilitando sua

aprendizagem.

De acordo com Pereira (2012) e Mello (2000) para a realizacdo da
transposicdo didatica € necessario ao professor dominar algumas
competéncias, como a capacidade de realizar recortes do contetdo, que
considerar relevante para alavancar o desenvolvimento das competéncias
pretendidas, dentro da proposta pedagogica, dos alunos. Esse recorte surge da
necessidade de priorizar um conhecimento em detrimento a outro (OLIVEIRA,
2014). Além disso, é necessario o dominio do conhecimento a ser transposto

articulando-o com outras areas e com a proposta pedagodgica da instituicéo,
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procurando entender a forma como o aluno aprende, relacionando o contetudo

com assuntos atuais e de interesse dos alunos.

Para isso faz-se importante a utilizacdo de ferramentas e estratégias de
ensino, criando situagbes de aprendizagem que facilite a compreensédo pelo

aluno.
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5. PROCESSO DE ELABORACAO DA SEQUENCIA DIDATICA:

Conhecimentos a serem desenvolvidos
5.1. Saneamento: Conceitos e breve historico

A definicdo mais classica de saneamento é da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 1997), que o define como o controle de todos os fatores do meio
fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre bem
estar fisico, mental ou social (HELLER, 1998). De outra forma, pode-se dizer
gue saneamento caracteriza o conjunto de a¢des socioeconémicas que tem por
objetivo alcancar salubridade ambiental (GUIMARAES, CARVALHO e SILVA,
2007).

De acordo com Guimaraes, Carvalho e Silva (2007), pode-se definir
salubridade ambiental como o estado de higidez (estado de saude normal) em
que vive a populacdo urbana e rural, tanto no que se refere a sua capacidade
de inibir, prevenir ou impedir a ocorréncia de endemias ou epidemias
veiculadas pelo ambiente, como no tocante ao seu potencial de promover o
aperfeicoamento de condi¢cdes mesoldgicas (que diz respeito ao clima e/ou

ambiente) favoraveis ao pleno gozo de saude e bem-estar.

No que se refere a saneamento, Heller (1998) considera que o conceito
de saneamento admite amplas interpretacdes, sendo a mais abrangente a que

considera as acoes de:

e Abastecimento de 4gua em quantidade suficiente e qualidade que se
encaixe nos padrdes de potabilidade.

e Esgotamento sanitario compreendendo coleta e disposicao de forma
compativel com o meio ambiente.

e Limpeza publica desde coleta adequada de residuos sélidos até a
disposicéo de forma compativel com a capacidade ambiental.

e Drenagem pluvial, de forma a minimizar seus efeitos deletérios sobre
a populacéo e as propriedades.

e Controle de vetores de doengas e/ou animais sinantropicos.

e Saneamento dos alimentos.

e Saneamento das habitacdes e dos locais de trabalho.

e Higiene industrial.
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e Controle da poluicdo atmosférica e sonora.
De acordo com a Lei 11.445/07 (BRASIL, 2007), o saneamento basico —
SB - constitui-se no conjunto de servicos, infraestrutura e instalacdes

operacionais de:

a) abastecimento de 4gua potavel: constituido pelas atividades,
infraestruturas e instalacbes necessarias ao abastecimento
publico de &gua potavel, desde a captacdo até as ligacdes
prediais e respectivos instrumentos de medi¢ao;

b) esgotamento sanitério: constituido pelas atividades, infra-
estruturas e instalagbes operacionais de coleta, transporte,
tratamento e disposicdo final adequados dos esgotos
sanitarios, desde as ligagbes prediais até o seu langamento
final no meio ambiente;

c) limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos: conjunto de
atividades, infra-estruturas e instalacdes operacionais de
coleta, transporte, transbordo, tratamento e destino final do lixo
doméstico e do lixo originario da varricdo e limpeza de
logradouros e vias publicas;

d) drenagem e manejo das aguas pluviais, limpeza e
fiscalizac&o preventiva das respectivas redes urbanas: conjunto
de atividades, infraestruturas e instalacbes operacionais de
drenagem urbana de aguas pluviais, de transporte, detencao
ou retengdo para o amortecimento de vazbes de cheias,
tratamento e disposicao final das aguas pluviais drenadas nas
areas urbanas (BRASIL, 2007, art. 3°).

O conceito de Saneamento vem sofrendo mudancas através do tempo,
dependendo da cultura, desenvolvimento e condi¢cdes da sociedade na época.
A relacdo entre saneamento e saude publica também remonta da antiguidade.
Foram encontradas ruinas de uma civilizagdo na india que se desenvolveu a
cerca de 4.000 a.c., banheiros, redes de esgoto nas constru¢cdes e drenagem
nas ruas, além de relatos de aconselhamentos sobre fervura de agua impura,
na india que datam de 2000 a.c., bem como cita¢es no Antigo Testamento da
Biblia, sobre como os judeus usavam &gua para limpar roupas sujas, entre
outras (HELLER, 1998; BRASIL, 2006; TEIXEIRA e GUILHERMINO, 2006;
GUIMARAES, CARVALHO e SILVA, 2007).

O interesse no impacto do ambiente na atividade humana tem em
Hipocrates um fiel colaborador. Nascido na Grécia antiga (460 a.c, 370 a.c.) e
considerado o “pai da medicina” (RIBEIRO, 2004). Sua obra “Dos Ares, das
Aguas e dos Lugares’, ilustra suas preocupacdes com aspectos ambientais na

determinacao das doencas (RIBEIRO, 2004) e contribuiu amplamente para a
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Salde Publica dos dias atuais e para o esclarecimento da importancia do

saneamento para a saude.

Na Idade Média, houve um grande retrocesso na questdo do
saneamento, devido a falta de difusdo de conhecimentos sobre o tema, com
grande reducdo na utilizagdo de &gua, 0 que provocou varias epidemias
(BRASIL, 2006). Ainda, segundo Guimaraes, Carvalho e Silva (2007), s6 a
partir do século passado, foi dispensada maior atencdo a qualidade da agua, ja
que diversos cientistas comprovaram que havia relagcdo entre a qualidade da
agua e transmissao de doencas.

A preocupacdo com os habitos sanitarios e problemas ambientais
remontam ha tempos, mas apenas na segunda metade do século XX
estruturou-se uma area especifica para tratar da inter-relagcdo entre saude e
meio ambiente, denominada Saude Ambiental (RIBEIRO, 2004). Segundo a
OMS “Saude Ambiental € o campo de atuagao da saude publica que se ocupa
das formas de vida, das substancias e das condi¢cdes em torno do ser humano,
que podem exercer alguma influéncia sobre a sua saude e o seu bem-estar”
(Brasil-MS, 1999).

De acordo com WARTCHOW (2009), o conceito de Saneamento Basico,
qgue historicamente restringia-se a agua e ao esgoto, evoluiu para o
Saneamento Basico com viés ambiental que engloba os Sistemas de
Abastecimento de Agua, Sistemas de Esgotamento Sanitario, o manejo de
residuos solidos e o manejo de aguas pluviais urbanas, os quais, de forma
sistémica, devem se integrar ao ordenamento e ao uso do solo, a fim de
promover crescentes niveis de salubridade ambiental e a melhoria das

condi¢Oes de vida urbana e rural.

No Brasil, a perspectiva governamental do conceito de saneamento foi
inaugurada com o Plano Nacional de Saneamento — PLANASA, instituido pelo
Banco Nacional de Habitacdo em 1971 (MORAES e BORJA, 2014). Esse
Plano considerou saneamento basico como abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, excluindo os residuos sélidos e a drenagem das aguas
pluviais. Tal abordagem vigorou até 1986 quando houve o esvaziamento do
Plano. A partir dai passa a ser construido um novo conceito que vai ser

incorporado na nova Lei Federal de Saneamento Basico, promulgada em 2007,
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apos intensos processos de negociacdo entre diversos atores sociais
(MORAES e BORJA, 2014).

Dentro desse cenario, destaca-se o fato de varios artigos sobre historia
do saneamento no Brasil (MORAES e BORJA, 2014; LUCENA, 1998; FILHO,
REGO e MORAIS, 2012), elucidarem que ap0s o PLANASA, aconteceu a
ruptura entre as entidades que cuidam da Saude e das que planejam o

saneamento, acarretando a desarticulacdo dessas politicas.

A Lei n® 11.445 de 2007 (BRASIL, 2007) estabelece as diretrizes
nacionais para saneamento basico e regula um conjunto de servicos,
infraestruturas e instalacées de abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
drenagem de aguas da chuva, limpeza publica e manejo de residuos sdlidos. A
lei definiu também competéncias quanto a coordenacao e atuacao dos diversos
agentes envolvidos no planejamento e execucdo da Politica Federal de
Saneamento Basico no Pais. A partir dai prevé a elaboracdo do Plansab
(BRASIL, 2013), que resulta de um processo planejado e coordenado pelo

Ministério das Cidades em trés etapas:

1) a formulagdo do “Pacto pelo Saneamento Basico: mais
saude, qualidade de vida e cidadania”, que marca o inicio do
processo participativo de elaboracdo do Plano em 2008; 2) a
elaboragédo, em 2009 e 2010, de extenso estudo denominado
“Panorama do Saneamento Basico no Brasil’, que tem como
um de seus produtos a versdo preliminar do Plansab; 3) a
“Consulta Publica”, que submete a versao preliminar do Plano
a sociedade, de modo a promover ampla discussao com vistas
a consolidacdo de sua forma final para posteriores
encaminhamentos e execu¢ado(BRASIL, 2013, p. 13).

O Plansab tem por objetivo regular a conducao das politicas publicas de
saneamento basico, com metas e estratégias de governo para o setor num
horizonte de 20 anos (BRASIL, 2013), mesmo com essa iniciativa, o

desenvolvimento do setor em questdo encontra-se atrasado.

O Brasil tem como caracteristica possuir uma grande quantidade de
legislacdo, no entanto, na pratica, devido a grande burocracia envolvida e
outros entraves no setor, as agfes concretas sdo poucas e lentamente
efetivadas, desta forma a universalizacdo dos servicos de saneamento basico

prevista pelo Plansab, dificilmente acontecera nos prazos estabelecidos. Desta
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forma a perspectiva de saude e qualidade de vida da populacdo, que estdo

diretamente relacionados ao deficit no setor, ainda sdo preocupantes.
5.2. Saneamento e Saude

O conceito de Promocao de Saude proposto pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) desde a Conferéncia de Ottawa, em 1986, é visto como o
principio orientador das acdes de saude em todo o mundo (BRASIL, 2006).
Assim sendo, parte-se do pressuposto de que um dos mais importantes fatores

determinantes da saude sdo as condigbes ambientais (BRASIL, 2006).

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 acdes de prevencéo e assisténcia, considera-se cada
vez mais importante atuar sobre os fatores determinantes da salde. E este o
propdésito da promocdo da salude, que constitui o elemento principal da
proposta da OMS e da Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas)
(BRASIL, 2006).

Um estudo realizado por LIBANIO et al. (2005) aponta a clara correlacdo
entre o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e a abrangéncia dos servicos
de saneamento basico em um conjunto especifico de paises. Este estudo
sugere que essa relacao pode ser explicada pelo fato de o calculo desse indice
levar em consideracdo, além de estatisticas de renda e de educacdo da
populacdo, a expectativa de vida ao nascer. Essa Ultima € um importante

indicador de saude e retrata, em certo grau, as condi¢cdes de saneamento.

Outra analise dos mesmos dados, por meio do mapeamento desses
indicadores sociais e de saude — IDH e expectativa de vida — segundo as
estatisticas sobre as condi¢cdes de saneamento — atendimento por sistemas de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario — também permite constatar a

relacdo saneamento-desenvolvimento humano (ARAUJO, 2011).

A relagdo saneamento versus saude é amplamente encontrada na
literatura cientifica (RIBEIRO, 2004; BUSS e FILHO, 2007; BORJA, 2011,
TEIXEIRA et al, 2014; ONU, 2015), e essa perspectiva vem sofrendo
alteracdes ao longo da histdria, bem como, 0os conceitos saneamento e saude,

e ainda sua relagdo com o meio em que se vive. Sendo assim, pode-se
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entender o saneamento como forma de prevencdo de doencas e promocéo de

Saude.

E estritamente necessario o norteamento do planejamento do
saneamento, tendo como base essa relacdo (saneamento x saude x ambiente).
Para isso € de suma importancia o resgate do vinculo entre as instituicbes que
cuidam da saude e que planejam o saneamento. Neste caso, com 0 ensino de
saneamento nos cursos de medicina, estaremos cooperando com O resgate
deste vinculo, além de reintroduzir o médico nesta questdo de forma
significativa, constatando a importancia do médico dentro do processo doenca
versus saneamento, tanto como na prevenc¢ao e tratamento de doengas, como
na solucdo de problemas relacionados a essa questdo, podendo auxiliar no
processo de informacéo e conscientizacdo da populacéo através da educacédo
em saude, desenvolvendo assim a responsabilidade social que deve ser
inerente a este profissional. Faz-se, portanto necessario o resgate desta

relacdo, que se perdeu ao longo do tempo.

5.3. Doencas relacionadas ao Saneamento

De acordo com a agéncia Organizacdo das Nacbes Unidas - ONU
(2016), pesquisas revelaram que a poluicdo do ar, das aguas, do solo, a
exposicdo a substancias quimicas, a radiacdo ultravioleta e as mudancas
climéticas contribuem para o desenvolvimento de mais de 100 doencgas.
(ONUBR, 2016).

Desta forma, torna-se relevante ao trabalho a exposicdo de algumas

doencas relacionadas ao Saneamento.

5.3.1. Doencas relacionadas a agua

A agua contaminada pode prejudicar a saude das pessoas, em diversas
situacdes como através da ingestao direta, na ingestéo de alimentos, pelo seu

uso na higiene pessoal e no lazer, na agricultura e na industria.

~

As doencas relacionadas a agua podem ser agrupadas conforme a
Tabela 1.



Tabela 1: Doengas Relacionadas a agua
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Grupo de Doengas Formas de Principais doencgas Formas de
Transmisséo prevencédo
Transmitidas pela via | O organismo Diarréias e disenterias; | - Proteger e tratar
feco-oral patogénico (agente cOlera; giardiase; aguas de
causador de doenca é | amebiase; abastecimento e
ingerido). ascaridiase... evitar uso de

fontes
contaminadas.

Controladas pela
limpeza com a agua
(associadas ao
abastecimento
insuficiente de agua)

A falta de agua e a
higiene pessoal
insuficientes criam
condicdes favoraveis
para sua
disseminacéo.

Infeccdes na pele e
nos olhos, como
tracoma e o tifo
relacionado com
piolhos e escabiose.

- fornecer agua
em quantidade
adequada e
promover a
higiene pessoal e
domeéstica.

Associada a 4gua
(uma parte do ciclo
do agente ocorre em
um animal aquatico).

O patogénico penetra
pela pele ou é
ingerido.

Esquistossomose.

- evitar o contato
de pessoas com
aguas infectadas;
- Proteger
mananciais.

Fonte: Barros et al (1995)

5.3.2. Doencas relacionadas com as fezes

A presenca de coliformes fecais é indicacdo de contaminagéo fecal.

Quando se observa presenca de bactérias do grupo coliforme, considera-se a

agua como contaminada por fezes. Estes coliformes também podem ser

encontrados no solo e alimentos. Essas bactérias séo oriundas da presenca de

animais que utilizam o rio para dessedentacdo ou de esgotos sanitarios que

sao lancados diretamente no rio, tornando a agua impropria para o consumo.

As doencas relacionadas com as fezes podem ser agrupadas de acordo

com a Tabela 2.



Tabela 2: Doengas relacionadas a fezes
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Grupo de Formas de Principais doencas Formas de
Doencas Transmissédo prevencdo
Feco-orais (ndo Contato de pessoa | Polimiolite; hepatite A; - implantar
bacterianas) para pessoa, giardiase; disenteria sistemas de
guando ndo se tem | amebiana; diarréia por abastecimento de
higiene pessoal e virus. agua;
doméstica - melhorar as
adequada. moradias e as
instalacdes
sanitarias.
Feco-orais Contato de pessoa | Febre - implantar
(bacterianas) para pessoa, Tiféide;febreparatifoide; sistemas de
ingestdo e contato | diarréias e disenterias abastecimento de
com alimentos bacterianas, como a coélera. | agua;
contaminados e - melhorar as
contato com fontes moradias e as
de &guas instalacdes
contaminada pelas sanitérias.
fezes. - promorver a
educacgéo
sanitaria.
Helmintos Ingestéo de Ascaridiase (lombriga); - construir e
transmitidos pelo | alimentos tricuriase; ancilostomiase manter limpas as
solo. contaminados e (amarelao). instalacdes
contato da pele sanitérias;
com o solo. - tratar os esgotos
antes da

disposicéo no
solo.

Ténias (solitérias)
na carne de boi e
de porco.

Ingestdo de carne
mal cozida de
animais infectados.

Teniase; cisticercose.

- construir
instalacdes
sanitarias
adequadas;

- tratar os esgotos
antes da
disposicéo no
solo.

Helmintos Contato da pele Esquistossomose - construir
associados a com agua instalacdes
agua. contaminada. sanitarias
adequadas;
- controlar os
caramuijos.
Insetos vetores Procriacéo de Filariose (elefantiase) - combater os
relacionados com | insetos em locais insetos
as fezes. contaminados por transmissores;
fezes. - eliminar

condi¢cBes que
possam favorecer
criadouros.

Fonte: Barros et al (1995)
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5.3.3. Doencas relacionadas com o lixo

Véarias doencas podem ser transmitidas quando ndo ha coleta e
disposicédo adequada do lixo. Os mecanismos de transmissdo sdo complexos e
ainda nao totalmente compreendidos. Como fator indireto, o lixo tem grande
importancia na transmissdo de doencas através, por exemplo, de vetores que
nele encontram alimento, abrigo e condi¢bes adequadas para proliferagdo. S&o
muitas as doencas relacionadas ao acumulo de lixo e a sua falta de tratamento,

conforme Tabela 3.

Tabela 3: Doencas relacionadas ao lixo

Vetores Formas de transmisséo Principais doencas
Ratos - através da mordida, urina e fezes; Peste bubénica, tifo murino e
- através da pulga que vive no corpo do leptospirose.
rato.
Moscas - por via mecanica (através das Febre tifoide, salmonelose,
asas, patas e corpo); célera, amebiase, disenteria,
- através das fezes e saliva. giardiase.
Mosquitos - através da picada da fémea. Malaria, leishmaniose, febre
amarela,dengue, filariose.
Baratas - por via mecanica (através das asas, Febre tiféide, colera,
patas e corpo); giardiase.
- atraveés das fezes.
Suinos - pela ingestao de carne contaminada. Cisticercose, toxoplasmoxe,
triguinelose, teniase.
Aves - através das fezes. Toxoplasmose.

