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RESUMO

Com diversas articulagdes por democracia no mundo, as areas de salde e saneamento basico,
configuram uma situacéo oportuna para refletir sobre as caréncias sanitarias e aplicar a Avaliagdo
de Impacto a Saude (AIS) principalmente nas &reas rurais, que historicamente apresentam maior
caréncia de saneamento. Preconizada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) desde 1999, a
AIS engloba a identificacdo, predicdo e avaliacdo das esperadas mudangas nos riscos na saude
causada por uma politica, um programa, um plano ou um projeto de desenvolvimento em uma
populagdo com proposicdes entre as interfaces dos principais impactos socioambientais e de saude.
Especialmente no contexto atual, pode-se observar que, a pandemia provocada pelo Sars-Cov-2,
causador da Covid-19, afeta territorios com condigdes sanitarias distintas de forma desigual. Uma
barreira sanitaria fundamental para a contencdo da pandemia é 0 acesso & &gua e justamente nesse
instante, a recente sancdo da Lei 14.026/2020 retira da legislagéo brasileira 0 saneamento como um
direito humano universal. Nessa perspectiva, alguns estudos ja revelam que guanto mais pobre a
populacdo, muito maior o risco de adoecer e de morrer de Covid-19. Lamentavelmente, nos lugares
com os piores indicadores de desenvolvimento e equidade social, também se encontram 0s piores
indicadores de saneamento e salde. Uma realidade que reafirma o saneamento como uma resposta
social aos problemas de saude e a intervencdo ao historico modelo biomédico entrado nos agentes
causadores de doencas e na concepgdo preventivista do saneamento. Mesmo diante de
aperfeicoamentos dos servigos e de sua expansdo, ainda se observa um padrdo discriminatério
marcado pela desigualdade, pela incapacidade de se adequarem as intervengdes a complexidade
dos ambientes e territérios contemplados, com a tendéncia a exclusdo das regiGes mais pobres do
planeta, das pessoas mais pobres em cada sociedade, bem como dos migrantes, povos e populactes
do campo, da floresta e das aguas, grupos étnicos e grupos vulnerabilizados. Assim sendo, com a
proposta de avancas na discussdo entre o saneamento e a salde para a compreensao de problemas
que vém determinando a auséncia de solucOes sanitarias adequadas do saneamento basico e na
perspectiva de abordar de forma multidisciplinar a demanda social do saneamento rural, esse
trabalho propos verificar como a AIS, em 2 (dois) niveis (documental e rdpida), pode contribuir na
implementacdo do Programa Saneamento Brasil Rural na Comunidade de Bananeiras, uma

comunidade quilombola e pesqueira pertencente a situada na llha de Maré, Salvador — BA.

Palavras chaves: Avaliacdo de Impacto a Saude (AIS). Programa Saneamento Brasil Rural.
Saneamento Rural. Populagbes do campo, da floresta e das &guas. Quilombolas. Ilha de Maré —

Salvador Bahia.
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ABSTRACT

With diverse articulations for democracy in the world, the areas of health and basic sanitation,
configure an opportune situation to reflect on the sanitary needs and apply the Health Impact
Assessment (HIA) mainly in rural areas, which historically have a greater lack of sanitation.
Recommended by the World Health Organization (WHOQ) since 1999, the HIA encompasses the
identification, prediction and evaluation of the expected changes in health risks caused by a
development policy, program, plan or project in a population with propositions between the
interfaces of the main socio-environmental and health impacts. Especially in the current context, it
can be observed that the pandemic caused by Sars-Cov-2, which caused Covid-19, affects
territories with different sanitary conditions in an unequal way. A fundamental health barrier for
the containment of the pandemic is access to water and just at that moment, the recent sanction of
Law 14.026/2020 removes sanitation as a universal human right from Brazilian legislation. In this
perspective, some studies already show that the poorer the population, the greater the risk of falling
ill and dying of Covid-19. Unfortunately, in the places with the worst indicators of development
and social equity, there are also the worst indicators of sanitation and health. A reality that
reaffirms sanitation as a social response to health problems and the intervention to the historic
biomedical model entered into the agents that cause diseases and the preventive concept of
sanitation. Even with the improvement of services and their expansion, there is still a
discriminatory pattern marked by inequality, by the inability to adapt interventions to the
complexity of the environments and territories covered, with the tendency to exclude the poorest
regions of the planet, people poorest in each society, as well as migrants, peoples and populations
in the countryside, forest and waters, ethnic groups and vulnerable groups. Therefore, with the
proposal of advances in the discussion between sanitation and health to understand problems that
have been determining the absence of adequate sanitary solutions for basic sanitation and in the
perspective of addressing the social demand of rural sanitation in a multidisciplinary way, this
work proposed to verify how the AlS, in 2 (two) levels (documentary and fast), can contribute in
the implementation of the Brazil Rural Sanitation Program in the Community of Bananeiras, a

quilombola and fishing community belonging to the one located in Ilha de Maré, Salvador - BA.

Keywords: Health Impact Assessment (AIS). Brazil Rural Sanitation Program. Rural Sanitation.

Countryside, forest and water populations. Quilombolas. Ilha de Maré - Salvador Bahia.
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RESUMEN

Con diversas articulaciones para la democracia en el mundo, las &reas de salud y saneamiento
béasico, configuran una situacion oportuna para reflexionar sobre las necesidades sanitarias y aplicar
la Evaluacion de Impacto en Salud (EIS) principalmente en las zonas rurales, que histéricamente
tienen una mayor carencia de saneamiento. Recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) desde 1999, la EIS abarca la identificacion, prediccion y evaluacion de los cambios
esperados en los riesgos para la salud causados por una politica, programa, plan o proyecto de
desarrollo en una poblacion con proposiciones entre las interfaces de los principales Impactos socio
ambientales y de salud. Especialmente en el contexto actual, se puede observar que la pandemia
provocada por el Sars-Cov-2, que provocé el Covid-19, afecta de manera desigual territorios con
diferentes condiciones sanitarias. Una barrera sanitaria fundamental para la contencién de la
pandemia es el acceso al agua y justo en ese momento, la reciente sancion de la Ley 14.026/2020
elimina el saneamiento como derecho humano universal de la legislacion brasilefia. En esta
perspectiva, algunos estudios ya muestran que cuanto mas pobre es la poblacidn, mayor es el riesgo
de enfermarse y morir de Covid-19. Lamentablemente, en los lugares con peores indicadores de
desarrollo y equidad social, también se encuentran los peores indicadores de saneamiento y salud.
Una realidad que reafirma el saneamiento como respuesta social a los problemas de salud y la
intervencion al modelo biomédico histérico introducido en los agentes causantes de enfermedades
y el concepto preventivo del saneamiento. Incluso con la mejora de los servicios y su expansion,
persiste un patron discriminatorio marcado por la desigualdad, por la incapacidad de adecuar las
intervenciones a la complejidad de los entornos y territorios abarcados, con la tendencia a excluir a
las regiones mas pobres del planeta, las personas mas pobres en cada sociedad, asi como migrantes,
pueblos y poblaciones del campo, bosque y aguas, etnias y grupos vulnerables. Por ello, con la
propuesta de avances en la discusion entre saneamiento y salud para comprender los problemas que
vienen determinando la ausencia de soluciones sanitarias adecuadas para el saneamiento basico y
en la perspectiva de atender la demanda social de saneamiento rural de manera multidisciplinaria,
este trabajo propuso verificar como el AIS, en 2 (dos) niveles (documental y répido), puede
contribuir en la implementacion del Programa Brasil de Saneamiento Rural en la Comunidad de
Bananeiras, comunidad quilombola y pesquera perteneciente a la ubicada en llha de Maré,
Salvador - BA.

Palabras clave: Evaluacion de impacto en la salud (AIS). Programa de Saneamiento Rural de
Brasil. Saneamiento Rural. Poblaciones rurales, forestales y acuaticas. Quilombolas. llha de Maré -

Salvador Bahia.
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INTRODUCAO

A avaliagéo apesar da inexisténcia de uma defini¢do universal baseia-se em fazer
um julgamento de valor a respeito de uma intervencdo com o objetivo de contribuir na
tomada de decisdes (Borja, 2019)(1). Tais decisdes envolveriam juizos socialmente aceitos
e democraticamente construidos, pautados em uma concepg¢do de justica cujos moldes
devem se sustentar indo além da simples coleta de dados(1). Nesse sentido, ela esclarece
que a avaliacdo de politicas publicas se constitui como um instrumento fundamental no
processo de formulacdo das acBes do Estado na area das politicas sociais(1). Dessa forma,
a avaliacdo pode ser considerada um dos principais meios de reflexdo e aperfeicoamento
das intervenc¢es humanas(2). Ja& na composi¢do de bases do conhecimento, Paim (2008),
relata que o campo da Saude Coletiva no Brasil tem dado o seu testemunho de que a
construcdo do saber e a constituicdo dos sujeitos epistémicos e avaliador podem ser

realizada por vias alternativas e mediante praxis contra hegemonicas(3).

Sob esses principios, a avaliacdo de politicas publicas, programas e projetos
governamentais, conforme Maria das Gracas Rua, (2010)(4), tem finalidades bastante
precisas: 1. Accountability, que significa estabelecer elementos para julgar e aprovar
decis0es, acOes e seus resultados; 2. Desenvolver e melhorar estratégias de intervencdo na
realidade, ou seja, a avaliagcdo tem que ser capaz de propor algo a respeito da politica que
estd sendo avaliada; 3. Empoderamento, promocéo social e desenvolvimento institucional,
significando que a avaliacdo deve ser capaz de abrir espaco para a democratizacdo da
atividade publica, a fim de incorporar grupos sociais excluidos, promover o aprendizado

institucional e fortalecer as instituicdes envolvidas.

Diante dessa Otica, vale ressaltar que, como pratica sistematica de certas
organizacOes e de alguns setores da sociedade, a avaliagdo ndo surge de um momento para
0 outro, mas do resultado do desenvolvimento de um processo de construcdo e
reconstrugdo o qual envolve inimeras influéncias que interagem entre si conforme cada
territorio(5). Outrossim, essa avaliagdo representa a necessidade de uma abordagem
integrada entre as partes e o todo, entre o lugar e o seu contexto globalizado, entendendo o
trinbmio salde-doenga-cuidado como um processo coletivo e recuperador do “lugar”

(definido por uma conjungdo de fatores ambientais, histéricos , sociais e culturais que
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produzem no espaco geografico contextos particulares dos problemas de salde) como um
espaco organizado para analise e intervencao(1).

Como acrescentam Machado, et al (2017) pensar em salde é falar numa articulagéo
ampliada de relagbes que perpassam pelas determinacdes sociais do processo de salde e
doenca; é fortalecer as acOes de construcdo dos Territdrios Saudaveis e Sustentaveis (TSS)
nos quais os espagos relacionais e de pertencimento - onde a vida saudavel é viabilizada
por meio de agBes comunitérias e de politicas publicas - interagem entre si e se
materializam ao longo do tempo diante de resultados que visam atingir o desenvolvimento
global, regional e local, em suas dimensdes ambientais, culturais, econémicas, politicas e
sociais(6). Em sintese, refletir sobre saude, significa abordar de forma integrada esse
conceito como fruto de uma dialética entre mudancas nas relacbes de vida em suas

diferentes escalas(6).

A partir dessa conceituagdo, propde-se dialogar com a definicdo de saude descrita
na Carta de Ottawa (1986), documento apresentado na 13Primeira) Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude, a qual se define por ter como um fundamento
essencial: a necessidade de se atentar para 0 modelo de desenvolvimento individual, social
e econdémico como um processo de melhoria de qualidade de vida individual e coletiva
(7),(8). Afinal, é no escopo dessa carta de intencBes, que se contemplam os campos da
implementacdo de politicas pablicas saudaveis, as quais se materializam na construcdo de
legislacBes, medidas fiscais, mudangas organizacionais e nas acgdes intersetoriais que

apontem para a equidade em saude, para distribui¢do de renda e para as politicas sociais(9).

Logo, sob esse prisma, essa breve contextualizacdo sobre salde e ambiente vem
corroborar com a ideia de que a avaliagdo ndo deve ser vista como uma imposicéo
tecnocrética, mas sim como resultante de uma discussédo coletiva, transparente, e que tenha
como referéncia as condi¢bes concretas em que ocorre o trabalho(5). Nesse panorama, ha
uma propensao de se intensificarem os processos de avaliacdo, uma vez que estes podem
ser instrumentos importantes para 0s avangos necessarios. Consequentemente, espera-se
uma melhoria da eficiéncia e da qualidade para produzir conhecimentos sobre a realidade,
dar suporte ao processo de tomada de decisdo e tornar possivel o repensar das estruturas

operacionais e procedimentos de atencdo(5). Dessa maneira, dada a relevancia
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metodologica de cada tipo de avaliagdo, para cada abordagem avaliativa tem-se uma

circunstancia especifica(b).

Nesse contexto, 0 modelo social de saide, como um marco temporal, ja sinalizava a
necessidade de se analisar, no final dos anos 1960 e inicio da década de 1970, nos Estados
Unidos, muitos dos principios da avaliacdo formal que foram desenvolvidos, especialmente
a partir do desenvolvimento das Avaliacdes de Impacto Ambiental (AlA)(4). Observou-se
entdo, em 1969, que embora fosse possivel prever as mudancas fisicas no meio ambiente -
resultante da construcdo de um oleoduto no Alaska - ndo foram previstas as mudancas
sociais trazidas por tais modificacfes fisicas e nem o modo como essas transformacdes
sociais provocariam novas alteracdes fisicas(4). Naguele momento, a construgdo do
oleoduto ndo somente provocou variagdes que afetaram os animais da regido, mas afetou,
também, a atividade de caca dos nativos, seus modos de vida e sua cultura, levando os
trabalhadores a realizarem as obras mesmo tendo uma cultura, um idioma, uma narrativa e
modos de vida diferentes entre si(4). Além disso, muitos nativos acabaram precisando
trabalhar na construgéo do oleoduto para sobreviver, uma vez que a caga tinha se tornado

escassa, 0 que consequentemente gerou novas transfiguracfes socioambientais(4).

