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RESUMO

Foram identificados e analisados, na perspectiyaaaocéo da saude e da prevencéo
de doencas, abordagens e discursos sobre a rel@géamento-salde-ambiente e as préticas
ligadas aos servicos de saneamento existentes &mo gliferentes universos de pesquisa: a
literatura cientifica correlata; a legislacdo Heasa; o corpo técnico; e os usuarios. A analise
foi realizada a partir de 10 categorias tematiédsconceito de saneamento; 2) conceito de
ambiente; 3) conceito de saude; 4) objetivos dogtms de saneamento; 5) preocupagédo dos
mesmos quanto a sustentabilidade das acdes e dienefdo longo do tempo; 6) articulacao
entre politicas, instituicbes e acdes; 7) modelantiervencéo; 8) estratégias adotadas; 9)
executores dos projetos; 10) modelo de gestao.ddese com isso verificar se as percepgoes
identificadas sobre tais temas se aproximam dewvisda de promoc¢do da saude ou se tém
mais pontos de contato com a prevencdo de doeDsagsultados obtidos revelaram que ha
predominancia de uma visado preventivista sobreom@cional; existéncia de percepcdes
ambiguas e hibridas; veiculacdo de discursos goes@&aracterizam nem por uma Visao
preventivista, nem por um viés promocional. O qoaadientificado € indicativo de uma
percepcdo obsoleta do saneamento, proposta n@séelke que ndo se ajusta a realidade do
século XXI, marcada pela supervalorizacdo da tegmlem detrimento da saude publica e
ambiental e pela precariedade do dialogo entreetmses técnicos envolvidos e 0s USuarios,
dentre outros aspectos. Destaca-se a contribuigé gdeario da Promoc¢éo da Saude pode
oferecer para a necessaria atualizacdo do saneardemte das demandas crescentes e

complexas que lhe cabe atender.



ABSTRACT

Approaches and discourses about concepts and ga=matelated to water supply,
sanitation, solid waste management and urban steatar drainage were identified in four
Brasilian contexts: scientific literature; legistat; professional; and user. They were analyzed
based on prevention diseases ideas and health poonfwoposal in accordance with 10
categories: 1) concept related to water supplyitatgon, solid waste management and urban
storm water drainage; 2) concept of health; 3) ephof environment; 4) purposes related to
water supply, sanitation, solid waste managemethiugipan storm water drainage projects; 5)
sustainability of the actions and benefits alongeti 6) articulation among policy, institutions
and actions; 7) model intervention; 8) strategiesiaes; 9) executioners of the projects; 10)
model management. The results allow saying thatemteon ideas influences most of them;
there are ambiguous and hybrid visions and sontlkeon is influenced by no one of the two
ideas discussed. This shows that concepts andiqgascklated to water supply, sanitation,
solid waste management and urban storm water dyaiae-old fashioned ideas, because was
proposed in 19 century and does not corresponding t& 2&éntury reality. Contributions of
Health Promotion are indicated as a great gairtifem to get up to date and to be able to

attend the increasing and complex nowadays demands.
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1- INTRODUCAO

Segundo Heller (1995) as acdes de saneamento assiwiadas a sistemas de
engenharia que podem ser simples, como os de ugsonaarural, ou complexos e de grande
envergadura, como os que atendem as grandes nleg:6para o autor, tais acdes incluem,
pelo menos:

= 0 abastecimento publico de agua com qualidade damda aos padrdes de
potabilidade e em quantidade suficiente;

» 0 esgotamento sanitario, incluindo-se ai a coteteatamento e a disposicao final das
aguas residuarias (esgotos sanitarios e efluemdastriais);

= 0 gerenciamento de residuos sélidos, abrangendmpeda publica, a coleta, o
transporte, o tratamento e a disposic¢éo final desmos;

= a drenagem de aguas pluviais, com vistas a conteofgocamentos, alagadicos e
inundacoes;

= 0 controle de vetores transmissores de doencgas,ctano insetos, roedores e
moluscos.

Enquanto setor, o saneamento vive hoje, no Brasil, momento que pode ser
considerado auspicioso por diversas razoes: legaigticas, institucionais e econémico-
financeiras.

Em primeiro lugar porque, apdés anos de lutas, rfieate foi estabelecida uma
legislacdo especifica tratando da questdo, instituiuma politica federal, criada pela Lei
11.445/2007 (Brasil, 2007).

Esta, se distante ainda esta daquilo que os ntédgate vanguarda do setor desejariam,
ndo se pode negar que constitui 0 melhor que f&8ipel alcancar, em meio as circunstancias
gue marcaram o enfraquecimento do Poder Execufi®assim n&o garantiu a aprovacéo do
projeto de lei de sua autoria, mais amplo que agedvada. Portanto, sem duvida, significa
um passo para adiante.

Em segundo lugar porque foram destinados recura@sipvestimentos no setor em
todo o territério nacional, por meio do ProgramaAteleracdo do Crescimento — PAC,
instituido pelo governo federal.

Em terceiro lugar porque, diante das regras esteidels e dos recursos disponiveis,

surgem, ou permanecem, tanto no setor, quantofei@ &k Poder Executivo, debates sobre,
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por exemplo, como estabelecer prioridades paraapdixitosamente 0s recursos; qual deve
ser 0 modelo de gestdo; se a participacdo da tineigrivada é bem-vinda ou se devem
participar apenas entes publicos; qual deve sezrfil dos entes reguladores dos servigcos
prestados; se a regulamentacédo da Lei 11.445 éamnatessaria.

Nesse sentido, até mesmo o Poder Judiciario tegemea nas discussdes, na medida
em que deve se pronunciar definindo a quem pertenitelaridade dos servicos em regides
metropolitanas: se aos municipios componentes @staulo.

Diante desse quadro, fica evidente que ha divergesesses em jogo (sanitarios,
ambientais, técnicos, politicos, legais, econémidmgnceiros, individuais, comunitarios,
corporativos, nacionais, internacionais, publiqgosyados, sociais, capitalistas, etc.), no seio
do setor de saneamento, mas ndo somente neste.

Na medida em que as acOes de saneamento impactambiente e tém como
principal objetivo atuar sobre a salde publica éiantal, estabelece-se o inextricavel
trinbmio saneamento-salude-ambiente, envolvenddanor em seu bojo, os setores saude e
ambiente.

Sendo assim, cada um dos trés setores componesgsa klacdo, bem como cada
ator participante, incluindo-se ai técnicos, gestar populagcdo, ao expressarem suas idéias,
opinides, crencas, valores e discursos, revelamsadm Otica segundo a qual a relagdo em
estudo é por eles apreendida/abordada, como tambéonsequentemente, alguns daqueles
interesses ja citados, aos quais estao vinculados.

Com o objetivo de contribuir para que os debatesidmento se tornem mais claros e
transparentes, buscou-se resgatar tais discursoguatro universos diferenciados — o da
literatura cientifica; o da legislagéo; o dos msifinais; e o dos usuarios — bem como analisa-
los sob o prisma da promocéao da saude e da prevdegioencas.

A escolha dos universos de pesquisa se deu, no dzadiberatura cientifica, por
considerar-se que o0s textos publicados em revigedificas ndo sé constituem um dos
importantes produtos da pesquisa, mas também lgoatn para moldar, direta ou
indiretamente, legislacbes e acdes, revelando egldendéncias e formas de abordagens
relativamente aos temas de que tratam.

No que concerne a legislacéo, considera-se quéittongn universo de investigagado

essencial, uma vez que é responsavel por ordenadna relacdo entre os diferentes setores,
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mas também a atuacéo individual de cada um e suamd de intervengcdo na sociedade.

Torna-se mais importante ainda considerando-se gaeente a instituicdo do marco legal do

saneamento no Brasil, o que podera contribuir pagdervescéncia das discussfes atuais
sobre o tema, ao evidenciar os interesses ja sitado

Relativamente ao universo dos profissionais, s&s eue, em seus setores —
saneamento, saude e ambiente — realizam acOesa®cie representam concretamente sua
forma de ver, pensar e interpretar a ciéncia gialégao, utilizando os recursos tecnolégicos,
humanos e financeiros disponiveis.

Finalmente, o universo formado pelos usuarios giemnsas de saneamento constitui o
quarto e ultimo estrato de estudo, uma vez quelesjuepresentam o alvo das acoes; e que
nao pode haver possibilidade de éxito das mesmass& efetiva participacao.

Para a analise das abordagens e discursos resgaad@ada um dos universos
descritos, conforme ja dito, foram utilizados demenciais tedricos da promocao da saude e
da prevencédo de doencas. Os discursos foram athadisle forma a verificar-se se possuiam
pontos de contato com esses idearios e quais sesianesmos.

Escolheu-se a promocdo da saude considerando a fl¢cseu aporte, que vem
despertando interesse crescente no seio do saide saomo orientador de reflexbes e
praticas, mas que ainda ndo é conhecido pelos seetires e atores em estudo. Por outro
lado, a prevencédo de doencas é o enfoque mais catawabordagem entre os trés setores e
os atores envolvidos.

Considerando os requisitos estabelecidos pela &ddational de Saude Publica
Sérgio Arouca, que facultam ao aluno a possibigddel apresentar como tese um documento
composto por, no minimo, trés artigos cientifiqosld menos um ja aceito para publicacdo),
foi elaborado o presente trabalho, composto parrgaatigos que compdem 0s seus capitulos
centrais, precedidos de um capitulo que informaaep que necessitam ser apresentados
para melhor entendimento do contetido dos capiséigsintes.

Trata-se do Capitulo 2, no qual sdo apresentalbases tedricas da promocéo e da
prevencédo, e informado o processo de criacdo dastegorias tematicas que serviram de
base para a analise das abordagens e discursdidgddas nos universos pesquisados, as
quais foram distribuidas em dois grupos: temaseitrais e temas voltados para a prestacao
dos servigos de saneamento. O primeiro diz respeittonceito de saneamento; conceito de
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saude; e conceito de ambiente. O segundo compreesdebjetivos dos projetos de
saneamento; a preocupa¢do dos mesmos quanto atabidittade das acdes e beneficios ao
longo do tempo; a articulacdo entre politicas,itingbes e acdes; o modelo de intervencao
(participacao técnica e nao técnica); as estrateglatadas (educacéo sanitaria e ambiental);
0S executores dos projetos (responsabilidade pet#s); o modelo de gestdo (adaptabilidade
das acoes).

O capitulo 3 apresenta as abordagens resgatadasveoso da literatura cientifica a
respeito dos dois grupos de temas citados. Tratieaan artigo de revisao, constituindo o
primeiro artigo da tese, intitulad® producéo cientifica sobre saneamento, satude eeczteh
uma analise na perspectiva da promocdo da sauda prevencdo de doengasinda nao
submetido para publicacdo, mas formatado com atantle ser enviado aos Cadernos de
Saude Publica.

O capitulo 4 exibe o artigo que trata dos discuresgatados também sobre os dois
grupos de temas citados, a partir da técnica douBie do Sujeito Coletivo — DSC, no
universo da legislacao brasileira, elaborado erautoria com o Professor Dr. Luiz Roberto
Santos Moraes, da Universidade Federal da Bahiaarfigo, intituladoDiscursos sobre a
relagdo saneamento-saude-ambiente na legislacidea: amilise de conceitos e diretrizési,
aceito para publicacdo na Revista Engenharia $@n@édmbiental.

O capitulo 5 apresenta o artigo intitula@osaneamento na 6tica de profissionais de
saneamento-saude-ambiente: promocéo da saude eengé&o de doencas@ue aborda os
discursos professados por profissionais, resgatedobém a partir da técnica do DSC, a
respeito do segundo grupo de temas. Tal artigoat®ito para publicagdo na Revista
Engenharia Sanitaria e Ambiental.

O capitulo 6 exibe o artigo intituladdiscursos de usuarios sobre uma intervencao
em saneamento: uma analise na Gtica da promoc&adde e da prevencao de doengapse
aborda os discursos obtidos sobre o segundo gripentas, em um universo composto por
usuarios selecionados entre a populagédo alvo deinteraencdo realizada no municipio de
Sumidouro (RJ). Tal artigo ainda nédo foi submepdoa publicacdo, mas foi formatado com a
pretensao de ser enviado a Revista EngenharigaBamtAmbiental.

Finalmente, o capitulo 7 apresenta a conclusdaab@alho, destacando também as
recomendacdes julgadas oportunas.
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2 — BASES TEORICAS E CATEGORIAS TEMATICAS DE ANAL ISE

Em Souza e Freitas (2006) foram discutidas as llaéeasas da promocéo da saude e
da prevencdo de doencas. Como estratégia metocmlpgra o alcance desse fim, criou-se
categorias tematicas de analise desses refereteaisos, as quais também foram utilizadas
no presente trabalho, atuando como fios condutdoesstudo das abordagens e discursos
apreendidos nos quatro universos pesquisados.

A PROMOCAO DA SAUDE — PS

O movimento de promocdo da saude distanciou-se l&ksica conceituacdo de
promoc¢do como um dos niveis de prevencdo, propastaeavel e Clark (1976). Conforme
afirmam Teixeira (2001) e Buss (2003) esse movimé&nte seu ponto de partida no Canada,
em 1974, com a divulgacdo do Informe Lalonde. Esteum documento produzido pelo
Ministério da Saude daquele pais que, segundo esnaeautores, propunha uma visado
diferenciada para enfrentar os custos crescentess@wicos de assisténcia médica, assim
como questionava a abordagem exclusivamente mddgaoencas crénicas, em funcao de
seus resultados pouco significativos.

Em outras palavras, no dizer de Teixeira (2001pfarme Lalonde apresentou uma
atualizagdo, ou redefinicdo do modelo triade edcdogue fundamentava as agbes de saude
até entdo — modelo que destacava a multicausaldtziEznémenos relacionados ao processo
saude-doenca pela interacdo agente-ambiente-haspgut® isso mesmo mais voltado para
as doencas infecciosas e pouco viavel para ascordieigenerativas.

O novo modelo proposto, denominado Campo da Sawedehora também
fundamentado na multicausalidade, introduzia osmeldws determinantes da saude,
ampliando sua capacidade explicativa dos agraveside em comparacdo com o modelo
ecologico. Esses determinantes, englobando divdegores, apresentavam-se organizados
em um sistema quadripolar (Teixeira, 2001): bi@dogumana, ambiente, estilo de vida e
organizacdo da assisténcia a saude.

Depois do Informe Lalonde, o movimento de promogdm saude veio se
desenvolvendo, sendo amplamente reconhecida p&@ian@os autores que estudam o tema,
segundo Buss (2003), a importancia das conferémt@macionais para o estabelecimento de
um conceito de PS. Nesse sentido, a Carta de Qttegamento elaborado na | Conferéncia
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Internacional sobre Promocédo da Saude, realizadaamada, em 1986, propde que PS € o
processo de capacitacdo da comunidade para atuaelharia de sua qualidade de vida e
saude (OPAS, 2007).

Conforme afirma Buss (2003, p.19), esse conceitmsgre no grupo de conceitos
mais amplos, “reforcando a responsabilidade e @stas dos individuos e da comunidade
pela sua propria saude”, ao contrario de outroa parquais a PS consiste em trabalhar pela
transformacao dos comportamentos e estilos dedagandividuos.

O enfoque da PS apresentado pela Carta de Ottawpreende a saude segundo o
chamadaconceito positivgpreconizado pela Organizacdo Mundial da Saude S QM seja,
como algo que é muito mais do que a auséncia dedseuma vez que sdo levados em conta
na abordagem os macro-determinantes do processi®e-daénca (alimentacdo, nutricao,
habitacdo, saneamento, trabalho, educacédo, ambisiti® saudavel, apoio social, estilo de
vida responsavel, cuidados de saude), com o fitradeforma-los favoravelmente na direcédo
da saude (Buss, 2003).

Segundo esse conceito, a saude independeria dangaesu da auséncia de quadros
clinicos definidos. Individuos convivendo com daengronicas controladas poderiam ser
considerados saudaveis, dentro desses limitesp@toado de individuos que, mesmo sem
apresentar doencas, estivessem submetidos a @eneensdicdes de vida do ponto de vista
social, emocional e ambiental, por exemplo. Paoo,iss salde nao seria responsabilidade
exclusiva dos servicos de assisténcia, ou sejajaaedicina. Como sinbnimo de qualidade
de vida, constituiria uma preocupacao e uma buseapgrmearia todo o tecido social com
igual intensidade.

Para Stachtchenko e Jenicek (1990) e Buss (2088),cddesse enfoque promocional,
saude representaria, entdo, um conceito multidimeals As intervencdes realizadas para
alcanca-la, no ambito do setor saude, por exemet@m o objetivo amplo de fomentar
mudancas na situacao dos individuos e de seu ammbfum execucdo se daria dentro de um
modelo participativo que envolveria toda a popuagd seu ambiente total como alvo, sendo
voltadas para uma rede de temas de salde e n&sapenos quais seriam tratados por meio
de estratégias diversas e complementares, incldbdalagens de facilitacdo e capacitacéo,

oferecidas a popula¢do sem imposicao.
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Para Czeresnia (2003), o conceito positivo de sdédea da realidade objetivamente
observavel, ou seja, de que a saude esta ligadal@age de vida como resultante de um
processo que inclui fatores como alimentacdo, gassocial, ecossistema, ambiente e
educacao. Tal conceito, segundo a autora, apesaval@o que representa para a PS, pois
constitui o alargamento da compreensao sobre w@&muea sesaudee seus condicionantes,
deflagrou um novo problema, que é a amplitude desgmificado: a salde se torna tdo ampla
como a propria vida, com toda a complexidade queracteriza.

Como conceito de PS, Czeresnia (2003) afirma, egi@® a promoc¢ao da saude ndo
se dirige a doenca, mas sim a saude, no sentidardenta-la, assumindo, assim, um carater
mais amplo. Tem por fim a transformacéo das comrdigie vida e de trabalho que estdo
ligadas aos problemas de saude, demandando untdagbor intersetorial. Promover saude,
ou promover a vida, envolve acdes globais de Estaskim como dos sujeitos, permeando,
portanto, diversas areas de conhecimento e praticas

Segundo Leféevre e Lefevre (2004), dentro do quia setegitima missdo da PS, a
saude nao deve ser apreendida como @msénciada doenca, mas, sim, corapadicacao
da mesma, o que se obtém operando sobre a sociedaste um todo, onde residem os
determinantes daquela, e ndo apenas no setor sagdal, entretanto, se mantém atuante no
processo.

Para os autores, o deslocamento da saude param gizbal (saide impregnada no
tecido social com igual intensidade), conforme pneza a Carta de Ottawa, deixaria a
responsabilidade de cuidar da doenca apenas parst@®as de assisténcia a saude, os quais
tém por base a biomedicina.

Isto, por sua vez, traria uma dupla consequéngidescaracterizaria a satde como tal,
posto que perderia a sua especificidade e passagauma soma de todos 0s outros setores
com os quais os determinantes da saude/doencdigatdms; b) alijaria a doenca do contexto
da saude, ja que a saude, tanto do ponto de vétiagqguanto tedrico, pouco ou nada teria a
ver com a doenga, a qual seria objeto de reflex@odados exclusivos do que poderia passar
a se denominagetor doenca

Buscando reinterpretar a PS, Lefévre e Leféevre4Ppopdem tornar mais claros os
seus objetivos, a partir da compreensdo de quesaa@ode representar uma importante
ruptura do modo biomédico de conceber, praticantercaude. Assim, os autores oferecem
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um conceito positivo de salde que, segundo os negmmarcado por uma visado dialética
gue concebe a PS coramegacao da negacao

A dupla negacéo consiste no seguinte: ha, no cooepoocesso, um estado de saude
equilibrado que € negado, ou seja, perturbado par doenca, constituindo esta a negacao
priméria. A negacdo secundaria, ou negacao da aegegnstitui a negacao da doenca que é
a negacao da saude. Considerando esta segundamegabjetivo da PS seria atuar sobre as
condicOes que geraram a doenca, permitindo, assestabelecimento de um novo estado de
equilibrio, diferente do inicial.

Compreender a PS dessa forma, para os autores,

“val permitir, pelo menos em tese, ver com clargqaa as doencas, enquanto

negatividades, séo, paradoxal e dialeticamentejtip@ades, uma vez que

constituem referéncias obrigatdrias que nos pemmitonceber na teoria, e

engendrar, na pratica, a saude enquanto positividafleféevre e Lefévre,

2004, p. 33).

Nesse sentido, como negatividades, as doencasnseinalizadoras de que algo néo
vai bem com os individuos e coletividades, indicarmbrtanto a necessidade de afasta-las e,
no limite, erradicé-las. Logo, a saude positiva pdderia prescindir da doenca, ndo cabendo,
portanto, promover a desvinculacao desses concatambito da PS.

Sendo assim, o setor saude, ao invés de se ddscamcenquanto setor e deixar de
cuidar da saude, seria fortalecido. Isto o levarraassumir sua importancia essencial como
setor promotor da saude, responsavel pelo ententbneeo enfrentamento da doenca, onde
0s recursos humanos, tecnologicos e financeirosriden ser investidos para assegurar o
desenvolvimento de acdes integradas com os owtores ligados aos determinantes extra-
sanitarios, com vistas a promoc¢ao da saude.

O Informe Lalonde, como ja dito, fundamentou-secanceito de campo da saude, o
gual abrange quatro componentes, sendo um delebierste (Teixeira, 2001 e Buss, 2003).
Relativamente a esse componente, segundo Buss)(200@le documento o conceitua como
sendo o conjunto de todos os fatores externosganismo humano, mas que atuam sobre a
saude dos individuos sem que estes possam exerteole efetivo sobre os mesmos. Por
exemplo, conforme esclarece o mesmo autor, osidubg isoladamente ndo podem garantir

gue os alimentos, os dispositivos, ou até mesmgua, &ejam inGCuos ou puros, € nem
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mesmo podem controlar perigos para a sua saude aaootaminagdo do ar e da 4gua, 0s
ruidos ambientais e a disseminagédo de doencasnismigeis (Buss, 2003).

A Carta de Sundsvall (OPAS, 2007), elaborada n@dhferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude, realizada em 1991, na Sué@atecna foi a promocédo de ambientes
favoraveis a saude, também prop8e uma conceituBeé@.Buss (2003), a referida Carta foi a
primeira a colocar em destaque a relacédo de irgerdi€ncia entre a saude e o ambiente em
todos os seus aspectos. Isto porque teria sidaaprente influenciada pela Conferéncia das
Nacdes Unidas para o Meio Ambiente e Desenvolvimenta Rio-92, realizada no ano
seguinte ao de sua elaboragcdo, momento marcadygute efervescéncia das preocupacoes
de individuos, movimentos sociais e governos sohisco de colapso do planeta decorrente
das agressdes ao ambiente.

Assim, assevera Buss (2003), a Carta traz o tentaeate para ser discutido no
ambito da saude, apresentando-o0 ndo apenas nansrsédo fisica ou natural, mas também
inserindo nessa discussao as dimensdes sociabraam politica e cultural. Diz a Carta que
o0 termoambientes favoraveissta se referindo a diversos aspectos dos espacies as
pessoas vivem. Esses aspectos seriam o fisicoagial, digados a espacgos tais como a
comunidade, suas casas, seu trabalho e o lazern® fgualmente englobaria as estruturas
gue determinam 0 acesso aos recursos para viveppoatunidades para ter maior poder de
deciséo.

Além disso, a Carta afirma que as acfes possiaegsgpcriacdo desses ambientes tém
diferentes dimensdes — fisica, social, espiriteahnémica e politica — as quais estariam
inextricavelmente ligadas em uma interacdo dindmiRrtanto, com base no exposto, €
possivel identificar um conceito bastante amplamiente, que nao o restringe a dimenséo
fisica ou natural, como espaco fisico, mas que éambnclui as demais dimensdes

supracitadas.

A PREVENCAO DE DOENCAS

No que diz respeito a prevencéo de doencas, Teix2@01) destaca a existéncia de
condutas preventivistas, desde a mais remota #tddge, no Egito, na Grécia, em Roma,
além de prescricdes em textos sagrados como aaBéblo Alcordo. Essa nocdo, que

fundamentou a medicina preventiva nos Estados Wni€ofoi introduzida no Brasil
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constituindo as bases da saude coletiva, incorpasooroposicdes de Leavel e Clark (1976)
quanto a histéria natural da doenca, aos diferenfesis de prevencdo e ao modelo
multicausal de doencas infecciosas baseado na tigehte-hospedeiro-ambiente.

Stachtchenko e Jenicek (1990), Czeresnia (2003)ekevie e Lefevre (2004)
compreendem a prevenc¢ao de forma semelhante. $&% @&utores, uma intervencéo pode ser
considerada preventiva: se ela € capaz de impadieduzir a ocorréncia de uma doenca ou
agravo a saude de um individuo; se ela interronipeetarda o progresso de uma doenca; ou
se ela reduz a incapacidade residual resultandeloecimento.