Fonte: Barros et al (1995)

5.4. Deficit de Saneamento: conceito

Segundo o Plansab, para a caracterizacdo do deficit em saneamento
basico no Brasil foi adotada maior amplitude conceitual, conduzindo a
necessidade de construcdo de uma definicdo que contemplasse, além da
infraestrutura implantada, os aspectos socioecondémicos e culturais e, também,
a qualidade dos servicos ofertados ou da solugdo empregada, conforme
definicdo exposta na Figura 3 (BRASIL, 2013).
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Figura 3: Conceito de deficit de saneamento basico adotada no Plansab

Pop. que
recebe o
servico com
qualidade
(Atendimento
adequado)

Pop. que
recebe o
servico com
qualidade
inadequada
(Atendimento
precario)

Populagéo
gue ndo usa
0 servico
coletivo

Pop. que tem
solugao
—>|  sanitaria
adequada
(Atendimento
adequado)

Populacao
total

Pop. que tem
solucéo
sanitaria
precaria

(Atendimento

Populagéo precario)

sem oferta

—>|  de senvico

coletivo

Fonte:Brasil (2013): Plansab

Ainda segundo o Plansab (2013), a quantificacdo do deficit é afetada
pela falta de critérios nos Sistemas de Informacdo e bancos de dados,
relacionados com o saneamento no Brasil, sendo utilizados como base para o
desenvolvimento do projeto os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, - Censo Demografico de 2010, englobando a Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico de 2000 e 2008 e a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios de 2001 a 2011; além do Sistema Nacional de
Informagbes sobre Saneamento de 2010, da Secretaria Nacional de
Saneamento Ambiental - SNSA/Ministério das Cidades e do Sistema de

Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
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(SISAGUA) de 2010 a 2012, do Ministério da Saude; da Secretaria Nacional de
Defesa Civil (SEDEC), do Ministério da Integracado Nacional, de 2007 a 2009.

Para efeito da macro caracterizacdo do deficit em abastecimento de
dgua potavel, esgotamento sanitario e manejo de residuos soélidos,
operacionalizando o modelo conceitual exposto na Figura 3, a despeito da
fragilidade de algumas informacfes coletadas pelos levantamentos atuais, a
exemplo do atendimento aos padrdes de qualidade, ocorréncia de intermiténcia
e racionamentos, nivel do tratamento de esgotos, qualidade das fossas
sépticas e disposicdo adequada de residuos solidos, entende-se que o
conceito inovador de deficit traz grande importancia, no sentido de prover uma
visdo mais realista do deficit, para além da infraestrutura implantada, e de
possibilitar seu aperfeicoamento ao longo da implementagcdo do Plansab
(BRASIL, 2013).

Dadas suas particularidades, a abordagem do componente drenagem e
manejo das aguas pluviais urbanas foi desenvolvida de forma distinta, baseada
principalmente na propor¢cdo de municipios participantes de pesquisas que
declararam a ocorréncia de problemas com enchentes e inundagbes nos
altimos anos (BRASIL, 2013).

Em virtude do exposto, a Tabela 4, traz a caracterizacdo adotada para
atendimento e deficit, considerando os indicadores e variaveis existentes e
passiveis de caracterizar 0 acesso domiciliar em saneamento béasico. As
situacdes que caracterizam o atendimento precario foram entendidas neste
plano como deficit, visto que, apesar de ndo impedirem 0 acesso ao Sservico,
esse € ofertado em condi¢cBes insatisfatérias ou provisérias, potencialmente
comprometendo a saude humana e a qualidade do ambiente domiciliar e do
seu entorno (BRASIL, 2013).
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Tabela 4: Caracterizacdo do atendimento e do deficit de acesso ao abastecimento de

agua, esgotamento sanitario e manejo de residuos sélidos.

DEFICIT
ATENDIMENTO
COMPONENTE® SEM
ADEQUADO ATENDIMENTO PRECARIO
ATENDIMENTO
— Fornecimento de agua | Dentre o conjunto com
ABASTECIMENTO potavel por rede de fornecimento de agua por rede e
DE AGUA distribui¢do ou por poco, | pogo ou nascente, a parcela de
nascente ou cisterna, domicilios que:
com canalizagdo interna, | — N&o possui canalizacdo
em qualquer caso sem interna;
intermiténcias — recebe agua fora dos padrdes
(paralisa¢cbes ou de potabilidade;
interrupcoes). — tem intermiténcia prolongada
ou racionamentos.
— Uso de cisterna para agua de
chuva, que fornega agua sem
seguranga sanitaria e, ou, em Todas as situacdes
quantiQadg inguficiente para a ndo enquadradas
prategréo a saude., . nas definicdes de
— Uso de reservatorio atendimento e que
abastecido por carro pipa. se constituem em
— Coleta de esgotos, — Coleta de esgotos, nao raticas
ESGOTAMENTO seguida de tratamento; seguida de tratamento; cor?sideradas
SANITARIO — Uso de fossa séptica® | — Uso de fossa rudimentar. inadequadas @
— Coleta direta, na area Dentre o conjunto com coleta, a
MANEJO DE urbana, com frequéncia parcela:
RESIDUOS diaria ou em dias — na area urbana com coleta
i alternados e destinagéo indireta ou direta, cuja
SOLIDOS final ambientalmente frequéncia ndo seja pelo menos
adequada dos residuos; em dias alternados;
— Coleta direta ou — e, ou, cuja destinacgéo final
indireta, na &rea rural, e dos residuos seja
destinacao final ambientalmente adequada.
ambientalmente
adequada dos residuos.

(@ Em func&o de suas particularidades, o componente drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas teve
abordagem distinta.;.cl

@ Por “fossa séptica” pressupde-se a “fossa séptica sucedida por pos-tratamento ou unidade de
disposicao final, adequadamente projetados e construidos”.

®) A exemplo de auséncia de banheiro ou sanitario; coleta de Agua em cursos de 4gua ou pocos a longa
distancia; fossas rudimentares; lan¢camento direto de esgoto em valas, rio, lago, mar ou outra forma pela
unidade domiciliar; coleta indireta de residuos sélidos em area urbana; auséncia de coleta, com residuos
queimados ou enterrados, jogados em terreno baldio, logradouro, rio, lago ou mar ou outro destino pela
unidade domiciliar.

Fonte: BRASIL (2013): Plansab.

No atual panorama brasileiro de saneamento, nota-se que 0sS
investimentos ainda ndo séo suficientes perante o deficit existente (BRASIL,
2013), a universalizacdo dos servicos (BRASIL, 2007) ainda esta longe de se
tornar realidade e a priorizacdo de investimentos no abastecimento de agua e

esgotamento sanitario, deixando ao esquecimento a drenagem de aguas
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pluviais e manejo de residuos soélidos (BORJA, 2014) demonstram que 0S
prazos e metas definidas pelo Plansab, ainda estéo longe de serem cumpridos
e alcancadas. Segundo estudo realizado por BORJA (2014), envolvendo coleta
de dados sobre os investimentos no setor do Governo Federal de 2004 a 2009,
percebe-se que os investimentos ndo se ajustam com o perfil de deficit dos

Servicos, ou seja, os locais com maiores deficit recebem menos investimentos.

Outro fator importante € prevaléncia de medidas estruturais sobre as
estruturantes. Para que o setor finalmente cresca e seja sustentavel é
necessario dotar de mais importancia o envolvimento da sociedade, que sofre
com a falta de conhecimento e informacédo. Neste quesito, 0 médico podera
cooperar, visando a educacdo em saude, auxiliando no processo de

entendimento por parte da populacao de suas responsabilidades e direitos.

5.5. Apresentacéo e Descricdo da SD

O termo SD surgiu, de acordo com Goncalves e Ferraz (2016), em 1996
para o ensino de linguas na Franca, onde se viu a necessidade de superar a
compartimentalizacdo dos conhecimentos nesse campo, ainda segundo esses
autores apud Dolz e colaboradores (2004:53) “elas procuram favorecer a

mudanca e a promog¢ao dos alunos a uma melhor mestria...”

O termo SD é definido como “um conjunto de atividades ligadas entre si,
planejadas para ensinar um conteudo, etapa por etapa. Organizadas de acordo
com os objetivos que o professor quer alcancar para a aprendizagem de seus
alunos, elas envolvem atividades de aprendizagem e de avaliacdo” (AMARAL,
2015).

A presente SD foi elaborada a fim de permitir que certas tarefas
pudessem obter melhor éxito, dentre elas destacam-se: cumprir as metas
especificas estabelecidas para cada aula, identificar conhecimentos prévios
dominados pelos estudantes, estimular o interesse dos alunos e conduzir a

aula de maneira mais eficaz.

Nos itens abaixo apresentam-se as sequéncias de aulas, contidas na
SD.
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5.5.1. SD aplicada no ano letivo de 2015

As atividades da SD para o ano letivo de 2015 foram subdivididas em
trés aulas. Previamente a aula 1, foi aplicado um questionario para avaliar o
grau de conhecimento dos alunos sobre o tema. O mesmo sera reaplicado,
sem alteragbes no final da Ultima aula, a fim de discutir a assimilagdo de

conteudos pelos educandos.

A aula 1 inicia-se com a exposicao de algumas imagens (ANEXO B) que
mostram locais com saneamento basico deficiente. Na sequéncia,
aleatoriamente foi solicitado a alguns alunos que dissessem palavras que
imediatamente viessem a suas mentes quando veem aquelas imagens. As

palavras mais citadas foram “raiva”, “vergonha”, “descaso”.

Logo em seguida, explanei sobre minha experiéncia como médico, em
uma pequena cidade, situada ao norte do Estado de Minas Gerais,
extremamente pobre, com sérios problemas de saneamento, enfatizando o
impacto disso em meu trabalho e como era a visdo do gestor municipal sobre o

assunto.

Ao decorrer da aula 1, apresentam-se as definicdes de saneamento e
saneamento basico, assim como os componentes do saneamento basico,
frisando que o termo saneamento é mais abrangente que saneamento basico,
citando exemplos de outros tipos de saneamento, explicando alguns dos
principais motivos para o atraso do pais em relagdo ao saneamento basico e

citando a logica perversa do saneamento “enterrar cano néo da voto”.

O préximo tépico, tratado nesta primeira aula foi sobre a legislacao
relacionada ao saneamento, onde, resumidamente apresentam-se as leis
brasileiras que tratam do assunto em questdo, a saber: Lei Organica da Saude
(Lei 8080/90), Lei Federal de Saneamento Basico (Lei 11445/07), Politica
Nacional de Residuos Sdlidos (Lei 12305/10), Politica Nacional de Recursos
Hidricos (Lei 9433/97), Politica Nacional de Meio Ambiente (Lei 6938/81) e
Politica Nacional de Promocao de Saude (Portaria 2446/2014).

Assim encerra-se a aula 1, tendo como principais objetivos: introduzir o
tema, visando sensibilizar os alunos emocionalmente (através das imagens

apresentadas); que o aluno consiga diferenciar saneamento e saneamento
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basico, conhecendo seus componentes, além de despertar seu interesse para

alguns dos principais motivos do atraso deste setor no Brasil.

A aula 2, inicia-se com a entrega de dois artigos: “Brasil ocupa a 112°
posicdo em ranking internacional de saneamento” e “Avango do Brasil em
saneamento €& relevante, mas insuficiente”, ANEXO C e ANEXO D,
respectivamente, para leitura extraclasse, foi solicitado que se organizassem
em grupos e discutissem, pesquisassem sobre os temas e trocassem
informacdes entre si. Também foi solicitado que assistissem em grupo,
extraclasse, ao filme brasileiro intitulado “Saneamento Basico — O Filme”,
apontando os aspectos mais interessantes e concluissem com suas opinides.

Essas atividades serdo parte da Aula 3.

Na sequéncia da aula 2, ocorreu uma aula expositiva sobre as interfaces
do saneamento com outros setores (saude, economia, Produto Interno Bruto -
PIB, educacéo, entre outros), tanto diretamente como no impacto na saude,
como de forma indireta, ou seja, com o aquecimento econémico da regido onde
foram gerados empregos devido a uma obra de infraestrutura. Utilizou-se de
dados estatisticos oficiais, para uma maior compreensao da magnitude dessas

relacoes.

Ainda na aula 2, foi apresentado de forma sucinta, algumas doencas
relacionadas a agua, lixo e/ou animais sinantropicos e esgoto, o foco aqui foi
relacdo das doencas ao saneamento e sua prevencao, pois sintomas e
tratamentos fardo parte da grade curricular de outras disciplinas ao longo do
curso. Para esclarecimento, foi explicada a definicdo de animais sinantrépicos,
diferenciando-os de animais domésticos, exemplificando-os e caracterizando-

0s, além de apresentar métodos de prevencdo contra esses animais.

Para término da segunda aula, a énfase foi as definicbes de temas da
reciclagem (reciclagem, reciclavel, reutilizavel, biodegradavel, etc.),

exemplificando para ilustracao.

A aula 3 sobre o tema, inicia-se com a discussdo das atividades
extraclasse, solicitadas na aula 2. Esta aula e a SD encerram-se com a

explanagdo sobre medidas gerais para prevengdo agravos ou doencgas
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relacionados a alguns tipos de Saneamento, que foram citados na aula 1, como

por exemplo saneamento alimentar, saneamento acustico e visual, etc.

Tabela 5: Atividades da aula 1, presentes na SD de 2015 sobre o tema saneamento,

aplicada aos alunos calouros de medicina.

Aula 1
Tema Objetivo Duracao
Verificar os conhecimentos
Atividade | Aplicacéo do 1° Previos _sobre 0 tema_e .
1 questionario de 2015 introduzir o tema, ut_|I|za}n_do- 20 min
se do mesmo questionario
como organizador prévio.
Exposicao de imagens de .
Atividade | locais com saneamento Despertar 0 Interesse do 5a10
2 basico deficiente aluno, s¢n3|blllzando Seu min
lado afetivo
i 1
Atividade | Experiéncia profissional ReI?cmnNar 0 .SB € suas .
3 do professor implicacbes dlfetas no 10 min
' trabalho do médico
Objetiva-se que os alunos
. N possam, apoés a aula,
Atividade ggggzlrtno;nfodsflmgoes de diferenciar saneamento e 5a10
4 - SB?, dominando os min
Saneamento Basico
componentes que o
compdem o SBL.
Atividade | Atual situacéo do SB no Amblep tar os_alynos nareal :
5 Brasil situacao brasileira, ) 10 min
entendendo suas razdes.
Objetiva-se que os alunos
Atividade possam entender como se
6 Leis de Saneamento deu o desenvolvimento do 10 min

SB! no Brasil, em sua forma
legal.

1SB — Saneamento Basico; Fonte: Préprio Autor.

A aula 2 visou contemplar e incentivar o trabalho em grupo, baseado no

dialogo entre os discentes, com a leitura de dois artigos, selecionados de forma

a completar e fomentar uma compreensdo mais profunda dos topicos

abordados na aula 1, intitulados “Brasil ocupa a 112° posicdo em ranking

internacional de saneamento” e “Avanco do Brasil em saneamento é relevante,

mas insuficiente”.

Também foi apresentado um filme intitulado “Saneamento Basico, o

filme”, que trata da deficiéncia de saneamento basico em uma pequena
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comunidade, e suas interfaces. Foi solicitado entdo, que eles se organizassem
em grupos, a sua preferéncia e que assistissem a este filme como atividade
extraclasse, discutindo entre si e registrando aspectos que considerassem mais

relevantes para posterior debate em aula com a participacdo de toda a turma.

As atividades apresentadas na aula 2, estdo relacionadas na Tabela 6.

Tabela 6: Atividades da aula 2, presentes na SD de 2015 sobre o tema saneamento,

aplicada aos alunos calouros de medicina.

Aula 2
Tema Objetivo Duracao
Atividade extraclasse:
Realizar Leitura de dois Incentivar o trabalho em
Atividade | artigos e assistir a um equipe e a discussao sobre 5 min
1 filme, organizando-se em | o tema de forma a reforgar
grupos para posterior as informacdes adquiridas.
debate em aula.
Relacionar o SB* e suas
implicagdes diretas e
Atividade | Interfaces do indiretas em varios setores 15 min
2 Saneamento como saude, economia,
PIB, educacéo, entre
outros.
, R Objetiva-se relacionar as
- Doencas relacionadas a
Atividade | . doencas ao saneamento e 5a10
agua, esgoto, lixo e/ou . .
3 Y L apresentar meios de min
animais sinantrépico. ~
prevencao.
Introduzir conceitos sobre a
. reciclagem, apresentado
Atividade . iclag presen :
4 Reciclagem definicbes de reciclavel, 15 min
reutilizavel, biodegradavel,
etc.

1 SB — Saneamento Basico; Fonte: Préprio autor.

A aula 3 contempla, a discussdo sobre os artigos lidos e o filme, foi
sugerido que todos contribuissem livremente com suas analises sobre as
atividades, o professor teve o papel de mediador, completando quando
pertinente as ideias propostas, possibilitando que os educandos contribuissem
com suas percepcles, sentimentos e expectativas, bem como reconhecer a
grande gquantidade de medidas simples que sao suficientes para controlar
inimeras doencas relacionadas ao saneamento. As atividades que

compuseram esta aula estdo apresentadas na Tabela 7.
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Tabela 7: Atividades da aula 3, presentes na SD de 2015 sobre o tema saneamento,

aplicada aos alunos calouros de medicina.

Aula 3
Tema Objetivo Duracao
Incentivar o trabalho em
Atividade | Discussdo das atividades | SI4IP€ €4 discussao sobre 20 a 25
o tema de forma a reforcar :
1 extraclasse o min
a aquisicao das
informacdes adquiridas.
Prevencao de agravos ou | Focar na prevencéo de
Atividade | doencas relacionadas a doencas de forma a 20 a 25
2 alguns tipos de promover a assimilacao do min
saneamento. tema.
Atividade | Aplicacio do 2° Verificar se os dlgcgntes .
S conseguiram assimilar os 20 min
3 guestionario de 2015 .
conhecimento.

Fonte: Préprio autor.

5.5.2. SD aplicada no ano letivo de 2016

No planejamento do curso para o ano letivo de 2016, foi previsto apos a

andlise dos questionarios aplicados em 2015, algumas alteracoes.

A comparacdo entre os dois questionarios aplicados em 2015, antes e
apos a aplicacdo da SD, pode sugerir uma relativa falta de interesse por parte
dos alunos ou falta de atratividade pela SD, visualizou-se também que o0s
conhecimentos adquiridos pelos alunos, poderiam ser aprimorados através de
melhorias na mesma. Desta maneira as alteracdes realizadas na SD para o
ano de 2016 visaram melhorias na apreensdo do conteuddo e o

desenvolvimento de mais interesse pelo tema.

As atividades da SD foram concentradas em cinco aulas. E assim como
no ano de 2015, foram realizados dois questionarios antes e ap0s a SD, para a
comparagcdao dos conhecimentos adquiridos, salientando-se que o0s

questionarios nao sofreram nenhuma alteracgéo.

A aula 1 sobre o tema saneamento, iniciou-se com a entrega de dois
artigos: “Brasil ocupa a 112° posicao em ranking internacional de saneamento”
e “Avancgo do Brasil em saneamento é relevante, mas insuficiente”, para leitura

extraclasse, foi solicitado que se organizassem em grupos, discutissem e
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pesquisassem sobre 0s temas e trocassem informagdes entre si. Também foi
solicitado que assistissem em grupo, extraclasse, ao filme brasileiro intitulado
“Saneamento Basico — O Filme”, apontando os aspectos mais interessantes e
concluissem com suas opinides. Essas atividades foram parte da aula 5, optou-
se por aumentar o prazo para a realizacdo desta atividade, para que o0s
educandos conseguissem elaborar melhor suas ideias sobre o assunto, e ainda
pudessem contar com o0s esclarecimentos da SD, contribuindo assim para um

debate mais expressivo.

Em seguida, foram apresentadas fotos de locais onde o saneamento
basico é considerado deficiente (ANEXO B), e foi solicitado aleatoriamente, a
alguns alunos que traduzissem seus sentimentos sobre as imagens em

algumas palavras e as mais citadas foram “vergonha”, “raiva” e “descaso”.