Subsequentemente, em 1973, pela primeira vez, foi usado o termo “impacto social”
para relatar as mudancas na cultura indigena nativa do Alaska devido ao oleoduto(4).
Assim sendo, diante do grande numero de fatores socioambientais e climaticos que
influenciam na proliferacdo de doencas, fica claro que € preciso realizar acdes efetivas para

que estes fatores ndo venham a prejudicar a saude e o bem-estar da populacéo(10).

A vista disso, em 1981 foi criada a Associagdo Internacional de Avaliacdo de
Impacto, reunindo os interessados em avaliar impactos ambientais, sociais e tecnoldgicos,
bem como outros tipos de avaliacdo(4). Consequentemente, de acordo com Rua(2010)(4),
0 desenvolvimento da avaliacdo formal — e inclusive da avaliagcdo de impacto - mudou a
maneira pela qual os governantes e a sociedade encaravam o0 planejamento e o
desenvolvimento em geral, introduzindo a ideia chave de que grande parte das mudancas

podem ser antevistas, acompanhadas e conduzidas.
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Sendo assim, a Unido Europeia, para garantir que a saide humana fosse protegida
na definicdo e implementagdo de todas as politicas e atividades comunitarias - conforme
compromisso assumido no artigo 152 do Tratado de Amsterda (1999) - tornou explicita a
necessidade de desenvolver trabalhos sobre a Avaliacdo de Impacto em Saude (AIS),

também chamada Health Impact Assessment (HIA)(11).

Desse momento em diante, apds a realizacdo de projetos-piloto em varios paises
europeus, foi sistematizada a “European Policy Health Impact Assessment Methodology”
(Metodologia EPHIA), cujo processo de construcdo, segundo Néspoli(2010)(12), foi
consolidado no Relatério Final de Projeto , em agosto de 2004, pelo International Health
Impact Assessment Consortium da Universidade de Liverpool no Reino Unido (11). Com
esse olhar, a Avaliacdo de Impacto em Saude (AIS) vem sendo adotada ha quase duas
décadas, em diversos paises como mostra a tabela abaixo com o propdésito de demonstrar
sua amplitude (2),(11),(13),(14).

Quadro 1: Amplitude da metodologia AlS.

Continentes  Paises que adotam Algumas organizages que adotam a AlS
que adotam algum tipo de AIS (OBS.: Essa coluna n&o possui necessariamente vinculo
algum tipo de associativo com as demais)
AlS

Europa Unido Européia Comissédo Européia
Inglaterra Centro Europeu para a politica de Satde
Gréa Bretanha Ministério do Desenvolvimento Social da Nova Zelandia
Pais de Gales Departamento de Saude de New South Wales
Irlanda Instituto de Salde Publica na Irlanda
Irlanda do Norte Departamento de Saude de Pablica de Sdo Francisco
Alemanha Centro de Controle e Prevencgdo de Doengas dos EUA
Franca Agéncia de Protecdo Ambiental dos EUA
Suécia Ministério da Saude do Brasil
Holanda Organizacdo Mundial da Saude
Espanha Banco Mundial
Dinamarca International Finance Coorporation

América Canada Pew Cheritable Trusts
Estados Unidos
México
Brasil

Asia Japdo
india
Tailandia

Oceania Nova Zeléndia
Australia

Africa Serra Leoa
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Fonte: Elaborada pela autora com base em Scott-Samuel e O'Keefe (2007)(2), Abrahams
et al(2004)(11), Silveira e Fenner(2017)(13) e Winkler et al(2014)(14).

No Brasil, mesmo preconizada pela Organizagdo Mundial de Satde — (OMS) desde
1999, a AIS ainda apresenta poucas iniciativas(13). Ainda assim, em nivel global, a AIS
vem sendo cada vez mais utilizada por empresas transnacionais, por agéncias como o
Banco Mundial (BM) e até mesmo pelo braco do setor privado desta instituicdo, a

International Finance Corportation desde 2006(2).

Diante do reconhecimento global dessa metodologia de avaliacdo, a qual serad
detalhada em capitulo especifico a seguir, a AIS adquiriu maior visibilidade como
instrumento de acdo intersetorial de promocéo de saude e de reducdo das desigualdades
constituindo um método eficaz para apontar os impactos positivos e negativos de uma
intervencdo no territdrio, sejam eles provenientes de politicas, planos, programas ou
projetos(13). Por conseguinte, a OMS ndo sO incentivou a AIS como um método
importante para maximizar a promocdo da saude nos niveis locais, nacionais e

internacionais como a conceituou(15).

Em 2012, a OMS apresentou a AIS como uma abordagem chave para vincular a
saude a “economia verde” e as estratégias da “estrutura institucional” projetada para
colocar a saude no centro da agenda da Conferéncia das NagBes Unidas sobre o
Desenvolvimento Sustentavel (Rio+20)(15).

Nessa perspectiva, a dimensdo da saude tem sido levada em consideracdo no
ambito das discussdes sobre a sustentabilidade, sobre o desenvolvimento econdmico e
sobre as questdes sociais(16). A complexidade dos problemas socioambientais e a multipla
determinacdo social da salde, incluindo questdes basicas como moradia, saneamento,
emprego, renda, educacdo e acesso aos bens e servicos de salde, conferem essa
necessidade de uma abordagem sistémica, interdisciplinar e intersetorial para as questfes
do desenvolvimento que permitam apreender sua globalidade e as inter-relagdes causais
entre seus impactos ambientais e respectivos efeitos a saide humana, rompendo com o
modelo cléssico do processo de satde-doenca(16),(17). Portanto, traz como fundamentos

os Direitos Humanos e os Sociais como foco a formulacdo e implementacdo da avaliacéo
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de politicas publicas, bem como serve de instrumento nas acGes intersetoriais de promocao
da salde e na reducdo das desigualdades em diversos paises(13). Nesse contexto, a AlS se
insere como um dos componentes estratégicos que inclui a saide no campo de saberes de
outras politicas sociais(18). Consequentemente, a Avaliacdo de Impacto a Saude tornou-se
uma ferramenta importante para avaliar os aspectos diretos e indiretos na satde publica

referente as decisdes no &mbito de melhoria de infraestrutura e mudancas politicas(19).

No Brasil, no dia 04 de dezembro de 2019, a Fundacdo Nacional de Saude —
FUNASA, lancou o Programa Saneamento Brasil Rural - PSBR, sendo aprovado também,
pelo Senado o Projeto de Lei 4.162/2019, uma iniciativa que altera o marco legal do
saneamento basico, a Lei 11.445/2007. Com o processo pandémico da Covid-19, declarado
em 11 de marco de 2020 pela OMS, e com diversas articulagcbes por democracia no pais e
no mundo, as areas de salde e saneamento basico, configuram uma situacdo bastante
oportuna para refletir e avaliar os déficits sanitarios do Brasil nesse &mbito. Especialmente
nesse momento atual, pode-se observar que quanto mais pobre a popula¢do, muito maior o
risco de adoecer e de morrer de Covid-19(20). Nos lugares com piores indicadores de
desenvolvimento e equidade social, também se encontram os piores indicadores de
saneamento e salude(21). Essa realidade atesta que o saneamento € uma resposta social aos
problemas de saude, bem como uma intervencdo relevante no histérico modelo biomédico
centrado nos agentes causadores de doencas e na concepgdo preventivista do
saneamento(21). Tanto € seu protagonismo, que a discussao sobre saneamento pode ser
encontrada nos proprios Objetivos do Desenvolvimento Sustentaveis (ODS6) da Agenda
2030 da Organizacdo das Nacdes Unidas, ndo apenas para assegurar a disponibilidade e a
gestdo sustentavel da agua e do esgotamento sanitario para todos, mas, claramente, para
apontar a transversalidade em sua aplicacdo e a realidade entre o saneamento, os direitos
humanos, bem como a gestdo de residuos sélidos, das aguas pluviais, da andlise das

contaminagOes emergentes e reemergentes e dos microorganismos resistentes.

Diante desse quadro, com o olhar voltado para o SUS, para a Anélise e Avaliacdo
de Politicas Publicas, para a Vigilancia em Saude, para a Promocdo de Saude e para justica
social, especialmente das populagdes do campo, das florestas e das aguas, esse trabalho se

propbe a analisar como a AIS pode contribuir para a implementacdo do Programa
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Saneamento Brasil Rural na Comunidade de Bananeiras, situada na Ilha de Maré, em

Salvador — Bahia.

Para tanto, esta dissertacdo apresenta: uma Revisdo Integrativa direcionada para
ferramenta de Avaliacdo de Impacto em Salde, com énfase no Saneamento Rural; um
capitulo introdutério com uma breve contextualizacdo sobre avaliacdo de politicas
publicas, desenvolvimento sustentavel, Territorios Saudaveis e Sustentaveis (TSS) e
consequentemente resgate do conceito ampliado da salde voltado para a tematica
enfatizada - para que se tenha uma compreensdo macro da AlS; definicdo de Objetivos e
Metodologia de Pesquisa com o delineamento do estudo e alguns resultados pra que se
possa, a partir dai, abordar as peculiaridades dessa ferramenta de avaliacdo, que sera
explorado no 12 (primeiro) capitulo desse trabalho; um 2° (segundo) capitulo que tera como
destaque o Saneamento Rural e, por fim, um 3° (terceiro) capitulo sobre a aplicacdo da AlS
como instrumento preditivo ao Programa Saneamento Brasil Rural na comunidade
quilombola de pescadores da Ilha de Maré, locus territorial de aplicacdo do método

avaliativo proposto.

PERGUNTA DE PESQUISA

Como uma AIS em dois niveis (rdpida e documental) pode contribuir para a

implementacdo do Programa Saneamento Brasil Rural na Comunidade de Bananeiras?

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Verificar como uma AIS réapida e documental pode contribuir para a
implementacdo do Saneamento Rural na Comunidade de Bananeiras, na llha de Maré, no

municipio de Salvador, Bahia.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO ESPECIFICO 1 - Realizar uma reviso integrativa sobre a metodologia
de Avaliacdo de Impacto & Salde (AIS) no Brasil e no mundo, aplicadas ao

saneamento rural;

OBJETIVO ESPECIFICO 2 - Aplicar a metodologia AIS em dois niveis (documental

e rapida) na Comunidade de Bananeiras na llha de Maré, Salvador-BA.

METODO - Delineamento do Estudo e alguns resultados que identificam as

evidéncias que sustentam a AlIS

Para o desenvolvimento da referida proposta de pesquisa estdo sendo adotados 2
(dois) procedimentos metodoldgicos:
A) Uma revisdo bibliogréfica voltada para AIS com a temaética do saneamento

rural, sendo o tipo de revisdo selecionada, uma revisdo integrativa.

Essa proposta contou com o apoio do Programa de Evidéncias em Politicas e
Tecnologias de Saude (PEPTS) da Fiocruz Brasilia e culminou com a producdo de um
artigo cientifico, compondo o Anexo | desta dissertagdo. Dessa forma, com a finalidade de
estruturar a revisdo integrativa, foi adotado a estratégia recomendada pelo Manual de
Revisdo Bibliografica Sistematica Integrativa(22) que traz, de maneira didatica o esquema

em 6 (seis) etapas conforme consta na figura abaixo:
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W 4

REVISAO

= ”
Figura 1: Etapas da revisdo integrativa.

Fonte: BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p.129 apud Manual de Revisdo
Bibliogréfica Sistematica Integrativa, 2014.

De acordo, de acordo com as etapas representadas na figura 1 dispostas com foco

nessa pesquisa, estrutura-se:
1. 12 Primeira etapa:

v Defini¢do do problema: condiges insalubres ou auséncia do saneamento

basico inadequado rural

v Pergunta de pesquisa: Quais sdo as experiéncias de Avaliacdo de Impacto a
Saude (AIS) no Brasil e no mundo aplicadas ao saneamento rural?
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v" Definicdo de estratégia de Busca: Foi realizada pelo acronimo PICOS para
subsidiar a utilizagdo da melhor evidéncia cientifica no intuito de adequar a

construcdo da pergunta de pesquisa e da busca bibliografica(22).

Nessa fase, segundo o Manual utilizado(22) tem-se:

Quadro 2: Descri¢do do Acrénimo PICOS utilizado no Manual de Revisdo Bibliogréfica
Sistematica Integrativa, novembro de 2019.

Acronimo PICOS

“P” - Populagao Brasil e outros paises que adotam a AlS aplicada ao saneamento rural

“I” - Interesse AIS e Saneamento Rural

“C” - Comparador Nao se aplicard a essa proposta de pesquisa

“0” - Resultados Verificar como a AlS podera contribuir com a implementacao do
Programa Saneamento Brasil Rural

“S” — Tipos de estudo Revisdo integrativa e estudo de artigos primarios, manuais, livros,

dissertacdes de mestrado e doutorado e artigos de revisao

Fonte: Elaborada pela autora com base no Manual de Revisdo Bibliografica Sistematica
Integrativa(22).

v’ Descricdo dos descritores: Os descritores seguiram 0s parametros
sistematizados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) que
constituem um vocabulario especificando as relagbes entre conceitos com o
proposito de acessar a informacéo cientifica conforme figura a seguir.