Assim, dentro de uma visado preventivista, para Hithenko e Jenicek (1990),
Czeresnia (2003), Buss (2003) e Lefévre e Lefex@®4), salde seria auséncia de doencgas.
As intervencdes realizadas adotariam uma estratigi@ionada unicamente para obstaculizar
o caminho entre o individuo e a doenca.

Stachtchenko e Jenicek (1990) e Buss (2003), exirapbdo o modelo de
intervencdo preventivista no ambito do setor sadfiepam que este seria exclusivamente
voltado para a biomedicina, sendo a populacao @ddgoacOes constituida por grupos de alto
risco em relacdo a uma patologia especifica. Aaigglia de acdo geralmente seria Unica,
direcionadora e persuasiva, com imposicdo das medjde fazem parte da intervencéo, as
guais seriam executadas exclusivamente por profias de saude.

Para Czeresnia (2003), a prevencdo em saulde tero base o conhecimento
epidemiolégico moderno — baseado na doenca, nantiagdo e no risco — com o fim de
controlar a transmissédo de doencas infecciosaduzireo risco de doencas degenerativas ou
outros agravos. Para tanto, suas praticas estdadasl para a divulgagdo de informacao
cientifica e de recomendacdes sobre mudancasilbs el vida.

Considerando o que Teixeira (2001) assevera adargacorporacdo do modelo triade
ecologica pelo movimento preventivista, € posgdeeteber que as praticas preventivistas se
organizam em torno de uma concepcao de ambientga@sdimensdo fisica ou natural, pois
este se constitui no espaco onde se da a transmidasdoenca causada por um agente que
infecta o hospedeiro.

Assim sendo, e de acordo com a conceituacdo deemm@w proposta por
Stachtchenko e Jenicek (1990), Czeresnia (20035 B003) e Lefevre e Lefévre (2004), as
medidas preventivas atuam como uma barreira ind@pw ambiente fisico, entre o agente e
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0 hospedeiro, de modo a afasta-los um do outroquagaa ocorréncia do evento doenca seja
obstada.

SANEAMENTO, PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENGA

Conforme apresentado nas sec¢Oes anteriores, 3tackéc e Jenicek (1990)
exemplificam em seu trabalho os modelos de intg@@mpromocional e preventivista para o
setor saude, caracterizando, assim, as diferergsisrges entre ambos.

Buss (2003), adaptando o trabalho desses autoges)ipou tais diferencas a partir de
nove categorias de andlise, segundo as quais, o gde vista didatico, essas diferencas se
tornam mais facilmente perceptiveis. As categofigam: conceito de saude; modelo de
intervencao; alvo das acfes; incumbéncia que assaggsumiriam; estratégias; abordagens;
direcionamento; objetivos; executores.

Para a construgdo dos conceitos de saneamentaséngdb das praticas correlatas,
tomou-se como fio condutor a categorizacdo de B2333) com as necessarias adaptacgoes,
que consistiram basicamente em acrescentar casgoematicas ligadas a questdes
especificas do setor de saneamento, algumas dafadats por Heller e Nascimento (2005),
Libéanioet al. (2005), Nascimento e Heller (2005), Costal. (2005) e Melo (2005).

Assim, foram criadas 10 categorias tematicas disandistribuidas em dois grupos:
temas conceituais e temas voltados para a prestidsaservicos de saneamento. O primeiro
diz respeito ao conceito de saneamento; conceisaulde; e conceito de ambiente. O segundo
compreende 0s objetivos dos projetos de saneamemirgocupacdo dos mesmos quanto a
sustentabilidade das acdes e beneficios ao longterdpo; a articulacdo entre politicas,
instituicbes e acdes; o modelo de intervencéo;sémtégias adotadas; os executores dos
projetos; o modelo de gestéo.

A partir de tais categorias e do aporte tedricqpoevencdo e da promocao, foram
construidos os conceitos de saneamento e demaasdades préaticas correlatas a cada um.

O conceito de saneamento sob Otica da PS o cotona oma acgdo positiva para a
saude, por compartilhar com o setor saude, e caernsais setores ligados aos determinantes
da saude, a responsabilidade de erradicar as dgemggelo menos elimina-las de forma
duradoura. Estas seriam aquelas cujas classifisagé®ientais (Feachemt al, 1983;
Cairncross e Feachem, 1997; Mara e Alabaster, 198%za, Moraes e Bernardes, 2005) as
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referem como ligadas a falta ou precariedade dstetimmento de agua, do esgotamento
sanitario, do manejo de residuos soélidos e da demmade aguas pluviais, dentre outras,
relacionadas a outros componentes do saneamento, @@ontrole de vetores e da poluicéo
do ar e sonora.

O saneamento como PS abrangeria a implantacdo deestmutura fisica composta
por sistemas de engenharia, 0 que o caracteriza coma interven¢do no meio fisico. Mas,
também inclui um conjunto de acdes de educaca@dast para aquisicdo de consciéncia
politica por parte dos individuos e comunidadea p#uar em prol de sua saude, com base no
fortalecimento dos recursos humanos e materiajgdigeis; um conjunto de politicas que
estabelecam direitos e deveres dos usuarios erdstmqores e que sejam articuladas com o0s
demais setores ligados aos determinantes da sadue;estrutura institucional capaz de
gerenciar o setor a partir de uma viséo intersdtergue seja capaz de compartilhar decisées
com 0s usuarios, atenta a importancia da partiggpgppular, do controle e da incluséo
social.

Fazer saneamento como PS ndo é apenas uma acagemdaria, mas €, também,
executar um conjunto de acdes paralelas que selasd umas sobre as outras, dentro do
espaco multidimensional que é o ambiente, num mavimrecursivo, causando impactos
diversos, inclusive negativos, conforme descrevear&set al. (2002).

Os projetos de saneamento como PS tém como obiiMoibuir para que ocorram
mudancas na situacao dos individuos e de seu amlipenmeio da implantacdo dos sistemas
de engenharia. Contudo, sua preocupacéo essedoi@ propriamente a implantacdo desses
sistemas, mas, sim, seu funcionamento pleno, durade acessivel a toda a populagédo
irrestritamente.

Além disso, essa preocupacdo nao se volta apeoagxpmplo, para a reducdo de
morbidade por diarréia, ou para a reducao da conégdo de recursos hidricos, mas tambéem
para 0s impactos sociais. Isto porque, como pretendtribuir para eliminar a doencga, pelo
menos de forma duradoura, erradicando-a, no limitsgneamento como PS estéd atento ao
controle de fatores que poderdo comprometer o @cdasse objetivo. Estes sdo emprego,
renda, servicos de atencdo a saude, dentre owdraiada dos demais setores ligados aos

determinantes da salude, com quem, inequivocamenéegue interagir de forma constante.
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Trata-se, portanto, de uma preocupacdo permanenteacsustentabilidade de suas acgles e
beneficios ao longo do tempo e com a articulacgmotiécas.

A politica de saneamento como PS esta articulaniaasopoliticas dos setores citados
acima, proporcionando o empoderamento (do ingh@sowermentindividual e coletivo. Isto
é: aquisicdo de poder técnico e consciéncia palfiar parte do individuo/comunidade para
atuar em prol de sua saude, com base no fortaletints recursos humanos e materiais
disponiveis.

Evidentemente que o sentido do termo empoderanagpicempregado esta ligado ao
que se acredita ser a sua acepcao original dealaradCarta de Ottawa. Nao se trata,
portanto, da utilizacdo de recursos para a margfalalas coletividades como massa de
manobra, tanto por parte dos governos quanto dagaees ndo-governamentais, instituicoes
gue se colocam como defensoras de seus direitasphiaicas, utilizadas, na verdade, para
defender interesses particulares desses setosgamamm inocular no seio das comunidades
idéias, necessidades, reivindicacdes, visdes ddidagle” que, ao invés de proporcionarem
sua conscientizacéo, as atiram em movimentos masqaela violéncia e pelo desrespeito aos
bens essenciais da vida que eles proprios dizerandef, ou as conduzem para 0
conformismo e a passividade.

O modelo de realizagdo das intervengOes prevé ticipacdo de outros setores
envolvidos e da comunidade alvo em todas as degidésde o planejamento até a conclusao
da obra ou da implantacdo do servico. As estratagiizadas nesse processo sdo baseadas
na negociacao entre todos os setores e atoresiantes, privilegiando também abordagens
facilitadoras e que proporcionem a capacitacdo ¢elenmamento individual e coletivo) da
comunidade.

Séo considerados executores todos o0s atores ete®hdm meio a um processo — que
pode ser demorado e exaustivo — de trocas de érp&s, adaptacdo de tecnologias, debates,
avaliagcdes, mutirbes, dentro do qual os atoredc@srexercitam e ampliam sua capacidade
de negociacdo com os atores “leigos”. A gestdo sisemas implantados tem caréater
adaptativo, contextualizado e de inclusdo socialiversalizacdo e acessibilidade dos
servicos), havendo, igualmente, a participacao laoguo controle social.

Em um outro extremo, o saneamento sob o enfogueemireista, evidentemente,

também € uma intervencdo positiva para a saudes f@on por fim interromper ou
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comprometer fortemente o ciclo vital de agentedobioos causadores de doencas na
populacdo residente no ambiente onde € executatimdendo-se este como espaco fisico.
Alem disso, também visa a controlar fatores quimiedisicos desse ambiente que possam
prejudicar a saude da populacao, aqui compreecditia auséncia de doencas e agravos.

Sob o prisma preventivista, 0 saneamento é umavémnedo ambiental da alcada
exclusiva da engenharia, uma vez que cabe som&sta anplantar os sistemas responsaveis
por manter limpo e salubre o ambiente, afastandodoanca dos individuos e,
consequentemente, melhorando a performance damadules epidemiolégicos e ambientais
na localidade alvo.

Nesse processo, 0 controle dos possiveis impaetyatinos decorrentes é igualmente
necessario para que as acbes mantenham seu davat€vel a salde como auséncia de
doencas. Por outro lado, hd também a preocupacadeskenvolver acbes de educacao
sanitaria e ambiental, criar politicas reguladerasna estrutura de gerenciamento.

Ha, também, nesse caso, uma preocupacdo com atahdigade dos sistemas, com
vistas a garantir seu pleno funcionamento paracanak dos objetivos a que se propdem,
assegurando o afastamento da doenca. A politisameamento, de acordo com essa visao,
deve atuar de modo a que esses objetivos sejagidatsn muitas vezes havendo, para isso, a
preocupacéo de se consorciar com outros setomnesiayvimento de busca de parcerias.

O modelo de intervengéo é centrado fortemente nbemmento técnico especifico
dominado pelos engenheiros, 0os quais tomam, sevdas,t pelo menos a maioria das
decisbes. As estratégias empregadas sdo baseadasmvencimento da populacdo alvo a
respeito das decisdes tomadas. A equipe de eduaagdiental que assessora a de engenharia
busca transmitir a comunidade informacdes e confettos, em geral ligados a incorporacao
de novos habitos e estilos de vida, por meio dtilaiscdo de material impresso como
cartilhas, da realizacéo de palestras em centrosimitérios, escolas e agremiacoes.

Os engenheiros sao os executores dos projetogest@glos sistemas implantados é
centralizada pelo 6rgéo responsavel, o qual estadalegras e normas de funcionamento

dentro do que julga mais conveniente para o seevjgara a populacéo alvo.
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3-A PRODUGAO CIENTIFICA SOBRE SANEAMENTO, SAUDE E AMBIENTE:
UMA ANALISE NA PERSPECTIVA DA PROMOGAO DA SAUDE E D A
PREVENCAO DE DOENCAS (Artigo 1)

INTRODUCAO

A visdo de promocéao de saude que tem predominaldiseussdes e proposi¢cdes do
setor salde esta4 calcada na Carta de Oftaslacumento elaborado na | Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude, realizadzanada, em 1986.

Esse enfoque da promocéo compreende a saude segehdmadaonceito positivo
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude — ,QMSseja, como algo que é muito
mais do que a auséncia de doencas, uma vez quevsdlms em conta na abordagem os
macro-determinantes do processo saude-doenca I(#igd®, nutricdo, habitacao,
saneamento, trabalho, educacédo, ambiente fisicdagall apoio social, estilo de vida
responsavel, cuidados de saude), com o fim deftnana-los favoravelmente na direcdo da
saidée’.

Segundo esse conceito, a saude independeria danpaesu ndo de quadros clinicos
definidos, uma vez que mesmo individuos conviveodm doencas crbnicas controladas
poderiam ser considerados saudaveis, dentro désstess. Por isso, a salde ndo estaria
adstrita aos servi¢os de saude, somente.

Uma concepcao de saude multidimensional exige wgdonde ambiente de quilate
equivalente, ndo restrita a dimenséo fisica ouratmas também incluindo as dimensdes
social, econémica, politica e cultural, conformérdeo na Carta de Sundsvall

Consequentemente, com base na concepcdo promocienshlde e ambiente, o
saneamento orientado para a promoc¢do da saudegabaamplantacdo de uma estrutura
fisica composta por sistemas de abastecimento aie &ggotamento sanitario, manejo de
residuos sélidos e drenagem de aguas pluviaise @ @aracteriza como uma intervengao no
meio fisico.

Mas, também inclui um conjunto de a¢les votadas pagducacdo e a participacéo
dos usuarios desses sistemas; um conjunto decpslijue estabelecam direitos e deveres dos
usuarios e dos prestadores dos servi¢cos; umauwgatiastitucional capaz de gerenciar o setor

de forma integrada aos outros setores também kgadaude e ao ambiente.
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Esta voltado para a sustentabilidade desses sistenagdes associadas e para sua
adaptacao ao contexto geral onde sdo executadesaBuarticulacdo entre instituicoes e a
populacdo com vistas ao fortalecimento da mesmapadilhando com ela e com outros
setores técnicos envolvidos a responsabilidades paf@es e decisdes. Compreende a
educacédo sanitaria e ambiental voltada para a g@ondo ser humano.

Portanto, na concepgdo da promocao da saude, dameamento ndo é apenas uma
acdo de engenharia, mas é, igualmente, executamonjunto de acbes educativas, politicas,
legais e gerenciais que se desdobram umas sobreoutras, dentro do espaco
multidimensional que € o ambiente, num movimentongvo, causando impactos diversos,
positivos®, mas também negativds

Do ponto de vista da prevencdo de doencas, 0 sanganse preocupa com a
articulacdo institucional para que o0s sistemas dgerharia funcionem (tenham
sustentabilidade), realizando adaptacfes tecnal®gis caracteristicas fisicas da area alvo,
ficando a responsabilidade pelas a¢gbes concergratizsivamente nas méos dos engenheiros
e sua equipe de educacdo ambiental.

Percebe a educacéo sanitaria e ambiental comankemta para ensinar novos habitos
e costumes a populagdo, cuja participacdo nos ggosedecisorios nada mais € do que a
chancela as decisfes ja tomadas.

Na perspectiva da promog¢do da saude e da prevdegdmencas foram analisadas, no
ambito da producéo cientifica nacional disponibiia na Scientific Electronic Library Online
— SciELO, as concepc¢des sobre saneamento, saauadente.

Considera-se que conhecer tais concepcdes € algoamte, jA que o0s textos
publicados em revistas cientificas ndo sé constituen dos importantes produtos da
pesquisa, mas também contribuem para moldar, ditetadiretamente, legislacdes e acdes.

Além disso, € propicia a realizacdo dessa invest@aio momento presente, em
conseqiiéncia da recém-instituicdo da Lei 11.445/@Te constitui 0 marco regulatério do
setor; do intenso e acalorado debate sobre a m#@me#s©u ndo de regulamentacéo da referida
lei; e do lancamento, por parte do governo fededal, Programa de Aceleracdo do

Crescimento — PAC, que prevé aplicacdo de recarsastervencdes de saneamento.
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Em sua primeira secao, este texto apresenta o métdidzado para a apreensado das
concepgOes; a segunda informa os resultados opadesceira compreende a discussao dos

mesmos; e a quarta e ultima secéo diz respeitorgsderacdes finais sobre o trabalho.

MATERIAL E METODO

O universo de andlise estabelecido correspondeadas tos textos publicados nas
revistas cientificas nacionais disponibilizadasbase de dados de livre acesso SciELO,
publicados até o ano de 2006, tomando-se comopaaaebusca por assunto a palavra-chave
saneamento

Foram identificados um total de 53 textos, publicadm 12 revistaglistribuidos da
seguinte forma: 47 saartigos (revisdo critica, atualizacdo, resultados de psaguide
natureza empirica e experimental ou conceitualjsmsae avaliacoes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas da saude coletiva); trés sédo apas@ntcomaopinido (opinido qualificada
sobre topico especifico); dois s@otas e informacberelatos de resultados parciais ou
preliminares de estudos originais ou avaliativas)tendo dados e informacdes inéditas e
relevantes para a saude publica); um foi publicadocategoria demagens (ensaios
elaborados por meio de imagens, fotografias, gesyutesenhos).

Cada texto foi submetido a uma primeira rodadaothsuwitas, com base em um roteiro
composto por 10 questdes, sendo as trés primezragdm conceitual: a) como aborda o
saneamento?; b) como aborda a saude?; c) comoaab@hbiente? As outras sete questdes
foram: d) que objetivos define para as acOes decaga@nto?; e) como aborda a
sustentabilidade das acdes e beneficios do sanegaawiongo do tempo?; f) como aborda a
articulacdo entre politicas, instituicbes e acdes gnvolvem o0 saneamento?; g) que
referéncias faz a participacdo técnica e néo téeras acdes de saneamento?; h) como aborda
a educacao sanitaria e ambiental no ambito dass afesaneamento?; i) quem apresenta
como responsaveis pelas a¢des de saneamentofig)atwrda a adaptabilidade das a¢bes de
saneamento diante das caracteristicas e pecutlasdio local onde as mesmas sao realizadas
e da populacéo nele residente?

Todas as perguntas do questionario foram estatlateconsiderando o interesse em
identificar possiveis aproximacgdes das abordagemsentadas nos textos sob consulta com a
promocédo da saude ou com a prevencédo de doencas.
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Ap6s a consulta, quatro text8s” ® °foram excluidos da pesquisa por ndo terem
oferecido nenhuma contribuicdo as questdes acestndo, portanto, 49 textos.

Estes foram submetidos a uma segunda rodada deltesngom base em um roteiro
composto por seis questdes: a) qual o ano de pghbicdo texto?; b) em que periodico foi
publicado?; c) qual a formacao académica dos dorgepos autores de cada texto? d) a que
instituicBes pertencem os autores?; e) qual aoeggagrafica a que os estudos se referem?; e
f) quem séo os sujeitos estudados? Relativamenpe@untas e d, nem todos os textos
apresentaram respostas, surgindo a necessidadscelbs mediante consulta ao Curriculum
Lattes dos autores, disponivel na internet.

Todas as respostas obtidas nas duas rodadas dét@emsram registradas em fichas—
resumo, a partir das quais foi procedida a andisd, tendo a promocédo da saude e a

prevencao de doencas como referenciais, conforieoja

RESULTADOS

Ano e Periédico de publicacao

Os 49 textos consultados cobrem um periodo de 88, aie vai de 1973 a 2006 (ver
Figura 1), sendo que aproximadamente 80% (n=39jrakssnos foram publicados a partir de
1998 e quase metade em anos recentes (2005 e 2006).

A publicacdo esteve concentrada (aproximadamert®) €on trés periodicos, como
mostra a Tabela 1, sendo dois de grande importgaia a Saude Publica (Cadernos de
Saude Publica e Revista de Saude Publica), conemeais superiores a 26% e 20%,
respectivamente, e um para a Engenharia Sanitémabéental (Revista Engenharia Sanitaria
e Ambiental), com pouco mais de 22%.

Formacao académica dos dois primeiros autores

Os textos consultados foram produzidos por um wé¢all26 autores, dos quais 10
escreveram mais de um trabalho. O numero de aufmiasipais e segundos autores
corresponde a 73, dentre os quais somente foiygbsdéntificar a formacao académica de 59
(81%), em funcéo da falta de dados nos propridesexda inexisténcia de Curriculum Lattes

gue subsidiasse a pesquisa.
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Ha entre os mesmos dois graduados, quatro esgtasalild mestres e 39 doutores.
Com formacdo na area de saude publica foram itdds 37% dos autores (n=22); nas
areas de meio ambiente, saneamento, recursosdsidribidraulica, perfazem 27% (n=16);
em outras areas como enfermagem, histéria, zoatecaconomia, administracao,
desenvolvimento sustentavel, medicina, sociologigncia animal e biologia, foram
contabilizados 36% (n=21).

Regido geografica e Instituicdes a que pertenceagumes

Os 73 dois primeiros autores pertencem a insti@sigdmo universidades, centros de
ensino e pesquisa, agéncias reguladores de sempigdgos, autarquias de saneamento,
secretarias de governo, instituicdes internaciodai€ooperacéo técnica, cuja concentracao
por regidao geografica € mostrada na Figura 2.

As instituicdes envolvidas em maior nimero de pgéds sdo a Fundacdo Oswaldo
Cruz — FIOCRUZ, com 22% (n=11); a Universidade [Faldée Minas Gerais — UFMG, com
18% (n=9); a Universidade de S&o Paulo — USP), té% (n=7); e a Universidade Federal
de Juiz de Fora — UFJF, com 10% (n=5).

Quanto aos 10 autores envolvidos em mais de uro {eio necessariamente como
um dos dois primeiros autores), estes estdo ligaddésMG (participagcdo de dois autores em
8 textos correspondendo a 16%), a FIOCRUZ (padg@p de trés autores em 6 textos
correspondendo a 12%) e a UFJF (participacdo dautor em 5 textos correspondendo a
10%).

Reqido geografica onde os estudos foram realizados

Diversos textos reportaram estudos realizados @ibea® geograficas especificas ou
versaram sobre as mesmas. Nesses casos estivgaaos|iem sua maioria (mais de 42%), a
regido Sudeste, totalizando 21 estudos (nove enP8él, sete nem Minas Gerais e seis no
Rio de Janeiro).

A regido Nordeste aparece em segundo lugar (mdig%g com sete estudos (dois no
Ceard, dois na Bahia, um em Pernambuco, um no Riod8 do Norte e um na Paraiba). Na

sequUéncia vem a regido Sul (mais de 6%) com ttésl@s ligados ao Rio Grande do Sul e,
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em seguida, aparece a regido Norte (2%) com und@saalizado no Amazonas, nao tendo
sido encontrado nenhum estudo ligado ao CentroeQOest

Além destes, houve um trabalho multicéntrico queobmu cidades do Nordeste
(Ceara e Rio Grande do Norte), do Sudeste (Minaai§es do Sul (Parana) e um trabalho

realizado no exterior (Lagos, Nigéria).

Temas abordados e Sujeitos envolvidos

Dos 49 textos consultados menos de 45% (n=22) astod populacdes humanas,
detendo-se os demais na apresentacdo de tecnplogiagdiscussdo sobre conceitos e
conjunturas, modelos de gestdo, uso de ferramgati@s 0 monitoramento da saude e do
ambiente, dentre outros temas.

Os estudos que envolveram populacbes humanas,ra@ fidireta ou por meio da
utilizagdo de dados secundarios correlatos, tivecamo sujeitos: a populagdo em geral,
residente no local alvo da pesquisa (45%); cria(@3&); mulheres em geral ou associadas a
fatores como gravidez e idade reprodutiva (14%)nebeiarios de intervencdes em
saneamento (4,5%). Em outros trés trabalhos (14#wpém aparecem técnicos, gestores e

trabalhadores de servigcos de saneamento ambiental.