Apbs fez-se um breve relato sobre a experiéncia pessoal e profissional
do autor desta pesquisa em uma cidade no Norte de Minas Gerais, com sérios
problemas em saneamento, sendo este um dos motivos do interesse nesse
tema. Além de contar que recentemente este teve o infortinio de atender em
um posto de saude, uma crianca de pouco mais de um ano de idade, com o
rosto ferido e os labios edemaciados devido a mordida de rato, segundo o
informe da mae da crianca. Ao buscar mais informacdes com pessoas
integrantes da estratégia Saude da Familia do referido local, fui informado que
o entorno da moradia da citada crianca, é tomado por lixo e sujeira, e que
providéncias ja haviam sido solicitadas as autoridades competentes, sem
sucesso até aquele momento. Dado ao fato, no meu retorno ao posto de
saude, procurando mais informacfes sobre a crianca, soube que a mesma
encontrava-se bem e em tratamento e que o lixo e sujeira no entorno de sua
casa havia sido removido pelas autoridades competentes. Reforcando o fato de
gue nosso pais ndo possui a cultura da prevengdo, necessitando da ocorréncia

de fatalidades para ocorrer a possibilidade da tomada de atitudes.

Para finalizar a aula 1, optou-se por abordar um tema que nao constava
na SD anterior, a Historia do saneamento no Mundo, citando brevemente a
idades antiga, média, moderna e contemporanea e sobre a Historia do
saneamento no Brasil, comentando sobre colbénia, império, republica, até os

dias atuais.
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A aula 2 iniciou-se com as definicbes de saneamento e saneamento
basico, e os componentes do saneamento basico, em seguida debateu-se
sobre legislacéo, incluindo Politica Nacional de Residuos Sdlidos, Lei 8080/90,
Politica Nacional de Promocdo de Saude, Politica Nacional de Recursos
Hidricos e Lei 11445/07. Dando continuidade a aula, destacou-se as interfaces
do saneamento e encerrou-se essa segunda aula com a apresentagdo sucinta
de algumas doencas relacionadas ao tema (Obs.: esta aula, consta de temas

gue foram abordados na SD de 2015 e os temas nao sofreram alteragdes).

A aula 3, iniciou-se com a apresentacdo de um video, de
aproximadamente 19 minutos, intitulado “Globo ecologia: saneamento, o basico
inexiste” que reforgou alguns topicos das aulas expositivas a saber: interface
de saneamento com outros setores, imagens de locais com saneamento basico
deficiente, referéncias a algumas doencas relacionadas a questdo, alguns
tépicos sobre histéria de saneamento no Brasil e no mundo, problemas
relacionados a politica e a deficiente educacdo sanitario do povo brasileiro,
problemas sobre reinfeccdo exdégena, exemplos de cidades brasileiras com
saneamento basico bom e ruim, relembrou a l6gica perversa do saneamento, e

frisou que problemas de saneamento podem afetar a todos.

Ainda na aula 3 foi apresentado outro video, de pouco mais de cinco
minutos, intitulado “TV Globo Jornal Nacional Saneamento” onde foi destacado
o problema da reinfeccdo exdgena, problemas devido a ma gestdo politica e de
como problemas com saneamento podem afetar até os jogos olimpicos do Rio

de Janeiro.

A préxima e Ultima etapa desta aula 3, foi a apresentacdo dos animais

sinantrépicos.

Iniciou-se a aula 4, apresentando um video de pouco mais de vinte e
sete minutos, intitulado “TVE Saneamento”, onde destacou-se o dever de
cuidar do meio ambiente pelo cidaddo e sua pouca consciéncia sobre esse
aspecto, algumas interfaces do saneamento, historia do saneamento, conexdes
politicas, citacdo direta da l6gica perversa do saneamento e que a cultura do
brasileiro ndo € de prevencéo e apresenta o funcionamento de uma Estacéo de
Tratamento de Esgoto — ETE — com uma nova tecnologia (uma tecnologia

ecologica). Encerrou-se esta aula com mais um video de pouco mais de vinte e
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cinco minutos, intitulado “Canal Futura, conexdo futura, importancia do
saneamento basico” onde apresentou-se histéria do saneamento, leis de
saneamento, numeros demonstrando o deficit de saneamento no Brasil, as
interfaces do saneamento, comparando o Brasil a outros paises quanto ao
saneamento basico, explicacdo sobre os componentes do saneamento basico,
das dificuldades brasileiras frente a reciclagem, sobre educacdo ambiental e de
cidadania serem inseridas na escola desde crianca, pois ndo é da cultura
nacional a educacdo ambiental e da baixa percepcdo da relacdo saude e
saneamento basico pela populacdo, fazendo com que a mesma néo dé o real

valor a este tema.

A aula 5 iniciou-se com as definicbes de temas da reciclagem
(reciclagem, reciclavel, reutilizavel, biodegradavel, etc.), exemplificando para

ilustracao.

Na sequéncia ocorreu a discussao das atividades extraclasse solicitadas
na aula 1, onde os alunos puderam dar suas contribuices, tendo o professor

como mediador e facilitador dos debates.

Ressalta-se que a aplicacdo da SD para o ano letivo de 2016,
contemplou as mesmas atividades da SD aplicada em 2015, com acréscimo de
aula expositiva sobre a Histéria do Saneamento no Brasil e no mundo, e a
apresentacdo de videos ja anteriormente mencionados, em sala de aula.
Esperava-se que a dificuldade dos discentes (observadas no ano de 2015) em
assimilar alguns conceitos como os componentes do saneamento basico, as
interfaces do saneamento e que problemas em saneamento afetam todas as

classes sociais fossem minimizadas.

A aula 1 teve por objetivos introduzir o tema, visando sensibilizar os
alunos emocionalmente (através das imagens apresentadas e do relato da
crianga mordida pelo rato); vislumbrava-se que através da Histéria do
Saneamento, os alunos pudessem compreender que 0 saneamento afeta todas
as classes sociais, e entender a importancia do tema para o futuro médico,
além de incentivar o trabalho em equipe, com atividades extra classe, de modo
gue os alunos consigam interagir, discutindo sobre o tema, aprofundando seus

conhecimentos e instigando sua curiosidade.
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A introdugao do tema “Histéria do Saneamento” consistiu na logica sécio
interacionista, em ambientar o tema em um contexto historico, cultural e social,
além de demonstrar através da histéria, que as epidemias dos séculos
passados podiam afetar todas as pessoas independentemente de sua classe
social. A aula 1 foi composta pelas atividades apresentadas na Tabela 8.

Tabela 8: Atividades da aula 1, presentes na SD de 2016 sobre o tema saneamento,

aplicada aos alunos calouros de medicina.

Aula 1
Tema Objetivo Duracao
Verificar os conhecimentos
Atividade | Aplicacéo do 1° previos ;obre 0 temq.e ,
1 questionario de 2016 introduzir o tema, ut_lllza,ln_do- 20 min
' se do mesmo questionario
como organizador prévio.
Atividade extraclasse: . Ih
. Realizar Leitura de dois Incgntlvar 0 t.raba oem
Atividade : o equipe e a discussao sobre .
artigos e assistir a um 5 min
2 filme, organizando-se em 0 tema de forma a refqrgar
grupés as informacdes adquiridas.
Atividade Exposicao de imagens de | Despertar o interesse do 5410
3 locais com saneamento aluno, sensibilizando seu min
basico deficiente lado afetivo.
H 1
Atividade | Experiéncia profissional Rela_C|on~ar 0 ‘.Q“B esuas i
4 do professor implicacdes dlret.as no 10 min
' trabalho do médico
. Expor, através do tema, que
A“V'g ade Histéria do Saneamento 0 SB! deficiente afeta todas 20main25
as classes sociais.

1SB — Saneamento Basico Fonte: Préprio autor.

A aula 2 do tipo expositiva, apresentou conceitos basicos sobre o tema,
almejando que os alunos dominassem tais conceitos. As atividades que

compuseram esta aula apresentam-se na Tabela 9.
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Tabela 9: Atividades da aula 2, presentes na SD de 2016 sobre o tema saneamento,

aplicada aos alunos calouros de medicina.

Aula 2

Tema

Objetivo

Duracéo

Atividade
1

Conceitos e definicdes de
Saneamento e
Saneamento Basico

Objetiva-se que os alunos
possam, ap0s a aula,
diferenciar saneamento e
SB?, dominando os
componentes que o
compdem o SBL.

5a1l0
min

Atividade
2

Atual situacéo do SB* no
Brasil

Ambientar os alunos na real
situacao brasileira,
entendendo suas razoes.

10 min

Atividade
3

Leis de Saneamento

Objetiva-se que os alunos
possam entender como se
deu o desenvolvimento do
SB! no Brasil, em sua forma
legal

10 min

Atividade
4

Interfaces do
Saneamento

Relacionar o SB! e suas
implicagdes diretas e
indiretas em varios setores
como salide, economia,
PIB, educacéo, entre
outros.

15 min

Atividade
5

Animais sinantrépicos

Apresentar conceitos e
algumas medidas gerais de
prevencdo ao contato
desses vetores de doencas

5a10
min.

1SB — Saneamento Basico; Fonte: Préprio autor

Para aula 3, selecionou-se dois videos que continham os temas de aulas

expositivas ja lecionadas, de um modo interdisciplinar e inter-relacionados,

reforcando Vvarios conceitos e proporcionando uma visualizacdo, pelos

discentes, da abrangéncia do tema em varios outros aspectos e de diferentes

pontos de vista. Optou-se pela reformulacdo desta aula, depois da constatacéo

através dos questionarios aplicados em 2015, a dificuldade em assimilar os

conceitos importantes propostos. As atividades da aula 3 contam na Tabela 10.
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Tabela 10: Atividades da aula 3, presentes na SD de 2016 sobre o tema saneamento,

aplicada aos alunos calouros de medicina.

Aula 3
Tema Objetivo Du;aga
Exposicao do V|d’eq G.Iobo_ ecglogla: Reforcar
o saneamento, o basico inexiste .
Atividade | 7. . conceitos .
1 disponivel em exolanados em 19 min.
<https://lwww.youtube.com/watch?v=Kujl au‘I)a expositiva
IMZBKVS>. P '
Exposicéo do video ““TV Globo Jornal Reforcar
Atividade | Nacional Saneamento” disponivel em conceitos 5 min
2 <https://www.youtube.com/watch?v=sa | explanados em
HPwqg7ewxU>. aula expositiva.
Objetiva-se
relacionar as
Atividade | Doencas relacionadas a agua, esgoto, doencas ao 5a1l0
; R o saneamento e .
3 lixo e/ou animais sinantrépico. min
apresentar
meios de
prevencao.

Fonte: Préprio autor

Na aula 4 selecionou-se mais dois videos, onde destaca-se o dever de

cuidar do ambiente pelo cidad&o e sua pouca consciéncia sobre esse aspecto,

algumas

interfaces do saneamento, histéria do saneamento, conexdes

politicas, citagao direta da “légica perversa do saneamento” e que a cultura do

brasileiro ndo é de prevencdo. Porém, de acordo com CRM/PR (2010), esta

cultura, relativa a medicina curativa, onde o médico é tido como um “mediador”

entre os recursos oferecidos e o paciente, tratando apenas a enfermidade e

ndo o ser humano esta em decadéncia, e o proprio paciente possuidor de mais

conhecimento comeca a questionar essa crenca, desta forma de acordo com o

CRM/PR:

Promocao de saude (...), ndo esta mais restrita a uma medicina
curativa, sob responsabilidade exclusiva da figura tradicional do
médico, mas passa a ser responsabilidade social, passa a
depender de um conjunto de medidas que trabalham em prol
de resultados comuns (...). Aos poucos a medicina curativa
cede lugar a medicina preventiva, e o doente ndo € mais visto
como um ser isolado, com uma doenc¢a Unica, mas como um
emergente, personificando o reflexo dessa doenca em um
determinado grupo social. Em contrapartida, mesmo sendo
entendido como parte integrante de um todo, o doente tem a
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necessidade de ser tratado como Unico, e € nesse desafio que
se constréi a competéncia do médico atual: na sensibilidade de
diferenciar representativamente o enfermo em seu grupo, sem
0 separar, porém, de sua referéncia, do nucleo social que o

contém(CRM/PR, 2010, p.5).

Um dos videos apresenta o funcionamento de uma Estacdo de

Tratamento de Esgoto — ETE — com uma nova tecnologia (uma tecnologia

ecolégica), reforcando assim, conceitos anteriormente abordados.

Nesta aula, foi solicitado que os discentes preparassem um material

especifico para ser utilizado na educacao basica. Eles deveriam se organizar

em grupos pré-estabelecidos e elaborar de forma didatica, com linguagem

acessivel, de forma que fosse possivel aos estudantes da educacdo basica o

entendimento do impacto do saneamento na saude, e apresentasse medidas

simples que pudessem ser adotadas para minimizar o problema. As atividades

desta aula estao relacionadas na Tabela 11.

Tabela 11: Atividades da aula 4, presentes na SD de 2016 sobre o tema saneamento,

aplicada aos alunos calouros de medicina.

Aula 4
L Duraca
Tema Objetivo o
Exposicéo do video “TVE Saneamento” Reforgar
- ) h conceitos
Atividade | disponivel em exolanados 27 min
1 <https://lwww.youtube.com/watch?v=1NtL errl?aula '
X19aW4E>. "
expositiva.
Exposicao do video “Canal Futura, Reforcar
- conexao futura, importancia do conceitos
Atividade S ] :
5 saneamento basico” disponivel em explanados 25 min.
<https://www.youtube.com/watch?v=nGEt | em aula
tqM7Hs>. expositiva.
Inserir os
discentes num
o contexto de
Solicitagdo para que os alunos ~
- . - educacdo em
Atividade | preparassem um material especifico, ; . ,
i N saude, além 10 min.
3 para ser utilizado na educacéo basica,

como parte de avaliagdo somativa.

de incentivar
a
responsabilida
de social

Fonte: Préprio autor
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Na aula 5 e dltima aula sobre o tema, cujas atividades estdo descritas na

Tabela 12, ja foram detalhadas anteriormente e

importantes.

reforcou-se conceitos

Tabela 12: Atividades da aula 5, presentes na SD de 2016 sobre o tema saneamento,

aplicada aos alunos calouros de medicina.

Aula 5
Tema Objetivo Duracao
Introduzir conceitos sobre a
Atividade _ rec!cl_agem, apres_er]tado _
1 Reciclagem defln!gges de. reuclave], 15 min
reutilizavel, biodegradavel,
etc.
Incentivar o trabalho em
Atividade | Discusséo das atividades | equipe e a discussédo sobre | 15a 20
2 extraclasse o tema de forma a reforcar min
as informacdes adquiridas.
Prevencao de agravos ou | Focar na prevencéao de
Atividade | doencas relacionadas a doencas de forma a 20min
3 alguns tipos de promover a assimila¢ao do
saneamento. tema.
Atividade | Aplicac&o do 2° Verificar se os dispgntes .
4 questionario de 2016 conseguiram assimilar os 20 min
conhecimento.
Fonte: Préprio autor.
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6. METODOLOGIA
6.1. Tipo dapesquisa

Segundo Dalvovo, Lana e Silveira, (2008), podemos partir do principio
de que a pesquisa qualitativa € aquela que trabalha predominantemente com
dados qualitativos, isto €, a informagdo coletada pelo pesquisador ndo é
expressa em numeros, ou entdo 0s numeros e as conclusdes neles baseadas

representam um papel menor na analise.

A presente pesquisa é qualitativa, pois o foco ndo serd baseado nos
resultados numéricos, mas tera énfase na subjetividade, jA& que o foco de
interesse sera a perspectiva dos participantes, além de reconhecer que o
pesquisador exerce influéncia sobre a situacéo de pesquisa e é por ela também

influenciado.

6.2. Coleta e andlise dos dados obtidos através dos questionarios

aplicados

A coleta de dados foi feita por meio da aplicacdo de questionarios e se
fez fundamental para a avaliagdo do grau de conhecimento sobre o tema

Saneamento, de alunos ingressos de um curso de medicina.

O desenvolvimento do questionario deu énfase em avaliar
conhecimentos bésicos, 0s quais deveriam ser de conhecimento da populacao

em geral.

O questionario conta com perguntas simples e diretas, com opc¢fes de
multipla escolha e respostas justificadas, priorizando ndo apenas respostas

certas ou erradas, mas o conhecimento que o aluno possui do assunto.

O questionario foi aplicado na primeira aula ministrada sobre o tema,

chamado de diagndstico, a fim de avaliar o conhecimento prévio dos alunos.

Apbs a aplicacdo da SD, novamente foi feita a aplicacdo do questionario,
contendo as mesmas perguntas a fim de avaliar se os alunos aprimoraram

seus conhecimentos em relacdo a saneamento e saude.

Os gquestionarios aplicados foram nomeados respectivamente:
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e 1° questionario de 2015 (diagndstico): aplicado na primeira aula,
antes da SD, no ano letivo de 2015.

e 2 questionario de 2015: aplicado na ultima aula, depois da SD, no
ano letivo de 2015.

e 1° questionario de 2016 (diagndstico): aplicado na primeira aula,
antes da SD, no ano letivo de 2016.

e 2° guestionario de 2016: aplicado na ultima aula, depois da SD,

no ano letivo de 2016.

Vale salientar que as questdes presentes no questionario ndo sofreram
alteracdes, portanto o questionario aplicado em todos os momentos foi o

mesmo.

O primeiro questionario aplicado aos alunos em 2015 foi um questionario
diagnéstico para verificar o quanto os alunos compreendiam sobre o assunto e
foi aplicado antes da apresentacdo da SD. Este questionério foi respondido por
33 alunos. Para um melhor entendimento sobre as respostas, analisaram-se as
guestdes de forma separada, visando contemplar a realidade das respostas,
desconstruindo o texto pertinentemente, cuidando para que o contexto em que

estava inserido seja entendido.

O segundo questionario aplicado em 2015, apds a apresentacao da SD,
foi aplicado com o objetivo de avaliar se a SD proporcionou aos alunos melhora
em seus conhecimentos e contou a resposta de 35 alunos, utilizando os

mesmos métodos de analise aplicados ao primeiro questionario.

Para o ano de 2016, a SD sofreu algumas alteracdes com o objetivo de
adequar-se da melhor forma possivel aos alunos e visando uma aprendizagem
mais significativa. O método da aplicacdo do questionario e a analise das

respostas ndo passaram por modificacdes.

O primeiro questionario diagnostico, no ano de 2016, contou com 82

participantes ja o segundo, neste mesmo ano, com 72 alunos.

A apresentacdo dos resultados, que pode ser observada na integra no
ANEXO E, ocorreu de forma a enfatizar a discussdo das questbes, porém
esses resultados nao correspondem e ndo sdo considerados para os fins dos

objetivos desta pesquisa, constando de uma etapa para os estudos.
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Todavia essa discussao pode permitir parametros para futuras melhorias
na SD, sendo assim a apresentacdo realizada desta forma permite a
valorizacdo de cada questdo presente no questionario, podendo-se assim
evidenciar o processo de conscientizagdo e reflexdao dos alunos sobre seus
atos e seus proprios conhecimentos.