Assim sendo, foram seguidos 0s seguintes passos:
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,l Acesse o site: http://decs.bvs.br/

| Clique em"Consulta ao Decs™
Escolha do idioma do descritor (Inglés. Espanhol ou Portugués).

Depois clique em "Palavra ou Termo”.

Ao lado, no icone "Consulta por indice”, marque "Permutado”, o que
| possibilitara a busca por meio de qualquer palavra que componha o descritor,
ao final desses procedimentos os descritores serao expostos na tela.

' Diante desses descritores, os mesmos foram combinados com os operadores
booleanos AND e OR para que a pesquisa fosse bem ampla.

Por fim, utilize parénteses e as aspas de acordo com as particularidades de cada base
ciéntifica para que nao haja distor¢oes dos descritores pesquisados.

Figura 2: Roteiro de selecdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em 2019.
Fonte: Elaborada pela autora e pelo Designer grafico Ari Osvaldo Pereira de Mendonga
Filho com apoio do Programa de Evidéncias em Politicas e Tecnologias de Saide da
Fiocruz Brasilia e da Biblioteca Virtual de Saude

Em seguida foram verificados os sindnimos dos descritores obtidos do DeCS no
Medical Subject Headings (MeSH)(23).

A partir desse contexto foi definida a Gltima parte dessa primeira etapa:

v Definicdo das bases de dados cientificas e referéncias adotadas: Foram
selecionadas as bases Cochrane Libray, Embase, Lilacs, Proquest, Medline na
plataforma Pubmed e Web of Science, além disso, foi feita a busca manual com
0 intuito de maximizar os resultados obtidos com publicacfes ja referenciadas
por especialistas. A aplicacdo da estratégia de busca nas bases ocorreu em

novembro de 2019.

2. A 2% (segunda) etapa se definiu com a selecdo dos critérios de inclusdo e excluséo.
Definiu-se como critério de inclus@o os estudos publicados nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, sem recorte temporal, com qualquer delineamento de estudo que
abordaram as tematicas AIS relacionadas ao saneamento rural. E como critério de exclusdo
aqueles estudos que analisaram a AIS ou saneamento rural de forma isolada.

Assim foram obtidos os seguintes resultados:
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Tabela 1: Quantitativo de publicacdes identificadas nas bases de dados selecionadas
na Revisdo Integrativa Bibliografica, novembro de 20109.

. L N° de publicaces
NO | N© | ;
BASE DE DADOS de publicactes depllilleestes oo Ceien Al
com a tematica com a tematica

CONSULTADA AIS Saneamento Rural aplicadas ao
Saneamento Rural

142 Totais

Fonte: Elaborada pela autora com apoio do Programa de Evidéncias em Politicas e
Tecnologias de Saude da Fiocruz Brasilia.

3. Seguindo para a 32 (terceira) etapa a partir das bases de dados selecionadas, partiu-
se para:
v" Leitura dos resumos, palavras chaves e titulo das publicagdes;
v Organizacdo dos estudos pré-selecionados e identificacdo desses estudos

selecionados.

Nesse momento, dois autores (WCSG, AMA) de forma independente realizaram a
organizagdo e identificacdo das publicacbes pré-selecionadas. Primeiramente foram
realizadas as leituras dos titulos, resumos e palavras chaves por meio do software Rayyan
QCRI(24). Depois disso, verificou-se a adequacao dos estudos, bem como foi reavaliado
os critérios de inclusdo ou exclusdo no qual ratificou-se a amplitude da pesquisa. As
discordancias foram discutidas com um terceiro revisor (ALDF) e a extracdo e analise dos
dados foram feitas por dois autores (WCSG, AMA) de forma independente.
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Do total de 142 (cento e quarenta e duas) publicacdes analisadas, apenas 1 (um) artigo
realmente atendeu as especificagdes necessarias, ou seja, utilizava a metodologia AIS na

perspectiva do saneamento rural.

Juntou-se a esse material a tese de doutorado da Dr? Gloria Néspoli(12), obtida por
indicacdo de especialista, que aborda a metodologia AIS basicamente em 3 (trés) fases — e
que serd detalhada posteriormente (na etapa B). Ademais foram incorporados livros,
manuais nacionais e internacionais, artigos de revisdo, dissertacdes e teses que ndo se
encontravam nessas bases de dados, mas podem ser consultadas em repositorios de

universidades e revistas cientificas conforme disposto no anexo I1.

4. Na 42 (quarta) etapa da revisdo integrativa, cujo foco foi a categorizagdo dos
estudos selecionados, foi realizada a analise critica dessas informac6es e a formacéo dessa

“biblioteca individual” para elaboragdo da matriz de analise.

5. Na 5?2 (quinta) etapa foram analisados, interpretados e discutidos esses resultados
para que, por fim, na 62 (sexta) etapa, fosse possivel apresentar uma sintese de quais seriam
as AIS no Brasil e no mundo aplicadas ao saneamento rural. Ainda assim, como dito
anteriormente, esse material serviu de base para a producdo de um artigo cientifico

compondo o anexo | desse trabalho.

B) Diante dessa construcéo, que levantou as experiéncias no Brasil e no Mundo
utilizando essa ferramenta de Avaliagdo de Impacto a Saide com enfoque no saneamento
rural, o proximo passo foi aplicar a metodologia AIS, em 2 (dois) niveis, documental e

rapida.

Para tal, como planejamento didatico para o entendimento metodoldgico da AlS,
adotaram-se as 3 (trés) fases utilizadas por Néspoli(2010)(12), com adaptacdes a temaética,

sendo as seguintes:

Fase I:

o Contextualizacdo do estudo;
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o Selecdo da politica avaliada;

« ldentificacdo de evidéncias que sustentem a AlS;

« ldentificacdo da situagdo de desenvolvimento da politica de escolha;

« ldentificacdo da tipologia dessa politica selecionada (se € um plano, um
regulamento, etc.)

« ldentificacdo do interesse publico e sua relevancia para todos do municipio e da
comunidade; e

« ldentificacdo do grupo dirigente relacionado com a politica em avaliacgéo.

Fase II:

« Constituicdo do planejamento da avaliacdo: o termo de referéncia ou o projeto que
engloba objetivos, metas, métodos de alcance da AIS, ou seja, a profundidade da
avaliacdo, o tipo de detalhamento da EPHIA, os limites geograficos, o tempo e o

contexto politico da proposta.

Fase III:

e Conducao da Avaliacao que envolve os seguintes itens:

v Anadlise da politica - Contempla a leitura da politica e de documentos que
embasam com o propdsito de informar sobre a politica avaliada
identificando: razdo, contextos e estratégias da politica, populacdes
afetadas, amostras de grupos de informantes-chave e atores sociais,
relacionamento da politica com outras e resultados de avaliacfes de outras

politicas similares;

v" Perfil/Caracterizacdo — Elaboracdo do perfil da comunidade usando dados
secundarios disponiveis bem como problemas percebidos e seus anseios, 0
contexto socioeconémico e de saude da politica selecionada, abordando
indicadores de populacdo, estado de saude e determinantes sociais ou

socioambientais de salude;
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v  Coleta de dados qualitativos e quantitativos: Busca para identificar
evidéncias dos efeitos da politica estudada e resultados de saude
evidenciada, por meio de pesquisa realizada com aplicacdo do questionario
vinculado a pesquisa aprovada e cadastrada na Plataforma Brasil — CAAE:
01857318.7.0000.8027, submetido em 13/12/2019 - intitulada:
“Desenvolvimento de Territorios Saudaveis e Sustentaveis em Comunidades

Tradicionais da llha de Maré, Salvador — BA”™.

v Andlise de Impacto: Sistematizacdo de uma matriz contendo: impactos
potenciais a salde, direcionamento para mudancas, intensidade de
evidéncias, probabilidade de impacto;

v Esboco de impactos prioritarios: Uma analise de acles prioritarias em

funcéo da matriz construida.
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1. CAPITULO 1 - AVALIACAO DE IMPACTO A SAUDE (AIS)

1.1 conceito da AIS e sua contextualizacgdo

A metodologia de Avaliacdo de Impacto a Saude — AIS, segundo a OMS (1999), é
uma combinacdo de procedimentos, métodos e ferramentas que permitem avaliar uma
proposta de politica, plano ou programa quanto aos seus potenciais impactos a satde, bem
como a ocorréncia desses efeitos na populagdo(13),(25).

Concebida inicialmente pelo Centro Europeu de Politicas de Saude (European
Center for Health Policy — ECHP), no documento Consenso de Gothemburgo durante o
seminario “Avaliacdo de Impacto a Salde: da teoria a pratica”, na Suécia, em 1999, a AIS
foi originalmente denominada pelos paises da Unido Europeia como European Policy
Health Impact Assessment Methodology ou Metodologia - EPHIA(13),(25). De acordo
com o referido Consenso, a AIS é reconhecida por apresentar o desafio de se ter um caréater
preditivo, multidisciplinar, intersetorial, participativo e sistematizado baseado em
evidéncias, cujas analises tem como foco na promocédo da saude, na prevencdo de danos,
na consolidacéo e fortalecimento do SUS, e, principalmente, na reducdo das desigualdades
e iniquidades sociais (13),(25),(18),(9). Seu principal objetivo é contribuir para o avanco
de sociedades mais saudaveis por meio do desenvolvimento de “politicas publicas
saudaveis” — em outras palavras — é envolver grupos vulnerabilizados em avaliagdes
socioambientais integradas para rastrear conexdes entre as politicas, projetos, planos ou
programas adotados para com a saude na perspectiva do uso de instrumentos que envolvam
os direitos humanos, o envolvimento comunitario e o conhecimento sobre o potencial

impacto as possiveis violagcdes ao direito a saude(2),(25).

Surgiu a partir das andlises criticas dos processos da Avaliacdo de Impacto
Ambiental - AIA, primeira ferramenta da politica ambiental implantada como instrumento
da Politica Nacional de Meio Ambiente - PNMA, Lei n° 6.938/1981(26), a qual ficou
vinculada & Resolugdo Conama n°1, de 23 de janeiro de 1986 (27), normativa que aborda
em seu artigo 1°, inciso I, o impacto a salude e a Resolucdo Conama n°237, de 19 de
dezembro de 1997(28), que estabeleceu direitos ao 6rgdo ambiental de suspender ou
cancelar uma licenca em caso de graves riscos ambientais e de saude, tendo relatorios e

estudos exigidos relacionados apenas com impactos diretos ao meio ambiente, os impactos
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sobre a saude ndo sdo explicitados, pois ainda sdo considerados como consequéncias
indiretas(17). Entretanto, foram a institucionalizacdo e a obrigatoriedade dessas bases
legais que se configuraram como um marco na evolucdo da legislacdo ambiental brasileira,
uma vez que, anteriormente a essas resolucdes, os grandes empreendimentos apenas
consideravam varidveis técnicas e econdmicas, sem a inclusdo das ambientais e

sociais(29).

Apbs essas medidas, sua evolucdo historica no Brasil se deu com criacdo da
Coordenacdo Geral de Vigilancia Ambiental em Saude (CGVAM) em 1999, que instituiu o
Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental (SINVA) — instrumento da
Vigilancia em Sadde do Sistema Unico de Satde (SUS) — cuja principal atribuicdo é
prevenir e controlar os agravos a saude das populacdes expostas aos impactos de
empreendimentos poluidores(17). Logo em seguida, com o intuito de estruturar e
operacionalizar politicas e acdes integradas de salde e meio ambiente, foi assinado um
Termo de Cooperagdo Técnica com o Ministério do Meio Ambiente para implementacdo
de uma Agenda Nacional de Saude Ambiental seguido pela Portaria Interministerial 882,
de 30 de abril de 2008, entre Ministérios da Salde e do Meio Ambiente, estabelecendo
diretrizes para a integracdo e cooperagdo através da implementacdo de acBes comuns e

consolidacdo de agendas de forma bilateral(17).

Nota-se, contudo, que ainda ndo ha, no Brasil, legislacdo ou diretrizes especificas
que estabelecam a participacdo do setor da salde nos processos de licenciamento
ambiental, exceto nos processos de licenciamento que se ddo por meio da Resolugédo
Conama 286/2001(17),(30), que regulamenta o licenciamento de empreendimentos em
regides endémicas de malaria, da Portaria n°45 de 13 de dezembro de 2007(31), que dispde
sobre a Avaliagdo do Potencial Malarigeno e o Atestado de Condigdo Sanitaria para
projetos de assentamento de reforma agraria e outros empreendimentos em regides da
Amazonia Legal(32),(29),(30),(31),(33).

Um dos maiores avancos na luta ambiental no Brasil foi a incluséo do artigo n°225,
capitulo VI, da Constituicdo Cidada de 1988, que estabelece, neste artigo, 0 meio ambiente
equilibrado como um direito fundamental de toda a coletividade(9). Ainda assim, constata-

se que as negligéncias com os efeitos & salde da populacdo ocorrem com relativa
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frequéncia, uma vez que, para os determinantes da salde, ndo existem legislacdes ou

diretrizes especificas atreladas ao licenciamento ambiental(29).