Conceito de saneamento

Foram identificados 17 diferentes tipos de aborsegedicando a polissemia do
termo. Os textos abordam o saneamento como ligadstemas de agua e esgotos (20%)
10,11,12,13,14,15,16,17,18:1% Sistemas de égua, eSgotOS e reSidUOS Sélm%&21,22,23,24,25,26,27,’28
sistemas de &gua, esgotos, residuos solidos, ond® vetores e drenagem (12%)
42930313233 916m de uma vasta combinagéo entre esses sistimiaido uns e excluindo
outros, e acrescentando também acdes educacioestisjtura legal e institucional,
pavimentacdo de ruas e habitacdo, instalacOesajgetlt agua e esgotos, saneamento de

edificagﬁes piSCinaS e alimen%§5,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,45)150,

Conceito de saude

Foram encontradas trés abordagens que tratam a sadw: 1) auséncia de doencgas

(51%)4,10,11,12,14,17,22,23,25,28,29,30,31,32,33,35{{?9340,41,43,45,49,?22) uma multidimensionalidade que
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€ parte integrante de um sistema complexo exigirabmrdagens e articulagbes
interdisciplinares e transdisciplinares (886§“">° 3) qualidade de vida e conforto ambiental

Como pressupostos que integram atualmente o cortmialde (4%)*2

Conceito de ambiente

Foram identificadas quatro abordagens que apreaemta ambiente como: 1) um
espaco fisico (ecossistemas) sobre o qual o searuexerce atividade depredadora (49%)
4,14,17,19,21,23,24,25,28,29,30,32,34,35,36,4(2443444,49,50,51,5'42) um espaco que Compreende as dimensdes
fisica (ecolégica), social e econémica (2%63) um espaco fisico no qual o ser humano esta
presente passando a constituir também uma dimemsBiental (29); 4) um sindnimo do
conceito de natureza, que abandona a visdo puranieoténtrica e se associa a uma

expressdo de criatividade, atividade, diversidaiti¢ee-relacdo de todos os seres (¥%)

Objetivos do saneamento

Foram identificadas cinco abordagens sobre osiobgetlo saneamento: 1) proteger a
salde por meio da prevencdo a ocorréncia de doef§ago) ! 171821.25:28,29.3L,
32.33,34,35,36,38,39.40,42,4548.49.50.5233.%) nromover a salde ambiental para assegurani@e sa
humana, mas também para conservar 0 meio fisicob&ta@o e minimizar a pobreza
(12%)"19-16:2356:37 3} contribuir para o desenvolvimento e o bemrestaial (6%5°*** 4)
servir de instrumento para assegurar o poder aogrdp técnicos e corporacdes (2%5)
contribuir para a promocéo do ser humano com aarialda qualidade de vida, o estimulo as

liderancas comunitarias, o ficar de bem com a (266)"".

Preocupacdo com a sustentabilidade das acdes efibmsedo saneamento ao longo do

tempo

Foi encontrada uma Unica abordagem em apenas eldiss t(6%}°*° Nestes a
sustentabilidade das acbes de saneamento se melatmente aos aspectos econdémicos que
se sobrepdem nitidamente a quaisquer outros, ielassaude publica.

Referenciando a situacédo especifica relatada peictgir (2006¥, que envolve a

retomada da fluoretagdo para o tratamento da agetindda ao consumo publico, fica
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evidente que a acdo visou apenas ao “reforco dea’cala empresa de saneamento
responsavel, sem nenhuma preocupac¢do com a sasidsLdios.

Articulacado entre politicas, instituicdes e acdes

Trés foram as abordagens identificadas, as quastacken a importancia da
articulacdo: 1) para o alcance dos objetivos deaaento para além do controle de doencgas e
no combate & exclusdo social (1398P1*344%" 2) para o controle de doencas como as
parasitoses intestinais e as doencas diarréicas(&*>>* 3) como prescricéo legal ja
existente (2%.

Participacdo técnica e ndo técnica nas acoes deaaento

Foram identificadas duas abordagens, as quaisempa@s a participacdo como: 1)
requisito fundamental para o éxito das intervencdegendo ocorrer antes, durante e depois
da implantacdo dos projetos, dentro do que denorogmrole social, estando voltada
inclusive para a discussdo de questdes tarifaride enetas de expansdo (184§393¢
4047.5153579) algo que, na realidade, permanece restritdéamscos, considerados detentores
do conhecimento sobre as questdes envolvidas,iedolws usuarios, vistos apenas como o
objeto da intervencd®(2%).

Educacao sanitaria e ambiental no Ambito das acesaneamento

As duas abordagens identificadas posicionam a eédacsanitaria e ambiental como:
1) instrumento para transmissao de conhecimenégmzcde modelar o comportamento da
populacdo para que esta possa participar e cointrfara o éxito dos programas de
saneamento (1694)32°3137424557 9 glgo que ndo se prende a modelagem de
comportamentos, pois esta relacionado a ampliagdowe| de consciéncia dos individuos, a
transformacgdes superestruturais, ao desencadeamerdemandas diversas, materiais e de

informacéo por parte de individuos e coletivos (896)>

Responsaveis pelas acdes de saneamento

Foram identificadas quatro abordagens. As duas emas apontam como
responsaveis: 1) as instituicdes publicas do ga@H)*%>3%3%°22) a3 sociedade em geral,
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considerando usuarios, representantes dos traloatizadio poder legislativo e do setor saude
4%y,

As outras duas abordagens oferecem denuncias aitogspo afirmarem que: 3) a
responsabilidade, em determinadas circunstanciasymada por narcotraficantes que visam
ao controle de grupos populacionais vulneraveis) %) a responsabilidade ndo é assumida
por nenhum dos atores envolvidos, sejam usuarigeeernantes (29}

Adaptabilidade das acdes de saneamento

A respeito das adaptacOes ao contexto onde seeimses servicos de saneamento,
foram identificadas duas abordagens, as quaidereme 1) a necessidade de implementacdo
de adaptacdes tecnoldgicas para o éxito da intgfieeruma vez que cada populacédo a ser
beneficiada possui caracteristicas distintas e sempre as acfes de saneamento podem ser
orientadas da mesma forma (8%)°° 2) & importancia das adaptacBes tarifarias,
considerando a capacidade de pagamento dos sepocqgsarte da populagdo beneficiada,

como um fator do qual depende o impacto dos mesptuoe a satde (298)

DISCUSSAO

Aspectos ligados as fontes de producédo

Observa-se que a producéo sobre o tema em estaderescendo, especialmente a
partir de 2005. Contudo, verifica-se que esta aunada em periddicos ligados as duas
maiores instituicbes voltadas para o ensino e gums em saude publica no Brasil — a
FIOCRUZ e a USP — e a uma entidade de congregsgimfais militantes do saneamento
em todo o pais — a Associagdo Brasileira de Engien8anitaria e Ambiental (ABES).

Mesmo nesses periodicos, com base na Tabela 1,ssivpb perceber que ha
discrepancia consideravel entre o niumero de trabalidexados e o numero de trabalhos
capturados na presente andlise. Somando-se ogsjaftrs 4.941 textos publicados no total
pelos trés periodicos, desde sua indexacdo, sorBdnfieram recuperados pelos critérios de
busca estabelecidos, apesar da abrangéncia dosomesrdo fato de a base de dados
escolhida constituir uma referéncia para saudeiqgaibb Brasil.

Os 73 autores principais e segundos autores desslmgido possuem formacgao
diversificada, detém titulos de alto nivel acad@&mic estdo ligados, em sua maioria, a
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instituicbes localizadas na regido Sudeste do paide também se encontram os 10 autores
de maior producdao individual, revelando acentuadareetria regional.

Considerando que a producao cientifica também diteta ou indiretamente, como
modeladora de acdes por parte de atores sociais @atiticos, gestores e técnicos, tal
assimetria no campo da producéo cientifica, polsserge reflete, e a0 mesmo tempo reforca,
aquela registrada quanto a disponibilidade de @esuile saneamento nas regides geograficas
brasileiras (ver Figura 3). Nesse sentido, pareeequanto maior € a deficiéncia no ambito
das acdes de saneamento; menor também é a pradengéifica, e vice-versa.

Essa mesma assimetria também se evidencia quarticaoobjeto do estudo. Ha
predominancia de trabalhos voltados para a regi@es$e; ha um Unico trabalho que focou a
regido Norte (Bbia,1998) mas que foi realizado por uma instituicdo do Stejee ndo houve
nenhum trabalho sobre o Centro-Oeste.

Considerando que a relacdo saneamento-salde-aenlsienessariamente envolve
populacdes, chama a atencao o fato de, no uniderg® textos, apenas 22 (menos de 45%)
constituirem trabalhos voltados para o estudo fleitos das acbes de saneamento (ou sua
auséncia) sobre seres humanos.

Além disso, temas como educacdo ambiental e sanéaram areas habitadas por
populacdes tradicionais (indios e quilombolas),t@eoutros, foram pouco ou ndo foram
contemplados, corroborando a afirmativa de Hell®97¥, segundo a qual ha lacunas de
conhecimentos ligados a contribuicdo dos programeasducacdo ambiental no contexto do
saneamento e a distingdo das populacdes sob r@seodpversas situacdes de auséncia de

condicOes adequadas de saneamento.

Aspectos ligados a promocao da saude e a prevaieamdoencas

De uma maneira geral o saneamento é visto comenwstle engenharia, o que
caracteriza um conceito preventivista, conformdigtutido. Além disso, fica evidente que
se trata, na maior parte dos textos, apenas @ensistdestinados ao abastecimento de agua e
ao esgotamento sanitario, 0 que merece ser araksadnaior profundidade.

Diversas podem ser as razdes que justificam e$squenrestrito, que se contrapde a

abordagens mais amplas também encontradas naulitereientifica®*° que incluem o
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manejo de residuos sdlidos, a drenagem de aguasip)wo controle de vetores, o controle
da poluicao ambiental, dentre outras agdes.

Historicamente, segundo Rezende e Heller (Z2802)trajetéria do saneamento como
um conjunto de acfes de interesse publico esteweilgida a aspectos econémicos, 0s quais
se constituiram nos principais determinantes déteardas ac¢fes, inclusive privilegiando
areas de maior interesse para aplicacdo de pselitetano o abastecimento de agua, em
primeiro lugar, e 0 esgotamento sanitario, em saguatano. Dentro desse contexto, pode-se
citar o Plano Nacional de Saneamento — PLANASAntdado em 1971 durante a ditadura
militar.

Para os autores, além da fragmentacéo da vis&arsamcom a implementagcédo de um
beneficio apenas parcial a saude das populac@es)usdo das demais acdes que compdem
0 saneamento concorreu também em prol da desagémulinstitucional dos responsaveis
pelos servigos que atuavam nas esferas estadualieipal.

Por outro lado, pensar o saneamento do ponto da W& salde, no universo
académico, é algo que esta ligado, segundo Hel@®7§, a Década Internacional do
Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitarioadmta pela Organizacédo das Nacbes
Unidas — ONU, para o periodo de 1981-1990, a pdetiguando surgiu a motivacdo para
buscar-se identificar, dentro dos parametros d¢ieosi os mecanismos responsaveis pelo
comprometimento da salde da populacdo em faceedargdade ou auséncia das condi¢cfes
adequadas de saneamento (mesmo assim dos 49 dexiosstudados somente dois foram
publicados no Brasil no periodo).

Para Heller (1997)decorre dai, sob a influéncia da Década Internatio interesse
por estudos que enfocam o saneamento apenas dv gmnista da agua e do esgoto, em
detrimento dos demais componentes do saneamentno Ge V€, passadas quase duas
décadas do evento em questdo, o enfoque parecansEaen 0 mesmo.

Nesse sentido, um evento mais recente também termpasaela de contribuicdo para
a permanéncia dessa abordagem. Trata-se do lanpado=nObjetivos de Desenvolvimento
do Milénio — ODM, propostos pelo Programa das Na¢deidas para o Desenvolvimento —
PNUD, no ano 200B. O objetivo que se refere a garantir a susteidabié ambiental
propde a reducdo pela metade, até 2015, da prapdacgopulacdo sem acesso permanente e

bY

sustentdvel a 4gua potavel segura, tendo comoathalies para isso a propor¢do da
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populacdo (urbana e rural) com acesso a uma fendguhl tratada e a melhores condi¢des de
saneamento (0 PNUD denomina saneamento as ac@esfiesis de esgotamento sanitario).

Quanto ao conceito de saude, a abordagem mais didhgma claramente a posiciona
como oposta a condicdo de doenca, fundamentandassaléias de prevencao de doencas,
segundo as quais as acdes preventivistas constitterwencdes direcionadas unicamente
para obstaculizar o caminho entre o individuo eenda.

As outras duas abordagens ampliam a compreens&peito. A segunda se aproxima
claramente de uma visdo de promocéao da saude,r@ncuéerceira, embora se refira a saude
como qualidade de vida, ndo pode ser enquadradessaamente como promocional. Isto
porque, a despeito de o termo qualidade de vidhastante utilizado no ambito do ideario
promocional, ele ndo é definido claramente no texto

No que tange ao conceito de ambiente, de acordo aombordagem mais
compartilhada, este é apresentado dentro de urda preventivista como sendo constituido
pela atmosfera, solo e agua, ou seja, correspanéspaco fisico sobre o qual o ser humano
atua gerando impactos que pdem em risco sua pregiide, como a contaminacao das aguas
de abastecimento.

Essa visdo ndo so refor¢ca a necessidade do sarteacoemo intervencdo sobre um
ambiente degradado pelo homem, como também pod&amoque acdes de saneamento sédo
elas mesmas também geradoras de impactos ambiesgaitvos .

A respeito dos objetivos do saneamento, a abordaggsicompartilhada, assumindo
viés preventivista, reporta-se a0 mesmo como ac¢@&ovipa a interpor barreiras entre o
ambiente e 0 que denominagistemasou seja, tudo o que envolve o ser humano, nadeent
de evitar a incidéncia de doengas.

Essa abordagem reflete e reforca o predominio d@es dwcdes: de saude como
auséncia de doencas e de ambiente como um esp@godfile, degradado pelo homem, deve
sofrer intervencdes de saneamento para prevedoasas. Como consequéncia, visées mais
ampliadas dos objetivos do saneamento (protegemlueate em si mesmo; extinguir a
miséria; contribuir para o bem-estar social; proeray ser humano) acabam sendo bastante
reduzidas.

Nem preventivista, nem promocional, chama atend@boode que a Unica abordagem
encontrada sobre a preocupacdo com a sustentdbilits acdes e beneficios ao longo do
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tempo esteja voltada apenas para a sustentabiletam@®mico-financeira. Além de revelar
uma despreocupacao com os objetivos do saneanmamglagdo a saude, pode sinalizar para
algo mais grave: a adoc¢do, ainda que ndo expliitdd critérios estritamente econdémico-
financeiros para liberacdes de recursos para agéesaneamento, por parte de agéncias
financiadoras e bancos.

Também pode ser interpretada como a marca da ldgicaercado, dentro da qual o
saneamento ndo é mais do que uma mercadoria qaeesd®ar cotada a precos 6timos e cuja
venda seja lucrativa, beneficiando os investidoggstalistas de plantdo e toda uma rede de
associados.

A respeito da articulacdo entre politicas, ingtiles e acfes, a visdo mais
compartilhada se aproxima do ideario promocionaljredida em que a coloca como algo
que objetiva 0 combate a excluséo social e ndorsends doencas. Ja a segunda abordagem,
assumindo um caréater preventivista, coloca a datjéio como meio para assegurar o controle
de doencas, como diarréias e parasitoses intestinai

De qualguer modo, ainda que entre os textos enfiogpessivel identificar a proposta
de articulacdo haja predominio do ideario promadiomsta, na pratica, acaba ficando
bastante reduzida, tendo em vista as no¢fes hegmsdie saude e ambiente, bem como a
dos objetivos do saneamento, todas como enfoquenabmte preventivista.

Quanto a participacao técnica e ndo técnica nadama decisdes, as duas abordagens
identificadas aproximam-se de uma visao promociohahais compartilhada sinaliza para
uma participacdo ampla da populacdo, que se iaities da implantacdo dos projetos e que
ndo devera ter solugdo de continuidade. A outradalgem critica a forma excludente e
tecnicista com que a participacdo se da no diaa-di

Ao observar que essas duas abordagens foram eatasmtem apenas 10 textos, é
possivel suspeitar que o fato de os demais nam t@xencionado o tema esteja revelando que
a participacdo néo é por eles considerada impertemtontexto do saneamento.

Ao analisar a perspectiva de educacdo sanitérimteeatal presente nos textos, a
abordagem mais compartilhada aproxima-se de unda yigventivista, em que a mesma é
tratada como uma ferramenta que tem por fim ensanaopulacdo alvo das acbes a se
apropriar dos servicos de saneamento para qu&napoctar-se de maneira adequada, esteja
participando da intervencéo.
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Essa perspectiva de educacdo ndo sé a coloca admodmada a otimizagdo dos
objetivos e acBes do saneamento sobre o ambierdeppavenir doencas, como também
reforca a necessidade de ndo participacdo da mé@oules tomadas de decisfes. Isto porque,
por ndo deter o conhecimento técnico, soO Ihe ggstnder como usuario e consumidor, e néo
atuar como cidadao capaz de participar dos prose&Esmsorios.

Tal percepcdo é ainda mais reforcada quando seideomsque, nos textos, a
abordagem mais compartilhada sobre a responsatsligelas acbes de saneamento nomeia o
setor de saneamento (seus técnicos e instituicoes) os responsaveis pelas acoes, dentro de
uma visao preventivista.

Relativamente a adaptabilidade das ac¢fes de sangarf@am encontrados poucos
textos tratando da mesma, predominando a abordegeque as adaptacdes séao tecnologicas
e possuem como objetivo assegurar a operacao stesnas de engenharia em condicoes
diferenciadas, de acordo com a comunidade alvo.

Essa abordagem aproxima-se de uma perspectivangixésta, pois seu objetivo é
manter em funcionamento as barreiras que protegpapalacédo das doencas, sem que haja
preocupacdo em atuar sobre os demais determindatesalde, que vao para além das
guestdes ligadas ao saneamento, mas que atuansivemente sobre ele, muitas vezes

levando suas ag¢des ao fracasso.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se considerar que relativamente a produeitifcta sobre saneamento, saude e
ambiente, os autores possuem formacdo mdultiplalosgone mais de um terco dos mesmos
atua no campo da saude publica, em instituicbe®gido Sudeste, desenvolvendo estudos
majoritariamente centrados na mesma, apesar dasce@s em saneamento que marcam as
regides Norte e Centro-Oeste.

Apesar das agOes de saneamento terem como alvbckmnpopulagbes, seja para
prevenir doencas, seja para promover a saludenificatjvo o nimero de estudos que néo se
referem a nenhuma populacéo especifica. Esse @cbagjugado com o0 outro que revela
que somente dois estudos abordaram o teustentabilidade das acdes ainda assim se
preocupando apenas com 0s aspectos de mercado,impider o predominio de uma

concepcao tecnoldgica de saneamento que valorimartacnologia do que o contexto em
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que a mesma é aplicada e do que a populacdo pae asta voltada; mais o consumidor do
gue o cidad&o.

Além disto, quando h& preocupacéo direta com aesdad populagcdes, predomina o
ideario preventivista descontextualizando os probk pois 0 saneamento acaba sendo
definido como acdo sobre o ambiente fisico, orgmtpara o0 abastecimento de agua e o
esgotamento sanitario, com o objetivo de prevenigndas que, ao final, acabam sendo
geradas pela prépria atividade humana depredadaaentiente.

A hegemonia desse ideario preventivista reduz asilpibdades de articulacéo entre
politicas, instituicdes e acdes, assim como decgatdo da populagdo nas decisbes sobre
intervencdes que dizem respeito as suas condigbesla. Além disso, limita as concepcgdes
de adaptacdo (restritas a otimizar tecnologicamentuncionamento dos sistemas de
engenharia) e de educacao (restritas a otimizapodamentalmente o uso desses sistemas).

Com isso, fortalece o discurso de que o setor sa@@a deve ser o condutor das
acoes de saneamento. Em que pese a responsabitidadgtucional do setor publico
relativamente a essa questdo, ndo se pode deixaedeionar que o saneamento, para ter
éxito, ou seja, para alcancar seus objetivos, spjawentivistas, sejam promaocionais, requer
0 que, no primeiro caso, pode-se chamar de colghora que, no segundo caso, pode-se
denominar de responsabilizacdo efetiva.

A colaboragéo decorre do treinamento que a educsapditaria e a ambiental voltada
para modelar conhecimentos se propdem a ofereggfioEdesse ponto de vista, 0s
responsaveis sao os técnicos e instituicoes do satoendo a populacdo aprender e executar
o que Ihe é ensinado, como forma de colaboragéo.

Por outro lado, a responsabilizacdo efetiva é apié&seia de todo um processo de
empoderamento individual e coletivo, preconizadto pdeario da promocdo da saude, a
partir do qual, sem desmerecer e nem dispensar ipaiebe alguma o saber técnico-
cientifico, individuos e comunidade alcancam uneinde consciéncia que lhes permite fazer
muito mais do que simplesmente colaborar, reprodiezcomportamentos.

Com a responsabilizacdo é possivel a populacdo reemger mecanismos e
processos, opinar, contribuir, concordar e disqoadaartir de sua experiéncia cotidiana e das

informacgBes que lhe chegam ao conhecimento, vieepsos educativos. Entdo, a partir dai,
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ser-lhe-a possivel responsabilizar-se pelas acfagp quanto engenheiros, gestores,
reguladores, concessionarios e titulares dos serde saneamento.

Como ja dito, o momento atual é auspicioso parareamento, pois hdo se pode
negar que ha regras definidas e recursos a invEsti#o, a grande questdo que se levanta é:
como fazer?E a resposta, ao mesmo tempo facil e dificil dedsela éfazer olhando de
frente para a realidade do mundo atual, construiedexperienciando um fazer promocianal

Isto quer dizer exercitar fazerlevando em conta que: as decisdes devem ser temada
em conjunto com outros setores técnicos e as pgmdaalvo das intervencdes; as acdes de
saneamento, na verdade, envolvem acdes que esmamoh muito o saber da engenharia
sanitéria; as populacdes alvo ndo sdo marionetegpuiaveis pelo setor técnico, nem pelos
agentes financeiros; sob aparéncias multiplasieyasse predatério do capital pelo setor se
manifesta, com riscos que as abordagens aquifidadas ja revelam.

Certamente que a promocao da saude ndo constisupamacéia capaz de curar num
passe de magica as mazelas do saneamento. Seepjdosria exercido seu efeito sobre o
setor saude, ndo s6 no Brasil, mas inclusive na@anContudo, pela consisténcia que ja
apresenta, mas também por ndo estar pronta e acalmastitui campo de trabalho vasto e
proficuo para todos aqueles de almejem um saneantaqtaz de atuar como alavanca
propulsora da qualidade de vida, do progressojestiga social, no Brasil.
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Nome do periodico

Periodo coberto no Total de artigos

Total de artigos

SciELO publicados no consultados
periodo
Cad. Saude Publica 1985 - 2006 2.210 13
Eng. Sanit. Ambient. 2004 — 2006 108 11
Rev. Saude Publica 1967 - 2006 2.623 10
Ciénc. Saude Coletiva 1998 - 2006 538 5
Rev. Bras. Epidemiol. 1998 - 2006 238 2
Cienc. Rural 1999 - 2006 1.739 2
Hist. Cienc. Salde-Manguinhos 1994 - 2006 48 1
Rev. Bras. Saude Mater. Infant. 2002 - 2006 229 1
Rev. Latino-Am. Enfermagem 1993 - 2006 1061 1
Sao Paulo Perspec. 1999 - 2006 256 1
Rev. Soc. Bras. Med. Trop. 1997 — 2006 922 1
Rev. Bras. Ginec. Obst. 1998 - 2006 779 1
Total 10.751 49
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4 — DISCURSOS SOBRE A RELACAO SANEAMENTO-SAUDEAMBIENTE NA
LEGISLACAO: UMA ANALISE DE CONCEITOS E DIRETRIZES  (Artigo 2)

INTRODUCAO

A literatura cientifica consubstanciada basicamepbr Stachtchenko e Jenicek
(1990), Teixeira (2001), Czeresnia e Freitas (2@0Bgfevre e Lefevre (2004), dentre outros
autores, estabelece uma discussao sobre o sigioifecas bases da promocao da saude - PS.
Seguindo essa mesma tendéncia de reflexdo cetit&ggouza e Freitas (2006) sdo propostas
as bases teoricas de um saneamento alicercad@venpéo de doencas e na promocéo da
saude.

Dentre outras caracteristicas, para Souza e §1@@6), o saneamento preventivista
€ uma intervencdo de engenharia no ambiente (@asio exclusivamente como espaco
fisico), voltada para a saude (compreendida consérmin de doencas), obstaculizando a
transmissao de doencas e assegurando a salubaitddEntal.

Como prevencdo, o0 saneamento se preocupa contwamdo institucional para que
0os sistemas de engenharia funcionem (tenham saistedde), realizando adaptagbes
tecnologicas as caracteristicas fisicas da areg fibando a responsabilidade pelas acdes
concentrada exclusivamente nas maos dos engenleesoa equipe de educacdo ambiental.
Percebe a educacéo sanitaria e ambiental comaniemta para ensinar novos habitos e
costumes a populacao, cuja participacdo nos progedscisérios nada mais € do que a
chancela as decisfes ja tomadas.

Por outro lado, o saneamento como promoc¢do daesa&iduma intervencao
multidimensional que se da no ambiente (considemmosuas dimensdes fisica, social,
econbmica, politica e cultural), visando a saudetefelida como qualidade de vida;
erradicacdo da doenca pelo combate integral ascsusss e determinantes), por meio da
implantacéo de sistemas de engenharia associadacarnjunto de agdes integradas.