No ano letivo de 2015, os resultados avaliados através dos questionarios
1 e 2, antes e depois da apresentacao da SD respectivamente, notou-se pouca
melhora tanto nos conhecimentos basicos sobre o tema, bem como no préprio
olhar do discente. Baseado nisso, em 2016 foram propostas alteragdes na SD
para se tornar mais atrativa e promover uma integracdo dos alunos com a
sociedade.

Uma das mudancgas, para 2016, foi a solicitagdo aos alunos para que
preparassem material especifico para ensinar o tema em questdo na educacéo
basica. O material deveria ser informativo e atraente. Destacando pontos
importantes dentro do tema.

De forma geral, observa-se a melhora das respostas ao questionario em
2016 em relagcéo ao ano de 2015, evidenciando que as alteracdes na SD foram
validas, porém a participacdo dos educandos nas discussdes sobre o0s artigos e
filmes, foi muito discreta, com a necessidade de o professor salientar os topicos

mais importantes.

6.3. Andalise do material produzido pelos educandos de medicina

para ser utilizado na Educacédo Basica

Apés a aplicacdo da SD aos educandos no ano letivo de 2015, e a
percepcdo que a SD necessitava evoluir para que conseguisse despertar o
interesse e contribuir para uma formacdo mais cidada, voltada a
responsabilidade social, percebeu-se a necessidade de envolver os educandos
em acdes que pudessem aproxima-los do seu futuro como profissionais da

salde e ainda pudessem trabalhar diretamente com o tema saneamento.

A proposicdo deste trabalho também foi baseada no artigo do perfil do
médico segundo Organizacdo Mundial de Médicos de Familia - WONCA
(ARIAS CASTILHO et al, 2010) no que tange: Programar e executar atividades

comunitarias segundo as necessidades e problemas da populagcéo; Promover
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hébitos saudaveis na populagédo; Desenhar e propor a¢des de educacgdo para a
saude; Intervir na educacdo para a saude do individuo, da familia e da

comunidade.

E ainda refletindo sobre a andlise dos questionarios e pensando que
talvez somente este método ndo tenha sido suficiente para avaliar a SD,
sugeriu-se um trabalho em que os alunos pudessem explicar para a populacéo,
neste caso, alunos da educacao basica, a relacdo saneamento e saude. Para
isso eles deveriam desenvolver um material. Desta forma, também se
conseguiria avaliar o quanto os alunos aprenderam. Este trabalho foi entregue

como quesito de avaliacao referente a uma das quatro notas anuais.

Apos as aulas ministradas, os discentes, divididos em quatro grupos,
elaboraram projetos visando a apresentacdo do tema saneamento como

material especifico a educacgéao basica.

Dois aspectos fundamentais foram analisados nas producbes dos
alunos, sdo eles: Conhecimentos conceituais sobre Saneamento Basico e
Elementos da Transposi¢do Didética, evidenciando no material, caracteristicas
deste processo e as quais aspectos da SD constariam no mesmo. A partir
desses parametros foram confeccionadas as tabelas de analise, apresentadas

nos resultados, capitulo 7 deste trabalho.

Para melhor visualizacdo e para que se tornasse mais facil referir a
pontos especificos, o material produzido foi separado em identificacdes (ID),
marcacfes seguida de numeracéo, referentes as caracteristicas encontradas,
relacionando-as com as informac¢cdes contidas na SD e caracteristicas da

Transposicao Didatica.
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7. RESULTADOS
7.1. Andlise do Material Didatico produzido pelos alunos

As analises dos materiais didaticos produzidos pelos alunos ingressos
no primeiro ano do curso de medicina foram realizadas com descrito na
metodologia. Dois aspectos fundamentais foram analisados nas produc¢des dos
alunos. Sao eles: Conhecimentos conceituais sobre Saneamento Basico e
Elementos da Transposicdo Didatica. A partir desses parametros foram
confeccionados o0s quadros de andalise apresentados nesta etapa da
dissertacdo. Nesse sentido, procurou-se verificar quais conteudos
apresentados na SD foram encontrados nos materiais produzidos, como
também se estes conceitos estavam coerentes. A seguir damos inicio a

apresentacao e discussao dos dados.

A transposicao didatica, neste caso, acontece de forma a participar os
educandos no processo e ainda visando sua integracdo com o tema bem como
sua formacdo como agente transformador da sociedade, no que tange a
educacdo em saude e como podemos verificar nos projetos, participando a
populacao do seu dever como cidadao.

7.1.1 Anélise do Material produzido pela Turma A:

A turma A, propds um panfleto em forma de leque, contendo os
conceitos de saneamento e saneamento basico, informando através de dados
estatisticos o impacto do deficit de saneamento nas areas de saude, educacao,
trabalho, moradia e transporte. O material é mostrado na figura 4, abaixo.
Como ja expressa a metodologia, este material foi separado em Identificacdes
(ID) de maneira que fosse mais facil nos referirmos a pontos especificos.
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Figura 4: Material produzido pelos alunos calouros de medicina integrantes da Turma

A, para a Educacéo Bésica.

Saneamento: 48

3 Conjunto de medidas que preservarm ou modificam o meio ambiente
J com a finalidade de prevenir doengas e promover salide, melhorando a
qualidade de vida do cidaddo e da sua produtividade
E mais abrangente e compreende o conjunto de servigos disponiveis a
populagdo, desde dgua e esgoto até transporte e salde

[Saneamento de Dividas

Voceé sabe a diferenga entre saneamento e
saneamentobasico? 4A

Saneamento Basico: 1€

Conjunto de servigos basicos gue as nec
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Apenas 40 % do esgoto coletado & tratado;
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de trabalho devido a diarreia, causando um prejuizo de 1.1 bilhdo de. O Brasil & a sétima maior economia do mundo e ocupa uma lastimével
reais na economia brasileira em um ano; 2C posigao de 112 de 200 no ranking de Saneamento Basico;

O investimento em Saneamento Basico reduziu entre 2011 e 2014,
WMoradia Falta de moradias dignas em locais regulares e com acesso a melhorando pouca em 2015;
servicos basicos causa maior acometimento da saide dessas
pessoas. Com 0 acesso ao saneamento haveria uma valorizagao, em
média, de 14% novalor das residéncias; 2
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no Brasil, incorporando cerca de 2 bilhdes de reais por ano na
Transporte: A alta distancia entre as moradias mais petiféricas e o economia nacional;
|ocal de trabalho, por um coletiva i i

da cidade de Sao Paulo, por exempio, perder 80 bilhdes de rei

4

ano p com . valor que rep urm gu
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[ | 8 .

Fonte: Trabalho realizado pelos alunos da Turma A

Da analise desta producao, originou-se a Tabela 13 apresentada abaixo.
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Tabela 13: Conhecimentos sobre Saneamento presentes no material didatico produzido pelos

alunos da turma A do primeiro ano do curso de Medicina.

CONTEUDO ELEMENTOS TRANSPOSICAO DIDATICA
1A | Distingao entre Adequacéo de linguagem e utilizacéo de
1B | saneamento e imagens.
1C | saneamento basico
2A Adequacéo de linguagem, pesquisa de fontes
2B de referéncia complementares, utilizacdo de
2C | Interfaces do Saneamento | dados estatisticos
2D
2E
3 Interface do Saneamento | Adequacéo de linguagem, pesquisa de fontes
de referéncia complementares
4 Informacdes referentes ao | Referéncia a fonte de pesquisa

saneamento complementar

Fonte: Préprio autor (2017)

Este material, na identificacdo 1A, 1B e 1C contemplou corretamente a
definicdo de saneamento e procurou diferenciar saneamento de saneamento
bésico, no entanto, neste quesito definiu erroneamente saneamento basico,
e em relagcdo aos seus componentes, pois se negligenciou a drenagem
urbana e incluindo controle de “animais que possuem potencial para

proliferarem doencgas’.

A definicdo usada no material para saneamento basico (identificacdo 1C)
o relaciona com “servigos basicos” e “menores necessidades para manutengéo
da saude individual”’, este equivoco foi encontrado também nos questionarios
aplicados, percebendo-se entdo que o0s alunos entendem o saneamento
basico como condicdes minimas, mas nao o percebem como fundamental
e essencial para que a populacdo possa ter qualidade de vida. O fato do
material ndo contemplar o componente drenagem urbana, pode ter relacdo
com o fato de até 1986 a perspectiva governamental brasileira, através do
PLANASA, s6 considerar saneamento basico os componente de agua e
esgoto, a partir de entdo passa a ser construido esse novo conceito que foi
incorporado pela Lei Federal de Saneamento Basico, em 2007, vigente nos
dias atuais (BRASIL, 2007).

E interessante ressaltar que o material se torna mais didatico, com a

associacdo de imagens as definicbes importantes, facilitando o
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aprendizado. Esta foi destacada como uma caracteristica importante da
transposicdo didatica expressa nesse material. De acordo com GIBIN e
FERREIRA (2013) apud Costa (2005), a utilizacao de imagens € um importante
recurso didatico, ja que o ser humano trabalha com as imagens de um modo
mais natural, sendo que esta possui um carater intuitivo muito maior do que a

linguagem verbal ou escrita.

O material, na identificacdo 1C, ainda traz alusdo a animais
sinantropicos, que sdo definidos como animais que vivem proximos a
estruturas humanas retirando vantagens como abrigo e comida porém, contra a
vontade do ser humano ( diferenciando-os assim de animais domésticos),
citando dois exemplos, mosquitos e ratos, referindo a eles como “animais que
possuem potencial para proliferarem doeng¢as” e contem uma imagem do
mosquito Aedes Aegypti, que € um animal sinantropico, relatado na SD,
juntamente com outros animais, como baratas, pombos e outros, vetor de
doencas evidenciadas na midia atualmente, como dengue, zika virus,

chikungunya e febre amarela.

Essa imagem apesar de representar o mosquito, apresenta-se numa
escala de tamanho bem maior que o animal real, caracterizando um uso
inadequado do recurso de imagético, podendo causar confusdo, imaginando
que 0 mosquito teria realmente o tamanho representado no material,
principalmente em criangcas mais jovens. Aqui expressamos de que forma a
Transposicdo Didatica, quando realizada de forma ndo cuidadosa, pode
acarretar em equivocos de interpretacdo da ideia que se quer construir. De
acordo com Mohr (2000) esse é um dos erros mais comuns em livros didaticos,
e uma alternativa valida, seria a representacdo em escala, junto com objetos

mais conhecidos, nesse caso poderia ser um dedo humano por exemplo.

Outro ponto a se destacar, consta no fato do material, ao citar os
componentes do saneamento basico, incluir o controle de animais que
podem proliferar doencas, na identificacdo 1C. A legislacdo que trata desta
questdo nao cita diretamente o0 controle de pragas ou vetores como
componente do saneamento basico, porém, ao fornecer adequadamente os
componentes, estard contribuindo para o controle desses animais, por

conseguinte. Este destaque pode ser ocasionado por algumas referéncias
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(TRETIN, COAN E LISOVSKI, 2013), citarem o controle de pragas como

pertencente aos componentes do saneamento basico.

Ao citar as doencas relacionadas ao deficit de saneamento
(identificacdo 2A), o material contemplou quatro delas, destaca-se o fato de
que trés tem como vetor 0 mosquito Aedes Aegypti, que teve grande destaque

na midia nesse periodo e foi discutido em assuntos da sequéncia didatica.

As interfaces do saneamento com saude, educacdo, trabalho,
moradia e transporte (identificagéo 2A, 2B, 2C, 2D e 2E), foram apreciadas
pelo material com mencdo a dados estatisticos que foram relatados na SD e
também outro de fonte externa, mostrando que os alunos ao confeccionarem o
material, recorreram a outras fontes de pesquisa, evidenciando assim, uma
das caracteristicas da transposicéo didatica. Outro ponto a evidenciar seria que
a SD né&o contemplou a relacdo de saneamento com transporte nas interfaces,
relatada no material didatico, porém foi mencionado que saneamento
contempla o saneamento basico, e outros, tais como saneamento de alimentos

e saneamento dos meios de transporte.

Ressalta-se que no material produzido pela turma A, foram utilizados os
termos “auséncia de saneamento” e ‘ineficacia no saneamento basico”
(identificacdo 2A), substituindo o termo correto que seria “deficit de
saneamento”. Discorre entdo que a SD n&o se aprofundou neste conceito e se
essa seria uma possivel razdo para esse fato, ou ele se da devido ao publico
alvo do material didatico, ser jovem e entdo essa seria uma simplificacdo de
linguagem para melhor compreenséo, como prevé a teoria da transposicao
didatica. Vale ainda frisar que o termo “ineficacia” e “falta” podem levar a um
entendimento inadequado por parte publico alvo, que podem compreender a

falta de saneamento e deficit de saneamento como sindénimos.

Torna-se vdlido salientar que o material priorizou o0s problemas
diretamente relacionados ao deficit de saneamento e sua interface com a
saude, presentes na frase “ha doengas mais graves que sao causadas por
essa ineficacia no saneamento basico, como febre amarela, hepatite, dengue e
zika” (identificagdo 2A), omitindo as implicagbes indiretas, relatadas pela SD,
como em casos onde ndo ha dgua na moradia ou préximo a ela, obrigando

assim uma pessoa caminhar grandes distancias para buscar agua, ficando
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expostas ao sol durante longos periodos por varios anos, com risco de
desenvolver cancer de pele ou catarata, sujeitos em alguns locais a agressoes
sexuais ou ainda devido ao fato de carregar peso excessivo, ocasionar
problemas ortopédicos em ombros, pescoco, etc, e ainda acarretar problemas
judiciais como abandono de incapaz.

A identificacdo 3, contém informacdes relacionadas as interfaces do
saneamento e um panorama geral do saneamento no Brasil, com a
utilizacdo de uma linguagem mais acessivel e com apresentacdo de dados
estatisticos, sendo que nem todos estes estavam presentes na SD,
observando-se entdo a busca por outras fontes de pesquisa. E relevante
ressaltar que os dados apresentados estéo corretos e alinhados ao saber sabio

presente na SD.

Na informac&o “O Brasil é a sétima maior economia do mundo e ocupa
uma lastimavel posicdo de 112 de 200 no ranking de Saneamento Basico’,
presente na identificacdo 3, revela que o Brasil é o “pais das contradi¢des”,
assunto abordado em uma das aulas da SD. Ainda na identificagdo 3, uma
informacgédo refere aos empregos diretos, gerados pela universalizacdo do
acesso ao saneamento, evidencia-se portanto que 0s empregos indiretos,

discutidos pela SD, ndo foram mencionados no material.

A referéncia a fontes de pesquisa (identificacdo 4), sugere que 0s
proprios alunos complementaram 0s conceitos apresentados na SD, através
dessas fontes, sugerindo em seu material que o publico alvo faca 0 mesmo, ou
seja instigando a curiosidade e a busca por mais informa¢es como uma

estratégia para melhoria do aprendizado.

7.1.2. Anélise do material produzido pela Turma B

A turma B usou um folder contendo os componentes do saneamento de
forma didatica e colorida, apresentando algumas informagcfes com dados
estatisticos sobre o deficit de saneamento, ilustrando com imagens de locais
com saneamento precario, além de expor algumas medidas que poderiam ser
tomadas pela populagcdo para melhoria do saneamento, com o slogan

“Mobilize-se e Participe!”. Ele pode ser integralmente observado na Figura 5.
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Figura 5: Material produzido pelos alunos calouros de medicina integrantes da Turma

B, para a Educacao Bésica.
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Fonte: Trabalho realizado pelos alunos da Turma B.

A Tabela 14 abaixo é referente a analise do material produzido pela

turma B.
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TABELA 14: Conhecimentos sobre Saneamento presentes no material didatico produzido pelos

alunos da turma B do primeiro ano do curso de Medicina.

CONTEUDO TRANSPOSICAO DIDATICA
1 Definicdo de Saneamento | Vigilancia Epistemdlogica de Chevallard
(1991)
2 | SB como direito legal Recorte de Conteudo
3 | Componentes do SB Alinhados ao saber sabio (SD)
4 Interface Saneamento e Adequacéo de linguagem
saude
5 Interface Saneamento e Pesquisa de fontes de referéncia
saude complementares
6 Interface Saneamento Adequacéo de linguagem, porém alinhados
ao saber sabio (SD)
7A | Apresentacao de dados Pesquisa de fontes de referéncia
7B | estatisticos complementares
7C
8 Experiéncia profissional do | Utilizacdo de imagens
autor
9 Apresentacdo de imagens | Utilizacdo de imagens
de SB deficiente
Medidas preventivas Pesquisa de fontes de referéncia
10 | relacionadas ao complementares, alinhados ao saber sabio
Saneamento (SD)
11 | Componentes do SB Utilizacdo de imagens

Fonte: Préprio autor (2017)

Na identificacdo 1, considerando-se que a SD contemplou a diferenca
entre as definicbes de saneamento e saneamento basico, dando énfase neste
contelido, além de constituir uma das questdes do questionario, verifica-se que
a turma B, apresentou a definicdo de saneamento como a de saneamento
basico, nas palavras “é¢ a unido de medidas adotadas em uma regiao para
melhorar a vida e a saude dos habitantes impedindo que fatores fisicos de
efeitos nocivos possam prejudicar as pessoas no seu bem estar fisico mental e
social”, ou seja, cometeu-se um erro conceitual, evidenciando o que Chevallard
(1991), referiu utilizando-se do termo “vigilancia epistemdélogica”, a qual afirma
que toda transposicdo didatica, a ser realizada deve cuidar para que o saber a
ser ensinado néo se distancie do saber sabio a ponto de que este ultimo seja
banalizado. Percebe-se entdo, que o saber a ser ensinado, traduzido no
material didatico desta turma, afastando-se do saber sabio, correspondente ao
contido na SD, apresenta um conceito errbneo ao admitir que saneamento €

sinbnimo de saneamento basico.
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No que refere & questdo legal, a SD contou com a apresentacdo de
algumas leis relacionadas ao objeto de estudo, neste interim, pode-se observar
que a turma B, apresentou essa questdo no material (identificacdo 2),
apropriando-se de um dos recursos da transposi¢do didatica no que se refere
ao desenvolver competéncias (ALMEIDA, 2011), ou seja, diante da tarefa de
apresentar o objeto de estudo aos alunos da educacdo basica, a turma B
decidiu por fazer um recorte de conteudo, desta forma considerou importante
deixar claro que saneamento basico é um direito legal garantido pela lei
11445/07 (BRASIL, 2007).

Na identificacdo 2, encontra-se ainda, mais uma definicdo de

saneamento basico, sendo esta condizente com a apresentada na SD.

Os componentes do saneamento basico, identificacdo 3, foram
assinalados corretamente, e estdo alinhados ao apresentado na SD. Este
conceito também foi apresentado no material, através de imagem ilustrativa e
didatica (identificacdo 11), facilitando a assimilacdo deste conteddo aos alunos
da rede basica, e evidenciando-se o processo de transposicao didatica, no que
tange a didatizacdo do conhecimento. A imagem utilizada na identificacdo 11,
relaciona os componentes do saneamento basico a ilustracbes em cores
diferentes, a drenagem urbana é relacionada a uma nuvem de chuva e esta em
vermelho, o esgotamento sanitario a um vaso sanitario na cor verde, agua em
azul estd relacionada a uma torneira e os residuos soélidos no quadrado em

amarelo a seta da reciclagem.

As identificacBes 2 e 3, estavam inclusas na SD nas aulas sobre Leis e
Saneamento, mais especificamente no item Lei Federal do Saneamento Basico
11.445/07.