Diante do exposto, apesar de constatar respaldo na legislacdo brasileira, ressalta-se
que a AIS ainda ndo é institucionalizada no Brasil e nem no restante da America Latina
ndo sendo, ainda, totalmente aplicada em projetos ou politicas publicas no territdrio
brasileiro(29). Em alguns paises como o Reino Unido, Estados Unidos, Europa, Canada,
Nova Zelandia, entre outros, como metodologia de avaliacdo, ao ser incorporada em
algumas atividades, tem facilitado a tomada de decisbes do governos(12),(34). Na
Tailandia por exemplo, ja se encontra institucionalizada desde 2007(35). Segundo Silveira
e Fenner(2017) e Abrahams et al(2004), diferentemente da AIA, na qual as pesquisas
sobre o tema sinalizavam que havia pouca insercdo dos aspectos relativos a salde
decorrente da falta de articulacdo entre diferentes setores - legislagdes e instrumentos
especificos - essa estruturacdo, por meio da AlS, ira refletir diferenciadamente os riscos de
salde associados a fatores como condic¢des socioecondmicas, étnicas e de género, ao longo
do tempo da vida dos individuos(13),(11).

Sob esse prisma, a AIS se fundamenta em consonancia com o documento técnico
da Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Salde (CMSDD), realizada no
Brasil em 2011, o qual considera que a maior parte da carga de doencas ocorre por conta
das condicGes em que as pessoas nascem, vivem, crescem, trabalham e envelhecem
(13),(8). Portanto, tal conjunto de condigbes denominadas “determinantes sociais da
saude”, resumem os determinantes ambientais, culturais, econémicos, politicos,
psicologicos, e sociais da saude, de género e orientacdo sexual, que sdo, em suma,
caracteristicas que apresentam enorme relevancia para avaliar as condigdes relativas aos

aspectos de uma determinada populagdo como ilustra a figura 1 (um) abaixo(13),(8),(36).
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Determinantes do saneamento rural

Fonte: Figura elaborada por Waleska Sajnovisch e palo designer grifico Ari Osvaldo Pereira de Mendonga Filho (Agosto/2020)

Figura 3: Determinantes do Saneamento Rural.

Fonte: Elaborada pela autora e pelo Designer grafico Ari Osvaldo Pereira de Mendonca
Filho. com base nos Determinantes Sociais da Saude de Dahlgren e Whitehead (2007)(37),
Alex Scott- Samuel e EileenO'Keefe (2007)(2), Debbie Abrahams et al(2004)(11),
Missfany Silveira e André Fenner (2017)(13), Carlos Pereira e Sandra Hacon (2017)(18),
Consenso de Gothermburgo (1999)(25), OMS (2011)(8), Patricia Borja e Luiz Moraes
(38), Léo Heller(1998)(39) , AIS Metodologia adaptada para aplicacdo no Brasil(33) e AIS
das A¢Oes de Saneamento(40).

Nesse contexto, essa ferramenta € uma tatica importante para avaliar 0s
determinantes socioambientais em saude com as suas interpelagcdes, com os elementos que
influenciam a eficiéncia, a eficacia, a efetividade, a equidade, seus desdobramentos e seus
impactos na situacdo de satde dos territorios. A AIS pode levar a melhorias na formulacéo
das politicas, ao melhor desempenho do SUS - melhor acesso e qualidade do sistema como
um todo, sejam eles publicos ou privados - e ao monitoramento das
desigualdades(13),(25),(18),(29). Ressalta-se também que essa metodologia engloba a
identificacdo, a predigdo e a avaliagdo dos potenciais efeitos sobre a saude e o bem-estar,
podendo estas ser tanto negativas quanto positivas, e ainda individuais ou coletivas, as
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quais impactam na producdo e reproducdo da vida das pessoas(13),(25)(18). Trata-se de
uma ferramenta que combina métodos quantitativos e qualitativos e que assim traz
evidéncias para as discussdes no campo da salde e ambiente na sua complexa abordagem,
0 que reforca a necessidade de avaliar os efeitos sobre os determinantes sociais da
saude(13),(29),(41).

Ademais, por ndo se tratar de um método empirico deve apresentar alegacGes
substanciais, robustas, capazes de transformar politicas e tomadas de decisbes para
maximizar os beneficios e minimizar os impactos negativos na salde(9),(42). Diante
desses cuidados, enfatiza-se que as defini¢Bes atribuidas a avaliacdo de impacto sobre a
salde e a sua utilidade proposta em termos de modificacdo de politicas implicam em um
processo objetivo, sofisticado e principalmente apartidario(42). Como tal, ao corroborar
com essas ponderac@es, pesquisadores em nivel nacional e internacional, ressaltam que ha
a necessidade de se atentar para a aplicacdo das técnicas de padronizacdo no processo de
avaliacdo, evitando assim a subjetividade, valorizando com rigor o uso de evidéncias,
tendo em vista a identificacdo da diversificada aplicabilidade dessa metodologia, 0 que

pode vir a deturpar a sistematizacao proposta e a sua replicacdo(29),(42).

Outrossim, vale ressaltar que a AIS pode ser Util quando aplicada em grandes
empreendimentos, em projetos de pequeno porte ou mesmo em analises de politicas
publicas, como vem sendo aplicada internacionalmente(29). Contudo, a implantacdo de um
grande empreendimento requer a compreensdo da relacdo de uma abordagem que
considere aspectos de natureza conceitual, cientifica e técnica, assim como aqueles
inerentes as politicas e intervencdes que se relacionem as articulacdes entre o modelo de
desenvolvimento, os sistemas socioecoldgicos e a saude das coletividades(9). Adota como
referéncia basica o “modelo social da satide”, que extrapola a auséncia de doenca e aborda
0 bem estar fisico, mental e social das pessoas(13). Dessa forma, reconhece que a as
condicgdes de vida e situacdo de saude sdo condicionados por complexas interacfes entre
fatores sociais e econdmicos, desenvolvimento fisico e comportamento individual, assim
como fatores hereditarios(13). Nessa direcdo, Villardi (2015)(43) reforca a necessidade de
se identificarem o0s processos socioambientais geradores das situacOes de exposigédo
humana, compreendé-los, bem como definir indicadores, analisa-los em funcdo de

contextos sociais e situagdo de exposi¢do ambiental local, e subsidiar as decisdes na quais
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as futuras acOes deverdo estar na pauta da saude publica, na agenda das instituicdes

publicas de pesquisa e na agenda da sustentabilidade(9).

Logo, observa-se que, para a efetiva aplicacdo da AlS, deve haver o envolvimento
das partes interessadas, bem como a relevante ponderacdo do conceito ampliado da saude,
descrito pela OMS como sendo um estado de bem-estar fisico, social e psicoldgico que
enfatiza os recursos sociais e pessoais tanto quanto suas capacidades fisicas(29). Dessa
forma, a participacdo da comunidade é recomendada em todas as fases da AlS, inclusive, o
licenciamento ambiental j& validava essa proposta participativa de forma ainda insipiente
nas formas de audiéncias publicas(29),(9). Nessa concepcdo, Abe e Miraglia(2018)
reafirmam a salide como um recurso para a vida, nfo o objeto de viver. E nessa perspectiva
que a AIS se consolida, como uma ferramenta que subsidia a capacidade avaliativa em
consonancia com o principio maior da vida corroborando com o SUS no qual ndo podera
ter seus principios negligenciados diante dessa metodologia para que ndo haja sobrecarga
com o aumento dos custos associados e nem com as inequidades na saude da
populacdo(29). Uma ferramenta importante da politica publica porque, segundo Alex
Scott-Samuel e Eileen O’Keefe (2007)(2), pode:

e Promover a equidade, sustentabilidade e politicas publicas saudaveis em um mundo
desigual e frequentemente prejudicial a salde;

e Melhorar a qualidade de tomada de decisdes nas organizagdes de salde e parceiras,
incorporando a necessidade de abordar a as questdes de salide no planejamento e na
formulacdo das politicas;

e Enfatizar a justica social e ambiental;

e Incentivar a participagdo do publico em debates sobre questdes de politicas
publicas;

e Atribuir status igual aos métodos de avaliagdo qualitativa e quantitativa;

e Tornar explicito os valores abrindo questdes ao escrutinio publico;

e Revelar os diferentes interesses e conflitos existentes nos territorios

e Destacar a natureza e sua relagdo com a as condicdes de vida das populacfes, com

destaque para as populac¢des do campo, da floresta e das dguas (PNSIPCFA) e
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e Demonstrar a relevancia politica da salde podendo, inclusive, ter um papel

fundamental nos processos de auditoria.

1.2.Principios e valores da AIS

Segundo o Consenso de Gothemburgo(1999), todos os processos da politica séo
realizados de acordo com valores e principios, que podem ser mais ou menos explicitos,
em uma determinada sociedade e em um determinado momento(25). Contudo, conforme o
documento acima citado é essencial que tais valores sejam levados em consideracdo para
que o processo de Avaliacdo de Impacto a Saude ndo seja desvencilhado da realidade da

politica ambiental na qual estd sendo implementada.

Assim sendo, no Brasil, l16cus nacional onde sera aplicada a metodologia de AIS
dessa proposta, devem se obter informacGes alinhadas e alicercadas na Constitui¢do
Federal Brasileira de 1988(CF)(44). Para tanto, voltada para esse territorio,
especificamente nos artigos 196° a 200°, secdo Il da referida constituinte, verifica-se que o
conceito de saude, é um direito social inerente a condicdo de cidadania, que deve ser
assegurado sem distingdo de raca, religido, ideologia politica ou condi¢do socioecondmica.
A salde é, assim, apresentada como um valor coletivo, um bem de todos(45). Ainda assim,
no contexto do artigo 196° da CF, a saude € um direito de todos e dever do estado,
garantido por medidas politicas, sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de agravos, e 0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a sua

promocao, protecao e recuperacao.

Dessa forma, Villardi (2015)(43), destaca que, no &mbito das atribui¢des do SUS, o
cuidado coletivo demanda a identificacdo, a prevencdo e o controle de processos
envolvidos na exposicdo humana as situagdes ambientais que possam gerar impactos e
consequéncias negativas para a saude(9). Nessa perspectiva, embora ndo se tenha uma
receita Unica para a aplicacdo da metodologia de AIS que se insira em todas as
circunstancias, foram definidos principios essenciais que deverdo estar presentes em
quaisquer recomendacOes praticas. Tais principios se harmonizam, inclusive, com o SUS,
pois é no seu escopo que a Constituicdo Federal de 1988 assegura os pilares da saude.

Consequentemente, abordar o sistema de salde, fortalecer o papel do SUS - em termos
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politicos e sociais — na melhoria das condicGes de vida e na reducdo das vulnerabilidades e
riscos para a saude é adicionar um projeto de emancipacdo e de democracia na sociedade,
sobretudo em um contexto de desmonte da satude como direito social(9).

Assim sendo, dentre os principios enfatizados, 0 SUS assume uma convergéncia de
propostas que, por ser uma politica de Estado consagrada pela Constituicdo Federal do
Brasil desde 1988, alinha-se sob o olhar da Lei 8.080 (1990)(46) a qual acolhe e consagra
os principios de universalidade, equidade, integralidade da atencdo a salde da populagédo
brasileira, ou seja, € capaz de garantir o acesso universal da comunidade a bens e servigos
gue assegurem a salde e o bem estar de forma equitativa e integral(9). Consequentemente,
imbricados nesses principios, tém-se a democracia, o desenvolvimento sustentavel e o uso
ético da evidéncia, bem como da abordagem global de salde e da necessidade de se
avaliarem os efeitos sobre os determinantes sociais da satde permitindo maior abrangéncia

para a avaliacdao(13),(18).

A Lei n. 8080/1990, que regulamentou o Sistema Unico de Salde (SUS), trouxe
como obrigacdo desse sistema promover, proteger e recuperar a saude, englobando a
promocdo de acbes de saneamento basico e de vigilancia em salde. A nocdo de salde
contemplada na Lei considera como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a

educacdo, o transporte, o lazer, e 0 acesso aos bens de servigos essenciais.

Dessa forma, em consonancia com o Consenso de Gothemburgo(1999)(25), com o
Manual de AIS do Ministério da Saude (MS)(2014)(33), com as Pesquisadoras Abe e
Miraglia(2018)(29) e com Quigley(2006)(47), os principios da AIS podem, no Brasil, ser

conjuntamente contextualizados conforme a abordagem da tabela abaixo:

Quadro 3: Bases da metodologia AlS.

S

e Democracia e A AIS deve enfatizar o direito da participacdo da comunidade para a
Universalidade formulacdo, implementacdo e avaliacdo de politicas que afetem suas
vidas. Deve informar e influenciar os tomadores de decisbes para que

esses garantam a universalidade de acesso aos servicos de salde em
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todos os niveis de assisténcia.

e Equidade A AIS deve considerar a distribuicdo dos impactos na saude pela
populagdo em termos de género, idade, origem étnica e status
socioecondmico, dando especial atengdo aos grupos vulneraveis. Assim,
deve propor formas de melhorar o desenvolvimento proposto para 0s
grupos afetados enfatizando o desejo de reduzir a desigualdade
resultante de diferencas evitadveis nos determinantes da salde e/ou

estado de saude dentro e entre diferentes grupos populacionais.

e Desenvolvimento A AIS deve avaliar os impactos de curto e longo prazo de uma proposta
sustentavel e levando em consideracdo a integralidade da assisténcia em nivel
Integralidade executivo das acOes de saude, do meio ambiente e do saneamento

basico. A AIS deve fazer parte integrante do processo politico
enfatizando que o desenvolvimento atende necessidades da geracdo
atual sem comprometer a capacidade das geracdes futuras de atender as
suas proprias necessidades.

e Uso ético de A AIS deve utilizar o instrumento da saude baseada em evidéncias

evidéncias enfatizando o uso de informages e indicadores cientificos bem como
analises quantitativas, qualitativas e quaisquer outra metodologia
valorizando todas as evidéncias. Deve ainda realizar suas
recomendacdes de forma imparcial, ndo devendo apoiar ou refutar

qualquer proposta devendo, ainda, avalia-la de forma rigorosa e

transparente.
e Abordagem A AIS deve enfatizar que aspectos fisicos, bem estar mental e social séo
abrangente da determinados por uma ampla gama de fatores de todos os setores da
salde sociedade guiados pelos determinantes mais amplos da salde e seus

indicadores, estabelecendo prioridades, alocacdo de recursos e

orienta¢do programatica.