O saneamento promocional esta voltado para amgabildade desses sistemas e
acOes associadas e para sua adaptacdo ao conéeatoogde sdo executados. Busca a
articulacdo entre instituicbes e a populacdo costasi ao fortalecimento da mesma,
compartilhando com ela e com outros setores tésrecwolvidos a responsabilidade pelas
acOes e decisbes. Compreende a educacao sanitanhiental voltada para a promocéo do

ser humano.
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Com base no exposto, o objetivo que se propdengdcaé analisar, no ambito da
legislacdo, discursos existentes sobre 0s concédasaneamento, salude e ambiente, assim
como sobre as praticas do saneamento, na perspdetipromocao da saude e da prevencao
de doencas.

Considera-se que conhecer tais discursos € algoarge, ainda mais no momento
presente, em que se desdobram discussdes acermmardo regulatério do saneamento,
recéme-instituido no Brasil.

Em sua primeira secao, este texto apresenta a ohegoml utilizada para a apreensao
dos discursos; a segunda apresenta os discurgmndjmos e a discussao correlata; a terceira
e Ultima secado compreende a concluséo do trabalho.

METODOLOGIA

Discursos, segundo Lefévre e Lefévre (2005a),as&manifestacdo linguistica de um
posicionamento a respeito de um dado tema. Saa$oda exprimir pensamentos, valores,
crencas, representacdes professadas pelos atorais sorespeito dos eventos que cercam a
vida.

Para os autores, o pensamento de uma coletividad®y quanto o pensamento
individual, também constitui um discurso. O caminietodolégico que torna possivel,
mediante a utilizacdo de procedimentos sistemtmm#rolados, padronizados e rigorosos,
partir-se do pensamento individual como discursa pgpensamento coletivo como discurso
€ apresentado por meio da técnica do Discurso prt@&Coletivo — DSC (Lefevre e Lefevre,
2005b).

Segundo Lefévre e Lefévre (2005b), os variadosudi®s coletivos que se pretende
resgatar em uma pesquisa séo reconstruidos a garixpressdes-chaves (ECHs). Estas sao
fragmentos de discursos individuais, trechos ounstnacOes literais desses discursos,
reveladoras da representagéo social do fenOmeresto.

Todo discurso tem uma ou mais idéias centrais).(l&s idéias centrais sdo o sentido
de cada discurso analisado e de cada conjunto lmaogle ECHs, ndo se constituindo em

interpretacdes, mas em descri¢cdes desse sentido.
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No presente caso, para a construcao dos discdosas) selecionadas legislagbes de
ambito federal — vigentes ou ainda no formato depanjetos — relativas aos trés setores
envolvidos no estudo, totalizando seis textos.

Do setor saneamento foram abordados: 1) o Anifprdie Lei que propde a Politica
Nacional de Residuos Soélidos — PNRS, em discussdmenada pelo Ministério do Meio
Ambiente; e 2) a Lei 11.445/07 que estabelece drides nacionais para o saneamento
basico e para a politica federal de saneamentodasi

Do setor saude os textos foram: 1) a Lei 8.080(80dispbe sobre as condi¢cdes para
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a zagaaie o funcionamento dos servicos
correspondentes; e 2) a Politica Nacional de Pramalga Saude — PNPS, decretada pelo
Ministério da Saude por meio da Portaria 687/06.

Do setor ambiente foram selecionados: 1) a Palilacional de Meio Ambiente —
PNMA, estabelecida pela Lei 6.938/81; e 2) a RualitNacional de Recursos Hidricos —
PNRH, definida pela Lei 9.433/97.

Cada texto foi submetido a leitura minuciosa eusi@a, a partir da qual foram
identificados trechos que ofereciam resposta aguptas a seguir relacionadas: 1) Que
conceito de saneamento o texto apresenta?; 2) Queito de saude o texto apresenta?; 3)
Que conceito de ambiente o texto apresenta?; 4p@eavos o texto apresenta para as acoes
de saneamento?; 5) Que referéncias o texto fastangabilidade das acdes e beneficios do
saneamento?; 6) Que referéncias o texto faz al@géo entre politicas, instituicbes e acoes
gue envolvem o saneamento?; 7) Que referénciagto fi@z a participacdo técnica e nao
técnica nas acgdes de saneamento?; 8) Que referé@mdixto faz a educacgdo sanitaria e
ambiental no &mbito das acdes de saneamento?;e®) Quexto apresenta como responsaveis
pelas acdes de saneamento?; e 10) Como o textdaabomdaptabilidade das acfes de
saneamento diante das caracteristicas e pecutlasdio local onde as mesmas sao realizadas
e da populacéo nele residente?

As respostas obtidas foram introduzidas no progrdminformatica Qualiquantisoft
versao 1.3c, ferramenta que atua como organizatidsudador dos dados que o pesquisador
seleciona, facultando-lhe maior operacionalidada paconstrucao dos discursos.

Com o auxilio dessa ferramenta, foram resgatadasuarliteralidade as ECHs das
respostas e, a partir dai, foram extraidas as 1€eptes nas mesmas. Na seqiéncia, foram
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agrupadas as ICs de mesmo sentido, sentido equieade complementar, e elaborada uma
ICsintese para cada grupo criado.

Em seguida, para cada um dos grupos de ICsintesmn reunidas as ECHs
correspondentes, as quais foram integradas de raaaegque formassem um texto, um
discurso, constituindo um Gnico DSC para cada agngnto.

A partir da construcéo dos discursos relativoadagrupo de ICsintese, estes, por sua
vez, foram examinados com base no referencialceda prevencao e da promocéo, expostos

em Souza e Freitas (2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram identificados 17 diferentes discursos oabsti cujos trechos sdo apresentados a
seguir. Em cada uma delas sdo informadas as I@ssidos discursos, bem como todos os

textos que os compartilham.

DSC A- Saneamento € agua, esgoto, lixo e drenagem
(Lei 11445- Art 2/111 — Art 3/1/a,b,c,d)

lei 1usAmmapcd Saneamento basico € o conjunto de servigos, edtaituras e
instalacdes operacionais de: a) abastecimento deagmptavel, constituido pelas atividades,
infra-estruturas e instalacdes necessarias ao amastento publico de agua potavel, desde a
captacdo até as ligacdes prediais e respectivogumentos de medicdo; b) esgotamento
sanitario, constituido pelas atividades, infra-estiras e instalagcdes operacionais de coleta,
transporte, tratamento e disposicao final adequadios esgotos sanitarios, desde as ligacoes
prediais até o seu lancamento final no meio ambient) limpeza urbana e manejo de
residuos sodlidos, conjunto de atividades, infratggtas e instalacbes operacionais de
coleta, transporte, transbordo, tratamento e destimal do lixo doméstico e do lixo
originario da varricdo e limpeza de logradouros ias/publicas; d) drenagem e manejo das
aguas pluviais urbanas, conjunto de atividadefahestruturas e instalagées operacionais
de drenagem urbana de aguas pluviais, de transpattdencdo ou retencdo para o
amortecimento de vazOes de cheias, tratamento gogig@o final das aguas pluviais

drenadas nas areas urbanas.
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O DSC Afoi o unico discurso identificado sobre o conceltbsaneamento. Afirma,
segundo a Lei 11445, que o saneamento € compostxPes e servicos exclusivamente de
engenharia.

O termosaneament@ citado em todos os textos consultados, com aradg PNMA,
porém de modo que nédo foi possivel identificar nemd outra conceituagéo clara a respeito
que pudesse contribuir para a construcédo de odisoarsos. Ou seja: 0 termo é tdo-somente
citado, mas n&o conceituado. E como se estivessgaprente claro o que esses textos
desejam exprimir ao se reportarem a essa termiaQlogo havendo necessidade de defini-la
novamente.

Contudo, é evidente que h& representacfes difadasca respeito e, nesse sentido, o
gue mais chama a atencéo é o anteprojeto da PN#R8.t€&xto, ao citsganeamentoo faz
apenas pardestacar a importancia da articulacao entre aiqelite residuos sdlidos e a de
saneamento. Nao o conceitua, mas, por outro laba dnplicito que se trata de algo a parte,
com o qual o manejo de residuos solidos ndo manmtemhuma relacdo de pertencimento,
contrariando aquilo que Moraes e Borja (2005) arDdtilho (2004), dentre outros autores,

afirmam sobre as componentes do saneamento.

DSC B- Saude é uma producgédo social de determinagéo naldtippbmplexa
(PNPS-p. 5,8 Lei 8080-Artg- Art 3/caputg Unico)

res-ps A @analise do processo saude-adoecimento evideggiewa saude é resultado dos
modos de organizacdo da producéo, do trabalho esataedade em determinado contexto
histérico (...). Deve ser entendidas,scomo producdo social de determinagcdo multipla e
complexa.

Lei soso-anzs1 O dever do Estado de garantir a saude consisteefiamulagéo e execugéo
de politicas econbmicas e sociais que visem a Badulg riscos de doencas e de outros
agravos no estabelecimento de condigfes que assmgacesso universal e igualitario as
acOes e aos servigos para a sua promocao, protegaouperagao.

Lei s0s0- anzicaput A SAUDE tem como fatores determinantes e condicies, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o0 saneamento basico, o meibiente, o trabalho, a renda, a
educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos d&@svicos essenciais; 0s niveis de saude
da populacdo expressam a organizacao social e enmabdo Pais.
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Lei s0s0-anz/3nico DiZz€M respeito também a salde as agbes que (ledsi@am a garantir as

pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-esia, fisental e social.

Os unicos textos que conceituam saude sdo a PNiP&ee 8080. No DSC B, o
conceito identificado define saude, ou o estadeadele de um individuo, como o “resultado
dos modos de organizagao da produgéo, do trabalaseciedade”; uma “producéo social de
determinacao multipla e complexa”, ligada ao betardfsico, mental e social.

Esse conceito se mostra compativel com as idédramocao da Saude (PS), uma
vez que se refere a saude positiva e multidimeaki®tesgata o discurso das legislacdes do
setor saude, constituindo-se em um auto-concejoabé influenciado pelo entendimento de
que saude ndo € mera auséncia de doenca.

Cabe aqui, entretanto, uma ressalva, que necassarie deve ser feita: a enunciacéo
de um conceito no ambito de um texto legal ndogaboriamente tera como resultado uma
pratica que o reproduza em sua esséncia. Poreisgmra o discurso conceitual aponte para a
PS, a préatica pode perfeitamente assumir um capaéyentivista. Dai porque Czeresnia
(2003) afirma que a radicalidade da diferenca én8e prevencéo pode se confundir no seio
das préticas exercidas, tal como explicitado enz&eurreitas (2006).

Ainda sobre o conceito de salude, embora esteenfia sido expresso pelos textos dos
setores de saneamento e de ambiente, o teadaeé por todos citado. Da mesma forma que
para o termcsaneamentoeste fato sugere que o texto parte do princigiqque ha uma
conceituacdo — implicita — plenamente consolidadeespeito, a qual esta sendo feita
referéncia. Também nesse caso, contudo, ha divermyaesentacbes em jogo que

necessariamente devem ser reveladas.

DSC C- Ambiente é o ar, a 4gua e o solo
(PNRS- Art 6/XX)
rrs-anexx AS tecnologias ambientalmente saudaveis (...) prami (...) a reducdo de

poluentes lancados para o ar, 0 solo e as aguas.
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DSC D- Ambiente é um conjunto de interacfes fisicas, quame bioldgicas que asseguram
avida
(PNMA — Art 3/1)

rava-anar Meio ambiente € o conjunto de condicdes, leisuénitias e interacdes de

ordem fisica, quimica e bioldgica, que permite,igde rege a vida em todas as suas formas.

DSC E- Ambiente inclui o espaco de trabalho e o escolar
(Lei 8080-Art 6/caput/V. PNPS — p.27)

Esta incluida aindaei soso-anscaput N0 campo de atuacdo do Sistema Unico de Salde —
SUS (...)iei sosoanev @ COlaboracdo na protecdo do meio ambiente, nelepreendido o do

trabalho.

No DSC C, elaborado a partir do ante-projeto d&®8No ambiente é apresentado
como sendo constituido pelo “ar, o solo e as aguas%eja 0 ambiente fisico. Nessa mesma
direcdo, assumindo um carater estritamente ecalpgiDSC D, delineando um auto-conceito
de ambiente presente na PNMA, refere-se a um “ntmjde interacdes fisicas, quimicas e
bioldgicas”.

No DSC E, a Lei 8080 apresenta um conceito de emtibique também parece se
reportar somente ao aspecto fisico, ratificandoiapto, o conceito tradicional de ambiente,
mas com uma diferenca: insere nesse contexto atebiafo naturais, ou artificiais, como o
ambiente de trabalho.

O conceito de ambiente ndo aparece claramenteiridl445 e nem na PNRH. Porém,
e citado pelas mesmas como nocao pré-estabelemda) se ndo houvesse multiplas
representacdes a respeito, da mesma forma come amn oS termosaneamente saude

como ja referido.
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DSC F- O objetivo do saneamento é contribuir para o dedeimvento social
(Lei 11445-Art49/caput/l)

Lei 11445-ama0caput SA0  Objetivos da Politica Federal de SaneamentacB&s..) tei 114a5-artaon
contribuir para o desenvolvimento nacional, a reflncdas desigualdades regionais, a

geracdo de emprego e de renda e a inclusao social.

DSC G- O objetivo do saneamento € favorecer a saude publi@a protecdo do meio
ambiente
(Lei 11445-Art2/1lI-Art49/caput/X  PNRS-Art11ll, PNPS-p. 16, 17)

Lei 11445-Ana9caput SA0 Objetivos da Politica Federal de SaneamentdcB&s..) tei 11445-artaoix
minimizar os impactos ambientais relacionados alamgacdo e desenvolvimento das acoes,
obras e servicos de saneamento basico e assegueas@&am executadas de acordo com as
normas relativas a protecdo do meio ambiente, aoeuscupacédo do solo e & saude.

Uma das estratégiasesp.1s preconizadas para implementacédo da Politica Nadiatea
Promocao da Saude (...) é@sp17favorecimento da articulacdo entre os setores dadea
meio ambiente, saneamento e planejamento urbaimo dd prevenir e/ou reduzir os danos

provocados a saude e ao meio ambiente (...).

Os DSCs F e G referem-se aos objetivos do sanéan@mSC F, construido a partir
da Lei 11445, apresenta o saneamento como fatpulgr do desenvolvimento nacional, na
medida em que pode contribuir parareducéo das desigualdades regionais, a geracéo de
emprego e de renda e a incluséo social.

Esse discurso parece se aproximar de uma postureopional, contudo, ndo se pode
deixar de levar em conta que, para a Lei 1144%neamento € um conjunto de servicos,
infra-estruturas e instalagbes operacionais (DSC P9rtanto, € desse ponto de vista,
exclusivamente como intervencao de engenhariaaquela legislacdo vincula o saneamento
ao desenvolvimento social.

O DSC G, constituido pela Lei 11445, pelo antegtooda PNRS e pela PNPS, ao
afirmar que o saneamento tem por objetivos protegereio ambiente e a saude, parte do
mesmo pressuposto conceitual sobre ambiente (peasesn DSCs C e D).
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Quanto ao conceito de saude, ha que se levar ema cue a PNRS e a PNPS
compartilham esse DSC, cada uma, evidentementepc®en enfoque de saude. No primeiro
caso, a PNRS nao estabelece o que entende por Saj@mtretanto, seguir a linha conceitual
da Lei 11445 — o que é absolutamente pertinentsgdratar também de uma legislacédo de
saneamento — estara se referindo a um conceitermiggta. Portanto, os objetivos do
saneamento da mesma forma se coadunariam com rdssgiee No segundo caso (como
visto no DSC B) a PNPS traz consigo um conceitonp@onal. Por extenséo, os objetivos
designados seriam marcados também por uma vis&sd&sse DSC, em suma, apresenta

carater completamente ambiguo, aproximando-se tnpoevencdo quanto da promocao.

DSC H - A sustentabilidade econdmico-financeira das acGessaheamento deve ser
assegurada
(Lei 11445-Art2/caput/VII-Art29/caput/LIl,1Il  PNRS-Art3/X)

Lei 1assazicapt OS SEIVIGOS publicos de saneamento basico ser&iguies tendo como
um dos principios fundamentaisiusawnvi a eficiéncia e a sustentabilidade econémica (e..),
nusamvcapne @SSegurada, sempre que possivel, mediante remuitenpela cobranca dos

servigos (...).

O DSC H aborda a sustentabilidade das a¢fes darsan®, mas sem se referir &
duracdo dos beneficios — aspecto esse de totesaeedesta pesquisa. Esse DSC, construido
com base na Lei 11445 e no anteprojeto da PNRS8c&m@fspecificamente a sustentabilidade
econdmico-financeira dos servicos, o que pode sex@par mais da prevencdo ou se
distanciar de qualquer enfoque de salude, marcandcasater ambiguo.

De uma maneira geral, a sustentabilidade econéfimanceira das acOes deve ser
uma preocupacao permanente do saneamento promoeaissien como do preventivista, pois,
do contrario, as ac¢des poderdo sofrer falhas deuee, operacdo e manutencao, afetando e
comprometendo o carater duradouro, ou mesmo tempordos beneficios gerados. Isto
ocorrendo, a intervencao passaria a assumir unigegatque ndo € nem promocional e nem
preventivista. Nesse caso, estaria completamergigdeda enquanto acdo para a saude,

gerando tdo-somente impactos negativos de variagsnopara esta, para o ambiente e para o
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Erario Pablico, em funcdo do desperdicio dos resutsumanos, materiais e financeiros
empregados.

Contudo, considerando o DSC em questéo, a preg@&omam a sustentabilidade que
se restringe aos aspectos econémico-financeiroe senestes, por si sos, fossem capazes de
garantir a sustentabilidade da intervencdo e de beneficios, deixando de considerar os
determinantes sociais e a participacdo da populagstd mais voltada para um enfoque
preventivista.

Se, porém, tal preocupacdo for exacerbada, prepame ou excludente, pode ser
interpretada como a marca da légica de mercaddrodda qual 0 saneamento ndo € mais do
que uma mercadoria que deve estar cotada a prégus@ cuja venda seja lucrativa. Nesse
caso, essa visao, ainda que sob disfarces, emangassiveis subsidios tarifarios, também
nao seria nem promocional e nem preventivista.riastaim, totalmente fora de qualquer
contexto de salde, pois quem mais carece dos eerdie saneamento sdo, exatamente,

cidadaos que nenhuma possibilidade dispdem paea pagrecos do capital.

DSC I- A articulacdo € importante para a cooperacao taanfmanceira
(PNRS-Art3/caput/VIII - Art7/caput)

enrsanzicaput £ UMa diretriz geral aplicavel aos residuos sdiges=vi a articulagdo
institucional entre as diferentes esferas do Pdééblico, visando a cooperacdo técnica e
financeira, especialmente nas areas de meio andiesaineamento basico, saude publica e

educacao.

DSC J- A articulacao € importante para a implementacagditcas e acbes favorecendo a
saude e o ambiente
(Lei 8080-Art6/11,V-Art7/caput/X-Art13/11-Art15/VIFArt16/I1l/a,b,c/1V PNPS-p.16,17
PNRH-Art31)

Lei s0s0 ar7icaput AS ACOES € Servicos (...) que integram o Sistenieoldle Saude - SUS (...)
obedecem ainda ao seguinte principi@sso awx iNntegracédo, em nivel executivo, das acdes de

saude, meio ambiente e saneamento basico.
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Uma das estratégiasesp.1s preconizadas para implementacédo da Politica Nadialea
Promocédo da Saude (...) ér@sp17 estimulo a criagcdo de Rede Nacional de Experiéncias
Exitosas na adesdo e no desenvolvimento da est@atisgmunicipios saudaveis (...) com
favorecimento da articulacdo entre os setores dadea meio ambiente, saneamento e
planejamento urbano (...).

mreast Na implementagdo da Politica Nacional de Recurddadricos, os Poderes
Executivos do Distrito Federal e dos municipiosmpoverao a integracao das politicas locais
de saneamento basico, de uso, ocupacéo e conserdacdolo e de meio ambiente com as

politicas federal e estaduais de recursos hidricos.

Os DSCs | e J se reportam a articulagdo entraigaslj instituicbes e acbes que
envolvem o saneamento. O DSC I, presente no apéprda PNRS, revela que a mesma é
vista com importancia pela legislacdo consultadastituindo diretriz para 0 saneamento,
com vistas a assegurar a exequibilidade dos seryigo meio da cooperagdo técnica e
financeira.

O DSC J, presente na Lei 8080, na PNPS e na PNBs$faca a articulacdo como
diretriz para as acoes e servi¢cos que integram$, 8Umplementacéo da PNPS e da PNRH,
favorecendo a saude e o ambiente. Levando em oaritendimento da Lei 8080 e da PNPS
a respeito do conceito de saude (DSC B), parecemé que o discurso pretende tratar a
articulacdo como meio para a promocéo da saude para a prevencao de doencas. Quanto
a PNRH, como a mesma néao faz referéncia a um d¢ombeisaude, nada € possivel afirmar
sobre qualquer afiliagdo do discurso.

Contudo, é necessario lembrar que para a Lei BGB®NPS, o conceito de ambiente
se caracteriza, paradoxalmente, por um viés prevaat (DSC E). Nessa mesma linha
conceitual pode-se considerar que segue a PNRHnda&edo a PNMA. Portanto, pode-se

dizer que esse discurso é ambiguo, aproximandange da promog¢ao quanto da prevencao.
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DSC K- A participagéo da sociedade € uma diretriz basaca as acdes de saneamento
(PNRS-Art10/1X Lei 11445-Art2put/X-Art3/1V-Art19/85-Art/27/1,11,111,1V-
Art47/1,1IV,V- Art51/8Unico)

Lei 11445-an2caput OS SEIVICOS publicos de saneamento basico ser&igoies com base em
principios fundamentais tais cOmO 1@ 1usawx controle social e 11usarav (CONjuNto de
mecanismos e procedimentos que garantem a sociétfad@acdoes, representacdes técnicas
e participacdes nos processos de formulacdo deigadi de planejamento e de avaliacao
relacionados aos servi¢cos publicos de saneamertgicdga
Lei nusamoss SEFA assegurada ampla divulgacdo das propostaspiersos de saneamento
basico e dos estudos que as fundamentem, inclosivea realizagdo de audiéncias ou

consultas publicas.

O DSC K, construido a partir do anteprojeto da PNR&a Lei 11445, refere-se a
participacdo técnica e ndo técnica nas intervengif@sna que o controle social € um dos
principios dos servicos publicos de saneamenta@dasinto no que diz respeito as politicas,
quanto as acdes, desde a fase de formulacdo ejgoemto, até a implementacdo e a

fiscalizacdo, cabendo ai, inclusive, a realizagdawtliéncias e consultas publicas.

DSC L- Educacao sanitaria e ambiental para promover madiangrporacéo de habitos
(PNRS-Art3/VI)

rrsaravi Uma das diretrizes gerais aplicaveis aos resids@glos € a promocéo de
campanhas informativas e educativas sobre a proa@;@ manuseio de residuos sélidos e
sobre 0s impactos negativos que os residuos sdtigasam ao meio ambiente, a saude e a
economia.

O DSC L diz respeito a educacédo sanitaria e andlieat campo do saneamento, a
partir das expressfes contidas no anteprojeto ddSPiMomo discurso de sujeito Unico. A
percepcgao existente parece ser a de que se trataalérramenta paensinara populagcéo

alvo das acoes a se apropriar dos servicos deapsa @ dispor.
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DSC M- O responsavel é o titular
(Lei 11445-Art8-Art9/caput/ll  PNRS-Art16/caput)

ei 1asanocape O titular dos servicos formulara a respectiva pokt publica de
saneamento basico, devendo, para tamto,usaon prestar diretamente ou autorizar a
delegacédo dos servicos e definir o ente respong@elal sua regulagéo e fiscalizacdo, bem
como os procedimentos de sua atuagao.

A respeito da responsabilidade pelas acdes, o0 DS€oM base na Lei 11445 e no
anteprojeto da PNRS, afirma que o titular dos gsessé o0 responsavel pela formulacédo de
politicas, pela prestacéo dos servigos diretanmnfeor delegacdo a outrem, assim como pela
definicdo do ente regulador e fiscalizador. Essané postura que, em si, ndo parece revelar
nenhuma aproximacao com a prevengdo ou com a p&mnposto que apenas estabelece a
existéncia de um ente responsavel pelo setor. 8éaspnjugada com o DSC K, que fala de
controle social, pode ser considerada promocional.

DSC N- Adaptacédo as caracteristicas fisicas e antropcassl
(Lei 11445-Art. 2/caput/V/IVIII)

Lei 11445-an 2cput OS S€IVIGOS pUblicos de saneamento basico ser&gui@s com base em
principios fundamentais tais comouusatav @ adogdo de métodos, técnicas e processos que
considerem as peculiaridades locais e regionaisiwssarzvi @ Utilizacdo de tecnologias
apropriadas, considerando a capacidade de pagameéosousuarios e a adocao de solucdes

graduais e progressivas.