A relacdo saude e saneamento, amplamente discutida na SD no topico
“‘Analise geral das doencas relacionadas a agua x esgoto x fezes x lixo x
sinantropicos”, foi contemplada pelo material didatico da turma B (identificac&o
4), no que refere a informar sobre a existéncia de uma grande quantidade de
doencas relacionadas a “falta de saneamento basico”, sendo este o termo
utiizado no material. Algumas doencas (esquistossomose, amebiase,

ascaridiase, cOlera, dengue, disenterias, teniase, febre tifoide, leptospirose,
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infeccbes de pele e olhos) associadas ao saneamento basico foram

corretamente citadas.

Ainda sobre a relacdo saneamento e saude, atenta-se para o termo
“falta de saneamento basico” utilizado pela turma B, neste ponto, a discusséo
seria acerca do fato deste termo ndo ser completo ou ndo ser abrangente.
Segundo consta no referencial teorico, do presente trabalho, o termo mais
apropriado seria “deficit de saneamento”. Discute-se entdo se este conceito foi
realmente aprendido pela turma B durante a SD, a qual ndo o privilegiou, ou se
a turma utilizou-se do recurso de simplificacdo da linguagem, usualmente
percebidos no processo de transposicao didatica, para alcancar os alunos da

Educacao Basica.

Na identificagédo 5, que diz “ A cada 15 seqgundos, uma crianga morre de
doencas relacionadas a falta de saneamento basico no mundo”, relacionado ao
conteudo da SD de interface saneamento e saude, observou-se que a turma B,
realizou pesquisa de fontes complementares, ja que a informacao
apresentada por esta no material, ndo constava na SD, mas foi utilizada de
forma correta e com fonte confiavel. O dado apresentado é do Fundo das
NacBes Unidas para a Infancia - Unicef e foi divulgado pela revista Epoca
(22/03/2013) disponivel em <http://revistaepoca.globo.com/Saude-e-bem-
estar/noticia/2013/03/falta-de-agua-no-mundo-mata-uma-crianca-cada-15-

segundos-diz-unicef.html>.

As interfaces de saneamento, identificacdo 6, foram apresentadas com

o recurso a dado informado em aula pela SD.

O material didatico desta turma, ainda destacou por meio de dados
numeéricos corretos e atuais, a interface de saneamento com educacao e
saude. Considerando que a SD atribuiu importancia nas interfaces do
saneamento com outros setores, percebe-se que este conteudo foi
contemplado no material de forma simplificada, porém satisfatoria, na
identificacdo 7, onde pode-se verificar a pesquisa de outras fontes de

referéncia.

O dado 7A tem como fonte o IBGE (2000), disponivel em
<http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/27032002pnsb.shtm>, 0



66

dado 7B € do site Trata Brasil (2016), disponivel em
<http://www.tratabrasil.org.br/saneamento-no-brasil>, e o dado 7C consta de
um estudo do Bando Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social -
BNDES e estdA no site Trata Brasil (2011), disponivel em

<http://www.tratabrasil.org.br/saneamento-no-brasil>.

Na identificacdo 8, encontra-se por meio da utilizacdo de imagem
didatica e divertida, representacdo de pessoas brincando em uma area com
saneamento deficiente, nem se dando conta do perigo. Essa representacao do
material demonstra a compreensao pelos alunos de que a populacdo em geral
tem pouco ou nenhuma consciéncia de que o contato com aguas poluidas
acarretam problemas a saude, percebendo o ato de nadar em aguas
improprias habitos cotidianos. Além disso também ocorre evidencia de que
alguém (dermatologista) é beneficiado com essa situacdo, um paralelo ao
relato da experiéncia profissional do autor deste trabalho, que ao trabalhar
numa cidade ao norte do Estado de Minas Gerais, evidenciava diariamente
criangcas nessa mesma situacdo e ao abordar a autoridade competente, para
solucionar o problema, obteve em resposta que solucionando esse impasse, a
autoridade poderia ser prejudicado, ndo ganhando mais as elei¢cfes, relatos
como este estdo presentes na SD, no item “Experiéncia profissional e pessoal”
do autor deste trabalho. Percebe-se assim, que a utilizagcdo de exemplos e
relatos verdadeiros sdo uma o6tima ferramenta de aprendizados e devem

estar contidos na transposicao didatica.

Estdo presentes no material didatico produzido (identificacdo 9),
imagens de locais com saneamento béasico deficiente, tal como foi
apresentado na SD, mas com imagens distintas. Pode-se verificar que uma
dessas imagens esta relacionada também a aula da SD, “Experiéncia
profissional e pessoal” do autor deste trabalho, ja comentado no paragrafo

acima.

A turma B destacou em seu material, varias medidas de prevencéao de
doencas, promocdo de saude e cuidados com o0 meio ambiente
(identificacdo 10), nem todas contempladas na SD, evidenciando assim, mais

uma caracteristica da transposic¢ao didatica no que consta a procura de outras
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fontes de referéncias. Os itens 10.1 a 10.6 foram abordados na SD, j& os

itens 10.7 a 10.12 constituem pesquisa complementar.

7.1.3 Analise do material produzido pela Turma C

O projeto da turma C consiste num banner (FIGURA 6), onde foi
idealizado um personagem para tratar do tema, chamado “Capitdo
Saneamento”, esse personagem convoca a populagdo para a tomada de

medidas que ajudem a solucionar o problema.

FIGURA 6: Material produzido pelos alunos da Turma C, para a Educagéo Basica.
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Fonte: Trabalho realizado pelos alunos da Turma C.
A Tabela 15 abaixo é referente ao material produzido pela turma C.

Tabela 15: Conhecimentos sobre Saneamento presentes no material didatico produzido pelos

alunos da turma C do primeiro ano do curso de Medicina.

CONTEUDO TRANSPOSICAO DIDATICA
1 Saneamento Criacdo didatica com a utilizacdo de
personagem ilustrado
2A, | Coleta seletiva de lixo Utilizacdo de imagens
2B
3 Interface saneamento e Alinhados ao saber sabio (SD)
preservacao ambiental
4A | Habitos de consumo Alinhados ao saber sabio (SD), utilizacédo de
4B | sustentavel imagens e adequacéo de linguagem.
4C
5A | Cidadania Alinhados ao saber sébio (SD), utilizacéo de
5B imagens e adequacdao de linguagem.
6 Definicdo de saneamento | Alinhado ao saber sabio (SD) e adequacao
de linguagem
Medidas preventivas Alinhados ao saber sabio (SD), adequacéo
- relacionadas ao de linguagem e pesquisa de fontes de
saneamento e promocao referéncia complementares
de saude

Fonte: Préprio autor (2017)

O que mais chama atenc¢do no material da turma C, € a criacdo de um
personagem chamado ‘“capitdo saneamento”, sob identificacdo 1, que
convoca a populacéo a ajuda-lo a cuidar do meio ambiente através de medidas
simples. Essa criacdo, em paralelo a literatura da transposicdo didatica pode
ser entendida como uma “criatividade didatica”, e o personagem como uma
“criacao didatica”, sendo de uso exclusivo da escola e ndo possui lugar ou
similar no saber sabio, possui existéncia garantida apenas na sala de aula
(BROCKINGTON e PIETROCOLA, 2005).

Ainda na identificagédo 1, tem-se as frases “.. luto para o bem estar do

”

meio ambiente! ...” e “... 0 meio ambiente esta em perigo e precisamos ajuda-
lo...” reporta a cidadania, no sentido que as pessoas tem o dever de cuidar do

ambiente onde vivem.

Por meio da utilizacdo de imagens, contendo separacéo de lixo seco e

organico e as frases “lixo seco pra ca!” e “orgénico pra la!” associadas as
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medidas preventivas, o material contém informac¢des sobre a coleta de lixo
seletiva (identificacdo 2A e 2B), assunto explanado pela SD, exaltando que

essa responsabilidade cabe a todos os cidadéaos.

Na identificagdo 3, o material promove a interface entre saneamento e
preservacdo ambiental, de forma ilustrada conexa com uma frase,
alertando sobre a importancia da preservacdo de nascentes e rios, acredita-se
gue com intuito de despertar a consciéncia cidada dos educandos da educacéo
bésica. Ainda vale ressaltar que a imagem relacionada pode fazer alusdo ao
filme “Saneamento Basico” onde em uma das cenas, uma pessoa arremessa
lixo ao meio ambiente, contaminando-o. A imagem do sapo na hatureza
recolhendo uma garrafa de vidro para coloca-la no local apropriado remonta a
essa cena do filme. Vé-se aqui entdo uma caracteristica da TD, onde na
impossibilidade de repassar um filme, devido ao tempo didatico diferente para a
apresentacdo do material, optou-se por uma imagem ludica, alertando a

informacéo, de forma didatizada e simplificada.

Através das identificacbes 4A, 4B e 4C, observa-se a preocupacdo do
material em incutir aos educandos, hébitos de consumo sustentavel de facil
realizacao, atentando que este conteudo foi argumentado na SD no item sobre
leis de saneamento. Na ilustracdo 4A, os personagens criados por Mauricio de
Souza, Mbnica e Cebolinha, olham para a pessoa desperdicando agua com
uma mangueira, com semblantes de raiva e tristeza respectivamente,
demonstrando que este ndo € um habito de consumo sustentavel e,
portanto ndo é adequado. Ainda na ilustracdo 4A, a gotinha com uma corda
estrangulando a torneira, faz alusdo a aula da SD, no tépico leis de
saneamento, dentro do sub topico Politica Nacional de Residuos Sélidos, onde

foi comentado dentro de habitos de consumo sustentavel, é recomendado

escovar os dentes com a torneira fechada.

No material encontra-se ainda, deveres do cidaddo para com o meio
ambiente e com o saneamento (identificacdo 5A e 5B), no que tange ao
aspecto do saber sabio pretendido pela aplicacdo da SD, que seria despertar a
consciéncia cidada. Alinhados a isso, o material destaca a importancia de
medidas como denunciar e fiscalizar, numa tentativa de despertar essa

responsabilidade no publico alvo.
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A definicdo de saneamento (identificacdo 6) englobada pelo material foi
a mais ampla possivel, aproximada a conceituacéo utilizada na SD e a contida
no referencial teérico, com uma linguagem acessivel ao publico ao qual se
destinard este trabalho. Observa-se aqui o cuidado por parte dos alunos que
executaram o trabalho, em aproximar o conceito de saneamento como
promotor da saude e qualidade de vida, e a expectativa de participar o leitor as

guestdes ligadas ao assunto.

Na identificacéo 7, sdo apresentadas mais algumas medidas que podem
contribuir para a melhoria do saneamento, para a promoc¢do de saude,
prevencdo de doencas e consequentemente melhoria na qualidade de vida da

populacao, totalmente em concordancia ao propadsito de toda a SD.

Este material deu énfase a medidas de prevencao voltadas a populacéo,
de forma incisiva, procura incentivar a populacdo a realizar medidas que
ajudem o meio ambiente e previnam doencas, conduzindo de forma

integrada e ladica o assunto.

A interface saneamento e saude foi contemplada pelo material, que
também faz alusdo a politica através de ilustragcdo com a frase “ficha limpa”,

saindo de um encanamento de esgoto, na identificacdo 5B.

7.1.4 Andlise do material produzido pela Turma D

O folder, utilizado pela turma D (FIGURA 7), faz uma associacéo entre
0S rios e as veias nho sistema circulatério do corpo humano, expondo 0s riscos
do deficit de saneamento para a saude, além de propor medidas para auxiliar

na questao.
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Figura 7: Material produzido pelos alunos calouros de medicina integrantes da Turma
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Fonte: Trabalho realizado pelos alunos da Turma D.

A Tabela 16 abaixo é referente ao material produzido pela turma D.



72

TABELA 16: Conhecimentos sobre Saneamento presentes no material didatico produzido pelos

alunos da turma D do primeiro ano do curso de Medicina.

CONTEUDO TRANSPOSICAO DIDATICA
1A | Experiéncia profissional e | Alinhados ao saber sabio (SD) e adequagéo
1B | discussao de artigos de linguagem
2A, | Interfaces de Saneamento | Utilizacdo de imagens
2B
Definicdo de saneamento | Vigilancia epistemologica (Chevallard, 1991)
3 e componentes de e adequacao de linguagem
saneamento basico
Poluicdo e degradacgéo do | Alinhados ao saber sabio (SD), utilizagéo de
4 meio ambiente imagens e pesquisa de fontes de referéncia
complementares
5 Apresentacéo de dados Alinhados ao saber sabio (SD) e utilizacédo
estatisticos de imagens
6 Cidadania Alinhado ao saber sabio (SD) e adequacéao
de linguagem
7 Saneamento como direito | Alinhados ao saber sabio (SD) e adequacao
legal de linguagem
8 Video assistido em sala Alinhados ao saber sabio (SD), utilizacédo de
de aula imagens e analogia didatica

Fonte: Préprio autor (2017)

Consta no presente material, nas identificacdes 1A e 1B, a importancia
de se valorizar medidas preventivas e ndo apenas medidas curativas,
correndo-se o risco de tornar obsoleto o tratamento, com uma linguagem
simplificada e acessivel ao publico alvo do material. Este contetudo foi
abordado pela SD na parte sobre a experiéncia profissional do autor da SD e

ainda nas discussdes de artigos.

“

Na frase “..é insuficiente apenas tentar remediar os problemas de
infraestrutura relacionados ao saneamento...” faz alusdo a SD, no item
“experiéncia profissional e pessoal”’ do autor deste trabalho, onde ha referéncia
gque ao tratar as verminoses de crian¢cas com medicamentos, estas retornavam

na semana seguinte com as mesmas queixas.

As interfaces do saneamento com salde e trabalho, foram

contempladas em forma de ilustragdes, nas identificacoes 2A e 2B

O material da equipe D, ndo se preocupou em diferenciar
saneamento e saneamento basico, apresentou de maneira incompleta a

definicdo deste ultimo (identificacdo 3), negligenciando o manejo de residuos
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sélidos e como a equipe A, inclui o controle de pragas nos componentes do

saneamento basico.

Neste quesito (identificacdo 3), pressupde-se que houve uma confuséo
por parte dos autores do material, pois ao citar os componentes do
saneamento bésico, fizeram-no da seguinte forma: “sdo os mecanismos que
visam garantir o abastecimento de agua, tratamento de esgoto, drenagem e
limpeza urbana, manejo de aguas pluviais e controle de pragas.” Acredita-se
que ao citar “limpeza urbana” entenderam por isso 0 manejo de residuos
sélidos, ocasionando entdo um erro conceitual, que ndo devera ser repassado
ao publico alvo, seguindo o principio da vigilancia epistemoldgica de Chevallard
(1991).

Na identificacdo 4, utilizou-se de uma imagem para demonstrar a
poluicdo ambiental que pode ser definida como a “degradagéo da qualidade
ambiental resultante de atividades que direta e indiretamente afetem as
condicBes sanitarias do meio ambiente e lancem matérias ou energias em
desacordo com o0s padroes ambientais estabelecidos.” (Lei 6.938, 1981),
apresentada na SD no tema Leis de Saneamento, como ja& mencionado

anteriormente, a utilizacdo de imagens é considerada uma excelente

ferramenta de aprendizagem.

Ainda na identificagdo 4, encontra-se a utilizacdo de fonte de referéncia
complementar relacionado ao “cérrego laranja Hay”. Trata-se de um cérrego
localizado na cidade de Dourados/MS que foi poluido ao longo de varios anos,
devido ao esgoto nao tratado do presidio Harry Amorin Costa (Phac) (ARAUJO,
2007).

Os dados estatisticos foram utilizados para informar a atual situacao
brasileira em relagdo ao saneamento basico, na identificacdo 5, os dados
estdo corretos e com fontes confiaveis. Em termos de aprimoramento do
material em questdo, pode ser recomendado o aumento da legenda da

imagem, para melhor visualizacgéo.

Foram apresentadas medidas realizaveis para auxiliar no
saneamento bésico, além da utilizacdo de diversos slogans apelativos de

conscientizacdo sobre o meio ambiente, saude e cidadania, sob identificacao 6.
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O saneamento entendido como um direito legal, na identificagéo 7,
demonstrado na frase “Saneamento para todos”, onde visualiza-se também a
visdo dos produtores do material do saneamento como basico, questionando-
se aqui de eles realmente entenderam-no como fundamental para a qualidade

de vida e saude da populacao, e ndo como algo banal, simples ou trivial.

Na identificacdo 8, consta um desenho de um ser humano, com suas
veias e artérias a mostra, assemelhando os rios e bacias hidrograficas com o
sistema cardiovascular humano (veias e coragdo). Essa equiparagédo foi
apresentada em um dos videos que compdéem a SD, intitulado “TVE

Saneamento”.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A promocdo da saude, ndo estd mais restrita a uma medicina curativa,
sob responsabilidade exclusiva do médico, mas também é responsabilidade
social, dependente de medidas que buscam resultados comuns (CRM/PR,
2010).

Sendo o saneamento um dos grandes desafios para o pais, constituindo
um de seus problemas mais urgentes, e suas consequéncias repercutindo
diretamente no trabalho médico, este trabalho tem importante relevancia.

A medicina forma cada vez mais médicos superespecialistas, e neste
interim a Medicina de Familia e Comunidade e as necessidades primarias da
populacao séo deixadas para segundo plano.

O alcance das populagbes socialmente carentes tem se tornado o
grande desafio da medicina e a prevencédo pode ser encarada como base
nessa mudanca de prioridades (CRM/PR, 2010).

O presente trabalho propds-se ao tratar o tema saneamento para futuros
médicos, na tentativa de contribuir para uma mudanca na formacao académica
da medicina, ou seja, fomentar a formacéo cidada e o despertar para uma nova
forma de “olhar” dos educandos.

Para essa finalidade utilizou-se de uma SD que pudesse apresentar
aspectos do saneamento para conhecimento dos alunos e sendo este tema
multifacetado com a expectativa de propiciar uma viséo global sobre o assunto,
podendo ser desenvolvida posteriormente.

Percebe-se que a SD de 2016 foi mais eficaz, mas como ensinar € um
processo continuo, ainda pode ser otimizada para que busquemos uma
melhora significativa na participacdo dos alunos durante as discussdes, por
exemplo.

Em relacdo ao material especifico para a educacdo basica, o resultado
foi acima das expectativas, sendo muito bem elaborados, destacando a
capacidade audiovisual dos discentes. Apesar deste fato, ainda considera-se
que deve-se continuar o trabalho de forma a estimular os alunos cada vez

mais.

Pode-se observar que em todos os trabalhos, os alunos visaram

conscientizar a populacdo sobre seu dever cidaddo para com a questao, e
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propondo praticas que auxiliariam na resolugdo do problema de forma muito

simples, pratica e didatica.

Pode-se considerar que a Transposicao Didatica, no que interessa a
transformacao do saber a ser ensinado em saber ensinado, ocorre devido a
exigéncia de se adequar o conteudo a ser ensinado a prética didatica para ser
assimilado pelos educandos (NUNES, SILVA e CARVALHO, 2010).Desta
forma pode-se dizer que os trabalhos dos alunos calouros de medicina
constituiram-se numa forma de transposi¢éo didatica, pois se verifica que para
atingir os educandos da educacdo bésica, houve uma simplificacdo da
linguagem, observando a idade dos mesmos, além de considerar a
disponibilidade do tempo para apresentacdo dos citados trabalhos
(BROCKINGTON e PIETROCOLA, 2005).