Fonte: Elaborada pela autora com base no Consenso de Gothemburgo(1999)(25), no Manual de
AIS do Ministério da Saude do Brasil (2014)(33), nas Pesquisadoras AbeK.C. e
Miraglia,S.G.E.K (2018)(29) e em Quigley(2006)(47).
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Assim, de acordo com Silveira,M., Fenner, A.LD.(2017) e Abrahams et al (2004), a
AIS por adotar como referéncia o “modelo social da satde”, reconhece que a saude e o
bem estar séo afetados por complexas interacOes entre fatores sociais, econémicos, de
desenvolvimento fisico e de comportamento individual bem como fatores hereditarios.
Nesta analise, conforme os pesquisadores acima citados, na AlS, propicia-se a observacédo
a respeito das iniquidades em salde, um dos principios-chave dessa metodologia, na qual
se aponta a existéncia de individuos e grupos de pessoas que apresentam condigdes

melhores ou piores de saude, ressaltando-se essas desigualdades existentes.

Por conseguinte, muitas das questfes incorporadas no setor saude, ndo se limitam,
Unica e exclusivamente, a questdes de acidentes dos trabalhadores ou a infeccdo por
malaria, como alertam alguns pesquisadores ao observarem a aplicacdo de maioria das
AIS, quando o empreendimento se localiza em areas endémicas dessa doenca (29),(48).
Vale ressaltar a complexidade dessa avaliacdo tendo em vista , as diferencas de saude entre
grupos humanos que nao podem, ser justificadas por fatores bioldgicos; pelo contrario, as
diferencas de salde sdo resultados de alteracBes ecoldgicas, dos ambientes hidricos,
edaficos e atmosféricas, das relagcdes ecossistémicas, dos habitos e comportamentos
construidos socialmente, principalmente, de fatores que estdo fora do controle direto do
individuo ou do grupo(36). Nesse sentido, a investigacdo dos fatores individuais é
importante para a identificacdo dos individuos mais vulneraveis dentro do grupo bem como
as desigualdades entre classes que possuem maior determinacdo no processo saude-doenca,
principalmente na producédo das iniquidades de saude(36). Diz respeito sobre considerar as
relacdes sociais e ecoldgicas que evidenciam as tecnologias em saude, 0s servigos de salde
e as medidas de promocdo e prevencao da saude sem perder, principalmente, a perspectiva
no modo de produgéo e consumo da sociedade(9). Assim ao ser absorvido pela AIS, deve-
se salientar que, o conceito de promocdo da saude implica em incorporar a defesa dos
direitos humanos — nem sempre considerados na area da saude, a Justica Social, a reducéo
das desigualdades, o fortalecimento da democracia na defesa da vida e da saude o qual
engloba, igualmente, o direito a terra, a alimentos saudaveis, a democracia, a cultura e as
tradicdes, em especial das populagbes atingidas, frequentemente vulnerabilizadas e
discriminadas, bem como a preservacdo dos bens comuns. (9). Adicionalmente, Pereira,C.
e Hacon,S.(2017)(18), reestruturam um compilado de diversas publicacdes, que no campo

do saber, representam um material de principais bases e pilares que aparecem
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fragmentados em diversas publicacdes. Nesse sentido, colocam a AIS como um grande
guarda-chuva para as ciéncias politicas - acolhe o principio do engajamento das partes
interessadas, as ciéncias sociais - se destacam a formacdo e disseminacdo do
conhecimento, a saude ambiental - lhe sdo conferidos os principios da promocéo da saude
e da justica ambiental, a epidemiologia - confere o principio da equidade em saude e
democracia, que também é compartilhada pelas bases do direito juntamente com o
desenvolvimento sustentavel e a ética, que nesse contexto, estd inserida no alicerce da
economia. Isto posto, é possivel compreender a capacidade preditiva das consequéncias
futuras na situacdo de saude e as informacGes para tomada de decisdo diante desses
principios apresentados bem como também vem a justificar a forca com que a AIS ganhou
projecdo pelo mundo(9). Diante dessa exposicéo, reafirma-se que a AIS pode promover a
elaboracdo de politicas baseadas em evidéncias, que asseguram os direitos humanos e que
hd uma grande base de evidéncias documentando essas conexdes na politica mundial e

estadual como demonstra a tabela 1 em anexo(2).

1.3Niveis da AIS

A metodologia de AIS pode ser prospectiva (feita antes de uma proposta
ser implementada), concorrente (feita enquanto a proposta estd sendo
implementada) ou retrospectiva (feita ap06s uma proposta ter sido

implementada)(11).

De acordo com Abrahams,D.(2004)(11) e Néspoli(2010)(12), o nivel de
detalhamento dessa metodologia EPHIA pode ter diferentes profundidades, requerendo
algumas abordagens especificas:

Quadro 4: Profundidade da metodologia AlS.

DOCUMENTAL RAPIDA DETALHADA
e Fornece uma visdo geral dos e Permite informagdes mais e Fornece uma avaliacdo
possiveis impactos a salde aprofundadas sobre potenciais aprofundada dos possiveis
impactos a salde impactos a salde
e Levaemtornode2a6 e Leva aproximadamente 12 e Leva aproximadamente 6
semanas semanas meses
e Envolve coleta e andlise de e Envolve a coleta e analise de e Envolve diversas
dados existentes e acessiveis dados existentes e alguns novos metodologias de coleta e
dados qualitativos analise de dados
e Pode ser utilizada quando ha e Permite, por meio da e E considerada o padréo ouro
recursos limitados ou pouca investigacdo dos impactos na de avaliacdo, sempre que

disponibilidade de tempo salde, aumentar a possivel utiliza populagdes
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confiabilidade da avaliacdo controle e contém maior
detalhamento dos dados

Fonte: Elaborada pela autora com base em Debbie Abrahams et al(2004) e Néspoli (2010)(12).

1.4. Métodos e Técnicas da AIS

Segundo o Manual de AIS do Ministério da Saude do Brasil(33), ndo ha nenhum
padréo obrigatorio para proceder a Avaliacdo de Impacto a Saude. Portanto, conforme suas
instrucBes, ndo ha um quadro analitico estabelecido para se considerar os impactos na
salde. Dessa forma, as avaliagcdes concluidas, descritas no referido documento, utilizam

diversas abordagens(33).

Entretanto, essa Metodologia EPHIA adotada, ndo se constréi por um método
direto, possui 6 (seis) etapas caracteristicas, que servem de orientacdo basilar, descritas em
diversas referéncias - Consenso de Gothemburgo(1999)(25), D. Abrahams et al(2004)(11),
Manual de AIS aplicada no Brasil: uma metodologia para aplicacdo(2014)(33),
Néspoli(2010)(12), Balby (2012)(35) — mesmo assim ndo precisam estar obrigatoriamente
presentes em todos 0s estudos de impacto.

Esse trabalho seguira o documento orientador do Ministério da Saide(33) e do Guia
EPHIA(2004)(49) que aborda as seguintes etapas da AIS e sua correlagdo com as
principais atividades:

Quadro 5: Etapas da metodologia AlS.

1. Triagem Verificar se ha necessidade e disponibilidade de tempo
habil para realizar a referida AIS com base nos
potenciais impactos a salde da populagcdo bem como se
essa avaliacdo agregaria valor no processo de tomada de
deciséo.

2. Escopo / Abrangéncia Define-se o nivel adequado de profundidade da AlS, sua
area de abrangéncia, os possiveis efeitos a salde que
serdo considerados para que, a partir dai, possa se
desenvolver um plano para concluir a avaliagéo.

3. Identificacdo / Levantamento Determinar o perfil da comunidade a ser afetada. Realiza



4. Avaliacdo de Impactos /

Analise Situacional

5. Tomada de decisdes e

Recomendac6es

6. Acompanhamento /

Monitoramento
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0 levantamento de informagdes para identificar
potenciais impactos na salde, analise das condicGes de
vida, da adequacéo dos componentes de saneamento e da
situacdo de saude. Pode contar com uma variedade de
fontes de dados, métodos analiticos, inclusive com
contribuigdes das partes interessadas.

Analisa criticamente as informacGes coletadas a fim de
definir os principais impactos a salde estabelecendo
prioridades para desenvolver solugbes préaticas que
possam ser efetivamente aplicadas dentro das limitaces
politicas, econémicas ou técnicas de forma a mitigar os
riscos a satde e maximizar os seus beneficios.
Elaboragdo de um plano com o conjunto de agGes para
divulgar as informagOes encontradas, atingir metas ao
atendimento das recomendacdes propostas e das
estratégias para implementacdo das agoes.

Avaliar 0os  processos  envolvidos, com o
acompanhamento dos impactos na salde a partir de
indicadores pré-estabelecidos, critérios de

monitoramento e plano de gerenciamento de impactos.

Fonte: Elaborada pela autora com base no Manual de AIS do Ministério da Saude do
Brasil (2014) e no D.Abrahams et al(2004)(49).

1.5. AIS e 0 Saneamento Rural

O entendimento sobre a tematica de uma politica publica de saneamento passa,

necessariamente, pela compreensdo dos fatores econdmicos, politicos, sociais, dentre

outros, que determinam a atuacdo do Estado no campo das politicas publicas e sociais em

cada contexto histdrico(38). A complexidade dessas acdes diante dessa tematica vai

depender de varios fatores: das diversas visGes de mundo, do relacionamento entre as

nacodes, da situacdo econémica, do nivel de organizacgéo e poder de influéncia da sociedade

civil, das instituicbes publicas, das empresas privadas, de suas interrelagcdes, no campo

epistemoldgico, do carater e contetdo do saber produzido(38).
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No periodo colonial, a maior parte das acdes de saneamento era realizada em nivel
individual, situacdo possivel pela auséncia de grandes aglomeragdes humanas, abundancia
de recursos hidricos, baixo potencial poluidor da producdo de esgotos e boas condic¢des de
autodepuragdo dos cursos d’agua(33). As obras de saneamento atendiam apenas uma
parcela da populacgéo, caracterizando o quadro precario das condi¢Ges sanitarias da época
determinando varias epidemias, situacdo esta que levou o poder publico a agir(33). Dessa
forma, iniciaram-se as grandes campanhas sanitérias de controle e erradicacdo de doencas
infeciosas e parasitarias, cujo ciclo epidemioldgico era relacionado com o meio ambiente,
passando, a partir dai, 0s 6rgdos responsaveis pela saide publica no Brasil, de uma forma

bem pontual, comecaram a desenvolver certas acdes de voltadas ao saneamento(33).

Entretanto, a nocdo de saneamento apresenta diversos conteudos em cada cultura
em virtude da relacdo existente entre homem-natureza e também em cada classe social,
relacionando-se, nesse caso, as condi¢cbes materiais existente e ao nivel de informacéo e
conhecimento(38). Apesar do conceito de saneamento vir sendo construido ao longo da
histéria da humanidade em funcdo das condi¢cGes materiais e sociais de cada época, do
avanco do conhecimento e da sua apropriacdo pela populacdo, essa percepcao ainda esta
muito vinculada a infraestrutura das cidades(38). Consequentemente, essa postura implica
no afastamento das acBes de saneamento do campo da saude publica repercutindo assim,
no distanciamento dessas acGes na area da politica social, onde o dever do Estado é mais
amplo perante a sua promoc¢ao(38). Assim sendo, pode-se reafirmar que, ao longo do
tempo, essa acdo tem sido entendida e tratada segundo logicas vinculadas aos contextos
politico e social de cada época(38).

Na perspectiva do Brasil, por toda extensdo do século XX, o0s investimentos
publicos em acdes de saneamento seguiram o curso das estratégias politicas de cunho
desenvolvimentista com énfase nos grandes centros urbanos(50). As populagdes das areas
rurais das periferias urbanas e dos pequenos municipios permaneciam, e permanecem, a
margem do Estado brasileiro, carecendo de acfes e servi¢os publicos em todas as areas
fundamentais para o desenvolvimento humano: educagdo, seguranca, transporte publico,
energia, salde, meio ambiente e, evidentemente, saneamento basico(50). De acordo com
Heller,L.(1998)(39), diante desse quadro, deve-se ter claro que a persisténcia da
problematica do saneamento encontra-se fortemente associada ao modelo socioeconémico

praticado e que a populagcdo mais vulneravel corresponde justamente aquela excluida dos
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beneficios do desenvolvimento. Conforme o autor citado, considerando essa premissa, se
permanecer hegemdnico em nivel mundial o processo de globalizacdo, suportado por uma
visdo neoliberal de desenvolvimento, € legitimo supor que a situacdo de dependéncia da
economia periférica terd continuidade, acarretando maior exclusdo e aprofundamento da
pobreza, confirmando a pertinéncia da manutencdo, como contemporanea, das

preocupacOes com a relacdo saneamento-saude.

Por conseguinte, como ja foi citado anteriormente, reafirma-se que, nos paises,
estados, municipios e aglomerados intraurbanos com os piores indicadores de
desenvolvimento e equidade social, também encontramos os piores indicadores de
saneamento e saude(19). Descende da percepcao higienista das autoridades sanitarias da
Inglaterra do século XIX, quando da execucdo de acBes pontuais nao sistémicas,
unicamente como intervencdo de engenharia voltar para higienizar o ambiente e afastar a
doenca(21).