DSC O- Insercao social dos catadores ao servico
(PNRS-Art10/X1V)

rrs-amoxv. SA0 diretrizes para os servicos publicos de madem residuos sélidos o
incentivo e a promocao da insercdo social dos cattasl de materiais reciclaveis, mediante

apoio a sua organizagao em associacfes ou em catdyes de trabalho (...).
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DSC P- Subsidios aos usuarios que ndao podem pagar intesgrsd
(Lei 11445-Art29/81/ 1,11/ §2)

Lei 1assarzos A Instituicdo das tarifas, precos publicos e tayzma os servigos de
saneamento basico observara as seguintes diretrizeSuasarosy  prioridade para
atendimento das fungfes essenciais relacionadasidespublica;ei 114ssam0sn @ampliacdo do
acesso dos cidadéos e localidades de baixa rend@awicos.

Lei 1a5am2052 POdErao ser adotados subsidios tarifarios e nadfdaos para os usuarios e
localidades que ndo tenham capacidade de paganmntscala econdmica suficiente para

cobrir o custo integral dos servigos.

DSC Q- Atendimento as comunidades isoladas e minoriassrararbanas
(Lei 11445-Art48/caput/VII-Art49/111,1V)

Lei 11assarascapt A UNIAO, NO estabelecimento de sua politica de aaeato basico,
observaradiretrizes tais comai nusansvi @ garantia de meios adequados para o atendimento
da populacao rural dispersa, inclusive mediantetiéizacdo de solucbes compativeis com
suas caracteristicas econémicas e sociais pec’Hjdre) e 11usaraom proporcionard condicées
adequadas de salubridade ambiental aos povos indgye outras populagfes tradicionais,

com solu¢des compativeis com suas caracterist@as-sulturais.

Os DSCs N, O, P e Q abordam as ac0es de saneadi@nti® das caracteristicas do
local onde as intervencdes séo realizadas. O DS& pédytir das expressdes da Lei 11445,
afirma que o saneamento deve ser adaptativo, bds@ononformidade de métodos, técnicas
€ processos com as caracteristicas locais e regjidsta pode revelar uma aproximagao com
a visao preventivista, uma vez que o0 que pareee Bstfoco dessa adaptacdo sdo apenas 0s
aspectos técnicos dos sistemas de engenharia.

O DSC O, existente no anteprojeto da PNRS, destawelusdo dos catadores de lixo
no fluxo de manejo dos residuos solidos. Essa prggo visa a contribuir para o bom
funcionamento dos servicos, antes de mais nadanP@o buscar também a insercédo social

de grupos de individuos que se fazem presentesodmd territorio nacional, em geral
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exercendo sua atividade em meio as mais penosdg;ges de vida, sem duvida podera se
aproximar das idéias promocionais.

O DSC P, ao resgatar o discurso da Lei 11445 cpaapresentar um saneamento
promocional, capaz de adotar uma politica tariféwddusiva que lhe permita ser acessado por
usuarios que nao disponham de condigdo econdmiagppgar integralmente pelos servigos.
Trata-se de um saneamento que realiza adaptagiegextualizacdes para além do aspecto

técnico, assumindo uma postura de incluséo social.

O DSC Q, a partir da Lei 11445, trata de um saeetoncapaz de levar em conta

aspectos sociais e culturais, especialmente pateraimento de populagdes tradicionais,

rurais e isoladas, o que o coloca também como gém@romocional.

Analisando os discursos do ponto de vista de satta, a Tabela 1 apresenta o0s cinco

discursos conceituais, segundo a legislacao cauaksult

Tabela 1 — Conceitos presentes nos discursosfidadts

LEGISLACAO CONCEITO CARATER DSC DE
REFERENCIA
Setor Lei Saneamento Preventivista A
Saneamento 11445  Salde - -
Ambiente - -
PNRS Saneamento - -
Saude - -
Ambiente Preventivista C
Setor Saude PNPS  Saneamento - -
Saude Promocional B
Ambiente Preventivista E
Lei Saneamento - -
8080 Saude Promocional B
Ambiente Preventivista E
Setor PNMA Saneamento - -
Ambiente Saude - -
Ambiente Preventivista D
PNRH Saneamento - -
Saude - -
Ambiente - -
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Observa-se na Tabela 1 que, de uma maneira gesator de saneamento ndo emite
um conceito de saude, mas refere-se a si propao @mbiente dentro de um enfoque
preventivista. O setor saude oferece um discurssiderado promocional sobre a saude e
preventivista sobre o ambiente, o que revela umagindade. O setor ambiente, por sua vez,
nao oferece nenhum discurso sobre salude e saneadmitando-se apenas a um conceito
de ambiente que apresenta viés preventivista.

O ambiente € o Unico conceito trabalhado pelos $8dores dentro de uma viséo
unanimemente preventivista. A salde e o saneansentente receberam conceitos em suas
proprias legislacdes setoriais.

Quanto aos discursos relativos as praticas doas@rgo, analisando-se do ponto de
vista de cada setor, a Lei 11445 e o0 anteprojefdNRS, pelo setor saneamento, sao os textos
gue mais contribuiram para os DSCs, conforme masti@bela 2. Pelo que se pode observar,
o carater dos discursos é bastante variado. Hairds promocionais, preventivistas e
ambiguos. Além disso, ha, também, omissdes disastsi

Pelo setor saude, as contribuicbes da PNPS e d&0B& ocorreram em menor
namero, sendo quase todas oriundas do primeir@.té¥em das omissdes discursivas,
predominantes no setor, h& dois discursos ambiguosuanto aos objetivos das a¢bes (DSC
G), e um outro relativo a articulagéo entre pasidnstituicdes e acdes (DSC J).

Finalmente, pelo setor ambiente, ndo houve comntdes, a ndo ser uma unica
extraida da PNRH quanto a articulacdo entre pasifimstituicbes e acbes (DSC J), a qual,

contudo, € ambigua, pois ndo aponta claramentgaesra prevencdo e nem para a PS.

CONCLUSAO

A legislacdo consultada e analisada revelou pengasievalores e representacoes
sociais importantes de serem consideradas sobmraitos e as diretrizes praticas que
envolvem o setor saneamento na sua relacdo coataressaude e ambiente.

Revelou a predominancia de conceitos preventsjigiapredominancia de diretrizes
praticas promaocionais; a existéncia de visdes amaBiglentro de uma mesma legislacao,

assim como de um mesmo discurso; a ocorréncia tsoes discursivas.
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Tabela 2 — Carater das praticas identificadas isasiidos do setor saneamento

LEGISLACAO

CATEGORIA CARATER

DSC _ DE
REFERENCIA

Lei 11445

Objetivos das agbes  Preventivista
Preocupacdo quantcAmbiguo

a  sustentabilidade

das acoes

Articulagéo entre -

politicas, instituicoes
e acles

Modelo de
intervencao
(participacao técnica
e nao técnica)
Estratégias (educacao
sanitéria e ambiental)
Executores dos
projetos
(responsabilidade
pelas acdes)

Modelo de gestao
(adaptabilidade das
acoes)

Promocional

Promocional

Ambiguo

FeG
H (preventivista/nem
preventivista e nem
promocional)

N (preventivista), P e
Q (promocionais)

PNRS

Objetivos das acbes  Preventivista
Preocupag¢do quantcAmbiguo

a  sustentabilidade

das acoes

Articulacdo entre Preventivista
politicas, instituicdes
e acoes

Modelo de
intervencao
(participacao técnica
e nao técnica)
Estratégias (educacad’reventivista
sanitéria e ambiental)
Executores dos
projetos
(responsabilidade
pelas acbes)

Promocional

Promocional

G
H (preventivista/
nem preventivista e
nem promocional)
I

Modelo de gestdo  Promocional
(adaptabilidade das

acoes)
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A predominancia de discursos reveladores de carscpiteventivistas nos setores de
saneamento e de ambiente e na Lei 8080, pelosaide, sugere o quanto, do ponto de vista
legal, esses setores ainda estdo centrados enugwstss limitados que, por essa razao, se
ajustam com dificuldade ao contexto do mundo atual.

No que diz respeito as praticas, mesmo a predowimale discursos promocionais
sobre os preventivistas deve ser encarada comdwyigais, como ressalta Czeresnia (2003),
as prescricdes teoricas podem néao resultar nainegaio de praticas concretas em torno de
si, que confirmem seu carater essencial. Isto dirar que ndo é possivel afirmar que os
citados discursos promocionais se convertam ensatgéato promocionais, no cotidiano dos
profissionais envolvidos na relacdo saneamentoesadibiente.

Nesse sentido, é importante também observar queatidade de visbes ambiguas e
de omissdes identificadas, tanto em relacdo aosettos quanto as diretrizes praticas,
provavelmente — para ndo dizer com toda a certezacaba por comprometer o
estabelecimento do predominio dos discursos pramars, tornando dominantes as praticas
preventivistas.

Essas ambigilidades também podem revelar que sliscastdo sendo utilizados para
expressar conceitos que nao estdo claros, que staramn e confundem. Por outro lado,
podem ainda representar um avanco, pois indicam dgi@lguma forma, os conceitos em
questdo comecam a ser envolvidos por um movimeatandpliacdo, no qual percepcdes
tradicionais sao revisitadas por novas idéias,dom&htando-se em novos paradigmas.

Quanto as omissdes conceituais, marcantes nosesetde saneamento e,
principalmente, no de ambiente, podem sugerir utto@ntoma da limitagdo do olhar desses
setores, uma vez que parecem considerar plenaratidamente estabelecidos os conceitos
em questdo, reportando-se a eles sem emitir symigpndsao, como se nao houvesse uma
diversidade de representacfes a respeito.

Se ha ambiglidades e omissdes nos discursos tu@iseisto pode significar que
praticas, também indefinidas e desencontradasp estéido propostas pela legislacao
consultada sobre tal base conceitual, o que podézzEr para uma grande falta de clareza no
didlogo entre os setores envolvidos, para o condi diferentes visées que buscam se tornar

hegemonicas, ou mesmo para ambos.
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Sendo assim, buscar o caminho da discussédo iteate da convergéncia de
interesses e da realizacdo de a¢Bes conjuntasepaeeamente necessario para o avango de
conceitos e praticas e o fortalecimento da relsg@eamento-saude-ambiente.

Nesse sentido, a Promocédo da Saude, como supdriectpratico para as acoes,
conforme discutido em Souza e Freitas (2006), pedeonsiderada significativamente capaz
de conduzir o saneamento ao éxito que uma sociedadplexa e democratica demanda e

espera.
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5 - O SANEAMENTO NA QTICA DE PROFISSIONAIS DE SANEA MENTO-SAUDE
AMBIENTE: PROMOCAO DA SAUDE OU PREVENCAO DE DOENCAS ?
(Artigo 3

INTRODUCAO

Em Souza e Freitas (2006), seguindo uma tendéaoéate de reflexdo critica sobre o
significado e os fundamentos da promoc¢éo da saidposta por Teixeira (2001), Czeresnia
e Freitas (2003) e Lefevre e Lefevre (2004), deotreos autores, foram discutidas as bases
tedricas de um saneamento voltado para a prevelgcdoencas e de um saneamento focado
na promocao da saude.

Dentre outras caracteristicas, para Souza e Fré¥286), o saneamento como
prevencdo de doencas constitui uma intervencdondenbaria que ocorre no ambiente
considerado como espaco fisico, voltada para alls#tac a transmissdo de doencas e
assegurar a salubridade ambiental, e que compreesalede como auséncia de doencas.

Preocupa-se com a sustentabilidade dos sistemasmeacarticulagéo institucional;
realiza adaptagfes tecnoldgicas em funcéo dastedsdicas fisicas da area alvo; concentra a
responsabilidade pelas acfes exclusivamente nas d@ engenheiros e sua equipe de
educacao ambiental; além do que, percebe a edusag#aria e ambiental como ferramenta
para ensinar novos habitos e costumes a populacao.

Por outro lado, o saneamento como promocdo da sa&udena intervencao
multidimensional que se da no ambiente, consideedosuas dimensbdes fisica, social,
econdmica, politica e cultural. Seu objetivo é glantacdo de sistemas de engenharia
associada a um conjunto de acdes integradas cag@zEstribuir para a saude, por sua vez
definida como qualidade de vida; erradicacdo dagheelo combate integral as suas causas
e determinantes.

Esta voltado para a sustentabilidade desses sstenagdes associadas e para sua
adaptacdo ao contexto geral onde sdo executadssa lauarticulacdo entre instituicbes e a
populacdo com vistas ao fortalecimento da mesmapadilhando com ela e com outros
setores técnicos envolvidos a responsabilidades pgtdes; como também compreende a

educacao sanitaria e ambiental voltada para a m&ondo ser humano.
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A partir de tais proposi¢coes despontou a necessidbd se investigar como 0s
profissionais que militam na interface saneameatms-ambiente apreendem o0s servicos de
saneamento: se como acao preventivista; se comdaate promocional.

O presente trabalho tem como objetivo apresentaideracdes a respeito da questao
supracitada, elaboradas com base em investigagBpada a partir da coleta de depoimentos
de profissionais dos trés setores envolvidos regdiel em tela. Tais depoimentos resultaram
na identificacdo de discursos que circulam entsesgrofissionais, reveladores da sua
compreensao sobre 0 saneamento.

Considera-se que, para os setores saneamento, samdbiente, o reconhecimento
desses discursos podera contribuir para uma reflex@espeito de como os servicos de
saneamento estdo sendo realizados no Brasil, $eguerpratico e seus objetivos.

Em sua primeira secdo o trabalho apresenta os dinoertos metodoldgicos
empregados; na segunda, os resultados obtidos disasssfes correlatas; na ultima, a
concluséo alcangada.

METODOLOGIA

Para a coleta dos depoimentos, base para a idapéb e analise dos discursos, e de
acordo com a aprovacdo do Comité de Etica em Pssq@la Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca (Parecer 053/2006), foranecsahados profissionais com atuacdo
voltada para a pratica cotidiana da prestacaorde&ss em seu setor, pois 0s discursos que se
desejava coletar com as entrevistas deveriamaegasencialmente a opinido do entrevistado
como resultante de sua vivéncia profissional di@iado de seu cabedal de conhecimentos
tedricos. A despeito de alguns profissionais sei@mbém professores e pesquisadores, foi
solicitado aos mesmos, no momento da entrevista, rgepondessem as perguntas como
técnicos, e ndo como académicos.

Distante de qualquer preocupacao quantitativa,oftada para exaurir as questdes em
estudo, o numero de entrevistados foi fixado erfcitito técnicos de cada setor) levando em
conta dois aspectos: a capacidade de analise dishoem funcéo de fatores como recursos
financeiros e tempo; os objetivos do trabalho, dag a identificacdo de discursos que
circulam entre profissionais. Nesse sentido, conéorserd detalhado mais adiante,
considerou-se que cada entrevistado revela um nsoivae idéias que esti para além de si

69



préprio como individuo; reproduz um discurso queoketivo e que ecoa no setor. Nao se
tratou, portanto, de trabalhar com porta-vozessdtsres, mas, sim, de considerar que, em
alguma medida, dada sua insercao profissional, eailavistado se constitui em porta-voz de
um discurso coletivo.

Por meio de informantes-chave ou a partir de canfetto pessoal prévio dos
pesquisadores, sempre utilizando o canal intergpégsnunca o institucional, obedecendo ao
critério de selecao supracitado, foram entrevidajmenas 13 profissionais, sendo quatro do
setor saneamento, quatro do setor saude e cincseido ambiente. Contando com a
vantagem de, possivelmente, obter-se uma maioedade de discursos decorrentes de
diferentes realidades, foram entrevistados proffess com atuacdo em duas unidades da
federacdo situadas em regibes geograficas difereméeregido Sudeste, o Estado do Rio de
Janeiro (nas cidades do Rio de Janeiro e Niterdiq eegido Norte, o Estado do Para (na
cidade de Belém).

Pelo setor saneamento, buscou-se entrevistar egzigesihcom atuagcdo no setor
publico e no setor privado, diretamente ligadogestacdo dos servicos de saneamento e a
consultoria técnica. Foram entrevistados quatroemngiros, designados pela letra “P”
seguida de um numero de chamada: P9 tem atuac@mpnesa publica de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario; P10 atua em emptdd@apresponsavel pelo manejo de
residuos solidos e limpeza publica; P8 desenvdivelades de consultoria em escritorio de
projetos; P11 atua em érgao publico da administragé@ta, responsavel pela implantagcéo e
manutencao de obras e servicos de drenagem urbempega publica. Havia a pretenséo de
entrevistar um quinto engenheiro com atuacéo enregagprivada de prestacdo de servigos.
Para tanto, foram contactados dois profissionaes gqantudo, ndo se mostraram realmente
acessiveis, ndo marcando efetivamente a entrevista.

Pelo setor saude foram selecionados profissiongsatyam diretamente na prestacéo
dos servicos de saude a populacdo, bem como prestersultoria técnica. Foram
entrevistados quatro profissionais: dois médicas gpestam atendimento em postos da rede
publica de saude nas areas de pediatria (P1) eaclgeral (P7); P12 é nutricionista com
atuacado no setor publico, especificamente em pmggade atendimento integral (nutricao,
saneamento, educacéo, etc.) a comunidades carBAtésantropologo prestador de servigos
de consultoria para instituicdes publicas voltguas a saude indigena.
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Foram contactados outros quatro profissionais camtemcao de obter uma quinta
entrevista: dois agentes de saude participanteBrdgrama Saude da Familia (PSF); um
enfermeiro e um médico também pertencentes a exydipd’SF. Contudo, 0s primeiros nao
compareceram a entrevista marcada e os dois Ulahegaram absoluta falta de tempo para
participar.

Pelo setor ambiente foram entrevistados quatro ndmeges: dois tém atuacdo em
orgaos publicos de controle ambiental com expeiaéam fiscalizacdo e licenciamento de
projetos (P6) e planejamento de a¢bes (P2); PaBakoihario de instituicdo publica vinculada
ao poder judiciario atendendo demandas ligadas especificamente ao tema residuos
sélidos; P5 desenvolve atividades em empresa @idadconsultoria em projetos de controle
ambiental. Além desses profissionais, foi entradstP3, um arquiteto também ligado a um
orgao publico de controle ambiental, com exper&rarn fiscalizacdo e licenciamento de
projetos.

Foi empregada a técnica da entrevista aberta cordeism gravador, estabelecendo-
se um dialogo informal com o entrevistado, tendp e um roteiro estruturado com as
seguintes perguntas: 1) Quais sao os objetivoseasnento?; 2) Como o(a) Sr(a) avalia a
sustentabilidade das acdes de saneamento e seffciosnao longo do tempo? 3) Fala-se
muito de intersetorialidade. Como o(a) Sr(a) pezcabarticulagdo do saneamento com 0s
outros setores? Ocorre de fato? 4) Fala-se muitpagtitipacdo popular nas decisdes. O que
o Sr(a) pensa a respeito? 5) Qual o objetivo daag#io sanitaria e ambiental no contexto do
saneamento, em sua opini&o? 6) Qual sua vis&o aglesponsabilidade pelo saneamento? E
de toda a sociedade? E do setor? E de quem? &)sé&ahuito sobre a adaptacdo das
tecnologias de saneamento as peculiaridades daextonbnde estdo sendo aplicadas
(caracteristicas fisicas, habitos, costumes e coadifinanceiras da populacdo). Qual sua
opinido sobre isso? Acontece na pratica?

O corpusresultante das entrevistas foi submetido a técdac®iscurso do Sujeito
Coletivo — DSC (Lefevre e Lefévre, 2005) para anidieacdo de discursos coletivos, 0s
quais revelaram as representacdes sociais exstente os profissionais entrevistados. Estas
constituem imagens que condensam um conjunto defisggdes; sdo uma maneira de

interpretar e de pensar a realidade cotidiana.
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A referida técnica considera que os discursos sanifestacdes linguisticas de um
pensamento a respeito de um dado tema, podendodsaduais ou coletivos. Constitui o
caminho metodoldgico que torna possivel, medianteutibzacdo de procedimentos
sistematicos, controlados, padronizados e rigorgsadir-se do discurso individual para o
discurso coletivo.

Segundo os autores citados, os variados discumdeBvos que se pretende resgatar
em uma pesquisa sdo reconstruidos a partir de ssaechaves (ECHs). Estas séo
fragmentos de discursos individuais, trechos ounstnacbes literais desses discursos,
reveladoras da representacdo social do fenébmenestrdo. Para Lefevre e Lefevre (2005),
todo discurso tem uma ou mais idéias centrais (I&s)déias centrais sdo o sentido de cada
discurso analisado e de cada conjunto homogéne&(lds, ndo se constituindo em
interpretacdes, mas em descri¢cdes desse sentido.

As respostas obtidas com as 13 entrevistas reabZadam introduzidas no programa
de informatica Qualigquantisoft versdo 1c, ferraraerganizadora e tabuladora dos dados que
0 pesquisador seleciona, facultando-lhe maior cpmralidade para a construcdo dos
discursos.

Com o auxilio dessa ferramenta, foram resgatadasuanliteralidade as ECHs das
respostas e, a partir dai, foram extraidas as 1€eptes nas mesmas. Na seqiéncia, foram
agrupadas as ICs de sentido equivalente ou comptame elaborada uma ICsintese para
cada grupo criado.

Em seguida, para cada um dos grupos de ICsintesan freunidas as ECHs
correspondentes, as quais foram integradas de raaaeque formassem um texto, um
discurso, constituindo um Gnico DSC para cada agngnto.

Esses DSCs resultantes foram analisados a luz fdeemeial tedrico adotado, ja
exposto em Souza e Freitas (2006), tendo em wvigatificar-se como o0s profissionais
entrevistados, militantes na interface saneamemidesambiente, apreendem 0s servigos de

saneamento: se como acao preventivista; se comdaate promocional.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram obtidos 29 discursos coletivos no total. dapela exigiidade do espaco

disponivel para publicacdo, quanto por questdeatégicas para o dialogo entre os diferentes
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profissionais, sdo apresentados e analisados ar sgggnas os 11 discursos que foram
compartilhados por profissionais dos trés setames@estao.

Estes revelam discursos mais orientados para unm@epodo de saneamento
identificada com a promocdo da saude, como tamhiéourdos ainda subjacentes a uma
visdo preventivista, que tem suas raizes na segwmetdade do século XIX. Revelar estes
discursos coletivos é um importante passo parangdiax o dialogo entre os diferentes
setores envolvidos nas a¢cfes de saneamento eipguaiteja possivel avancar na direcao de
um saneamento voltado ndo s6 para a prevencaoetigead) mas também, e principalmente,
para a promoc¢ao da saude.

Em relacdo a pergunta 1 (quais os objetivos doasaeeto?), dentre os cinco DSCs
resultantes foram identificados dois discursos compartilhades profissionais dos trés
setores (sdo designados com a letra “n” os profiass de saneamento; “s” os de saude; “a”

os de ambiente).

DSC A - O saneamento objetiva a prevencéo de deengajualidade de vida

p12s O saneamento basico veio para prevenir, para edtataminacdes que levam ao
adoecimento do ser humarea E uma condic&o basica de sobrevivénerajmprescindivel
para o estado geral do pacientey o bem-estar da populacdmis base de praticamente
tudo, pelo menos com criangca. Se vocé nao tiversaneamento, se vocé nao tiver a
educacao da mae, ai a crianca vai adoecer muitcsneain Tem até aqueles chavdes de
saneamento que 65% das internacdes hospitalaresisdoencas de veiculacdo hidrica e
que para cada dolar em saneamento vocé economia dolares em internagdes
hospitalares.

psa A gente tem um pais que ndo tem saneamesiddoje, a gente vé o governo
brasileiro tendo uma proeminéncia la fora, peramai® outras nacdes, e n0s temos gente
morrendo das doencas mais faceis de tratar, comersibs tipos de diarréia. Entdo eu vejo
como objetivo principal a melhoria da qualidade\dda, a partir de acbes efetivas para a

gente eliminar essas questoes.

O saneamento € apresentado no DSC A como acawejogpara prevenir, para evitar
contaminagbes que levam ao adoecimento do ser lwimApesar de ser mencionada a
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expressao “melhoria da qualidade de vida” comotgj@lo saneamento, o discurso a coloca
claramente como algo que se alcanga como consagitgnauséncia de doencas. No trecho
“entdo eu vejo como objetivo principal a melhorea gualidade de vida a partir de acdes
efetivas para a gente eliminar essas questdesh¢deemais faceis de tratar, como diversos
tipos de diarréia), esse entendimento fica evidétoetanto, neste DSC, a qualidade de vida,
muitas vezes associada as idéias de promocaogcapargto mais como resultado das agdes

de prevencao do que de promocao da saude.