Ainda de acordo com esses dois autores a transposicao didatica, deve
permitir a “criatividade didatica” (BROCKINGTON e PIETROCOLA, 2005),
desta forma, pode-se dizer que os trabalhos foram de uma engenhosidade
admiravel, ainda mais se tratando de alunos recém-ingressos no ensino
superior médico.

Diante de um tema importante para o autor devido a sua experiéncia
profissional, o impacto da apresentacdo deste para os calouros foi de uma
sensagdo Unica, o fato de promover neles 0os mesmos sentimentos e
compartilhar destes com os educandos, é compartiihar das mesmas
expectativas. Acredita-se que promover o bem seja 0 motivo de uma pessoa se
tornar professor, e acredita-se que através da docéncia isso um dia se tornara
possivel. Acredita-se que a atuacdo médica no século XXI necessita de
mudancas na atitude médica, tanto do ponto de vista académico, ético ou
pessoal.

Este trabalho buscou também auxiliar no resgate da saude publica
brasileira sobrecarregada e precéria, que recebe poucos investimentos tanto
para prevencdo quanto para informacgédo, fomentando uma formacdo médica
que visa a humanizacéo do profissional, e desta forma, segundo Freire (1967)
contribua para que este desenvolva suas capacidades criticas de captacdo e

resolucdo de problemas pertinente de sua época, atuando como um agente de
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transformacao que identifique os fatores que compdem e condicionam a saude,
bem como todas as suas interligagdes.

Nosso pais € classificado como “‘em desenvolvimento” e todos
almejamos que no futuro o Brasil possa ser alocado a categoria de
desenvolvido, porém para iSso ocorrer € necessario se ter saneamento basico

adequado aliado a educacao.

Segundo Candau (2000, p. 13): “A escola precisa ser espaco de
formacao de pessoas capazes de serem sujeitos de suas vidas, conscientes de
suas opcoes, valores e projetos de referéncia e atores sociais comprometidos
com um projeto de sociedade e humanidade”. Desta forma, através deste
trabalho deu-se um passo em direcdo a formacdo mais integrada do futuro

médico com a sociedade.

Desse modo, pode-se dizer que para confeccdo dos trabalhos foi
necessario aos alunos calouros de medicina, voltarem a sua propria

consciéncia, enquanto cidadaos e enquanto futuros medicos.

Contemplando a originalidade dos trabalhos confeccionados pelos
alunos calouros de medicina e o zelo que tiveram durante o processo, atenta-
se para o fato de uma mudanca de comportamento de forma efetiva, assim,
percebe-se que uma “centelha” de responsabilidade social e cidadania foram
despertadas, sendo esta uma de nossas fun¢cdes como professores.

Ainda no que tange a melhoria da SD, programa-se incluir nas
atividades, visitas de reconhecimento nos ambientes de uma estacdo de
tratamento de esgoto — ETE — de Itajubd e da Associacdo de catadores de
reciclagem de Itajubd — ACIMAR. No que diz respeito a visita a ACIMAR, é util
lembrar que reciclagem foi um dos temas mais citados, em uma das questdes

do questionario.

Pretende-se também adicionar as provas tedricas (avaliacdo somativa),
uma questado que indague qual aula, dentro da disciplina Saude da Familia e
Comunidade, os educandos mais aprovaram e qual eles reprovaram,
explicando o motivo, com intuito de avaliar a ocorréncia do tema saneamento,

como forma de avaliar o interesse dos discentes sobre o tema.
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Ainda vislumbra-se que alguns educandos, voluntarios, comparecessem
as escolas com intuito de apresentar o material especifico que produziram,

para os alunos da educacéao basica.

Uma das motivagbes para continuidade deste trabalho esta no fato de
apos uma das aulas, quando os alunos ja haviam sido dispensados, trés deles
abordaram o professor, com o intuito de desenvolver algum trabalho neste

tema.

Sendo otimista em relacao ao futuro, almeja-se a criagcado de um curso de
extensdo sobre o tema saneamento, dentro da instituicdo, com a realizagao de
um simpaosio. Planeja-se a realizacdo anual deste simpdésio, aproveitando-se do
fato da cidade contar com faculdades de inUmeras areas de conhecimento,
este deve contar com participantes de “saberes” diversificados, de forma a
privilegiar a multidisciplinaridade do tema, apresentando saneamento sob

pontos de vista e visfes diferentes.
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ANEXO A: Questionario aplicado aos alunos calouros de medicina
Faculdade de Medicina de Itajuba0
Pesquisa sobre conhecimento em Saneamento

Curso Medicina

Iniciais:

Série:

Questéao 1:
Saneamento é igual Saneamento Basico?
( ) Sim ( ) Nao () Nao Sei

Justifique:

Questéo 2:

Cite cinco doencas ligadas a problemas em Saneamento.

Questéao 3:
Apenas pessoas de baixa renda séo afetadas por problemas de Saneamento?
( ) Sim ( ) Nao

Justifique:

Questéo 4.

O que vocé fez ou faz para melhorar o saneamento em sua cidade?
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Questéo 5:
Saneamento afeta PIB, educacao, economia, etc.?
( ) Sim ( ) Néo

Justifique:

Questéao 6:

A populacdo sem saneamento cobra o mesmo das autoridades?

( ) Sim ( ) Nao () Cobra, mas nédo tem resposta.
( ) E dever do Estado, por isso ndo precisa cobrar.

() Outra resposta:
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ANEXO B: Imagens de locais com saneamento basico deficiente contidas
na SD

Rua sem coleta de esgoto no Distrito Federal — Fonte: Valter
Campanato/Agéncia Brasil, disponivel em
<http://agenciabrasil.ebc.com.br/galeria/2008-03-22/22-de-marco-de-2008>
acesso em Janeiro de 2015.

Reproducao — Fonte: <http://alvoradaparintins.com.br/cade-o-saneamento-
basico/> acesso em Janeiro de 2015.
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Reproducao — Fonte: <http://www.gazeta24horas.com.br/portal/?p=36351>
acesso em Janeiro de 2015.

Reproducéo — Fonte: <http://sergiorochareporter.com.br/brasil-70-dos-
brasileiros-sofrem-com-falta-de-saneamento-basico-e-77-milhoes-com-
escassez-de-agua/> acesso em Janeiro de 2015.
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Reproducéo — Fonte: <http://www.otaviosaleitao.com.br/noticias/a-culpa-do-
mosquito-click-aqui-para-ver-a-materia-no-site-de-tavinho> acesso em Janeiro
de 2015.
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ANEXO C: Artigol da SD

Brasil ocupa a 112° posi¢cao em ranking internacional de saneamento

Apesar de ser a sétima economia do mundo, o Brasil ocupava a 1122
posicdo em um conjunto de 200 paises no quesito saneamento basico, em
2011, segundo aponta um estudo divulgado hoje (19) pelo Instituto Trata Brasil
e pelo Conselho Empresarial Brasileiro para o Desenvolvimento Sustentavel,
durante o forum Agua: Gestéo Estratégica no Setor Empresarial.

O objetivo do estudo foi apontar beneficios que poderiam ser obtidos
com mais investimentos em saneamento basico, melhorando a qualidade de

vida do brasileiro e elevando a economia do pais.

De acordo com esse trabalho, o indice de Desenvolvimento do
Saneamento atingiu 0,581, indicador que esta abaixo ndo sé do apurado em
paises ricos da América do Norte e da Europa como também de algumas
nacdes do Norte da Africa, do Oriente Médio e da América Latina em que a
renda média € inferior ao da populagéo brasileira. Entre eles estdo o Equador
(0,707); o Chile (0,686) e a Argentina (0,667). O indice € mensurado com base
no indice de Desenvolvimento Humano (IDH), do Programa das Nacdes

Unidas para o Desenvolvimento (Pnud).

Na ultima década, o acesso de moradias a coleta de esgoto aumentou
4,1%, nivel abaixo da média historica (4,6%). Em 2010, 31,5 milhdes de
residéncias tinham coleta de esgoto. A regido Norte foi a que apresentou a
melhor evolucéo, apesar de ter as piores condi¢des no pais com 4,4 milhdes de
casas sem coleta. Somente o estado do Tocantins conseguiu ampliar o

atendimento em quase 21%.

No Nordeste, um universo de 13,5 milhdes ndo contavam com esses

servicos e em mais de 6 milhdes de lares ndo havia 4gua tratada. O maior
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namero de residéncias sem coleta foi registrado no estado da Bahia (3,3

milhdes), seguido pelo Ceara (1,9 milh&o).

No Sul, mais 6,4 milhdes de residéncias também n&o contavam com os
servigos de coleta e os estados com os maiores déficits foram: Rio Grande do
Sul (2,8 milhdes) e Santa Catarina (1,9 milhdo). Ja no Sudeste, com o0s
melhores indices de cobertura, ainda existiam 8,2 milhdes de moradias sem

coleta.

Segundo advertem os organizadores do estudo, “a situagdo do
saneamento tem reflexos imediatos nos indicadores de saude”. Eles citam que,
em 2011, a taxa de mortalidade infantil no Brasil chegou a 12,9 mortes por
1.000 nascidos vivos, superando as registradas em Cuba (4,3%), no Chile
(7,8%) e na Costa Rica (8,6%).

Outro efeito direto da precariedade do saneamento, conforme destaca o
estudo, refere-se a expectativa de vida da populacéo (73,3 anos) em 2011, que
ficou abaixo da média apurada na América Latina (74,4 anos). Na Argentina, a

esperanca de vida atingiu 75,8 anos e no Chile 79,3 anos.

O estudo destacou ainda que, se houvesse cobertura ampla do
saneamento basico, as internacdes por infeccdes gastrintestinais que, segundo
dados do Ministério da Saude atingem 340 mil brasileiros, baixariam para 266
mil. Além da melhoria na qualidade da saude isso representaria reducédo de
custo, ja que as internacdes levaram a um gasto de R$ 121 milhdes, em 2013.

Pelos célculos desse trabalho, a universalizagdo traria uma economia
das despesas publicas em torno de R$ 27,3 milhdes ao ano e mais da metade
(52,3%) no Nordeste. Outros 27,2% no Norte e o restante diluido nas regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Conforme o0s dados, em 2013, 2.135 vitimas de infeccdes
gastrintestinais perderam a vida - numero que poderia cair 155%. A
universalizagdo do saneamento também diminuiria os afastamentos do trabalho
ou da escola em 23% , o que poderia implicar em queda de R$ 258 milhdes por
ano. Em 2008, 15,8 milhdes de pessoas ou 8,3% da populacdo brasileira

faltaram ao servi¢o ou as aulas por pelo menos um dia, sendo que 6,1% ou 969
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mil por problemas causados por diarreias. Deste total, 304,8 mil eram

trabalhadores e 707,4 mil frequentavam escolas ou creches.

Outro beneficio apontado pelo estudo, seria a dinamizacdo do turismo
com a criacdo de quase 500 postos de trabalho e renda anual de R$ 7,2
bilhdes em salarios, além de incremento na formagéo do Produto Interno Bruto

(PIB), que é a soma da rigueza gerada no pais, da ordem de R$ 12 bilhdes.
Edicdo: Denise Griesinger

Fonte: EBC Agéncia Brasil, por Marli Moreira — Reporter da Agéncia Brasil.
Disponivel em <http://agenciabrasil.ebc.com.br/politica/noticia/2014-03/brasil-
ocupa-112a-posicao-no-ranking-internacional-de-saneamento> acesso em
Janeiro de 2015.
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ANEXO D: Artigo 2 da SD

Avanco do Brasil em saneamento é relevante, mas insuficiente, diz Trata
Brasil

Se permanecer o atual ritmo, o Brasil ndo deve cumprir, no tempo

previsto, as metas de universalizagdo do saneamento basico, previstas pelo

governo federal para serem concluidas até 2033, conforme o Plano Nacional

de Saneamento Basico. A informacao esta no Ranking do Saneamento Basico,

divulgado hoje (28) pelo Instituto Trata Brasil.

‘A principal conclusédo é que o avango obtido em saneamento, nos
altimos cinco anos, € relevante, mas insuficiente [comparando-se ao plano
nacional]’, disse o presidente executivo do instituto, Edison Carlos, & Agéncia

Brasil.

Orankingavaliou os servi¢cos de agua e esgoto das 100 maiores cidades
do pais, nas quais vivem em torno de 80 milhdes de pessoas, ou 40% da
populacao do pais, e demonstrou que os avanc¢os ainda sdo poucos. “A maior
parte dessas cidades nao vai atingir todos os indicadores, principalmente de

tratamento de esgoto e reducao de perda de agua”, disse ele.

Segundo o levantamento, feito com base em dados do Sistema Nacional
de Informacdes sobre Saneamento, de 2013, das 20 maiores cidades
no ranking [a maior parte na Regido Sudeste], oito ja atingiram a
universalizagdo dos servicos e as demais se encaminham para atingi-la nos
préximos anos. Ja entre as 20 menos beneficiadas com saneamento, nenhuma
atingird a universalizacdo dos servicos até 2033, caso mantenham o ritmo atual

de avanco.

As cidades com melhor saneamento basico no pais, em 2013, eram
Franca, Limeira, Santos e Taubaté, em Sdo Paulo; Maringa, Londrina, Curitiba
e Ponta Grossa, no Paranda; Niteroi, no Rio de Janeiro; e Uberlandia, em Minas
Gerais. Do lado oposto, a mais carente de saneamento era Porto Velho;
seguida por Santarém e Ananindeua, no Para; Jaboatdo dos Guararapes, em
Pernambuco; Macapa, no Amapa; Varzea Grande, em Mato Grosso; Gravatai,
no Rio Grande do Sul; Belém e Manaus; e Sdo Jodo de Meriti, no Rio de

Janeiro.
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Apenas 39% da populacéo tinham esgoto tratado — evolugéo de apenas
0,3% em relacdo ao ano anterior. De acordo com o Instituto Trata Brasil, isso
significa que mais de 5 mil piscinas olimpicas de esgotos néo tratados foram
jogados, por dia, na natureza, em 2013. Quanto a 4gua tratada, 82,5% da
populacdo tém acesso a ela, mas 35 milhdes de brasileiros ainda néo dispdem

desse servico.

Segundo Edison Carlos, o pais tem cenarios diferentes, dependendo do
indicador. O tratamento de agua, por exemplo, € 0 que tem avancado mais.
Entdo, é possivel chegar a universalizagdo em &gua, se o investimento
continuar. "Em coleta e tratamento de esgotos, estamos ainda distantes, pois
apenas 48,6% da populacdo tem coleta de esgoto e s6 39% da coleta tem
tratamento. Ainda precisamos levar coleta de esgoto para metade da
populacao”, disse ele. No ritmo de evolugdo em coleta e tratamento, ele estima,
porém, que as metas sO sejam atingidas em 50 anos e em 100 anos,

respectivamente.

Os investimentos em saneamento no pais, em 2013, foram da ordem de
R$ 10,47 bilhGes, dos quais R$ 5 bilhdes destinados as 100 cidades
analisadas. Para Edison Carlos, o governo tem investido pouco “comparado ao
desafio” que tem pela frente. “Esse foi o maior investimento desde 2007.
Investiu, mas o Plano Nacional de Saneamento Basico prevé necessidade de
R$ 302 bilhdes [de investimento] em &gua e esgoto, em 20 anos. Entdo,
estamos falando em mais de R$ 15 bilhdes por ano para atingir a

universalizagdo. Temos investido, mas ainda abaixo do necessario”, disse ele.
Edigc&o: Sténio Ribeiro

Fonte: EBC Agéncia Brasil, por Elaine Cruz — Repérter da Agéncia Brasil.
Disponivel em <http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2015-04/avanco-
do-brasil-em-saneamento-e-relevante-mas-insuficiente-diz-trata-brasil> acesso
em Janeiro de 2015.
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ANEXO E: Andlise da SD através dos resultados obtidos pela aplicacéo
dos questionarios

Questaol

A primeira questdo do questionario, salientando que esta foi a mesma
para todos os alunos participantes, primou por indagar se o0s alunos
compreendiam a diferenga entre Saneamento e Saneamento Basico, conceito
que deveria ser de dominio da populagdo em geral, esperava-se também
avaliar se os alunos conheciam os componentes do Saneamento Basico, ou
seja, conseguissem reconhecer que este se restringe a abastecimento de
dgua, esgotamento sanitario, manejo de residuos solidos e limpeza e
drenagem urbana e de aguas pluviais. Conforme pode ser observado na
Tabela 17, neste aspecto visualizamos respostas tanto erradas como
incompletas.

Tabela 17: Resposta dos alunos calouros de medicina do ano de 2015 para a

pergunta“Saneamento é igual a Saneamento Basico?”

5 NAO TOTALDE
ANO 2015 SIM NAO = ALUNOS
1° 33
. 1 22 10
NGmero de Questionario
respostas 90 35
_ . 2 31 2
Questionario

Fonte: Préprio autor
No primeiro questionario, analisando a Tabela 17, percebe-se que 67%

dos alunos que responderam, acertaram a resposta.

Nesta questdo também foi solicitado aos participantes que justificassem

sua resposta, verificando-se:

a) Dentre os vinte e dois alunos que acertaram a resposta, seis nao

colocaram nenhuma justificativa.



b)

c)

d)
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Nenhuma justificativa continha os quatro itens do Saneamento
Basico (abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de
residuos solidos e limpeza e drenagem urbana e de aguas pluviais).
Apenas trés alunos citaram pelo menos um item do Saneamento
Bésico.

Dentre as justificativas, a grande maioria das repostas foi
redundante, ou seja, ndo se pode concluir que realmente esses

alunos sabiam a real diferenca entre os temas.

J& nas respostas do segundo questiondrio, 0 numero de alunos que nao

sabiam que Saneamento é diferente de Saneamento Basico diminui, ja que

88,6% acertaram a resposta, porém:

a)

b)

c)

d)

Dos 31 alunos que acertaram a resposta, 11 nao colocaram qualquer
justificativa.

Nenhuma justificativa continha os quatro itens do Saneamento
Bésico.

Apenas 4 alunos citaram pelo menos um item do Saneamento
Bésico.

Na justificativa, a maioria das respostas continua redundante, apesar
de se visualizar uma melhoria no entendimento da relacdo do
Saneamento com a saude e qualidade de vida da populacao.
Algumas respostas apresentam argumentos mais significativos a

despeito dessa relacéo.

Notou-se que o termo “Qualidade de vida” é relacionado a Saneamento

de forma correta em apenas uma resposta no primeiro questiondrio, ja no

segundo ele foi citado trés vezes de forma adequada, resultado pouco

satisfatdrio, mas uma amostra da importancia em se tratar desse tema a alunos

de medicina.

Este resultado fez-nos refletir sobre a necessidade de modificagcdes na

SD.

Na Tabela 18, apresentam-se os resultados das respostas da primeira

pergunta para os questionarios aplicados em 2016.
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Tabela 18: Resposta dos alunos calouros de medicina do ano de 2016 para a pergunta

“Saneamento ¢ igual a Saneamento Basico?”

5 NAO TOTALDE
ANO 2016 SIM NAO - ALUNOS
1° 82
. 1 69 12
NifirEe GE Questionario
respostas 20 72
. 1 69 2
Questionario

Fonte: Préprio autor

No primeiro questionario, tem-se um total de 84% de respostas corretas,

ou seja, responderam NAO, analisando em termos da justificativa, verifica-se:

a)
b)

Dentre as 69 respostas NAO, 8 deixaram de justificar.
Nenhuma justificativa continha os quatro itens do Saneamento

Bésico.

c) Avaliou-se que trés itens do Saneamento Basico foram citados em

d)

f)

g)

mais de uma resposta, e um aluno citou os trés itens (agua, esgoto e

lixo) na mesma resposta.