Esse resgate se fez necessario, nesse momento, porque até hoje, em meados de
2020, é possivel perceber que 2 (duas) nogcbes de saneamento sdo colocadas nesse processo
historico de construcdo do conhecimento no decorrer dos tempo(38). A primeira como uma
medida de salde publica e, consequentemente integrante da politica social(38). A segunda
que considera 0 saneamento como uma medida de infraestrutura das cidades, como um
investimento necessario a reproducdo do capital, como um servico que deveria ser
submetido a ldgica empresarial, tendo a auto sustentacdo como um pressuposto
fundamental(38).

Logo, deixa-se claro que essa polarizagdo em torno da natureza das acdes de
saneamento existe desde o final da década de 80 e, até os dias atuais, tem se pautado por
movimentos de continuidade e descontinuidade, movimentos esses que ndo se ddo de
forma neutra e estdo inseridos na complexidade do contexto social e politico do
momento(38). Colaborando com tudo o que ja foi falado, Foucault(2000)(51), nessa
oscilacéo de poder, ao refletir sobre “as palavras e as coisas”, denota que os conceitos e as
teorias sdo limitados e aproximados, construidos pelo homem a partir de uma cultura, e que
a producdo do conhecimento ndo se da de forma neutra, estando inserida no contexto

politico e social onde esta se processa. Diante de suas consideracbes nenhum saber é
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neutro, como nao sdo neutros os discursos que 0s geram, expressam e articulam(51). Na
andlise de Foucault (2000), pode-se verificar que a aparente neutralidade dos discursos e
dos saberes funciona como uma capa que esconde o real jogo de poder na qual a producéo
dos saberes inscreve-se no campo politico como estratégia para o controle social

principalmente por parte das instituicdes(51).

Todavia, apesar do saneamento, em certos momentos politicos, ser analisado como
um investimento financeiro que deveria ser remunerado a precos de mercado, essa nao
deve ser a ldgica para o setor(38). Prova disso é que, desde a década de 80, em meio ao
debate sobre a Reforma Sanitaria e sobre diversos movimentos sociais e politicos, a hogéo
de saude surge como um direito e claramente incorpora 0 saneamento nessa Otica
sanitaria(38). A partir da 8% Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, marco da Reforma
Sanitaria no Brasil, a salde passou a ser compreendida como um direito do cidadao capaz
de integrar as acOes preventivas de massa com amplas acfes ndo confinadas a atencéo
médica(38). Resgatava-se, entdo, o carater da saide como um bem publico, como um
direito social de todo cidaddo, que inclusive reverberou na ressignificacdo dos papéis
institucionais de setores da saude que propunham, por exemplo, alguns dos principios do
SUS - universalizacdo, equidade, integralidade, descentralizacdo da gestdo e participacdo
de profissionais e usuarios nos servicos de salde - e consequentemente, os do saneamento -
universalizacdo, equidade, participacdo popular, descentralizacao e fortalecimento do papel
do municipio(9),(38).

Claramente alinhados pelos seus principios, a participacdo do setor da saude na
politica de saneamento, € defendida como uma das atribui¢Ges principais do SUS. Assim,
também aponta a responsabilidade do Estado na producdo e no gerenciamento dos servi¢os
de saneamento, remetendo-o, como um direito a saude garantido pelo Estado, tendo a
responsabilidade constitucional de fornecer condic¢des dignas de vida e de acesso universal
e igualitario as acdes e servicos de promocgao, protecdo e recuperagdo de saude, em todos
0s seus niveis, a todos os habitantes do territorio nacional, levando ao desenvolvimento

pleno do ser humano em sua individualidade(38).

Diante dessas breves colocagdes as quais algumas delas serdo mais profundamente
abordadas no capitulo especifico sobre 0 Saneamento Rural e com o intuito de situar as
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premissas que contribuirdo com as bases da construcdo dessa Avaliacdo de Impacto a
Saude, ainda é de relevancia iniciar a abordagem sobre o entendimento a respeito da
ruralidade.

Para tanto, no Brasil, ressalta-se que € significativa a populacéo rural localizada em
territorios especiais como: unidades de conservacdo, terras indigenas, territorios
quilombolas — lécus de avaliacdo dessa proposta — e outras populagdes tradicionais(52).
Partindo da compreensdo da salde como um componente essencial ao desenvolvimento
sustentavel, faz-se necessario resgatar o entendimento ja descrito anteriormente de
Territérios Saudaveis Sustentaveis, no qual o desenvolvimento e a implantacédo de acdes de
intervencdo, com bases nesses recortes territoriais, s6 serdo possiveis, em rede de
governanga, ao ativar uma rede de gestdo participativa dos TSS(6),(52). Dessa forma, as
area rurais, por sua singularidade e elevado déficit de cobertura de saneamento basico,
ganham uma abordagem singular, pois integram a perspectiva de uma vida de qualidade
associada nao s6 a forma estrutural e consciente da garantia de satde, como da promog¢éo
de cultura e de educacdo, além da conservacao das especificidades socioecondémicas em

funcdo de um modelo sustentavel(52).

Assim, um modelo de avaliacdo deve sustentar-se em um paradigma de sociedade
que esteja articulado com a dindmica de producdo da realidade, indo além da simples
coleta de dados, devendo ainda, acompanhar as mudancas dos processos sociais e urbanos
e as mudancas mais profundas de concepcdo da sociedade e do estilo de
desenvolvimento(40). Diante de tudo o que foi colocado até o momento, pOde-se
esquematicamente sintetizar a complexidade dessa avaliacdo metodologica representado

pela figura a sequir.
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Representagdo esquematica da analise e avaliagédo dos
determinantes para o saneamento rural
Fonte: Figura alsborads por Waleska Sajnovisch & pelo designar grifio Al Osvaido Pereira de Mendonga Filho (Agesta2020)

Figura 4: Representacdo esquematica da analise e avaliacdo dos determinantes voltados
para o saneamento rural.

Fonte: Elaborada pela autora e pelo Designer grafico Ari Osvaldo Pereira de Mendonca
Filho. com base nos Determinantes Sociais da Saude de Dahlgren e Whitehead (2007)(37),
Alex Scott- Samuel e EileenO'Keefe (2007)(2), Debbie Abrahams et al(2004)(11),
Missfany Silveira e André Fenner (2017)(13), Carlos Pereira e Sandra Hacon (2017)(18),
Consenso de Gothermburgo(1999)(25), OMS(2011)(8), Patricia Borja e Luiz Moraes(38),
Léo Heller(1998)(39) , AIS Metodologia adaptada para aplicagdo no Brasil(33) e AIS das

Acdes de Saneamento(40).

Nesse contexto, é de fundamental importancia empreender um conjunto organizado
de esforcos que permitam registrar eventuais efeitos dessas intervencdes, ndo somente

sobre o estado de saude e bem-estar, mas também sobre outros aspectos relevantes que
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sejam Uteis para 0 conhecimento, mas que tragam beneficios em termos de aprimorar a

continuidade da suma implementagéo no futuro(40).

Nesse desenvolvimento de um processo de construcdo, em face a complexidade dos
aspectos abordados que envolvem essa Avaliacdo de Impacto a Saude voltada para o
Saneamento Rural, o primeiro passo foi identificar quais trabalhos de AIS no Brasil e no
mundo sdo aplicadas a essa tematica cumprindo também o primeiro objetivo especifico
dessa proposta. Assim, para se garantir o rigor das informacdes na construcdo de um
arcabouco tedrico baseado em evidéncias, foi feita uma revisao integrativa que contou com
0 apoio do Programa de Evidéncias em Politicas e Tecnologias de Saude da Fiocruz

Brasilia e que culminou com a producdo de um artigo cientifico que se encontra em Anexo.
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2. CAPITULO 2 - SANEAMENTO RURAL

2.1 Breve contextualizac¢do historica

Conforme Borja (2004), o conceito de saneamento, esta submetido e condicionado
ao proprio processo de construcdo do conhecimento ao longo da historia, que tem se
pautado por movimentos de continuidade e descontinuidade, os quais ndo se dao de forma
neutra e estdo inseridos na complexidade do contexto social e politico do momento(38).
Assim, a definicdo de saneamento vem sendo tratada de forma vinculada ao contexto
politico e social de cada época(38).

Os servicos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos
solidos e de &guas pluviais no Brasil foram organizados sob diferentes modelos
institucionais de gestdo ao longo dos tempos, refletindo a evolucgdo da propria politica de
saneamento do pais(53). No inicio do século XIX, dominavam modelos explicativos sobre
0 processo saude-doenca tais quais a chamada “teoria dos miasmas”, que considerava que
as doencas se originavam das impurezas atmosféricas produzidas pela decomposicdo de
substancias organicas e que levou as administracfes urbanas a agirem sobre alagados,
pantanos e mangues, identificados como fontes de doencas(54). Nessa época, e durante
todo esse século, o pais foi assolado por recorrentes epidemias, especialmente de colera,
febre amarela, variola e tifo. Dentre os melhoramentos urbanos propostos, constavam,
invariavelmente, a drenagem das aguas pluviais, dos esgotamentos ou dos aterramentos de
mangues, além de terraplanagens, relocacdo e construcdo de matadouros e cemitérios,
arborizacdo e melhorias na limpeza publica(54). Nesse combate aos “miasmas” a ideia de
sanear o ambiente urbano sob a alegacdo de promover a salde publica aproximava-se da

concepgao francesa de “higiene ptblica”(54).

Em meados do século XI1X, na fase que se estende desde o periodo colonial até a
primeira metade do Império, ndo se evidenciou nenhum modelo organizado de prestacdo
de servigos, sendo as agdes de saneamento desenvolvidas no ambito individual(53). As
intervengdes sanitérias realizadas nessa época nao se configuravam como politicas publicas
ou agBes duradouras, alcancando apenas &reas localizadas, o que se explicava pela virtual
auséncia de instituicdes e organizacdes do Estado referentes as questbes urbanas e de

infraestrutura.
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A partir da segunda metade do periodo imperial, o Brasil, em funcédo da Revolucgédo
Industrial, passou por importantes mudangas(53). As populagdes foram deslocadas de
pequenas comunidades rurais e trazidas em massa para 0s centros urbanos em formacéo e
com auséncias de servicos, o que resultou em graves surtos de doengas epidémicas(53).
Em resposta a esse cendrio de caréncia de infraestrutura urbana surgem os primeiros
servicos de saneamento no Brasil, com participacdo do setor publico e empresas privadas,
as quais, muitas vezes, tinham seu servico delegado a concessiondrias estrangeiras, em
geral, inglesas(53). Surgiam, assim, 0s primeiros movimentos em prol do saneamento no
Brasil e os sucessivos marcos no saneamento como pode-se observar pelo apanhado

historico representado na cronologia abaixo:

N | - Pernambuco - primeira proviséo de servigos como o de abastecimento de
1838 agua por empresas privadas.

@ « Alagoas - provisao de servicos como o de abastecimento de agua por empresas privadas.

* O governo de Pedro Il contrata o servi¢o de “limpeza das casas da Cidade do Rio de Janeiro )
e do esgoto das aguas fluviais” e

18501 « no RJ ha a concessao para uma cidade inglessa construir o segundo sistema de esgoto em

uma capital no mundo. D

« Salvador - provisao de servigos como o de abastecimento de agua por empresas privadas 0s )
quais seriam remunerados diretamente pelo consumidor com subsidios governamentais para a

1821 empresa — somente se beneficiariam diretamente dos sistemas sanitarios aqueles que tivessem

adequada capacidade de pagamento. )

<

« Pelo decreto 1.929 de abril de 1857 determinava-se a construcao de sistemas semelhantes
as atualizacGes tecnoldgicas adotadas em Londres.
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A "teoria dos miasmas" era cientificamente refutada, mas ainda acreditavam que o ambiente
1874 aéreo era o principal veiculo do agente causador da colera.

+ S80 Paulo apresentava a Companhia Cantareira de Aguas e Esgotos, posteriormente h
transformada em empresa de economia mista, destinada a abastecer a cidade por meio de
rede domiciliar — Processo de mercadorizacdo da dgua por meio do servico de
abastecimento publico, da apropriacédo e comercializacdo de um bem até entéo tratado como

bem de acesso irrestrito. )
N/ Sublicach : : p
« Publicacéo do Livro Saneamento do Brasil
* Liga Pré-Saneamento
1918| . Criagao do Servico de Profilaxia Rural — mesmo assim a precarizacdo do campo ainda se
evidencia pela exclusao da populac@o no acesso aos servi¢cos de saneamento basico. )
.

<

« Intervengdo do governo para organizar a gestdo da agua com procedimentos regulatorios e
1930 reordenamento administrativo.

AN Promulgacéo do Codigo de Aguas.
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1942

« Criacao do Servico Especial de Saude Publica (SESP).

1956

* Criagdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu).

N

1971

 Plano Nacional de Saneamento (PLANASA) — o governo federal, ja caracterizadm

por uma ditadura militar em 1964, reorganiza o setor de saneamento. Fundamentou-
se, do ponto de vista institucional, pela criacdo das denominadas Companhias
Estaduais de Saneamento Basico (CESBSs). Sua decadéncia, se deu principalmente
pela extingdo do seu principal agente financiador — o Banco Nacional de Habitacéo
(BNH), em 1986, ficando a politica de saneamento em estado de indefinigéo e
imobilidade até a conquista do marco regulatério de 2007; priorizou a tecnologia
convencional, de maior custo, ndo considerou as condi¢des ambientais,
socioeconémicas e demais questdes estruturantes. As areas com urbanizacao
irregular, como favelas, eram consideradas ndo saneaveis, como se houvesse um
impedimento tecnoldgico. Com isso, consolidou-se a falta de saneamento adequado
em areas habitadas pelos estratos sociais mais baixos, o que aprofundou a estrutural
desigualdade social brasileira

(EMBASA)

« Lei Estadual n°2.929 de 11 de maio — Cria a Empresa Baiana de Aguas e Saneamew

1981

« Lei da Politica Nacional do Meio Ambiente — n°6.938
* Criacéo do SISAMA.