DSC B - O saneamento objetiva contribuir para adsadumana e para a preservagao
ambiental

pion O saneamento sdo as acdes voltadas para a sawade, @ bem-estar, para a
qualidade de vida da populacéo e, paralelamentey@oma decorréncia necessaria, para a
preservacao do meio ambientea S&o agdes de controle do ambiente para a preséovda
saude humana e dos recursos natureisA importancia dele é fundamental, haja vista que
a gente tem visto que quase sempre as interverfedas no ambiente tém reflexo no

homempas E para parar de morrer criancinha.

Tomando por base o conceito de ambiente discutil&Geuza e Freitas (2006), no
DSC B observa-se que o ambiente aparece comoésgago fisico onde sdo desenvolvidas
as acdes de saneamento, dentro de uma visdo [westante ndo como espaco dinamico
caracterizado por dimensfes fisica, social, ecor®mpolitica e cultural, o que se
aproximaria de uma postura promocional.

Ha uma referéncia clara a salde como objetivo deeasaento, a qual estaria
contraposta ao acometimento de diarréia por parteridncas. Essa oposicdo saudesus
doenca, € uma caracteristica do enfoque prevedativisnforme discutido em Souza e Freitas
(2006). Encontra-se também no DSC B uma referéacgualidade de vida. Neste caso
seguindo também a mesma linha conceitual comen@a@sC A.

Dos cinco DSCs resultantes da pergunta 2 (Co@os@a) avalia a sustentabilidade
das acdes de saneamento e seus beneficios aodongmpo?), foram dois os discursos

compartilhados pelos trés setores.

74



DSC C - A preocupacao com a sustentabilidade fiepgicada pelos interesses politicos dos
executores

pion O "day after" é que é o grande problemsa Vocé as vezes inaugura um aterro de
residuos e, de repente, ele se transforma em lixfiwgue passa para uma outra
administracdo que ndo tem nenhum compromisso colifoamy, simplesmente, entende que é
uma obra da anterior, que é bom deixar deteriorasmo, para mostrar que estava errado.
pen Parece que ha uma ansia muito grande em tentaggtértudo que o gestor passado fez e
querer fazer tudo de novers Questdes politicas, questdes de uma administrdedafeto da
outra.

pas Dentro da &rea indigena também h& uma preocupagdito grande com a obra em
si. Vocé chegar com a obra, com a caixa d'agua, oorano. Na verdade, eu acho que a
sustentabilidade do saneamento em area indigena relatdo muito menos com a
guantidade de pessoas que vocé objetivamente “saleaque com a quantidade de pessoas

gue vocé "bota debaixo do braco"; que vocé contpaliticamente.

O DSC C parece apresentar um saneamento que nétm @revencao de doencas e
nem promoc¢ao da saude, pois fala de interessesagueolocados acima da saude publica e
ambiental. Trata-se de um saneamento que, se #mefibtios a populacdo, estes sao
temporérios e usados como “moeda’ para obtencdovaméagens politicas para seus

promotores.

DSC D - A preocupacao com a sustentabilidade firepugicada pelo descuido dos gestores;
pelos erros de projeto e instalagdo; pelo alto ocugperacional e pela caréncia de
investimentos

p12s Acho que por ser algo que despende muito dinheireaneamento), eles iniciam,
mas ndo tém aquela sustentabilidade no trabalhorgakzam.r2a As obras sdo construidas
e pouco se faz para que aquela funcionalidade sganha.rsa Existem também obras que
sdo mal projetadas e mal instaladas. Elas tém ustocoperacional muito alto. Entdo a

sociedade depois ndo consegue manter.
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pion A manutencgdo do servico em operacdo é a coisa ondisa na limpeza urbana.
Muito mais do que agua e esgoto. Isso vocé s6 gaaseom recursos humanos e financeiros.

Ha muito pouco investimento em capacitacdo. Postuai

O DSC D revela uma postura dos gestores do san&anoetocada como habitual,
em ndo dar a questdo da sustentabilidade de stias aglevida importancia. Assim sendo,
este também nao pode ser considerado um saneawmtado para a saude publica e
ambiental, pois tanto o saneamento preventivistani o promocional, conforme afirmado
em Souza e Freitas (2006), ndo podem prescindocod@&ta manutengdo dos sistemas que
implantam, ainda que assumindo, cada um, seusvalgetspecificos: contribuir para a saude
enfrentando as causas e determinantes da doencavistes a erradica-la; impedir a
manifestacdo da doenca obstaculizando sua trar&miss

No que tange a pergunta 3 (Fala-se muito de inteiskdade. Como @ sKa)
percebe a articulagdo do saneamento com os oudtoses? Ocorre de fato?), foram

identificados trés DSCs, dos quais dois foram camnre os trés setores.

DSC E — Nao hé articulacéo

pion Eu percebo uma interdependéncia, uma inter-reldoéidssima em termos teoricos.
A prética é zerorss Nao se executa na praticeea O saneamento ndo € pensado de forma
articulada com outras questbes e politicas publicBe faz obras, se faz politicas de
saneamento apenas com 0 objetivo mesmo de, as, \@gesd de sanear, sem estar
articulada.

pon ACho que minha instituicdo faz o seu papel. Magtg com a gente, no dia a dia, eu
vejo as coisas separadas, a saude atuando |la no pessaude. Eu acredito que ainda exista
aguele programa do governo federal, Saude da Familao é? Eu acredito que esteja
funcionando para c4, mas a gente ndo vé isso. BfEs chegam a gente, ou ndés néao
chegamos a eleseisporque as vezes... falta de tempo...

p13a De uma maneira geral, é dificil a articulacdo enfroderespsa Ha pouco mesmo
eu estava tratando aqui de orgaos publicos que s&idalam. Um o6rgao nao fala com o
outro, ndo sabe o0 que o0 outro esta fazendo, e amaEndo conflitantes as decisdes deles. A
gente tem brigas comerciais também, porque cedeunstalacdes, quando houve a
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privatizacao; porgue um nao entregava o projetogpautro, 0 outro nao podia ler o projeto,
nao podia implantar os equipamentos.

O DSC E é revelador da pratica de um saneamentois@a@penas a implantacao de
sistemas e que nado se articula com os demais setonelatos, especialmente a saude. Por
essa razao, pode-se considerar que ele apontarpaaneamento que ndo € nem prevencao e
nem promocdo, onde novamente interesses politicaditucionais e comerciais séo

colocados acima do interesse da sociedade.

DSC F - Ha articulacdo, mas muito ténue, mais eml pessoal que institucional e deficiente
na pratica

péa EU acho que existe articulacdo, mas ela ainda @ardébil porque falta dialogo,
falta mais passar da etapa da questdo da obrigattade para a questdao de vocé ter a
vontade politica de realizar, das coisas funciomaresa Vejo uma articulagdo pelo
conhecimento das pessoas que trabalham. Nao duristial. p7s Na verdade, sdo acbes
emergenciais. Apos o equacionamento do problerda,\talta ao seu estado normal.

p12s NOS municipios que a gente viaja, a gente ter vista integracdo maior na area
do saneamento, até por conta da educacéo, de faztebalhos nas escolas de coleta de
lixo, por exemplo. Mas isso ndo é uma constamean Entdo, no Brasil essa inter-relacao é
muito ténue, € muito de discurso. Tem profissiompie buscam muito fazer que essa
interface seja real, ndo s6 em termos de avaliag@mo também de planejamento de acdes.
Mas eu, sinceramente, conhe¢o muito poucos qualtraim com a seriedade necessaria, nas
matrizes, para se chegar a planejar investimenthsas, servicos. E a obra, eu ndo diria
nem pela obra, € a obra objetivando o sistema. Fefasil inteiro. Tem lagoa de

estabilizacdo que hoje é pasto de boi.

O DSC F aponta para um saneamento que busca sudagdo com outros setores,
embora ainda com imensas dificuldades a superar,vigias a implementar essa pratica nao
somente na avaliagcdo das acdes, mas também enfasejamento. Fala de um saneamento

gue quer se distanciar da “obra objetivando orsigteapenas.
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Tal posicionamento parece indicar que a busca geulacdo se da para que os
sistemas continuem funcionando, ou seja, paraageaé ndo mais se transformem “em pasto
de boi”. Nado ha evidéncias de alguma preocupac@® @oempoderamento individual e
coletivo da populacdo que, conforme discutido enuz8oe Freitas (2006), consiste na
aquisicdo de poder técnico e consciéncia politmaparte do individuo/comunidade para
atuar em prol de sua saude, com base no fortaletints recursos humanos e materiais
disponiveis.

Nesse sentido, cabe aqui lembrar que o lancameanpootinocdo da saude como idéia
chave do setor saude, incluindo em seu bojo aukati&o setorial e o empoderamento veio
associado a uma grande preocupacdo com a redus@ustos hospitalares gerados por uma
populacdo que se tornava cada vez mais cronicardeatde (Souza e Freitas, 2006). Assim,
0 empoderamento atuaria sobre a populacdo commstnumento para assegurar a reducao
de tais custos, nao sendo, portanto, o enfoqueipainda questao.

Contudo, ndo €& consentaneo com as idéias de prompedia além da simples
modificacdo de habitos, costumes e estilos de wlda populacdo, reservar-se ao
empoderamento funcéo tao restrita e subalternatéas questdes econdmico-financeiras).
O mesmo pode-se dizer para a articulacdo setpoa,trata-se ndo s6 de uma preocupacgao
com a otimizagdo do funcionamento dos sistemas, nwEs reconhecer a
multidimensionalidade das questdes relativas aeasaanto.

A pergunta 4 (Fala-se muito em participacdo popudardecisdes. O que q&ipensa
a respeito?), deu origem a sete DSCs, dos quaisaspem foi compartilhado por

profissionais dos trés setores em questao.

DSC G - A participacdo popular é importante desdiase dos projetos e depende da
divulgacao de informacdes para que exista na pratic

pen A populacdo deve interferir em todos os momerfas.acho que na ordem da
priorizacdo dos projetos. Desde a fase antes dgepypporque ai vocé cria uma espécie de
cumplicidade entre a comunidade cientifica e 0 pgwe vive no dia-a-dia 0s problemass
porque a populacao vai dizer o que é que eles es@essitando. Agora, o governo tem que

dar o que eles estdo precisando e tem que eduoaemtar, sendo nao adianta.
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p13a ENtdo, 0 que é importante? A informacdo a essallagfo, ndo €? Vocé prestar a
informagé&o. Nao adianta vocé deixar ela particigaela nao ter condi¢cdes de se posicionar.
O empreendedor tem que se chegar aquela popula§dapenas com um “stand” de um
empreendimento, ndo apenas com folhetos. Ele teen cipegar e explicar, trazer a

informagé&o sobre o projeto.

O DSC G defende a ampla participacdo popular nosepsos decisorios, com a
ressalva de que o empreendedor deve fornecer dagapuodas as informacdes necessarias
para que ela possa se posicionar. E um discursm@jeapresenta a participacéo popular
apenas como chancela a decisfes ja previamentddsma esfera técnico-administrativa.

Como consequéncia da pergunta 5 (Qual o objetiveddaacao sanitaria e ambiental

no contexto do saneamento, em sua opinido?), fol@ntificados dois discursos.

DSC H — A educacgdo sanitdria e ambiental serve panaencer e treinar a populagéo
relativamente as obras e servicos de saneamer) &so reduzir custos

p1s Educacao, eu achava que devia vir da escola, rpcé ndo vai conseguir ir de
casa em casa, certo? E chegar com a mae que temante de filho pra cuidar, que tem
roupa pra lavar, que tem comida pra fazer e querssinar a ela as noc¢fes bésicas de
higiene, de saneamento. Vocé vai conseguir comaaga dela na escola, e a crianca dela
automaticamente, aos poucos, vai passando pra ela.

p3a A educacdo ambiental deve ser constante, um tnab@d¢ formiguinha, todo diaiin
O objetivo € parceriagsa € vocé divulgar, fazer com que as pessoas sintcamesivadas para
vocé fazer o saneamentaa para aplicar um conhecimento dentro do seu didea-B uma
coisa que tem que ser internalizada nas pessea& informar a populacdo daquela acgéo,
p7s SObre 0 uso adequado da agua, o destino adequasiaejetos e tudo mais. Eu penso da
incorporagdo de atitudes diante de uma acé®m. Se tivesse um trabalho permanente de
educacao, a gente nao estaria gastando dinheira pansertar as coisas.

No DSC H, a promoc¢éo da educacado sanitaria e atabrapresentada como uma
preocupacdo que deve ser constante e direcionadaagsanovas geracoes, tendo como
objetivo informar e formar a populagdo no que @ispeito a novos habitos e estilos de vida e
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com isso reduzir custos. O termo “parceria”, nalade, parece ter como significado a busca
da chancela da populacdo, por meio de estratégasodvencimento, aquilo que é

interessante para o projeto.

DSC | - A educacdo sanitaria e ambiental serve gaspertar na populacdo uma consciéncia
para a vida, inclusive sobre a relagdo saneameardesambiente

pasEU acho que a educacao sanitaria e ambiental padsegrvir para vocé saber como é
que vocé lida com a intervencdo que foi feita noreeio ambiente e qual a origem dos seus
achaqgues, das suas doencas, dos seus sofrimemtagjando uma consciéncia de saude, de
ambiente, ecologia.

PsaServe para as pessoas comecarem a entender o gua gualidade ambiental em
termos dos bens de uso, daquilo que ela esta redeledaquilo que ela vai devolver; qual o
compromisso gue elas tém, da sociedade, n&aogPorque se as pessoas ndo souberem que
0 saneamento basico é importante para sua propizds, elas ndo vao exercer nenhuma
pressdo sobre os governantes para que tenham dia@tsaneamento basico, que eu acho
que € um direito constitucional.

P13a Serve para vocé trabalhar com a comunidade, deda® escolas, para mostrar
para a comunidade os pros e os contras, de levafamacédo e demonstrar a necessidade
da intervencao, do por que que esta sendo ali,atape que tem que ser feito.

O DSC | destaca a importancia da educacao sanganmabiental para além da adocao
de novos habitos e estilos de vida por parte dalpg@o. Parece estar falando de algo mais
profundo, como o entendimento da prépria vida, “woasciéncia de salde, de ambiente,
ecologia”, o compromisso individual e da sociedalitejtos e deveres.

A pergunta 6 (Qual sua visdo sobre a responsathdigelo saneamento? E de toda a
sociedade? E do setor? E de quem?), originou t®€sD Contudo, nenhum deles foi
compartilhado por profissionais dos trés setores.e8sa razdo, apenas sdo apresentadas as
ICs de cada um: 1)A responsabilidade é de todadnmnte: instituicdes publicas, técnicos e
populacao (P1s, P3a, P4s, P5a, P13a); 2) A redpibdade é de todos, mas o setor técnico
deve ser responsavel pela inducdo e gestdo das &B@a, P6a, P8n, Plln); 3) A
responsabilidade € das instituicbes publicas dor ®ede seus técnicos (P9n, P10n, P12s).
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Como se vé, ha uma pulverizagdo de idéias qudesenitiam fortemente em sua esséncia ao
co-responsabilizarem a todos igualmente; ao powmocgn o setor técnico como maior
responsavel; ao concentrarem a responsabilidadergemo setor técnico.

A pergunta 7 (Fala-se muito sobre a adaptacao etamlbgias de saneamento as
peculiaridades do contexto onde estdo sendo aplcadcaracteristicas fisicas, habitos,
costumes e condi¢Oes financeiras da populacdo. Ma@abpinido sobre isso? Acontece na
pratica?), possibilitou a construcao de trés D$IGs,quais dois foram compartilhados pelos

trés setores.

DSC J — A adaptacdo € necessaria, jA& acontece,r&nmeon sempre, e ndo deve ser
confundida com baixa qualidade

p1s VOCEé ndo pode botar um padrdo de saneamento & @yaodas as comunidades,
que elas séo de niveis diferentes As adaptac6es minimizam esse tipo de conflite.Tem
que se buscar solucgdes eficientes sempre adeqadél@a® nosso temperamento, se eu puder
ir a esse extremo, porgwea ndo podemos trabalhar engessados.

p3aMas, iSsO nem sempre aconteee Estamos numa época em que a gente nao precisa
estar inventando o "ovo de Colombo", mas a gentdaacopia muito as coisas de fora, sem
fazer a adaptacdo necessériaa Agora, 0 que eu vejo, e que para mim € um ergueivocé
faz uma rede de esgoto numa area pobre e dimens®mBametros menores. I1Sso nao vai
funcionar, porque acaba a populacdo tendo menosl mig educacdo ambiental, vai jogar
lixo, vai entupir. A tecnologia para pobre ou parma classe média ou rica, ela tem que ser
a mesma. O que varia sao as condi¢cdes ambientais.

Quanto a adaptacdo tarifarisgiin acho que em parte os engenheiros reconhecem a

necessidade, até porque tem aquele medo da ina&haipl

O DSC J se refere a um saneamento adaptativo Agai@ina realidade, “fora alguns
deslizes”, pois é objeto das preocupacdes dos bages, inclusive no que tange ao aspecto
tarifario, pelo medo da inadimpléncia. Destacaépyrque adaptar ndo pode ser sinbnimo de
baixa qualidade, especialmente quando se tratabdes @ servicos implantados em areas

socialmente carentes.
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Todos esses aspectos deixam evidente que h4 ursa pak adaptacdo. Porém,
parece que ela visa muito mais a operacdo dosmsistem condi¢cbes diferenciadas, de
acordo com a comunidade alvo, do que atender ael gapial do saneamento. Mesmo no
final, quando ressalta que a adaptacdo ndo podeamp queda de qualidade das obras e
servicos, fica também evidenciada uma preocupap@pas com 0S aspectos estritos da
engenharia, ligados a operagdo dos sistemas, paradp ocorra, no caso, a obstru¢do da

rede.

DSC K - A adaptacdo ndo acontece na prética

p2a Eu acho que pouco se trabalha essa questdo dataghp as particularidadeson
Em termos tarifarios, essa adaptacdo nao existéo Penos na Companhia, a tarifa € igual
para todo o Estado. E aquilo: chega o pacote, imfzlda e cobra.

p13a Esses critérios de adaptacdo aos habitos e costunmndicbes fisicas locais e
financeiras e mesmo a capacidade técnica do muaici@o sdo avaliados porque elas (as
intervencdes) sdo escolhas-padrdo. A gente vé,epemplo, em determinado programa
governamental, em que ele financiou usinas de cstagem e reciclagem. E fizeram esse
padrdo para todos os municipios. E o que a gemteuisto é que vocé chega nos municipios
e tem encontrado as usinas de lixo sucateadas. gaeP Porgue aquele municipio nao
precisava daquela usina. Para ele talvez serighiorelim aterro.

pas ENtdo, 0 que eu tenho visto acontecer ndo é nadatativo. Eu acho que tem um
discurso, entendeu? Podem até as pessoas dizen, “nds fizemos uma reunido e eles
decidiram que era uma caixa d'agua que tinha quamoSe vocé olhar a estrutura da tal
reunido participativa que é feita, vocé ja sacalalege o que estd acontecendo ali. A minha

sensacao € que as coisas vém o tempo todo de ana®aixo.

O DSC K deixa claro que ndo h&a adaptacdo do samaras peculiaridades locais,
nem mesmo em termos técnicos. Ha, sim, solu¢cdesdyudecididas e padronizadas “de cima
para baixo”, sem levar em conta aquilo que serig B@veniente para cada local, apesar de
haver um discurso em contrario. Sendo assim, eSte € aproxima de uma postura que nao

sabe respeitar os critérios de ordem técnicasutida em Souza e Freitas (2006).
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Observando-se a Tabela 1, que apresenta uma \@sdlodg analise dos 11 discursos
obtidos, bem como os profissionais que professala am dos mesmos, é possivel identificar
alguns aspectos que merecem destaque. Por exemaplgpye tange ao tema objetivos do
saneamento, pode-se verificar que, para a quaaskdaotle dos profissionais entrevistados,
ainda que divididos entre os discursos A e B, @aanento tem objetivos ligados a prevencao
das doencas.

Quanto a sustentabilidade das ac¢bes, os discursoDGEm 0 mesmo carater nao
podendo ser considerados nem como preventivistasne como promocionais, posto que
revelam que a sustentabilidade fica prejudicadalp@rsas questoes.

A respeito do tema articulagdo intersetorial, osculisos E e F assumem
caracteristicas diferentes: o primeiro ndo se afrguaem como preventivista e nem como
promocional, posto que revela a inexisténcia dewa;ao intersetorial, o segundo aproxima-
se de um discurso preventivista, uma vez que admdteorréncia de articulagéo, ainda que
ténue e deficiente na pratica. Interessante tandids®rvar que o profissional P5a professa os
dois discursos, pois admite que quando ha artigalata ainda é precéaria.

O discurso professado pelo menor de numero desprofiais, comparando-se com 0s
demais, foi o discurso G, relativo ao tema pardicgp nas decisdes. Isto porque esse tema foi
pulverizado em sete diferentes discursos, comdtgaadteriormente, sendo que somente um
foi compartilhado por profissionais dos trés setprevelando-se favoravel a participacgao.

Quanto aos objetivos da educacéo sanitaria e atahieonstata-se que os discursos
H e | sdo opostos — um preventivista e outro proomat — havendo clara divisdo da
totalidade dos profissionais entre ambos, com n@@oipartiihamento do discurso H.

Oposicado discursiva também ocorreu sobre o temptagho as peculiaridades pelo
saneamento, sendo que, nesse caso, com excecd@sjadeos os demais se dividiram entre
um discurso que admite a ocorréncia da adapta¢iorscenfoque preventivista, e outro que
revela a inexisténcia da mesma, assumindo um cajaeendo é nem preventivista e nem

promocional.

83



Tabela 1: Compilacdo analitica dos DSCs

TEMA DSC E RESUMO DA PROFISSIONAIS CARATER

IDEIA CENTRAL DO DSC
Objetivos do A  (Contribuir para Pls, P3a, P6a, P7s, P8n, P9n, P11n, P1Pseventivista
saneamento prevencdo de doencas e

qualidade de vida)

B (Contribuir para a
salde humana e para aP2a, P4s, P5a, P10n, P12s Preventivista
preservacdo ambiental)

Sustentabilidade C (Prejudicada pelos P4s, P5a, P7s, P8n, P10n Nem prevent. e
das acles interesses politicos dos nem promoc.
executores)
D (Prejudicada pelo P2a, P5a, P10n, P12s Nem prevent. e
descuido dos gestores; nem promoc.

erros; custo operacional;
falta de investimentos)

Articulacao E (N&o ha articulacéo) P1ls, P2a, P4s, P5a, P9n, P10n, P13a Nem prevent. e
intersetorial nem promoc.
F (Ha articulagdo ainda P5a, P6a, P7s, P11n, P12s Preventivista
deficiente)
Participacdo nas G (E importante e deveP1s, P8n, P13a Promocional
decisdes estar ligada a divulgacao

de informagdes)

Obijetivos da H (Convencer, moldar ePls, P2a, P3a, P6a, P7s, P8n, P9n, P11Rreventivista

educacéo treinar a populagéo)

sanitaria e

ambiental | (Despertar na populagdoP4s, P5a, P10n, P12s, P13a Promocional
uma consciéncia para a
vida)

Adaptacdo as J (E necesséaria, jaP1s, P3a, P5a, P6a, P7s, P8n, P10n, P1Preventivista
peculiaridades  acontece e ndo significa

pelo baixa qualidade)
saneamento
K (Ndo acontece naP2a, P4s, P9n, P13a Nem prevent. e
prética) nem promoc.
CONCLUSAO

A andlise das entrevistas revelou que ha, entrepro$issionais consultados,

predominancia de discursos preventivistas sobreudies promocionais. Se tal fato vier a
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constituir um pensamento generalizado entre todgsafissionais dos trés setores, o0 que néao
pode ser avaliado com base neste trabalho, quereéEndeu ser amostral, estara revelando
que a pratica do saneamento no pais esta centmagmessupostos limitados que, por isso
mesmo, se ajustam com dificuldade ao contexto dmdmuatual, marcado pela
complexificacdo das sociedades, como afirma CaovglB96), pela crise da saude publica,
pela eclosdo da problemética ambiental, signifieatiente diferente da realidade de meados
do século XIX.

As entrevistas também deixaram evidente que haleg@o de muitos discursos que
ndo se caracterizam nem por uma Visdo preventivigta por um viés promocional. Sem
davida que tal fato é preocupante pois, também suar vez, se vier a constituir um
pensamento comum entre todos os profissionais rdsssetores, estara revelando que o
saneamento que se faz no Brasil se distancia dguguwavisédo correlata a saude publica e
ambiental.

Esses resultados, ao revelarem convergéncias ecog®sdiscursivas, ressaltam a
necessidade, e mesmo a responsabilidade, de c@nkidee problematiza-las para que se
possa avancar para uma concepc¢ao de saneamertificalign com a promocédo da saude. No
conjunto, pode-se considerar que sdo nobres ofvalgi@o saneamento que visa contribuir
para a saude humana e a qualidade de vida por daeiprevencdo de doencas e da
preservacdo ambiental. Porém, como ja discutidosmme estes objetivos ficam
comprometidos pela ndo sustentabilidade das agiiesgmta dos interesses politicos, do
descuido dos gestores, dos erros de projeto dag&ta dos altos custos operacionais e pela
caréncia de investimentos.