Relevante perceber que drenagem nao foi citada em nenhuma
resposta.
Verificamos muitas respostas redundantes, e poucas relacionando

Saneamento Basico, “Qualidade de Vida’ e “Saude” de forma
adequada.

Outro ponto relevante seria o fato de muitas respostas associarem
Saneamento Basico a “condi¢des basicas”, “condicbes minimas”, ou
0 “minimo necessario” para se “sobreviver”, para se “ter qualidade de
vida” ou para a “saude da populagao”.

Perceberam-se também respostas relacionando o Saneamento

Basico como “dever” ou “deve ser fornecido” pelo Estado.

No segundo questionario, 97% assinalaram a resposta correta, dentre as

69 respostas, podemos observar:
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a) Apenas um aluno néo justificou sua resposta.

b) Quatro respostas continham os quatro itens do Saneamento Basico.

c) Trés itens do saneamento apareceram em 14 respostas, dois itens
em treze justificativas e um item em duas justificativas.

d) Identifica-se que foram citadas o controle de pragas como parte do
Saneamento Basico em 9 respostas.

e) Ainda perceberam-se respostas redundantes, mas em menor
namero. Assim como a definicAo de Saneamento Basico como
‘condi¢gdes minimas”, “minimo necessario” ou o “basico”, diminuindo

consideravelmente.

Pode-se dizer que a SD, foi mais eficaz para esse grupo de alunos do
que para o primeiro. Porém esses ja demonstravam mais conhecimentos no
tema, desde o primeiro questionario, tornando a aprendizagem mais
significativa, além da inclusdo de um video onde se evidenciava 0s

componentes do Saneamento Basico, para os alunos deste ano, na SD.

Questao?2

Na questdo 2 do questionario, esperava-se avaliar se o0s alunos
conseguiam, dentre as muitas doencas existentes, citar apenas cinco

relacionadas ao Saneamento.

Observou-se aqui uma generalizagdo, perguntou-se a relagcdo com o
Saneamento e ndo com o Saneamento Basico, todavia este ocorrido nao

desvalorizou a questdo, ampliando as possibilidades de respostas.

Apresentam-se na Tabela 19, todas as doencas citadas, bem como o
namero de alunos que a referiram, visando promover uma melhor observacao
do nivel de entendimento sobre as doencgas, e ainda suscitar discussodes e

analises futuras.
No primeiro questionario de 2015, observa-se que dos 33 alunos:

a) Dez alunos ndo conseguiram citar cinco doencas.

b) Aproximadamente 33% colocaram doencas relacionadas ao Aedes

Aegypti.
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c) Em torno de 30% citaram a dengue.

E importante ressaltar que na época em que foi aplicado o questionario,
o Brasil passava por uma grave epidemia de dengue, sendo muito noticiado em
jornais e todos os meios de comunicacdo. Ainda assim, apenas 30% a 33%
dos alunos, citaram a doenga ou outra transmitida pelo mesmo vetor, como o
zikavirus, chikungunya e febre amarela, visto ainda que a febre amarela ndo

estava em evidéncia naquele momento.
No segundo questionéario de 2015, das 35 respostas, tem-se:

a) Cinco alunos nao conseguiram citar cinco doencas.
b) Apareceram duas respostas contendo outra doenca transmitida pelo
Aedes Aegypti, no caso novamente, a febre amarela.

c) Aproximadamente 63% citaram a dengue.

Nessa avaliacdo percebe-se uma melhora de 50% em relagdo aos
alunos que ndo conseguiram citar as cinco doencas, bem como, um pouco
mais do dobro de alunos citaram a dengue, em relacdo ao primeiro

questionario, indicando a efetividade da SD.

Para o ano letivo de 2016, com a aplicacdo do primeiro questionario para

82 alunos, antes da SD, observa-se:

a) Sessenta e oito alunos, num percentual elevado de
aproximadamente 83%, n&o conseguiram citar cinco doencas
relacionadas ao Saneamento.

b) Quatorze respostas, totalizando 17%, referiram doencas como
zikavirus, chikungunya e febre amarela, relacionadas ao Aedes

Aegypti.
c) Aproximadamente 39% dos alunos citaram a dengue.

Vale ressaltar, que em 2016, a midia colocou em evidéncia,
proporcionando grande visibilidade as doencas zika virus e chikungunya,

todavia essas doencas ainda foram pouco citadas.

Para o segundo questionario de 2016, realizado apds a apresentacéo da

SD, salientando que esta passou por modificacdes, verificou-se:
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a) Apenas seis alunos (em torno de 8%) ndo conseguiram citar cinco
doencas.

b) As doencas relacionadas ao Aedes Aegypti totalizaram 19 respostas,
correspondentes a aproximadamente 23%.

c) Em torno de 75% dos alunos citaram a dengue.

Comparando os dados dos dois questionarios aplicados em 2016, pode-
se observar a grande diminuicdo do niamero de alunos que nao conseguiam
citar cinco doencas, de 83% no primeiro questionario para apenas 8% no
segundo.

A despeito da dengue, o niumero de resposta aumentou de 39% para
75%. As outras doencas relacionadas ao Aedes Aegypti (zika virus,
chikungunya e febre amarela), apresentaram discreta melhora de 17% para
23%.

Ao analisar-se globalmente, percebe-se que as modificacbes feitas na
SD para aplicacdo em 2016, foram efetivas, pois atingiu-se uma melhora
consideravel nas resposta dos alunos no questionario de avaliagdo. Esse fato
deve-se, ao aprimoramento da SD, e espera-se que a mudanga constante
possa fazer com que esta continue conseguindo resultados mais positivos com

o decorrer do tempo.

Todas as doencas citadas, nas respostas dos alunos apresentam-se na
Tabela 19.
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Tabela 19: Doencas citadas pelos alunos calouros de medicina na resposta da questéo

2 do questionario: “Cite cinco doencas ligadas a problemas em saneamento.”

Ano 2015 Ano 2016

1° 90 1° 90

Doencas Questionario | Questionario35 | Questionario | Questionario

33 alunos alunos 82 alunos 72 alunos
NUumero de respostas
Leptospirose 14 32 67 62
Esquistossomose 15 23 42 52
Dengue 10 22 32 54
Malaria 1 _ 5 7
Variola 1 _ 1 _
Cisticercose 2 5 16 10
Amareléo 5 5 20 6
Teniase 6 6 23 18
Ascaridiase 8 _ 21
Tuberculose 2 _ _ _
Hansen _ 1 2 _
Alergia _ _ 1 _
Tétano 2 _ 3 _
Amebiase 10 10 22 22
Oxuiros 1 2 4
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Ano 2015 Ano 2016

1° 90 1° 90

Doencas Questionario Questionario | Questionario | Questionario

33 alunos 35 alunos 82 alunos 72 alunos
Numero de respostas
Leishmaniose 3 5 9 _
Hepatite A 1 3 _ 2
Verminoses 2 6 7 2
Colera 4 9 12 17
Giéardia 1 4 11 15
Diarreia 1 4 7 16
Febre tifoide 1 2 _ _
Raiva 1 _ 1 _
Febre amarela 1 2 3 9
Salmonela _ 2 1 1
Ascaris _ 9 30 21
Virose _ 4 10 7
Toxoplasmose _ 5 4 _
Filariose _ 2 1 _
Elefantiase _ 1 2 4
Hepatite 1 1
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Ano 2015 Ano 2016
1° 2° 1° 2°
Doencas Questionario Questionario | Questionario | Questionario
33 alunos 35 alunos 82 alunos 72 alunos
Numero de respostas
Aids _ 1 _
Hepatite Viral _ 1 _
Bicho Geografico _ 1 1 _
Disenteria _ 1 5 9
Osteoporose _ _ 1 _
Protozooses _ _ 1 _
Doenca de
_ _ 8 1
Chagas
Bacteriose _ _ 1 _
Doencas
relacionadas a _ _ 1 _
parasitas
Neurocisticercose _ _ 1 _
Difteria _ _ 1 2
Doencas L
pulmonares - N -
Infecgao _ _ 1 _
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Ano 2015 Ano 2016
10 20 10 20
Doencas Questionario Questionario | Questionario | Questionario
33 alunos 35 alunos 82 alunos 72 alunos

Numero de respostas

Doengas
transmitidas por 1

ratos e baratas

Anemia _ _ 1 1
Vémito _ _ 1 _
Gripe Suina _ _ 1 _

Fonte: Préprio Autor

QUESTAO 3

A questéo 3 visa avaliar os conhecimentos dos alunos sobre a interface
entre Saneamento e Condicdes Socioeconbmicas da populagcdo. O
entendimento desta interface é de suma importancia para os futuros médicos,
ja que estes precisam estar aptos a atender qualquer individuo, independente
de sua classe social, poder aquisitivo, raca, credo, entre outros fatores que

caracterizam uma populagéo.

Dentro deste contexto, a analise das respostas, ajudara a trabalhar na
SD de forma a incentivar na construcdo de um perfil para os profissionais no
ambito social, humanista da medicina, despertando neles a responsabilidade

social, pertinente na formacao deste profissional.

Para analisar, destacam-se as respostas que contenham situacdes em
que qualquer individuo da populagdo pode ser potencialmente afetado,
enfatizando que o Saneamento afeta todas as classes socioecondmicas, a

principio ira se distinguir as respostas entre plausiveis e ndo plausiveis,
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considerando plausiveis as justificativas que relacionam de forma coerente a
falta e/ou déficit de saneamento com fenbmenos que podem comprometer toda
a populacdo envolvida. Futuramente, num estudo mais minucioso, salientam-se

as justificativas que contenham itens como “enchentes”, “vetores de doengas” e

“poluicao de rios”.

Esses itens supracitados foram selecionados, por aparecerem nas
justificativas dos primeiros questionarios, ou seja, ja sdo de conhecimento
prévio dos alunos e também por serem itens abrangentes, isto €, se relacionam

amplamente com os componentes do Saneamento Basico.

Os resultados, em forma de graficos sédo apresentados na Figura 8.

Figura 8: Respostas dos alunos calouros de medicina a Questéo 3: “Apenas Pessoas
de baixa renda sao afetadas por problemas de saneamento?” referente ao primeiro

questionario de 2015

Primeiro Questionario 2015

ESIM

Fonte: Préprio Autor

No primeiro questionario de 2015, contabilizam-se trés respostas que
nao estdo de acordo com a realidade, pois a falta de saneamento afeta
pessoas de todas as classes sociais (ROSEN, 1958), quase 10% do total de
alunos, o que ndo pode ser considerado pouco, ja que conceitos como esse

deveriam ser de dominio de toda a populacao, principalmente futuros médicos.

Na analise das justificativas, dentre aqueles que assinalaram

corretamente (NAO), tem-se:
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a) Trés alunos néo justificaram.
b) Considerando as justificativas como plausiveis e ndo plausiveis,
contabilizam-se dezessete respostas como ndo plausiveis e dez

como plausiveis.

As respostas do segundo questionario, aplicado apds a realizagdo da
SD, no ano de 2015, apresentam-se na Figura 9.
Figura 9: Respostas dos alunos calouras de medicina a Questao 3 “Apenas Pessoas

de baixa renda sado afetadas por problemas de saneamento?” referente ao segundo

questionario de 2015.

Segundo Questionario 2015

mSIM
mNAO

Fonte: Préprio Autor.

Analisando-se as justificativas, dos alunos que responderam

corretamente, ou seja, NAO, tem-se:

a) Trés alunos ndao justificaram.
b) Dentre os que justificaram, contabilizam-se sete respostas plausiveis

e treze ndo plausiveis.

Comparando-se 0s dois questionarios, visualiza-se o aumento de
respostas erradas (SIM), além do aumento do numero de justificativas
consideradas nao plausiveis. Pode-se argumentar que uma possivel razao seja
a falta da compreensado das interfaces do Saneamento por parte dos alunos,

bem como a ja citada falta de interesse.

Visando possibilitar melhorias na SD, para atingirem-se melhores

resultados na questao, foi introduzido o tema “Histéria do Saneamento” para os
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alunos de 2016, através de aula expositiva, evidenciando através da deste

tema que o Saneamento afeta as pessoas de todas as classes sociais.

Os resultados obtidos com a aplicacdo do primeiro questionario, no ano
de 2016, apresentam-se na Figura 10.
Figura 10: Respostas dos alunos calouros de medicina a Questao 3 “Apenas Pessoas

de baixa renda sao afetadas por problemas de saneamento?” referente ao primeiro

guestionario de 2016

Primeiro Questionério de 2016

u SIM
mNAO

Fonte: Préprio Autor.

Dos alunos, que participaram do primeiro questionario de 2016, e

responderam corretamente, observa-se:

a) Cinco nao colocaram nenhuma justificativa.
b) Trinta e sete (48%) das justificativas foram consideradas plausiveis e

trinta e cinco (45%) foram consideradas nao plausiveis.

Entende-se aqui, a necessidade da comparacdo entre 0sS primeiros
guestionarios, aplicados antes da SD, nos anos de 2015 e 2016, para avaliar-
se a diferenca entre as duas turmas, ou seja, se 0s alunos possuiam
conhecimentos prévios em diferentes niveis. Assim, construiu-se a Tabela 20.
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Tabela 20: Comparativo entre os questionarios aplicados antes da SD, nos anos de
2015 e 2016, para as respostas dos alunos calouros de medicina a questao 3 “Apenas pessoas

de baixa renda sao afetadas por problemas de Saneamento?”

RESPOSTA ERRADA JUSTIFICATIVA
ANOS )
(SIM) PLAUSIVEL
2015 9% 33%
2016 6% 48%

Fonte: Préprio Autor

Nesta anadlise, evidencia-se que em 2016, os alunos tiveram menos
respostas erradas e mais justificativas plausiveis, além de ja demonstrarem
mais intimidade com o assunto, verificados nas respectivas justificativas.
Circunstancia importante que deve ser levada em consideracdo para a

reformulagéo da SD, para este ano.

As respostas dos alunos de 2016, a questdo 3, no segundo questionario,
aplicado apoés a SD, encontram-se apresentadas na Figura 11.
Figura 11: Respostas dos alunos calouros de medicina a Questédo 3 “Apenas Pessoas

de baixa renda sao afetadas por problemas de saneamento?” referente ao segundo

guestionario de 2016.

Segundo Questionario de
2016

u SIM
m NAO

Fonte: Préprio Autor

Dentre as respostas corretas, obteve-se:

a) Quatro sem justificativas.
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b) Trinta e cinco (49%) de justificativas consideradas plausiveis e trinta

e duas (45%) consideradas como nao plausiveis.

Mesmo com os esforcos para adequar a SD e sanar a dificuldade da
maioria dos alunos em assimilar e relacionar as interfaces do Saneamento,
percebe-se que se tem muito a fazer nesse sentido, pois apesar do nimero de
respostas erradas diminuirem de cinco para uma, esperava-se que no minimo
a maioria dos alunos conseguissem relacionar pelo menos que algumas
doencas (dengue e as transmitidas pelo Aedes Aegypti) e outras de carater
transmissivel podem afetar a populagdo como um todo. Além de fatores como
enchentes, alimentos contaminados, poluicdo de rios e mares, entre outros

poderiam ter sido mais citados.

Por outro lado, no primeiro questionario nenhuma justificativa relacionou
o Saneamento, de forma adequada, com economia, educacdo, PIB, entre
outros, ou seja suas interfaces. Ja no segundo questionario de 2016, isso
ocorreu em quatro respostas, e ainda outro aluno relacionou a falta e/ou falha
de planejamento urbano, causado pelo crescimento desenfreado das cidades
com os problemas de saneamento, mostrando que a SD influenciou alguns

alunos.

Como ja referido anteriormente, a constante adaptacdo da SD,
proporciona uma perspectiva de melhorias em relacéo a esta questao, devendo
para tanto pensar-se em como se pode tratar esse tema de forma a atingir o

maior nimero de alunos possivel.

QUESTAO 4

Nesta questdo, objetivou-se avaliar o grau de comprometimento dos
alunos, de forma prética, com a melhoria do Saneamento, tendo como suporte
a Responsabilidade Social dos Médicos, que engloba a¢des como educacdo
para a saude, promoc¢ao de saude e prevencao de doencas, entre outros, de
acordo com as Novas Diretrizes Curriculares Nacionais para a formacao
médica (BRASIL, 2014). Entdo foi indagado se os alunos efetuavam ou ja

efetuaram alguma medida que contribuisse para a melhoria do Saneamento.

Na analise do primeiro questionario, tem-se:
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a) Quatro alunos nao responderam

b) Seis alunos afirmaram néo fazer nada.

c) Medidas como jogar lixo no local adequando, ndo joga-lo no chao ou

na rua, foram citadas vinte vezes.

d) Reciclagem, separar lixo reciclavel e separar lixo, apareceram oito

vezes.

e) Foram citadas trés vezes medidas relacionadas a politica/governo:

voto, pagamento de impostos.

f) Somam duas citacbes cada:

e NA&o acumular 4gua em recipientes.
e Nao poluir rios.
g) Foram citadas uma vez, medidas como:
e Reutilizar objetos.
e Denuncia de ambientes de risco.
e Monitoramento de pacientes com doencas infectocontagiosas
(resposta apresentada por um aluno, que € enfermeiro).
e Ensinar criancas sobre reciclagem.
e “Chamar a atengédo” de quem joga lixo na rua.

Verificou-se que a grande maioria das respostas concentrou-se no
descarte de lixo, fato compreensivel visto que é uma medida facil de ser
realizada e ndo gera qualquer 6nus. Vale ressaltar que o acumulo de agua em
recipientes, um dos principais cuidados para prevencdo da dengue e outras
doencas relacionadas ao Aedes Aegypti, foram citadas apenas duas vezes,
relembrando que nesta época essa doenca estava em foco na midia, devido a

epidemia que assolava o pais.

Uma das ac¢des mais importantes relacionada a Responsabilidade Social
do Médico, é a educacédo para a Saude, e nesta vertente s obteve-se uma

resposta.

No segundo questionario, aplicado ainda em 2015, os seguintes

resultados foram apurados:

a) Trés alunos nao responderam.

b) Cinco alunos afirmaram néo fazer nada.
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c) Medidas como jogar lixo no local adequando, ndo joga-lo no chéao ou
na rua, foram citadas vinte vezes.
d) Reciclagem, separar lixo reciclavel e separar lixo, apareceram num
total de quatorze vezes.
e) Foram citadas sete vezes medidas relacionadas a politica/governo
como voto, pagamento de impostos e cobranca de autoridades.
f) Com duas citacdes obteve-se:
e Nao deixar agua parada.
e Ensinar criancas e alertar riscos para a populacéo.
g) Surgiram com uma citacao cada:
e Manter habitos de higiene pessoal.
e Produzir o minimo possivel de residuos.
e Na&o desperdicar agua e energia.
e Coleta de 6leo de cozinha.

e NA&o contaminar mananciais.

Ao se analisar comparativamente, os questionarios 1 e 2, aplicados em
2015, verificou-se que o numero de alunos que nao responderam, que
afirmaram néo fazer nada e que citaram medidas relacionadas ao descarte de

lixo, exceto a reciclagem, néo sofreu alteragdes significativas.