« Criado o Ministério do Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente (MDU) —
responsavel pelas politicas ligadas ao setor de saneamento no Brasil.

1988

 Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (artigo 30, inciso V) — compete aos A

municipios organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessao ou permissao,
os servigos de saneamento (enquanto “servico publico de interesse local”).

J

\

« Lei Orgéanica da Saude — n°8080 (Criacdo do SUS)
 Programa Pais Brasil - Plano de A¢do Imediata do Saneamento (sob responsabilidade
do Ministério da Acéo Social) — um ministério de vida curta).

J

TGRS
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* Criou-se a Fundacéo Nacional de Saude (FUNASA). ]

- Programa Bahia Azul — executado pela EMBASA, proporcionou a implantacdo de redes |
de esgotamento sanitario na cidade de Salvador e em mais dez cidades do entorno da
1992 | Baja de Todos os Santos.

S

1993 » Programa de Modernizagdo do Setor de Saneamento.

 Politica Nacional de Recursos Hidricos.

« Contingenciamento de recursos publicos — desmantelamento do saneamento com a
suspensao do financiamento para o setor pablico.

<

2003 » Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental - Ministério das Cidades.

N
+ Lei Nacional de Saneamento (LNSB) — Marco legal do saneamento — séo definidos os
principios fundamentais do saneamento .

* Promulgada a Lei n°11.445/2007 - Marco regulatorio para o saneamento.

« Lei de Politica Nacional de Residuos Sélidos.

» Plano Brasil sem miséria — Programa Nacional de Universalizagao do Acesso e
Uso da Agua / Agua para Todos — O programa destina-se a promover nas areas
rurais a universalizacdo do acesso a agua para consumo humano e para a
producdo agricola e alimentar, visando o pleno desenvolvimento humano e a
seguranca alimentar e nutricional de familias em situacao de vulnerabilidade.

J

R
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« Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) — prop0e trés grandes \

Programas desdobrados em inumeras acoes:

- Saneamento Basico Integrado;

- Saneamento Estruturante e

- Saneamento Rural — representado pelo Programa Nacional de Saneamento Rural
2013 (PNSR) — tem como objetivo promover o desenvolvimento de a¢des de saneamento
basico em areas rurais com vistas a universalizacdo do acesso, por meio de
estratégias que garantam a equidade, a integralidade, a intersetorialidade , a
sustentabilidade dos servigos implantados, a participagdo e o controle social. /

N\

« Sdo criadas 50 novas agéncias reguladoras no Brasil.

2014

\/ “
2015  |Investimento financeiro de cerca 3,1hilhGes de reais neste ano.

NV

2017

« Investimento financeiro de cerca de 1,5 bilhdes de reais neste ano.

2018

\/ « Investimento financeiro de cerca de 605 milhdes de reais neste ano.

M « Investimento financeiro de cerca de 832 milhdes de reais neste ano.

 Programa Saneamento Brasil Rural.
20201 * Novo marco sanitario Lei 14.026 de 15/07/2020.

Figura 5: Cronologia histérica da evolucdo do Saneamento no Brasil.

Fonte: Elaborado pela autora inspirado em Murtha,N.A.; Castro, J.E. e Heller, L.(54) ;
Sato, J.Y(55); Programa Bahia Azul(56); Souza,C.M.N. et al (21); Resende,R.G.(57) e
INCT ETEs Sustentaveis(58).

Vale ressaltar que, entre o final do século XIX e o inicio do século XX, foram
lancadas as bases do moderno urbanismo brasileiro, em que se implantavam varias obras
de saneamento basico e embelezamento paisagistico em conjunto com as bases legais para
0 mercado imobiliario em termos capitalistas(54). Esse higienismo, assim considerado,

consolida-se como marca dos melhoramentos urbanos nas metrdpoles do Brasil e, com ele,
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0 espaco urbano vai se estruturando de modo a estabelecer a centralidade da elite
social(54). Nessa perspectiva, 0s corti¢cos sdo proibidos e assim sdo reservadas as elites as
areas centrais, elevadas, ventiladas e ensolaradas do centro, sendo destinadas & pobreza as

“lonjuras, as baixadas imidas e pantanosas”(54).

Assim, no Brasil do inicio do século XX, a situagdo sanitéria encontrava-se disposta
em 2 (duas) esferas, a urbana e a rural, diferenciadas, até entdo, pelo quadro endémico
carateristico de cada uma(59) - o saneamento urbano, combatendo epidemias de febre
amarela, variola e peste bubbnica, e a “redescoberta” do abandonado interior brasileiro,
enfocando o saneamento rural como apelo social, com o agravante de ter, nos momentos de
retomada ao meio rural, comunidades contaminadas por ancilostomiase, malaria e doenca
de Chagas(59).

Outro ponto que deve ser ressaltado, segundo as informacGes fornecidas pelo
Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia ETEs Sustentaveis(58), € que entre 2007 e 2015
0 saneamento bésico teve um investimento financeiro de cerca de 8,9 bilhGes de reais
sofrendo quedas sucessivas de investimentos anuais - déficit este reconhecido pelo
Governo Federal na recente publicacdo do Programa Saneamento Brasil Rural(60), a qual
relata que as populacbes de areas rurais e dos pequenos municipios permaneciam, e
permanecem, a margem do Estado Brasileiro, carecendo de acBes e servigos publicos em
todas as areas fundamentais para o desenvolvimento humano: saude, alimentacao,
educacdo, seguranca, transporte publico, energia, meio ambiente, assisténcia técnica e

extensdo rural, e evidentemente, o saneamento basico.

Diante desse resgate histdrico, percebe-se que as agdes de saneamento tém sido
priorizadas nos centros urbanos, privilegiando determinados espagos em detrimento de
outros, ignorando a histérica divida social do Estado brasileiro com as populacbes que
habitam areas rurais e que se distribuem no territério em aglomeracdes nas periferias desse

centros ou em aglomeragOes de maneira isolada(61).
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2.2 Visdo contemporanea da Ruralidade

Esse trabalho ndo almeja aprofundar a discusséo sobre as relagdes e contrapontos
quanto ao conceito de ruralidade e comunidade rural, no entanto, para que se possa avaliar
a questdo do saneamento com um recorte voltado a essa populacéo do campo, da floresta e
das aguas, faz-se necessario fazer uma releitura desse novo rural brasileiro, uma breve

contextualizacdo da complexidade dessa tipologia.

Segundo Silva e Zancun(2012) apud Resende, R.G. et al(2018)(57), as defini¢oes
existentes do que seja rural e urbano no Brasil e as analises da dinamica demografica, de
forma geral, sdo objetos de intensas controveérsias e ndo sdo devidamente trabalhadas nas
formulagdes das politicas publicas, podendo implicar em limitacGes, inadequacgdes e
fracassos no conjunto de acOes destinadas a estes espagos. A definigcdo do rural fica mais
confusa quando se observam as novas caracteristicas do campo, com a intensificacdo da
pluriatividade, o aumento das atividades ndo agricolas em areas rurais, COmo Servigos e
indUstrias, a mecanizacdo crescente da atividade agropecudria, o agronegocio e 0sS
movimentos socioterritoriais no campo(57). Destaca-se que o rural ndo resulta apenas da
presenca da agropecuaria, mas especialmente do acesso aos recursos naturais e aos bens e
servigos da cidadania - que também compdem a sociedade rural em classes e categorias
sociais - e dos valores culturais que a sedimentam e particularizam 0s seus modos de
vida(62),(63).

Nesse contexto, é necessario discutir a luz dos antecedentes historicos, e numa
perspectiva ampliada, uma visdo contemporanea do rural capaz de conjugar e confrontar as
distintas dimens@es da realidade e evidenciar as contradi¢es que estabelecem padrdes de
ocupacdo distintos e geradores de desigualdades(60). Segundo Reis (2005), a expanséo do
tecido urbano sobre as areas rurais e o crescimento do nimero de pessoas ocupadas em
atividades consideradas até entdo como exclusivamente urbanas indicam a existéncia desse

novo paradigma socioespacial no Brasil(64).

Contudo, de acordo com a legislagdo vigente, os parametros quantitativos
populacionais que permitem delimitar a divisdo entre 0 espaco urbano e o rural ndo séo

estabelecidos(57). O Instituto Interoamericano de Cooperacdo para a Agricultura — IICA
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(2013)(63), por exemplo, relata uma dificuldade de caracterizar o Brasil rural por causa de
inimeros fatores das influéncias da diversidade de ragas, culturas, povos, sistemas de
producdo, classe social, contexto histdrico regional inserido e o seu ecossistema. O termo
comunidades rurais abrange uma diversidade de populacdes, dentre as quais encontram-se
assentamentos, povoados isolados, povos indigenas, comunidades quilombolas e diversos
outros povos que tém suas culturas, com distintos costumes e tradi¢des préprias(55). Ainda
assim, sob diversos contextos territoriais da popula¢do do campo, da floresta e das agua, a
ruralidade se difere e varia pelas caracteristicas econdmicas, sociais e pelo seu contexto
ambiental(55). Com esse olhar, 0 PNSR(60) traz a necessidade de caracterizar o espaco
rural levando em conta a coexisténcia de suas bases culturais preservadas ou modificadas,
e 0s impactos destas nas relacbes humanas, a partir de crengas e ideologias, e de um maior

ou menor senso de pertencimento ao local de origem e a familia.

Consideram-se, no ambito do PNSR(60), como particularidades na provisdo de
servicos adequados as populagdo rurais as seguintes especificidades condicionantes com a
ressalva de que ndo podem, contudo, justificar a pouca ac¢ao ou inacéo do Estado:

e Dispersdo geografica;

e |solamento politico e geografico das localidades e seu distanciamento das sedes
municipais;

e Localizacdo em area de dificil acesso, seja por via terrestre ou fluvial,

e Limitacdo financeira ou de pessoal, por parte dos municipios, o que dificulta a
execucdo dos servigos voltados para 0 saneamento;

e Auséncia de estratégias que incentivem a participacdo social e 0 empoderamento

dessas populagdes e

e Inexisténcia ou insuficiéncia de politicas publicas de saneamento rural, nas esferas

municipais, estaduais ou federal.

Atualmente, no Brasil, de acordo com o programa em questao(60), as metodologias
utilizadas na definicdo do conceito de rural para aplicabilidade do saneamento basico,
conceituam os espacos urbanos pelas legislagdes municipais, ou seja, o0 Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE, considera, portanto, como area rural de um municipio,

aquela area externa ao perimetro urbano que corresponda aos setores censitarios rurais(60).
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Entretanto, independentemente de qualquer outra consideracdo, o espaco rural, nesta
perspectiva, é percebido, segundo a Pesquisadora Téania Bacelar, como um residuo do
urbano, um espaco periférico, dominado, que apresenta uma visdo distinta da comumente
estabelecida em outros paises(62),(63). Essa abordagem reverbera numa implicacdo direta
nas formulacGes de politicas publicas, implicando numa analise do territorio rural em
oposicdo ao urbano, bem como, na falta da expressiva heterogeneidade de
espagos(62),(63).

Assim, apesar de, historicamente, a descricdo do rural no Brasil estar em
contraposi¢cdo ao modo de vida urbana, esse processo de ocupacéo territorial foi fortemente
influenciado pelos ciclos econdmicos e pela dindmica demogréafica, que resultaram na
urbanizagdo concentrada em regides litoraneas e no entorno das capitais das unidades da
federacdo, o didlogo sobre o rural tem grande relevancia para o desenvolvimento das agdes

de saneamento(60).

2.3 Do Saneamento Basico ao Saneamento Ambiental: conceito alicer¢ado pela

l6gica econdmica do saneamento

Conforme Borja (2004), o conceito de saneamento, esta submetido e condicionado
ao proprio processo de construcdo do conhecimento ao longo da histéria, que tem se
pautado por movimentos de continuidade e descontinuidade, os quais nao se ddo de forma
neutra e estdo inseridos na complexidade do contexto social e politico do momento(38).
Assim, a definicdo de saneamento vem sendo tratada de forma vinculada ao contexto

politico e social de cada época(38).

Até 1960, o Brasil era um pais considerado rural, com a maioria da populacdo
vivendo no campo(65). A partir do PLANASA, o setor de saneamento ndo tinha se
constituido em instrumento privilegiado de intervencdo do Estado(65). Com o PLANASA
a engenharia institucional montada foi delineada e com ela 0 método de intervencéo: a
segmentacdo dos servicos de saneamento em abastecimento de agua e coleta e tratamento
de esgotos sanitarios sob a esfera da gestdo estadual(65). Nesse contexto, o segmento de
abastecimento de &gua aparece dentro do projeto de desenvolvimento nacional como

matéria prima necessaria para a expansao da industria(65). Além da demanda criada para
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as cidades em funcao do éxodo rural fomentado pela crescente necessidade de méo-de-obra
nas cidades e da intrinseca relacdo entre 4gua e producédo, o ciclo do saneamento basico
figurou-se como um mercado promissor para 0s investimentos estatais na impulsédo da

industria da construcdo, fortemente relacionada com o mercado de habitacdo(65).