Fica evidente a auséncia de mecanismos de supstagdes em um mundo que se
torna cada vez mais interdependente e complex@ &#iculacdo intersetorial se encontra
cada vez mais na pauta, na pratica € identificadeoaleficiente ou mesmo inexistente. Se a
participacdo da populacdo é considerada importambedia-a-dia € em grande parte
restringida por uma concepcao de educacdo sangt&@iabiental orientada muito mais para
moldar comportamentos. Se a adaptacdo € consaderbdolutamente necessaria, no
exercicio diario ndo ocorre ou é comprometida pétasustentabilidade dos projetos.

Ao chamar para o setor técnico grande parte damesapilidade pelas acdes, desde

sua inducdo até a gestdo, € possivel que os [wofss acabem por caminhar muito mais
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para centralizar em si as concepcoes e decisOesaade saneamento, orientados por uma
visdo preventivista, do que para a descentralizaééoica e setorial, bem como para a

autonomia das populacdes e individuos, ambas rég@espara a promoc¢ao da saude. Nessa
direcdo, ainda que ndo desejem, a complexidade wWaansocial em que estdo inseridos

acaba por comprometer seus préprios objetivosaisici

Como ja dito, as conclusbes aqui alcancadas naenposkr extrapoladas mas,
certamente, sdo indicadoras do quanto € necesgagoa sociedade como um todo,
principalmente os profissionais de saneamento,es@ldmbiente, possam refletir sobre a
pratica do saneamento para que ela se constitidasanca propulsora da qualidade de vida,
do progresso e da justica social no Brasil.

Para tanto, considerando o exposto em Souza @$(@i006), as acdes pautadas na
promocao da saude, sem desmerecer em nada osclmnggfialcancados pela humanidade a
partir de intervencgdes lastreadas nos pressupdsiqgaevencdo de doencgas, tém maiores
chances de lograr tal objetivo, por se mostrarenis nnapazes de atender as graves,

complexas e crescentes demandas sociais e ambjeraatualidade.
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6 - DISCURSOS DE USUARIOS SOBRE UMA INTERVENGAO EM SANEAMENTO:
UMA ANALISE NA OTICA DA PROMOGCAO DA SAUDE E DA PREV ENCAO DE
DOENCAS (Artigo 4)

INTRODUCAO

Conforme relata Rosen (1994), desde Chadwick, as@std inglés do século XIX, o
saneamento € visto como medida higienizadora doieatet capaz de torna-lo salubre,
atendendo as necessidades humanas. Por isso, engievde doencas tem sido colocada
como seu grande objetivo, na medida em que é cdpammterromper ou, pelo menos,
comprometer fortemente o ciclo vital de agente®l@icos de morbidades infecto-
parasitarias.

Sob a dtica preventivista, as intervencdes em sa@a apresentam caracteristicas
que podem ser analisadas, conforme mostrado emaSeugreitas (2006), a partir de
determinadas categorias tematicas, quais sejamtivaly dos projetos; preocupacao quanto a
sustentabilidade das a¢fes e beneficios ao londendgo; articulacdo intersetorial quanto a
politicas, instituicdes e acbes; modelo de integ&en(participagdo popular nas decisdes);
estratégias empregadas (educacdo sanitaria e dabpieexecutores dos projetos
(responsabilidade pelas acbes) e modelo de gextaptacao de tecnologias).

Sendo assim, dentre outras caracteristicas, parzaSoFreitas (2006), o saneamento
como prevencao de doencas constitui uma intervethige@ngenharia que ocorre no ambiente
considerado como espaco fisico, voltada para allgzac a transmissdo de doencas e
assegurar a salubridade ambiental, e que compreesalede como auséncia de doencas.

Preocupa-se com a sustentabilidade dos sistemameacarticulacédo institucional,
realizando adaptacdes tecnoldgicas as caractaessfisicas da area alvo, ficando a
responsabilidade pelas a¢des concentrada exclusntanmas maos dos engenheiros e sua
equipe de educacdo ambiental. Percebe a educagdiéxiaae ambiental como ferramenta
para ensinar novos habitos e costumes a populacao.

A Promocéo da Saude é um movimento nascido no Ganadiécada de 70, que vem
sendo construido ao longo dos anos a partir daiboigio de diversas correntes ideoldgicas
(Carvalho, 2005) e que, segundo Stachtchenko eele(ii990), representa uma estratégia de

mediacao entre os individuos e seu ambiente, poénee a saide como sendo determinada
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pelas escolhas das pessoas e sua interacdo combientan combinando, assim, as
responsabilidades individuais com as sociais aldes

O arcabouco teodrico da promocéo da saude, assira oama prevencdo de doencas,
também pode ser base para a elaboracdo de um toodeesaneamento, tomando-se como
referéncia as mesmas categorias teméticas utiizgmira delinear um saneamento
preventivista.

Entdo, segundo Souza e Freitas (2006), como prantazdaude, o saneamento € uma
intervencado multidimensional que se da no ambierdesiderado em suas dimensdes fisica,
social, econdmica, politica e cultural. Seu obge#va implantacdo de sistemas de engenharia
associada a um conjunto de acdes integradas cap@zestribuir para a saude, por sua vez
definida como qualidade de vida; erradicacdo dagck@elo combate integral as suas causas
e determinantes.

Esta voltado para a sustentabilidade desses sstenagdes associadas e para sua
adaptacao ao contexto geral onde séo executadesaBuarticulacdo entre instituicoes e a
populacdo com vistas ao fortalecimento da mesmapadilhando com ela e com outros
setores técnicos envolvidos a responsabilidades peldes. Compreende a educacao sanitaria
e ambiental voltada para a promoc¢ao do ser humano.

Ao analisar, sob os enfoques preventivista e pramat; discursos de usuarios sobre
uma dada intervengdo em saneamento, objetivo @sstelo, impde-se a necessidade de
aprofundar a discussdo a respeito da participac@mumitaria nas decisdes, do
empoderamento (do ingléempowerment e da responsabilizacdo pela intervencéao,

considerando a relevancia desses temas.

PARTICIPACAO, EMPODERAMENTO E RESNPONSABIITIZAQAO COM BASES
PARA COMBINAR SANEAMENTO E PROMOCAO DA SAUDE

De acordo com Waltner-Towes (2000), os programaprdmocédo da saude devem
ser movimentos politicamente orientados para umgppetiva de democracia participativa,
pois o0 modo como um problema é solucionado (dertioora participativo, em oposi¢cao ao
modo impositivo baseado exclusivamente no conhetimge especialistas) € tdo importante
quanto a solucdo encontrada, uma vez que procddsosocraticos ou impositivos) e
resultados (eficazes ou ineficazes) possuem, ajodaseparados, profundos efeitos sobre a

saude humana.
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Assim, abordar a questdo de um saneamento oriep@@oa promocdo da saude
requer, necessariamente, considerar a questdo ideis e participacdo como forma de
empoderamento das comunidades que sdo alvos desrnientacdes tecnoldgicas (Arnstein,
1969; Carvalho, 2005), considerando-se empoderantamho aquisicdo de poder técnico e
consciéncia politica por parte do individuo/comadig para atuar em prol de sua saude, com
base no fortalecimento dos recursos humanos eiaiatgisponiveis (OPAS, 2007).

Esta questdo ndo é trivial, ja que, a dependerod® cocorre a participacdo, 0s
resultados podem tanto contribuir para produzieisag autbnomos e reflexivos, como
sujeitos dominados e alienados.

Para Carvalho (2005), o empoderamento comunitémolee ampla participacado dos
individuos nos processos decisorios, além da cetagreal ou potencial de recursos materiais
ou de poder, como direitos sociais. Constitui untesso de acdo social capaz de promover a
participacdo de pessoas, organiza¢fes e comunjdames/istas a ampliagdo de seu controle
sobre a vida, a justica social e a qualidade de.vid empoderamento comunitario caminha
ao encontro de processos de democratizacdo emdedesferas da vida, sendo a promocao
da saude uma expressado dos mesmos.

Essa perspectiva de promocdo da saude que tem comale seus pilares o
empoderamento comunitério se contrapfe ao hegemémcelo de prevencdo de doencas,
em que a implementacdo de solugbes tecnologicaseognase sempre de modo impositivo
e/ou pela manipulacdo de comunidades, induzindotamada de decisfes convenientes para
o cumprimento de metas de programas burocraticesppio modo como sao estruturados e
financiados, tornam-se, na pratica, incapazes dwwiuo que prometeram (Arnstein, 1969;
Waltner-Towes, 2000).

O modelo de realizacdo das intervencfes em saneantemtro de uma concepgao
promocional, prevé a participacdo da comunidadamasomo dos outros diferentes atores e
setores relacionados com o0s determinantes da sa&iefodas as decisbes, desde o
planejamento até a conclusdo da obra ou da imgkm@o servico.

Sem desmerecer e nem dispensar em hipotese algwsaheo técnico-cientifico, a
participacdo € assegurada como conseqiéncia de uimd@rocesso de empoderamento
coletivo, a partir do qual individuos e comunidattancam um nivel de consciéncia que lhes

permite compreender mecanismos e processos, opioiribuir, concordar e discordar a
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partir de sua experiéncia, dos saberes construidastidiano e das informacgfes que lhes
chegam ao conhecimento, via processos educativos.

Diferentemente, o saneamento compreendido sobog@mfda prevencédo de doencas
€ centrado no conhecimento técnico especifico daaoipelos engenheiros, 0os quais tomam,
sendo todas, pelo menos a maioria das decisfGezrtoando poder em suas maos. Isto se da
pela intensa valorizacdo dos conhecimentos téanérdificos em detrimento dos saberes
comunitarios, a partir dos quais os técnisaBemo que deve ser feito, como, quando e onde
fazé-lo, cabendo a populacéo, que nada ou poueg Eimnhecer suas limitacdes e chancelar
as acOes pre-aprovadas pelos técnicos, quande eespgito for consultada.

Relativamente a responsabilizacdo pelas acfes rdmrsanto, para o saneamento
promocional, sdo considerados executores todosoossaenvolvidos: técnicos e populacao.
Essa assuncéo de responsabilidades se da em mai@@cesso — que pode ser demorado e
exaustivo, e que, além de tudo, € continuo — deatmbe experiéncias, adaptacdo de
tecnologias, debates, avaliacdes, mutirbes, deddrqual os atores técnicos exercitam e
ampliam sua capacidade de negociacdo com 0s aeigEs”.

Nesse caso, 0s grandes objetivos do saneamentm@ooal sdo: a) a busca do
consenso, base para a tomada de decisGes, semjguads casos em que nao seja possivel
alacancéa-lo, a derrota e a desqualificagdo de uimarier b) a mobilizacdo da comunidade
alvo para a real apropriacéo das obras e servigppassarao a estar disponiveis, com vistas a
sua sustentabilidade ao longo do tempo e a promidg&aide, mais do que ao afastamento
da doenca.

Para a execucao de acdes de saneamento cujo faca geevencdo de doencas, as
estratégias empregadas sdo baseadas no convemcidzemopulacdo alvo a respeito das
decisGes tomadas. Para tanto, a equipe de eduaagdiental que assessora a de engenharia
busca transmitir a comunidade informacgdes e contestos, em geral ligados a incorporacao
de novos habitos e estilos de vida, por meio dailliscdo de material impresso como
cartilhas e panfletos, da realizacdo de palestras centros comunitérios, escolas e
agremiacOes e de campanhas no radio e na televisao.

Sob esse enfoque, 0s engenheiros sdo consideradeseoutores dos projetos e a

gestdo dos sistemas implantados € centralizada gogéio responsavel, o qual estabelece
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regras e normas de funcionamento dentro do que gédg mais conveniente para 0 Servico e

para a populagao alvo.

SANEAMENTO EM CAMPO LEAL

Campo Leal é uma localidade pertencente ao muaidgiSumidouro, distante 12 Km
da sede municipal (Rio de Janeiro, 2001). O muiticégta localizado na regido serrana do
Estado do Rio de Janeiro, conforme mostrado nar&ifjua 175Km da capital, ocupando uma
area de 397,6Kfme com uma populacdo de 14.168 habitantes (ceng0@®. Seu relevo é
montanhoso, com clima tropical de altitude, e st@nemia esta voltada para a agricultura,

com a producdao de hortifrutigranjeiros, e paraaigea (Sumidouro, 2007).

Figura 1 — Localizagfgrafica do municipio de Sumidouro
Fonte: Sumidouro (2007)

Essa localidade foi alvo, no ano 2002, de uma vuetggdo em Saneamento
denominada Projeto de Melhorias Sanitarias Dorargii em Microbacias Hidrograficas. Tal
Projeto foi parte integrante do Programa EstadadDésenvolvimento Rural Sustentavel em
Microbacias Hidrograficas do Rio de Janeiro — RirdR o qual, com o apoio do Banco
Internacional de Reconstru¢do e Desenvolvimenton&oico — BIRD, e em parceria com
entidades ambientais, tem como objetivos buscarrnaltivas sustentaveis de
desenvolvimento, investindo na recuperacao dadpddi da agua em comunidades rurais, na
conservagéao do solo, na recomposicao da cobergetal nativa, em acdes de infra-estrutura

com pequenos acudes e pocgos (Rio de Janeiro, 2007).
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Para a realizacdo do Projeto em Campo Leal e emasowgete comunidades
fluminenses, contando com a parceria do governongg a entdo Secretaria de Estado de
Agricultura, Abastecimento, Pesca e Desenvolvimatdolnterior — SEAAPI apresentou
como justificativas a situacao critica em que \avpopulacéo rural no Estado, a qual vem
abandonando o campo e se concentrando na cidad®odde Janeiro e no Grande Rio,
ressaltando: que 85% das microbacias atendidadfp@lBural apresentam problemas ligados
aos destinos dos dejetos humanos, os quais podanibog para a transmissdo de doencas
infecto-parasitarias; que tais dejetos séo lancadosorpos d’agua superficiais e nas proprias
cacimbas de agua potavel, contaminando os lengbdgda subterranea, o que decorre da
falta ou inexisténcia de uma infra-estrutura minioe& saneamento rural adequada as
condicbes ambientais locais (Rio de Janeiro, 2001).

Sendo assim, o Projeto objetivou, em termos geraigribuir para o desenvolvimento
no campo, estancando o éxodo rural a curto prgzov@cando o retorno da populagéo para a
regido a médio prazo. Em termos especificos, busuplantar 577 mdodulos primarios de
saneamento domiciliar rural em comunidades ateagidbb Rio Rural, visando a melhoria da
qualidade de vida da populacao alvo (Rio de Jan2Q@l).

O moédulo sanitario funciona segundo o esquema austma figura 2, sendo
composto por uma caixa de gordura pré-moldadaamaue séptico composto por anéis pré-

moldados, uma fossa de pedra (biofiltro), tuboorerdes em PVC ; e brita n°l (Rio de
Janeiro, 2001).

Caixa de
Cozinha Gordura
...................... >
N,
= R I N >
Banheiro J/ Tanque Fossa de Pedra
Séptico ou Biofiitro
............................. > ' .
U Pbobd o)
: | | Ll | |
YVYVVYY
Infiltraglo

Figura 2 — Esquemdutecionamento do modulo sanitario
Fonte: Rio de Jan€#2001)
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O Projeto foi orcado em R$196.278,00 (cento e n@averseis mil, duzentos e setenta
e oito reais), sendo sua execucdo prevista parriodo de dezembro de 2001 a abril de
2002. Fazendo parte do processo de implementagddmétn foram previstas etapas de
treinamento dos produtores rurais beneficiadosspttonicos da Empresa de Assisténcia
Técnica e Extens@o Rural do Estado do Rio de &arefMATER-RIO; instalagdo dos kits
pré-moldados dos mdédulos com acompanhamento evifmerdos técnicos da EMATER-
Rio; fornecimento de méao-de-obra pelos produtouesis e pelas prefeituras locais (Rio de
Janeiro, 2001).

Especificamente em Campo Leal, pertencente a MaciabHidrografica do Corrego
Lambari, foram instalados 107 mddulos, no valoaltate 36.402,09 (trinta e seis mil,
quatrocentos e dois reais e nove centavos) a partim contrato firmado entre o governo do
Estado, a prefeitura municipal e a Associacao @ogi€hos Produtores Rurais de Campo Leal

e Regides Vizinhas (Rio de Janeiro, 2002).

METODOLOGIA

Para a coleta dos depoimentos, base para a idagéb e analise dos discursos, foram
identificados os 107 moradores contemplados pedgeter, a partir de uma relagdo nominal
fornecida pelo escritorio local da EMATER-RIo.

Distante de qualquer preocupacao quantitativa,oftada para exaurir as questdes em
estudo, o numero de entrevistados foi fixado en(1026 dos contemplados), levando em
conta dois aspectos: a capacidade de analise dishoem funcéo de fatores como recursos
financeiros e tempo; os objetivos do trabalho,daga a identificacdo de discursos que
circulam entre moradores que receberam as fossas.

Nesse sentido, conforme sera detalhado mais adi@otesiderou-se que cada
entrevistado revela um universo de idéias que fEsta aléem de si proprio como individuo;
reproduz um discurso que € coletivo e que ecoaenonio. Nao se tratou, portanto, de
trabalhar com porta-vozes, mas, sim, de considgm@rem alguma medida, dada sua insercao
local, cada entrevistado se constitui em portademm discurso coletivo.

A partir da relacdo nominal obtida, por meio detesor foram selecionados os 11
moradores a serem entrevistados. O grupo sorteaaorhposto por quatro mulheres e sete
homens na faixa de 20 a 65 anos de idade, todadvedns direta ou indiretamente com a
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agricultura para fins comerciais, e ndo apenas ulsigéncia, embora sendo pequenos
produtores. Em sua maioria sdo casados e possugadszolaridade (ensino fundamental
incompleto).

Contando-se com a mediacdo do agente de saudedscsbrteados foram visitados
em suas casas e convidados a participar da pesd\psa a exposicdo dos objetivos e
procedimentos envolvidos na mesma, dispuseram®ahorar, mediante a assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aproysdo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Aroucae@af53/2006).

Foi empregada a técnica da entrevista aberta camdesum gravador de audio,
estabelecendo-se um dialogo informal com o entalds tendo por base um roteiro
estruturado com seis perguntas. Sao elas: 1) Hooverojeto de instalacdo de fossas em
muitas casas da comunidade, e uma dessas casasst@. Como foi que esse projeto
aconteceu?; 2) O(a) Sr.(a) poderia me dizer pam sve uma fossa?; 3) Como foi o
funcionamento da fossa na sua casa? O(a) Sr.¢a) $atisfeito(a)?; 4)Como o(a) Sr.(a) ficou
sabendo sobre a forma de cuidar da sua fossa”iB#ee palestra, reuniao para explicar?; 5)
Como foi para o(a) Sr.(a) conseguir essa fossajuRtaram se o(a) Sr.(a) queria uma ?; 6) O
gue o(a) Sr.(a) acha da fossa, em geral? Da certo?

A pergunta 1 teve por fim resgatar o histérico @m®ntecimentos relativos a
implantacdo do projeto em questdo. As outras colgjetivaram capturar os discursos dos
entrevistados sobre as categorias tematicas jacikaghs na Introducdo, com vistas a
caracterizar um saneamento promocional e um samaupeventivista.

Assim sendo, a pergunta 2 estd ligada ao temaivaigeto saneamento, buscando
resgatar oque cada entrevistado entrevé enquanto objetiva pancdo de saneamento
implementada na comunidade.

A pergunta 3 esta relacionada ao tema sustenwtbdiddas acbes executadas,
buscando obter discursos sobre como o entrevigtadoebe a continuagdo do pretenso
beneficio resultante da intervencdo, assim comardaria intervencdo em si, como 0
funcionamento continuado das fossas ao longo dpdem

A pergunta 4 abrange simultaneamente os temasulagio intersetorial para
promover as acdes e objetivos da educacgdo sargtarnbiental no contexto do saneamento,
pois permite sejam capturados discursos que revplessaiveis agles intersetoriais para a
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instalacdo das fossas (setores técnicos como sanggnsaude, ambiente, agricultura,
economia, dentre outros, e comunidade, como, pemplo, associagcdo de moradores, de
produtores rurais) e acfes educativas em saudéiersm

A pergunta 5 estad voltada para os temas participggEpular nas decisbes e
responsabilidade pelas agbes, pois busca resgstanrsbs reveladores do quanto os
entrevistados se colocavam como sujeitos partitésatias acdes implementadas e, por iSso
mesmo, também responsaveis pelas mesmas.

Finalmente, a pergunta 6 foca o tema adaptacaectelbgias as especificidades do
contexto onde sdo aplicadas, objetivando resgasaurdos sobre possiveis adequacdes da
intervencdo as caracteristicas locais do pontoista fisico (relevo, clima, uso do solo) e
cultural (crencas, costumes e percepc¢des da p@m)lac

O corpusresultante das entrevistas foi submetido a técdec®iscurso do Sujeito
Coletivo — DSC (Lefevre e Lefévre, 2005) para anifieacdo de discursos coletivos, 0s
quais revelaram as representacdes sociais exstentie os moradores entrevistados, ou seja,
imagens que condensam um conjunto de significagb@smaneira de interpretar e de pensar
a realidade cotidiana, especificamente ligada ma tem estudo.

A referida técnica considera que os discursos sainifestacdes linguisticas de um
pensamento a respeito de um dado tema, podendodsaduais ou coletivos. Constitui 0
caminho metodolégico que torna possivel, medianteutiizacdo de procedimentos
sistematicos, controlados, padronizados e rigorgsadir-se do discurso individual para o
discurso coletivo.

Segundo os autores citados, os variados discumdeBvos que se pretende resgatar
em uma pesquisa sdo reconstruidos a partir de ssm®chaves (ECHs). Estas séo
fragmentos de discursos individuais, trechos ounstnacOes literais desses discursos,
reveladoras da representacdo social do fendbmenestrdo. Para Lefévre e Lefevre (2005),
todo discurso tem uma ou mais idéias centrais (I&s)déias centrais sdo o sentido de cada
discurso analisado e de cada conjunto homogéne&Clds, ndo se constituindo em
interpretacdes, mas em descri¢cdes desse sentido.

As respostas obtidas com as 11 entrevistas reaZadam introduzidas no programa

de informatica Qualiquantisoft versdo 1.3c, ferrataeorganizadora e tabuladora dos dados
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que o pesquisador seleciona, facultando-lhe maeracionalidade para a constru¢do dos
discursos.

Com o auxilio dessa ferramenta, foram resgatadasuaniiteralidade as ECHs das
respostas e, a partir dai, foram extraidas as 1€eptes nas mesmas. Na sequéncia, foram
agrupadas as ICs de sentido equivalente ou comptame elaborada uma ICsintese para
cada grupo criado.

Em seguida, para cada um dos grupos de ICsintesmn freunidas as ECHs
correspondentes, as quais foram integradas de raaaeque formassem um texto, um
discurso, constituindo um Unico DSC para cada agngnto.

Esses DSCs resultantes foram analisados a luZelemeial tedrico ja exposto, tendo
em vista identificar-se se as percepc¢des dos éstidwes sobre as acdes ligadas ao Projeto de
que foram alvo se aproximam de uma perspectivaeptaista ou de um enfoque

promocional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos 18 discursos coletivos no total. @mmando sua singularidade em
relacdo aos demais que, em alguns aspectos sentoepatitivos, quanto levando em conta a
a exiglidade do espaco disponivel para publicagienas 14 desses discursos séo
apresentados e analisados a seguir. Os entre\dstado contribuiram para cada um dos
mesmos séo designados com a letra “E” seguida d&iomero de chamada.

Em relacéo a pergunta 1 (Houve um projeto de isdal de fossas em muitas casas
da comunidade, e uma dessas casas foi a sua. ©@oupeefesse projeto aconteceu?), foram

identificados dois discursos, como segue:

DSC A - Trouxeram as fossas, ndo se sabe ao aeto fpi, e instalaram gratuitamente.

e1 Nao tinha fossa antes. Ai era direto pro gg@Eu sei que teve uns cara aqui, &g
N&o me lembro certo como que comecou, ndo. Euugetaye uma pessoa da Prefeitura ou
da EMATER aqui, atraves da Associagde produtores ruraisy; Foi deixado a fossa ao
lado do campdde futebol) gg Falaram ai “cada um que quiser, panha 14, tem @mégis”. Ai

cada um foi I4 e panhou o sey e eles mesmo vieram e colocaram pra mim.
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DSC B - Foi uma agéo institucional com verba deeat

e11 Foi um projeto da EMATERs Foi la que arrumou esse negécio dessas fossa. Mas
ninguém num pagou nada, ngg.Foi um projeto bom, que vieram cento e sete fosgaso
foi dado pelo governo japonés. Essa verba veitAdEntre oito Associacafde produtores
rurais) a privilegiada foi a nossa, acho que aqui foiugdr que teve mais agricultor. Por
causa do rio que percorre de la de cima até nuntogaonto daqui abaixo e todas as caéas

esgoto delasgram jogadas no riass E instalou-se aqui na nossa comunidade varias gssa

Os DSCs A e B revelam historicos dos acontecimetiignaetralmente opostos entre
si. De um lado, o desconhecimento dos fatos expneska vaga lembranca de alguém, de
alguma instituicdo que teria trazido o projeto paraomunidade, sendo intermediado pela
associacgao local de produtores rurais. De outm, lach historico capaz de expressar detalhes
como o financiamento externo e os objetivos davete&o.