As citacbes referentes ao tema reciclagem alteraram-se de oito para
quatorze, disto pode-se verificar que ou 0s alunos que ja praticavam medidas
que fomentam a reciclagem nédo atentaram que contribuiam para a melhoria do
Saneamento, ou passaram a efetuar medidas apdés as aulas sobre o tema.
Observa-se, pois indicios de que a SD possa estar contribuindo para o
“‘despertar” de uma consciéncia social e cidada, comegando em suas proprias
atitudes individuais, podendo assim ser multiplicadores de tais acbes na
sociedade, futuramente assistida por eles. Tendo em vista que a falta da
Responsabilidade Social dos médicos € um dos fatores causadores do
desgaste da relacdo médico-paciente, e um dos problemas mais urgentes da

Medicina no século XXI.

Em relacdo as medidas relacionadas a politica/governo, verificou-se um

aumento de mais de 100% de citagdes, o que pode demonstrar que a SD, na
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parte que contempla Leis e Saneamento, pode ter contribuido para o melhor

entendimento por parte dos alunos, da interface desta questao.

No que tange a preocupacdo com o acumulo de agua parada, um dos
principais contribuintes para a proliferacdo do Aedes Aegypti, e
consequentemente das epidemias de dengue, zika virus e chikumgunya, que
repercutiram até em relacéo as Olimpiadas no Brasil, que acontecera em 2016,
0 numero de citacbes ndo sofreu alteracdes, mesmo a SD ter dado énfase

nesse aspecto.

Em uma das aulas, que compbe a SD, foi explanado sobre alguns
habitos de consumo sustentavel, fato que pode ter sido responsavel pela
citacdo unica de “nao desperdicar agua e energia” no segundo questionario de
2015.

A analise do primeiro questionario aplicado em 2016 resultou:

a) Nove alunos nédo responderam.
b) Sete alunos afirmaram nao fazer nada.
c) Trés alunos responderam “ndo sei’.
d) Medidas como jogar lixo no local adequando, nao joga-lo no chdo ou
na rua, foram citadas quarenta e duas vezes.
e) Reciclagem, separar lixo reciclavel e separar lixo, apareceram num
total de vinte e quatro vezes.
f) Evitar o acimulo de agua parada foi citado doze vezes.
g) Foram citadas sete vezes medidas relacionadas a politica/governo
como voto, pagamento de impostos e cobranca de autoridades.
h) N&o poluir rios foi citado cinco vezes.
i) Medidas relacionadas a Educacéo foram referidas 4 vezes.
j) Coleta de 6leo recebeu trés citagdes.
k) Duas citacOes para reutilizar objetos e materiais.
[) E com uma citacdo cada, teve-se:
e Manter habitos de higiene pessoal.
e Reutilizar 4gua de chuva.

e Denuncia de locais de risco.
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Interessante perceber que cerca de 23% dos alunos, ndo responderam
ou afirmaram néo fazer nada ou ndo sabiam. Namero relativamente alto, tendo
em vista que muitas medidas sdo muito simples de serem realizadas. O
descarte de lixo (sem mencionar a reciclagem) foi o mais citado, em segundo
lugar com vinte e quatro citacbes tem-se a reciclagem. E de relevancia
salientar que dois alunos afirmar participar de projetos sobre reciclagem e

informacéo a populacao.
Sobre o segundo questionéario de 2016, tem-se:

a) Um aluno néo respondeu.

b) Um aluno afirmou néo fazer nada.

c) Na&o obteve-se respostas “nao sei”

d) Medidas como jogar lixo no local adequando, nao joga-lo no chdo ou
na rua, foram citadas trinta e cinco vezes.

e) Reciclagem, separar lixo reciclavel e separar lixo, apareceram num
total de cinquenta e seis vezes.

f) Medidas como o consumo consciente de agua foram citadas sete
vezes.

g) A reutilizacdo de materiais foi citada cinco vezes.

h) Coleta de 6leo e/ou pilha tiveram trés citacdes.

i) Foram citadas duas vezes medidas relacionadas a politica/governo
como voto, pagamento de impostos e cobranca de autoridades e
medidas relacionadas a Educacéo.

j) Receberam uma citacdo cada: agua parada e polui¢éo de rios.

Pode-se perceber que o nimero de alunos que néo responderam ou
colocaram nada ou ndo sei diminuiu de forma importante, nota-se também que
a quantidade de respostas relacionadas a reciclagem foi muito elevada e
inclusive mais citada que respostas ligadas ao descarte de lixo, tal fato pode
ser parcialmente explicado devido ao tema reciclagem, fazer parte da SD e o
segundo questionario de 2016, ter sido realizado imediatamente ap0s essa

aula.

A guantidade de respostas relacionadas ao acumulo de agua, diminuiu

significativamente, supde-se que devido a mudanca de foco, na ultima aula.
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E importante ressaltar entdo que a SD obteve certo éxito, pois respostas
nao antes citadas, apareceram apés a SD, como por exemplo, 0 consumo

consciente de agua.

Ao analisar as respostas somente através de nameros, ndo se tem uma
perspectiva favoravel a despeito da SD, porém ao analisarmos as respostas
uma a uma, percebemos uma melhoria consideravel no entendimento dos
alunos sobre o assunto em questdo, tanto em 2015 quanto em 2016, estes
parecem estar mais dispostos a atitudes que favorecem seu amadurecimento
como futuros médicos, e aos poucos construindo um cabedal de
conhecimentos que irdo prepara-los para a pratica de uma medicina mais
humanizada, mais centrada na pessoa, contribuindo para a melhoria da relacao
médico-paciente, menos dependente de exames complementares que muitas
vezes sO oneram o sistema e nao resolvem os problemas primordiais da

populacao.

Questao 5

Acredita-se que um dos grandes problemas na atualidade, estad na
formacdo de um bom profissional e um bom cidadéo, ou seja, que entenda a
realidade do mundo como um todo e consiga prever e propor diagndésticos e
solucdes. Essa imagem de um profissional critico reflexivo que é um agente de
transformacao no mundo em que se encontra e faz parte, ndo pode ser apenas
baseada em sua vivéncia em sala de aula, mas fazer parte de algo mais amplo,
em que entendendo seus deveres e direitos possa contribuir significativamente
para alteracfes necessarias quando oportuno.

Entende-se que a formacéo cidada deve ser iniciada na mais tenra
idade, todavia esse processo deve ser complementado e fomentado em toda
vida escolar, inclusive em cursos superiores.

Nesse sentido, faz-se necessario que os futuros médicos compreendam
a inter-relacdo entre varios setores, que podem afetar a saude direta e
indiretamente e impactar no seu trabalho.

Nesta questdo, procurou-se avaliar a capacidade dos alunos de

relacionar o Saneamento com outros setores, para iISSO perguntou-se se o
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Saneamento afeta PIB, educagdo, economias, etc. Obtendo o0s seguintes
resultados para o primeiro questionario de 2015:
a) Um aluno respondeu NAO.
b) Trinta e dois alunos responderam SIM.
c) Dentre os trinta e dois que respondem SIM:
e Sete ndo justificaram.
e Oito deram justificativas plausiveis.

o Dezessete deram justificativas ndo plausiveis.

Esperava-se que os alunos soubessem que essa relacao existe e essa
guestdo demonstrou a alta assertividade dos alunos, contabilizando cerca de
97%, porém, ao indagar sobre a justificativa dessa relacdo, percebe-se que as
respostas aceitaveis foram de apenas 25%. Assim, conclui-se que mesmo a
maioria absoluta sabendo a existéncia desta relagdo, ndo consegue de forma

clara explica-la.
No segundo questionéario de 2015, temos:

a) Dois alunos responderam NAO.

b) Trinte e trés responderam SIM.

c) Dentre os que responderam corretamente, SIM:
e Cinco néo justificaram.
e Doze foram respostas plausiveis.

e Dezoito foram respostas néo plausiveis.

Observa-se que a SD neste quesito, mesmo contando com um topico
sobre as interfaces do Saneamento com outras areas, ndo se conseguiu fazer
com que os alunos, em geral, traduzissem esses ensinamentos, de forma

concisa, em justificativas.

Dentre as justificativas consideradas plausiveis, percebe-se na grande
maioria a interface entre saneamento e saude, e dai afetando outros setores,
em vista disso, uma proposta para uma possivel melhoraria na SD, seria frisar

na relacéo direta do saneamento com outros setores.
Para o primeiro questionario de 2016, temos:

a) Dois alunos responderam NAO.
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b) Das oitenta respostas corretas, ou seja, SIM, temos:
e Quatro alunos nao justificaram.
e Quarenta e seis alunos deram respostas plausiveis.

e Trinta e dois deram respostas ndo plausiveis.

Observa-se na aplicacdo deste questionario que 97,5% acertaram a
resposta (SIM), ou seja, a grande maioria sabe que esses fatores sao inter-
relacionados, também se percebe que as justificativas plausiveis sdo maiores
que a soma das justificativas ndo plausiveis e das sem justificativas, totalizando
57,5%.

Outra observacao importante seria que as respostas plausiveis seguem
um padrdo, ou seja, quase todas relacionam o Saneamento com doencas e
esta, por conseguinte, debilitando pessoas, que ndo conseguem trabalhar ou
estudar, afetando desta forma a producdo de riqguezas (PIB, economia),
elevando ao absenteismo escolar e causando deficiéncia no aprendizado

(educacéo).
No segundo questionario de 2016, observa-se:

a) Um aluno respondeu NAO.

b) Dentre as setenta respostas corretas (SIM), tem-se:
e Trés néo justificaram.
e Trinta e trés justificaram de forma plausivel.

e Trinta e cinco justificaram de forma nao plausivel.

Nota-se que o indice de assertividade continua alto, aproximadamente
98,5%, mas o numero de justificativas plausiveis diminuiu para cerca de
46,5%.Essas justificativas, consideradas plausiveis, continuaram seguindo o
mesmo padrdo de resposta do primeiro questionario de 2016, ou seja,
continuaram relacionando que 0 saneamento impacta na saude e por

conseguinte no trabalho e na educacéo.

Na avaliacdo das justificativas do segundo questionario, sobressai que
estas foram escritas mais brevemente, ou seja, mais curtas, indicando uma
possivel “pressa” por parte dos alunos, fato interessante, jA que o questionario

foi aplicado no final da aula e terminando estariam liberados, pode-se pensar
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para os proximos anos, evitar que a aplicacdo do questionario seja a ultima

atividade da aula.

Outro ponto importante a ser considerado para modificacdes futuras na
SD, é que mesmo esta tendo contemplado de forma clara e por vezes citando
estatisticas, através de videos e aulas expositivas, nenhuma justificativa
contemplou a geracdo de empregos, através de investimentos em
infraestrutura para o saneamento, a relacdo do saneamento na valorizacdo de

imoOveis e no turismo, bem como a interface do saneamento e cidadania.

Questéao 6

Para o entendimento do atual panorama de saneamento basico no pais,
faz-se necessario a compreensdo das medidas de politicas publicas do
governo, nesta area em particular. Compreendendo assim, como o governo faz
o planejamento dessas politicas, desde sua formulagéo, a tomada de decisao,
a implementacdo, a execucdo, 0s resultados e os impactos produzidos
(BORJA, 2011).

Ainda de acordo com a autora, tais politicas publicas, definidas pelo
Estado, sdo forjadas através dos recuos e avancos da cidadania, destacando

assim, o papel da sociedade no processo (BORJA, 2014).

Neste quesito a SD, contou com aulas sobre algumas leis relacionadas
ao tema saneamento, além de promover discussdes sobre como as

autoridades se relacionam com o tema, bem como a prépria populacao.

Exposto isso, espera-se que a questdo 6 do questionario, contribua para
analisar o entendimento dos alunos no assunto Politicas Publicas e
saneamento, bem como suscitar possiveis discussfes sobre sua formacéo
cidada, além de levar os alunos a auto reflexdo, pratica necessaria ao futuro
profissional médico, e que deve ser exercida e fomentada desde o inicio de sua
formacdo. Para tal, perguntou-se se a populacdo sem saneamento faz

cobrancas as autoridades.

As respostas serdo apresentadas na Tabela 21.
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Tabela 21: Respostas dos alunos calouros de medicina no ano de 2015 a pergunta “A

populagdo sem saneamento cobra o mesmo das autoridades?”

Alternativas 1° Questionario de 2015 | 2° Questionario de 2015
de respostas N° de alunos N° de alunos

Sim 0 0

N&o 7 8

Cobra, mas nao tem

16 11
resposta.
E dever do Estado, por . 5
ISSO n&o precisa cobrar.
Outra resposta 9 14

Fonte: Préprio autor.

No primeiro questionario de 2015, percebe-se que a maioria, em torno
de 48,5%, respondeu que a populacdo cobra, porém sem sucesso. A resposta
com a segunda maior aderéncia foi “Outra resposta”, aproximadamente 27,3%,
dentre dessas € valido que se saliente que 6 em 9 respostas citaram a falta de
conhecimento sobre seus direitos, e/ou sobre o assunto como fator

responsavel pela falta de cobranca e/ou pela falta de resposta do governo.

Ainda analisando o primeiro questionario de 2015, as respostas escritas
pelos préprios alunos, indicam que os mesmos acham que a populacdo nao

exerce sua cidadania de forma a cobrar as autoridades.

Ao analisar o segundo questionario aplicado em 2015, apds a
apresentacao da SD, cujos resultados encontram-se na Tabela 21, observa-se
que a alternativa “outra resposta” apresentou 40% de representacao, dentre
essas respostas destaca-se ainda o fato de a justificativa “falta de
conhecimento sobre seus direitos” apresentar-se na maioria destas respostas.
Fortalecendo o raciocinio de que em parte, os alunos atribuem a falta de
cobranca por parte da populacdo com o exercicio da cidadania.
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Outra parcela importante de alunos que responderam o segundo
questionario, cerca de 31,4%, acreditam que a populacdo cobra e ndo obtém
resposta por parte das autoridades, apontando a sensacdo por parte dos
alunos para um possivel descaso das autoridades para com a populacdo ou
que a populacido nao realiza essa “cobranca” de forma pertinente. Além disso,
22,8% aproximadamente acreditam que a populacdo simplesmente ndo cobra

das autoridades.

No ano letivo de 2016, a aplicacdo dos questionarios antes e apos a SD,

resultou nas respostas apresentadas na Tabela 22.

Tabela 22: Respostas dos alunos calouros de medicina no ano de 2016, a pergunta “A

populagdo sem saneamento cobra o mesmo das autoridades?”

1° Questionario de 2016 | 2° Questionario de 2016
Alternativas
(82 alunos) (72 alunos)
de respostas
N° de alunos N° de alunos
Sim 11 2
Nao 7 8
Cobra, mas néo tem
36 37
resposta.
E dever do Estado, por c .
iSSO néo precisa cobrar.
Outra resposta 23 24

Fonte: Préprio autor.

Na analise do primeiro questionario aplicado em 2016, a maioria dos
alunos, cerca de 43,9%, marcaram a resposta “cobra mas nao resposta”. A
segunda mais assinalada foi “outra resposta” por cerca de 28% dos alunos,
dentre essas ainda se tem a “falta de conhecimento da populagdo” como o

principal motivo da “ndao cobranca” ou da “n&o resposta das autoridades”, além
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disso neste questionario ainda apareceram duas respostas citando que

também ¢é “dever da populacao cobrar por saneamento”.

No segundo questionario aplicado em 2016, os resultados foram
basicamente os mesmos do primeiro, a maior parte dos alunos, 51,4%
aproximadamente, assinalou a resposta “cobra, mas nio tem resposta”, e nas
justificativas para “outra resposta” (33,3%), a “falta de conhecimento da

populagao” continua sendo a mais utilizada.

Numa andlise geral desta questdo, pode-se verificar que as respostas
indicam que a maior parte dos alunos, acreditam que as autoridades nao estao
preocupadas com 0 setor saneamento e que ndo tomam medidas de acordo
com a cobranca da sociedade, destacando assim o reflexo no atual momento
politico no pais, muitos politicos envolvidos em corrupcéo, além do descaso por
parte desses com a opinido publica. Em contra partida, os alunos conseguem
entender a necessidade de se exercer a cidadania neste aspecto, um dos

pontos de interesse desde trabalho e relaciona-la com a educacéo.



123

ANEXO F: Resumo apresentado na Semana Médica da Faculdade de Medicina
de Itajuba

SANEAMENTO BASICO: UMA ABORDAGEM PARA

ESTUDANTES DE MEDICINA

RODOLFO TOGNASCA JUNIORY2; MILADY R. APOLINARIO DA SILVA?2
Faculdade de Medicina de Itajubd; Universidade Federal de Itajuba, Av. BPS, 1303, Itajuba-MG

Saneamento basico € definido por um conjunto de medidas adotadas em uma
regido, para melhorar a vida e a satude dos habitantes impedindo que fatores
fisicos de efeitos nocivos possam prejudicar as pessoas no seu bem-estar
fisico, mental e social. E composto basicamente por abastecimento de agua
potavel, esgoto sanitario, limpeza urbana, manejo de residuos solidos e
drenagem de &guas pluviais. Mesmo sendo um tema que tem relacdo
significativa com véarias areas, principalmente com Saude Publica, haja vista, a
grande contribuicdo de Chagas, médico sanitarista, 0 assunto ainda é pouco
discutido nas escolas médicas. Assim, o objetivo geral do trabalho é elaborar
uma sequéncia didatica para ensinar o tema saneamento e sua relacdo com a
saude, com objetivo especifico, que esses alunos estabelecam um elo com
foco na educacdo, no que tange a manutencdo da salde e prevencdo de
doencas, apreendam consciéncia de sua responsabilidade social como
médicos e sejam agentes de intervencdo no seu ambiente de trabalho e/ou
sociedade, destacando a integralidade, que € inerente a Medicina de Familia e
Comunidade. Como avaliagdo diagndéstica foi aplicado um questionario, de
forma individual, para 37 alunos do primeiro ano da Faculdade de Medicina de
Itajubd, com 7 questdes abertas e/ou fechadas, enfocando alguns aspectos
referentes ao assunto (relacdo doencas/saneamento, saneamento basico,
reciclavel e reutilizavel, entre outros.). Em seguida foi aplicada a sequéncia
didatica composta de filme, discussdo de artigos, trabalho em grupo, de forma
que o assunto foi discutido de maneira didatica, contemplando os diversos
estilos de aprendizagem. Ao final da sequéncia didatica, aplicou-se novamente
0 questionario, verificando-se a ampliacdo de conhecimento sobre alguns
conceitos, além de que algumas respostas indicaram indicios de
conscientizacdo e de responsabilidade social, que é um dos requisitos para a
educacdo médica da proxima década, segundo as mais recentes Diretrizes
Curriculares de Graduacao em Medicina.

Palavras-chave: saneamento, responsabilidade social, sequéncia didatica,
educacdo médica.
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XIll CONGRESSO MEDICO ACADEMICO(COMA)
Vil CONGRESSO DE INICIAGAO CIENTIFICA

CERTIFICAMOS

Que o Trabalho Cientifico intitulado “Saneamento bdsico: uma abordagem para estudantes de
Medicina’, dos autores Rodolfo Tognasca Junior, Milady R, Apolinario da Silva, foi apresentado no
dia 03 de Junho de 2016, no Anfiteatro Albert S#bin na forma oral por RODOLFO TOGNASCA
JUNIOR, na 362 Semana Médica, XlIl Congresso de Iniciagdo Cientifica e VIII Congresso Médico
Académico — COMA.

Itajubd, 03 de Junho de 2016.
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