Contudo, ha em comum entre ambos o fato de o prgesido definido externamente
(BIRD, Governo Japonés, entidades ambientais, SEAERIATER), sem envolver a
participacdo da populacdo na formulacdo da demandamesmo nas discussdes sobre a
implementacg&o de algo que teria efeitos sobresdas.

A partir da pergunta 2 (O(a) Sr.(a) poderia me rdpaa que serve uma fossa?), foi

obtido um discurso, como segue:

DSC C - A fossa serve para limpeza e para protegenbiente
e11 Exatamente num sei, ndo. Mas eu penso que sejpratémpeza, nég Acredito
que seria bom pro meio ambientgporque pa num cai as coisas no genao jogar sujeira

No rio, g4 evitar de jogar esgotog; evitar a contaminacgao do solo.

O DSC C parece considerar a intervencdo realizaao calgo cujo objetivo é
puramente higienista, voltado para limpar e protegerecursos ambientais, como o rio e 0
solo, da sujeira e do esgoto.

Se o projeto buscava alternativas sustentaveigsiengolvimento, ndo se pode deixar
de tomar como referéncia Funtowicz e De Marchi @0@ue consideram que ndo ha
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sustentabilidade mantendo-se uma logica de implep@o estritamente tecnoldgica para o
alcance de “solucbes” definitivas.

Essa lbogica, responsavel pela orientacdo das agd@essaneamento para o
desenvolvimento da sociedade, tem, como no pr@etauestdo, objetivos e justificativas
acoplados a reducdo da incidéncia de doencas onpectsitarias. Se tais objetivos e
justificativas sdo, por um lado legitimos em umaspectiva preventivista, sdo, por outro
lado, insuficientes para definir os proprios objesi da saude (que ndo pode ser reduzida
somente a incidéncia de doencas) e de um saneaomr@mtado para a promocdo da saude
(Waltner-Towes, 2000; Souza e Freitas, 2006).

A pergunta 3 (Como foi o funcionamento da fossasma casa? O(a) Sr.(a) ficou

satisfeito(a)?) € reveladora de trés DSCs, comoeseg

DSC D - A fossa foi mal projetada e instalada, enod produziu mau cheiro

e3 Tem fossa quéunciona bem porque o lugar € bom, é sd@m outras queao ficou
muito boa porque o lugar € molhadq.Eu achei que ia da num lugar seco, direitinho. Mas
deu num lugar muito imido. E a fossa ficou chaho que ela:; foi mal projetada. Pode
fazer a fundura que for que ela num tendo vazédabaenchendo. Se ela tiver infiltrando na
terra, ela ndo enche. Agora, se ela ficar dentrordanilha... Tem lugar que:; 0 vaso, o
chuveiro e a pia do banheiro vai todo pra fossadé&ie de ta cheio, né? Porque se fosse sé o
vaso sanitario ndo enchia assim tao rapigfp.Com um ano ela enchey, comeca a dar um
cheirinho.g11 Eu acho que ficou muito picEntéogs ja tivemo de desmanchar porque dava

um mau cheiro dentro de casa.

DSC E - Nao houve coleta de lodo

es Isso foi a coisa mais mal feita que fizeram, ndoP&Pque o negocida fossa)é
lacrado. Ai como é que a pessoa vai abrir sem teawo de recolher(o lodo)? g, Eles
falaram que num determinado tempo que eles vinleoulhier, mas até hoje ndo vieram

ainda, ndogz Eu acho que nenhungbossa)houve limpeza até hoje.
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DSC F - A fossa nao deu problema nenhum

ee¢ 10 satisfeito. Tem uns trés a quatro anos, (@ as fossas foram instaladasgho
que eles fizeram uma espécie de um filtro no fuRdoque nunca encheu, que pelo tempo ja
era pra ter transbordado. S6 mesmo a descarga abdieo (é conectada a fossa) Quando
encher a gente vai ver o qué que vai fazer, né®2 génte tem que da um jeito pra vim uma

pessoa especialista pra fazer a limpeza.

Os DSCs D, E e F expressam discursos bastantertifados. No DSC D, observa-se
a insatisfacéo de oito dos 11 entrevistados quamtiuncionamento da fossa (vazamentos e
mau cheiro) e, consequentemente, quanto a suatslielade e o beneficio que se buscava
gerar para a comunidade. Os entrevistados deixaderdge que a intervencao foi mal
sucedida, a ponto de terem deixado de usar assfd$deasa mesma linha de raciocinio esta o
DSC E apontando como o maior problema para a sabtbdade da intervencéo a falta de
coleta do lodo digerido.

E interessante observar que mesmo o emprego deéegmalogia que envolve baixos
niveis de incertezas técnicas por parte da enganhaymo o sistema estatico (fossas
sépticas), é possivel — dependendo do modo comlaBorados os projetos, obtidos os
financiamentos, definidos os objetivos e as justifvas — tornar insustentavel grande parte
das a¢cBes e comprometer 0s pretensos beneficiosedasas (Funtowicz e De Marchi, 2003;
Waltner-Towes, 2000).

No caso em questdo, projeto e financiamento forafinidos em programas
burocréaticos envolvendo inUmeros atores fora dauocitade (BIRD, entidades ambientais,
Governo Japonés, EMATER e SEAAPI) e sem a pargéipada mesma, resultando em
objetivos e justificativas que, de forma ndo contekzada, reduziram a salude a mera
auséncia de doencas infecto-parasitarias.

Por outro lado, no DSC F, os entrevistados mosira@ satisfeitos com a
intervencdo. Pelo que expressam, em suas casagsaperaso sanitario foi conectado as
fossas. Além disso, pode-se concluir que estasnfanataladas em local seco, sem contato
com a agua subterranea e, que, ao mesmo tempairdbeigdo de lodo fresco que recebem
diariamente € pequena, ndo tendo ainda excedideapacidade, mesmo com o passar de
tantos anos. De qualquer modo, mesmo no caso dessigrso de satisfacdo, ndo se pode
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deixar de considerar que a sustentabilidade e mafib®s, dado o modo como o projeto foi
implementado, podem ainda ser comprometidos amldogempo.
A pergunta 4 (Como o(a) Sr.(a) ficou sabendo sabi@ma de cuidar da sua fossa?

Teve visita, palestra, reunido para explicar?)loevquatro discursos, mostrados a seguir:

DSC G - Houve explicagdo em reunides, mas as pessmacompareciam

es As pessoas, falando um portugués claro, tinha nmdade de ir na reunido. Entao
pouca gente ficava sabendo. Apareciam quatro, CiNém existe reunidao assim. Teriam que
ter vinte pessoa, trinta. E uma raridade um dia gassou de vinte pessoa. E entdo, o dia
mesmo que foi explicado sobre o0 negdcio das faasetimha muita gente.

DSC H - Nao houve explicacdo alguma

e2 SO foram I&(em casa)fizeram entrevista também dizendo que tinha qlecar (a
fossa)pra poder o esgoto néo ir pro rio, né? Nao fizerpalestra nem nadavias, g7 eu
desconfio que eléa fossafoi projetada pra limpar porque ela tem tampa. Acjue tinha um
troco que devia sugar aquilo. Mas sé que isso nusmanteceu. Pra ser uma coisa certa
tinha que reunir a comunidade toda num lugar e ie&plpra qué que ela era feita, o objetivo
dela e o funcionamenteg;; As vezes pode até ser que tenha (igoa explicacdg)mas que a
gente ficou sabendo, néo.

DSC | - Houve alguma explicacao

ez O rapaz que pegou o compromisso de trazer elas (@guiossasandou explicando
pra gente. Nao assim uma coisa muito certa, masicexpmais ou menos como é que
colocava, quais eram 0s aneéis de baix@.Foi tipo uma palestra que teve la na Associacao.
Também,gs 0s rapaz que vieram colocar ai, escolhe o melhgaiduwle fazer, o lugar que

acha que da certo.

DSC J - Nao houve explicacao; s6 houve fiscalizacdo
es Veio um tecno que colocou, a gente aceitou tudoetpiéez ¢ Logo assim que foi
instalada, um dia teve uma pessoa vendo se taedidito.g; Mas depois de um certo tempo,

nunca mais ninguém veio perguntar nadlambémeg veio um rapaz depois de uns dois ano
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dela (a fossa)ta colocada. Ele veio assim, tipo fiscalizar, n88 perguntou se tava
funcionado direitinho e foi 14 vé se tava mesmmpyoCadastroyno satélitele foi embora.

O DSC G revela que aconteceram reunides para discugxplicar o projeto e o
funcionamento das fossas, mas que nado eram fregizenpelos moradores contemplados
pela intervencdo. O DSC H, por outro lado, afiqua apenas houve uma entrevista em casa,
na qual apenas teria sido ressaltado que a fasisa tjue ser colocada (foi realizado um
cadastramento no inicio da intervencédo), sem eagiies adicionais. No entanto, afirma ainda
gue, se houve alguma palestra ou reunido, esteenasido do conhecimento de todos.

O DSC | relativiza os anteriores, pois afirma qoeve alguma explicagdo sobre as
fossas, fornecidas por técnicos, a respeito daagent e instalacdo das mesmas. Finalmente,
o DSC J volta a negar o fornecimento de qualquplicGacédo, ressaltando que apenas houve
fiscalizacéo, ou seja, visita de técnicos pardicaria instalacdo das fossas.

Os diferentes discursos revelam que mesmo quandwlores ficaram sabendo da
realizacdo de alguma reunido de carater informatieoive pouca adesdao a mesma. Além
disso, mostram que as informacdes obtidas, em oasaa reunido, foram por eles
consideradas “mais ou menos”, pois 0 que se refareea a importancia da implementacéo
tecnologica (acompanhada de fiscalizacdo). Os igsuevelam também que privilegiou-se
mais informagfes para aceitacdo e recepcdo darmaptacéo tecnologica do que qualquer
acao educativa e intersetorial.

A pergunta 5 (Como foi para o(a) Sr.(a) consegsfaefossa? Perguntaram se o(a)

Sr.(a) queria uma?) revelou dois discursos, aptades as seguir:

DSC K - A instalacédo das fossas era obrigatoria

e2 Falaram que era obrigado a botar, né2gPorque a agua do rio ndo podia ser
poluida.g;0 Porque ai, no futuro, eu acho que a pessoa ia genalltada por nao ter essas
fossa. Na reunido da Associacédo tava falando queriaionar e, por isso, eu aceitei também.

Nem questionei nada, nao.
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DSC L - As fossas foram oferecidas para quem gsesaessaltando-se sua necessidade

eg Falaram: "quem quiser a fossa, entdo vem aqui noich&o”. O caminhéo trouxe
ali perto do campdde futebol) g; A gente conversamo que queria porque realmente é u
bem pra comunidade, porque realmente a gente tea@gandog; Foi avisado que tinha que
fazer. Que era preciso fazeg Porque quem néo quisesse ndo era obrigado a p&das. a
gente tentou de todas as maneira pra que todo mpagasse. Por isso 0 qué que aconteceu?
Teve gente que levou e depois ndo colo&nido,gs todos da Associaca(e produtores

rurais)foram beneficiado por espontaneidade mesmo. &fiai coisa muito bem conversada.

Os DSCs K e L revelam percepcdes opostas sobretieigmsédo popular em todo o
processo da intervencdo. Enquanto o DSC K afirm& a@yrojeto foi imposto, o DSC L
afianca que a adesao dos moradores foi solicitanigsisténcia, mas que nao tinha carater
obrigatério, tanto que alguns moradores chegaresnaber as fossas, mas nao as instalaram.

Corroborando o que ja foi discutido sobre os DSsltantes das perguntas 2, 3 e 4,
a limitacdo da participacdo das comunidades nassai® saneamento, ou mesmo a busca de
aceitacdo e consenso sobre acfes definidas sepagigpacado, partem do pressuposto néo
s6 de que seus membros séo incapazes de julga& ® melhor para seus proprios interesses,
mas também de que séo “tabulas rasas” que devetaracabsorver as informagfes que Ihes
sao oferecidas (De Marchi e Ravetz, 1999).

Nesta perspectiva, o0 conhecimento dos engenheirdgaglo como mais legitimo do
que o saber do cidadéo leigo, de modo que a buscarsenso em torno de determinados
projetos, como o0 em questéo, tem por fim validaaesesma concepcao de engenharia, ao
lado de um modelo de democracia bastante rest(Riaitas e Sa, 2003).

A pergunta 6 (O que o(a) Sr.(a) acha da fossagezal? Da certo?) deu origem a dois

discursos, conforme apresentado a seguir:

DSC M — Quando bem feita d& certo e protege o rio

es EU ndo sou contra, ndo:; Tem que ter a fossa, ng3 Na atualidade, na
aglomeracao de moradores, eu acho que € uma beleba. ndo, eu tenho certeza.A fossa
guando é bem montada é baiy Pra gente aqui € a Unica alternativa. Ou faz uossé ou

joga no rio.Mas, gs ela € feita no bragco mesmg. Se for um lugar muito umido, num da pra
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fazer, que da agua. A melhor fossa é seca e gramae,laje por cima. Nao é aquele tipo de
coisa que mandaram pra ca, n&orquegs existe muitos tipo de fossa que num da pobrema.
Porque tudo que nds quer nessa vida € ter a agupalido rio.ez Coitadinho! Antigamente

era um rio, hoje € um correguinho.

DSC N — A fossa estd matando o rio

eg Peixe hoje em dia ndo existe mais. Por causa dasafd?orque o0 veneno em si, cOmo
gue a gente usa na lavoura, pa gente fazer a limges vasilhame, a gente num bota direto
pro rio. A gente joga num lugar aqui, claro que eantaminar o solo, num vai? Claro que
vai danificar o lencol freatico. Mas ai € o segeintai demorar muito tempo, né? E as fossa
que ta matando tudo. Leva o esgoto pra la. E osepeum tem como sobreviver. Nao tinha

tanta casa aqui, natantes).Jogava no rio. S6 que morava menas pessoa tanmam,

O DSC M chama a atencao para que, quando bemefaiferente da fossa que foi
enviada, a fossa protege o rio. Também opina sobreelhor tipo de fossa, o0 que
indiretamente remete a questdo anterior, sobre rfcipacdo e como esta pode ser
fundamental para uma melhor adaptacdo das tecaslagponiveis ao contexto onde séo
aplicadas.

Novamente citando De Marchi e Ravetz (1999), codadeés ndo sao “tabulas rasas”,
de modo que muito do conhecimento relevante pa@lugdo de problemas do mundo real
pode ser extraido da experiéncia cotidiana. Embaéoase possa considerar @pe&nasuma
perspectiva participativa para as acdes de sanéamem caso em tela, fosse capaz de
resolver todos os problemas envolvidos, € forcaswsiderar que esta proveria os atores de
valiososinsightspara o sucesso da intervencao.

O DSC N néo so se refere ao problema do esgotvadpgelo aumento do nimero
de moradores, afetando o rio, como também falasdassez do pescado no local, como
resultado da poluicdo que o langamento do eflugatefossas em suas aguas esta causando.
Paradoxalmente, € interessante lembrar que as dedesneamento realizadas integraram o
Programa Estadual de Desenvolvimento Rural Sustenggn Microbacias Hidrograficas do

Rio de Janeiro — Rio Rural, o qual tinha como dajebuscar alternativas sustentaveis de
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desenvolvimento, justamente investindo na recuperagda qualidade da &agua em
comunidades rurais.

Nesse sentido, o que o DSC N chama a atencao @ ppablema da sustentabilidade e da
qualidade das aguas vai além das acdes de sanealnehiindo aspectos demograficos e
relacionados ao uso de agrotdxicos contaminandégaas superficiais e subterrdneas e o
solo. Nesse discurso, o problema emerge como exmplhavendo a confluéncia de
multiplos processos (meio fisico-biologico, producéecnologia, organizacdo social,
economia, etc.) cujas inter-relacbes constituenstautera de uma totalidade organizada, a
gual Garcia (1994) denomina sistema complexo

Essa questdo € importante e remete a discusséaligada para a pergunta 3. Revela
que, uma vez desconsiderada a complexidade doxtorden que sao aplicadas, mesmo
tecnologias que envolvem baixos niveis de incestézenicas por parte da engenharia podem
ter reduzidas suas possibilidades de adaptac@anido insustentavel grande parte das acdes
e comprometendo seus pretensos beneficios.

Por fim, chama-se atencédo para o fato de que essw fde agir encontra-se em
sintonia com a forma com que a grande maioria dofgtos de saneamento € concebida e
implementada: as decisfes que atingem o lugar (€dmepl, no caso) e a vida de sua
comunidade sdo tomadas a distdncia do mesmo, ndo eépaco, mas também no que diz
respeito aos objetivos e justificativas, resultarefo “solucdes” parciais e com pouca

capacidade de adaptacao (Baumann, 2000, WaltneesI @000).

CONCLUSAO

Ao analisar, sob os enfoques preventivista e pramat; discursos de usuarios sobre
a implementacao tecnoldgica ocorrida em Campo é@ategrante dérograma Estadual de
Desenvolvimento Rural Sustentavel em Microbaciakddraficas do Rio de Janeiro — Rio
Rural, procurou-se trazer a tona elementos para aprofuadaiscussdo de como o
saneamento pode contribuir efetivamente para ondebémento sustentavel e a promocéo
da saude.

Particularmente, durante a discussao, procuroessaltar que um saneamento nessa

perspectiva deverd ir além da implementacdo delegias orientadas para atender as metas
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de programas burocraticos de prevencdo de doengastingem lugares e comunidades
especificas, mas sem a participagdo das mesmas.

Na perspectiva do desenvolvimento sustentavel ¢(tegme aparece no titulo do
Programa Rio-Rural) e da promocdo da saude, acardt saneamento ndo € considerada
livre de valores (sobre a democracia e o sabecalasinidades locais) e interesses (politicos
e econdmicos). Por isso, seus objetivos e judif@s necessariamente devem estar
ancorados nas preocupacdes sociais prioritariasaagnidades alvo das intervencgdes.

O objetivo do saneamento nesse novo contexto éilmoint para impulsionar o
processo de resolucdo social de problemas, induingarticipacéo e a aprendizagem mutua
entre os diferentes atores envolvidos, em vez dscabuwle “solucdes” definitivas ou
implementacdes tecnoldgicas (Funtowicz e De Mag&903).

Tendo como referéncia Paim e Almeida Filho (2000de-se afirmar que o
saneamento nesse novo contexto seria impulsionadao, mesmo tempo reflexo, de uma
nova forma de conceber o polindmio promocéao-sa@esgh-cuidado. Isto porque estaria
fundamentado em uma perspectiva paradigmatica capazuperar o ja esgotado modelo
preventivista, o que implica combinar politicas Ipids saudaveis e participacdo da sociedade
nas questdes envolvidas.

Nao se pode considerar aceitavel que, em plendosecd, acbes que pretendem
estar orientadas para o desenvolvimento sustengwelpromocdo da saude continuem a
adotar uma visdo obsoleta do saneamento, que oreentg® numa perspectiva coerente com
a realidade vigente ha 150 anos, conforme relaseiR(1994), mas que foge a complexidade

do mundo atual.
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7- CONCLUSAO

Os achados identificados nos quatro universos [sstps revelam abordagens e
discursos que mantém pontos de contato com a m&veate doencas, mais do que com a
promocao da saude, além de ambiguidades, hibridienmoafastamento, em alguns casos, de
uma visdo voltada para a saude publica.

Tal diversidade de caracteristicas pode indicafpdeaa ndo excludente, tanto a total
confusdo conceitual sobre os temas discutidos, tquan predominio de percepcdes
ultrapassadas a respeito, como também a ocorrémeianovimento de atualizacdo das
mesmas.

No primeiro caso, a confusdo conceitual ndo seimgst apenas a quais seriam 0s
componentes do saneamento (considerando que oitcodeesaneamento teve 17 diferentes
abordagens na literatura, por exemplo), embora #gsauma questao importante. Trata-se,
acima de tudo, de uma situacdo na qual estéo iadlalicas bases tedricas e ideoldgicas sobre
as quais os objetivos do saneamento em relacdoude spublica e ambiental estdo
estruturados; semodus operandesta construido; sua pratica se desenvolve.

Para aqueles que tém o ideal de promover a salliegpé ambiental, essa confuséo é
um risco evidente e preocupante, pois contribua gare 0os atores envolvidos no processo,
tais como técnicos, gestores, politicos, agentemfieiros, usuarios, dentre outros, se percam
em consideracdes equivocadas sobre o tema.

Contudo, para aqueles outros que vém no saneameaqortunidade de realizar mais
um negocio lucrativo, a confusédo parece contripara que seus objetivos sejam alcancados,
na medida em que, no emaranhado de conceitos €pgérs, podem encontrar justificativas
cientificas, legais, técnicas, econdmico-finansgipmliticas e institucionais para seus pleitos.

No segundo caso, conforme relata Rosen (1994)neaszento como prevencao de
doencas constitui uma proposta de Chadwick, s&stdamglés do século XIX, com o
propésito de higienizar o ambiente da cidade dedies) em prol da salde da classe
trabalhadora local.

Dadas as caracteristicas que marcavam o mundo héarids atras, era possivel
realizar acdes baseadas em pressupostos previastigi®bter-se, de alguma forma, o éxito

desejado. Contudo, no contexto atual, acdes funulaches nesses mesmos conceitos
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encontram inimeras dificuldades para sustentao-#Engo do tempo, incorrendo em fracasso
parcial ou total.

Sendo assim, identificar nos universos pesquisagomsdominio de abordagens ainda
fortemente vinculadas ao ideario preventivista, simida que € ter que reconhecer a
necessidade da atualizacdo das questdes envolgdds, em vista a importancia de cada um
desses universos no mundo atual: produzindo endisaado informacéo cientifica de apoio a
tomada de decisdes; regulando a relacdo entreeseat@tores; realizando as acdes cotidianas;
exercendo sua cidadania como participantes dog§s0s.

No terceiro caso, a diversidade de caracteristipade indicar que jA ha um
movimento de atualizacdo das abordagens/discursptefa realidade, considerando-se que
foram encontrados pontos de contato com a promog&o universos da literatura, da
legislacdo e dos profissionais, embora, entre omrigs, tenha ficado claro que a viséo
preventivista € a Unica que se faz presente.

Sendo assim, € vital que tal movimento se amplapm®funde, especialmente em
funcdo do momento por que passa o0 setor saneaimgptoo pais: ha uma legislacao recém-
instituida; ha um intenso e acalorado debate sbbheressidade ou ndo de regulamentacdo da
mesma; h& recursos financeiros.

Trata-se de identificar, por exemplo, quem sacseraico de que e/ou de quem estédo
0s grupos envolvidos nos embates sobre a regulagénda Lei 11.445, os quais tém se
manifestado nos recentes eventos técnico-ciergifadm setor, como por exemplo, a 372
Assembléia Nacional da Associacdo Nacional dosi@evMunicipais de Saneamento —
ASSEMAE e o0 24° Congresso Brasileiro de Engenhaaiaitaria e Ambiental, promovido
pela ABES.

Trata-se de estabelecer como gerir os recursoAdo &efinindo quais os objetivos
das intervencdes: se estardo ainda vinculadosiasidéormas que ndo se coadunam com a
realidade do século XXI; se avancarédo no sentidefelezamente contribuir para a promocéao
da saude; se estardo submetidos aos interessagdbiqres capitalistas, que sé visam a
licitacdo, ao lucro, a obra.

Nesse sentido, ao levar em conta a determinacaipfaddla saude, afastando-se de
uma compreensao exclusivamente biomédica; ao @estantersetorialidade como estratégia

para implementacdo de agbes para o enfrentamdatgrahdos fatores comprometodores da
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saude; ao perceber o setor saude como promotoaldie e ndo como setor doencga); ao
perceber os setores de ambiente e de saneamentotaobém responsaveis pela saude, a
Promocao da Saude pode constituir um referencipbiitante para a relagdo saneamento-
saude-ambiente, capacitando-a a ocupar, de forema gl competente, o seu lugar, diante das

demandas que o mundo atual impde.
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