Essa caracteristica implicou na formacdo de um modelo de intervencdo em
saneamento basico bastante simplista baseado na segmentacdo dos servicos de
fornecimento de agua e esgotamento sanitario, ou seja, armazenagem e coleta de agua
bruta, tratamento dessa agua, consumo e tratamento de esgoto(65). Nesse ponto de vista,
sob o olhar das bases econémicas, 0s investimentos em servi¢cos de agua nao eram um fim
em si, mas uma despesa de infraestrutura que assegurava o suporte direto de atividades
produtivas condicionando-as e facilitando seu desempenho(65).

Entretanto, a ampliacdo do conceito de saneamento se deu em um ambiente de
contestagdo politica, tendo em vista os limites da intervencdo do PLANASA, que, ndo sO
excluiu parcelas significativas da populacdo, como também excluiu sua logica de auto

sustentacdo financeira(65).

Com o crescimento desordenado das cidades e a consequente ocupacdo das zonas
periféricas - onde prevaleceria a precariedade do mercado imobiliario informal sem
controle de uso e ocupacdo do solo — a pressdo para uma reformulacdo do modelo de oferta
dos servicos de saneamento se tornou evidente(65). Diante desse contexto, buscando
harmonizar todas as formas de impactos ambientais possiveis, decorrentes das acdes
humanas, surge um novo modelo chamado saneamento ambiental(65). Essa proposta traz
como inspiracdo as ideias ambientais que julgavam insustentavel tratar saneamento sem
estender esse conceito a outros segmentos de servigos publicos que impactam diretamente

na salubridade do meio ambiente e, consequentemente, na sociedade(65).

Esse ciclo, do saneamento ambiental, a partir do fim da década de 1980, era
composto pelos elementos do saneamento basico (armazenagem e coleta de agua bruta,
tratamento dessa agua, consumo, tratamento de esgoto) incorporando as acbes de
drenagem pluvial nas cidades e a gestdo de residuos solidos — o que também inclui a

limpeza publica(39),(65). Surgia entdo, uma solucdo para atender aos problemas
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essencialmente urbanos, vinculados inclusive, a expansdo da arena politica do setor, tais
como: sindicatos, associa¢fes de empresas de saneamento basico ou empresas publicas e
privadas de engenharias sanitarias - que reivindicavam do Estado uma a¢do mais efetiva no

trato dos problemas sanitarios(65).

Por fim, a questdo do saneamento passou a contar com a inclusdo do controle de
vetores chegando, posteriormente, a uma percep¢do mais integrada consolidada por meio
da Constituicdo Federal de 1988, que reforcou os lacos entre a salde e o saneamento. A
contar dessa data, 0 SUS passou a ser responsavel por executar agdes em saneamento e
participar da formulacdo de politicas para o setor(65). Nesse processo de construcdo,
gradativamente um novo ponto de vista sobre os conhecimentos, saberes, acdes e praticas
em salde e saneamento comegam a tomar corpo e o foco na doenga comega a se deslocar

para a qualidade de vida(21).

2.4 Saude e Saneamento

No campo de salde e saneamento, o olhar sobre o ambiente, o modelo de
desenvolvimento e as respostas do Estado ganharam uma nova relacdo - a promocdo da
salde. Contudo, a concepcdo hegemdnica de saneamento era, e ainda €, baseada na
prevencdo de doencas(21) — visdo enraizada pela concepcdo higienista das autoridades
sanitarias da Inglaterra do século XI1X(21). Entretanto, considerando na perspectiva da
promocdo da salde, o saneamento envolve uma dimensdo maior, que implica em
reconhecé-lo como uma proposta também baseada na qualidade de vida e,
consequentemente, na sua promocdo e sustentabilidade em todas as dimensdes,

contribuindo para a dignidade humana e possibilitando o pleno gozo de outros direitos(21).

Os esforgos que orientam a concepgdo de sistemas de avaliagdo do impacto das
acOes de saneamento na saude devem ser entendidos em seu sentido amplo, para além da
visdo higienista-sanitarista dos anos 40(1). Eles devem avangar para a nocdo da
multidimensionalidade, do saneamento promocional e da determinacdo social da
insalubridade(1).
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Nessa perspectiva. além das acOes praticas e preventivas de doencas, as medidas de
saneamento devem ser orientadas para a protecdo e promoc¢do da salde com foco na
qualidade de vida, no desenvolvimento de condigdes de vida saudaveis e no bem estar, o
que inclui propiciar seguranca alimentar e nutricional, melhores condi¢bes de salde,
habitacdo saudavel, educacdo, renda, manutencdo dos servigos dos ecossistemas, justica
social e equidade visando, inclusive a recuperacdo e protecdo ambiental(21). Com essa
analise, busca-se considerar 0 modo de vida das pessoas, sua cultura, sua insercéo social,
sua condicdo de vida para que, dentro desse contexto, possam se obter solucdes
tecnoldgicas e de gestdo que vao além dos sistemas ou obras fisicas convencionais da

engenharia(21).

Além das intervencdes fisicas, das estruturas institucionais, dos sistemas ou da
gestdo de servicos, o saneamento deve incluir um conjunto de a¢bes de educacdo com
dimensGes socioculturais que, ao reconhecer a identidade dos sujeitos-usuarios (individuos
e comunidades), contribui para o fortalecimento das pessoas e, consequentemente, para o
empoderamento dos cidaddos e para a garantia de seus direitos - pré-requisitos para a

promocéo da salde e para a sustentabilidade(21).

Na perspectiva da promoc¢do da salde, o saneamento atua nos campos de acdes
propostos na Carta de Ottawa(7), que reconhece o conceito ampliado de saude e busca
resgatar principios, conceitos nos quais a promoc¢do se fundamenta(21). Assim,
dependendo das vertentes adotadas, o saneamento pode agir como estratégia de promogéo

a saude ou apenas como prevencdo das doencgas conforme o quadro a seguir.

Quadro 6 - Saneamento na perspectiva da promoc¢éo da salde e na prevengdo de doengas.

Conceito de saude Sentido positivo e Sentido negativo,
multidimensional que de auséncia de doencas
potencializa acdes técnicas,
socioambientais e culturais

Conceito de saneamento Intervengdes de engenharia Intervencdes de engenharia
com acdes educativas, politicas
e gestdo integradas



Objetivos dos projetos

Execucéo dos projetos

Operacéo e manutencao

Articulag&o entre politicas,
instituicdes e acbes
Alternativa Tecnol6gica

Participacdo técnica e nédo
técnica
Estratégias de educacao
sanitaria e ambiental

Obijetivo pedagdgico

Responsabilidade pelas ac6es

Adaptabilidade das ac¢des

Abordagens

Acdes

Intersetorialidade

Alvo
Incumbéncias

Mobilizacdo
Conhecimento

Custos/beneficios

Promover qualidade de vida

Conduzidos por técnicos em
dialogo e com participacéo
comunitaria
Feito pelos técnicos ou pelos
moradores com a devida
capacitacdo técnica
Para empoderamento e
governanga

Realiza a intervencdo no
contexto de habitacgdo, da
comunidade e de suas relagbes
socioambientais

Controle social; ampla
intersetorialidade

Multiplas estratégias para o
empoderamento

Transformagoes
socioambientais
Orgaos gestores e organizacdes
da sociedade

Adaptacéo tecnoldgica,
econdmico - financeira e
cultural
Capacitadoras, facilitadoras e
participativas
Conjunto de a¢des nos
territorios para a populacéo,
vista como sujeitos de direitos
ativos
Ac0es interdisciplinares e
intersetoriais
Toda populagdo do territério
Envolve uma rede de questbes
de satde ambiental e humana

Prioriza a formacéo coletiva e
mobilizacéo social educadora

Construido a partir do territorio

Além dos custos, pode gerar
renda (aproveitando o reuso de
agua, manejo de residuos)
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Impedir a manifestacéo de
doencgas

Conduzido por técnicos
especializados, sem
participa¢do comunitaria
Feito pelos técnicos

Para implementacéo de
sistemas de engenharia

Realiza intervencao fora de
contexto

Tecnicismo; intersetorialidade
entre setores técnicos

Multiplas estratégias para
instalar novos hébitos

Propde mudangas de
comportamento

Orgaos gestores (engenheiros e
sua equipe de educacéo
ambiental)

Adaptacao tecnologica e
econdmico - financeira

Direcionadas e persuasivas

Ac0es especificas para a
populagéo, vista como
beneficiaria passiva

Ac0es disciplinares e setoriais

Populacéo de alto risco
Envolvem patologias
especificas
Prioriza a informacdo
individualizada
Prioriza o de fora, estranho a
comunidade

Gera custos de implantacéo e
de manutencao

Fonte: Elaborado pela autora com base em Souza (2015)(21), Dias (2017)(66) e o
documento institucional Saneamento e Saude (2018)(67).
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Das colocacOes acima, percebe-se que as acdes de saneamento tém sido tratadas, as
vezes, como uma politica social e, dessa forma, como um direito social; em outras como
politica publica, passivel de ser submetida a I6gica de mercado(38). Essa ambiguidade se

traduz ndo s6 no campo tedrico como nas a¢des governamentais(38).

No entanto, entendendo a essencialidade da agua a vida humana, para a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)(2018), o saneamento se faz constituido pelo
controle de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer
efeitos deletérios sobre seu estado de bem estar fisico, mental ou social(39),(68). Neste
contexto, o pesquisador Heller (1998) relata a clareza da articulacdo do saneamento com
enfoque ambiental, ao situd-lo no campo do controle dos fatores do meio fisico, e com a
abordagem preventiva de salde, assumindo que a propria OMS considera o bem estar

fisico, mental e social como defini¢do de saude(68).

Ao corroborar com esse conceito, Borja, 2004(38) e 2019(1), conceitua o
saneamento da seguinte forma:

“As acgdes de saneamento sdo multidimensionais, se
constituem em uma meta coletiva diante de sua
essencialidade a vida humana e a protecdo ambiental, o que
evidencia o seu carater publico e o dever do Estado na sua
promocdo, constituindo-se, fundamentalmente, como um
direito social integrante de politicas publicas e sociais”.

Assim, entre 0s conceitos relevantes no ambito da promoc¢do da saude tem-se 0s
seguintes principios que se constituem como bases para o funcionamento e organizacéo do
saneamento:

Quadro 7 — Principios da politica de saneamento.
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*0 acesso aos servicos de saneamento
Unive rsalizacao ambiental deve ser garantido a todos os

cidaddos mediante técnologias,
apropriadas a realidade socioeconomica,
cultural e ambiental, por meio da
ampliagdo progressiva do acesso ao
saneamento basico.

Eq u idad e *Para que o acesso ao saneamento

seja garantido, independentemente
da classe social, grupo étnico, género
ou qualquer outra condi¢do de
diferenciacgao social.

lntegra | id ad e *Propiciando a populacdo o acesso ao conjunto

de todos os servigos de saneamento basico.

I ntersetorialidade * Prevé o desenvolvimento de acdes
articuladas entre diferentes setores da
administragdo publica, visando a uma maior
efetividade das agdes e ao desenvolvimento
social das areas rurais.

*Espera-se que as comunidades rurais
participem ativamente no
desenvolvimento das acdes de

Ed uca 950 e saneamento, envolvendo-se com agdes
N ~ . educativas e nas fases de planejamento,
Partici pacao SOC|a| estudos de concepgado (analise das
alternativas tecnoldgicas), execucao,
menutencdo e avaliacdo das atividades
realizadas.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Souza, C.M.N. et al (2015)(21), Borja,P. e
Moraes,L.R.S.(2004)(38) e no Programa Saneamento Brasil Rural (2019)(69).

Nessa diregdo, em discussdes conduzidas pela OPAS e MS (2004), de forma a
complementar os métodos de avaliacdes institucionais, definiu-se um conjunto de eixos
que contempla algumas dimensfes as quais objetivam avaliar aspectos particulares dos
seus impactos na saude(40). Os eixos foram traduzidos em questbes especificas de
infraestrutura, organizacdo, custos e beneficios das aces de saneamento, de percepcgdes
das populacdo envolvida e de impactos epidemioldgicos(40). Ja as dimensdes, de forma
geral, retratam o cenario em que as a¢Oes de saneamento serdo implementadas procurando
assim captar e avaliar as diversas relacdes entre 0 homem e 0 meio ambiente(40). Ambos

representados a seguir:
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' Eixo 'I Eixo Eixo | : i
S ‘ ST Eixo Economico
Saneamento Antropolégico Epidemiolégico
Ges?ao de Aspectos socio Impactos Avaliacdo
servicos de { :  ooi S { e
culturais | epidemiologicos econdmica
saneamento
Condicdes
sanitarias
Aspectos

tecnologicos

Figura 6: Representacdo dos eixos e dimensdes para avaliacdo de impacto a salde
das ac¢Oes de saneamento.
Fonte: Elaborado pela autora com base no material da OPAS/MS (2004)(40).

Ainda na perspectiva da saude e do saneamento, € importante ressaltar que a
inexisténcia ou ineficiéncia do ultimo, em especial do acesso a agua, esta direta e
indiretamente relacionada a manutencdo da pobreza extrema, vez que constitui, por
exemplo, uma das principais razGes para 0 abandono escolar por parte das
meninas(50),(60). Além disso, as infeccdes parasitarias relacionadas a agua imprépria para
0 consumo ou ao esgotamento inadequado associam-se ao atraso do potencial da
aprendizagem de criangas no mundo(50),(60). Forma-se, desse modo, um ciclo, no qual a
auséncia de saneamento estd associada a um elevado indice de doencas causadas por
parasitas, desnutricdo e diarreias, que reduzem o rendimento escolar — quando néo
provocam a falta as aulas — e, assim, diminuem as perspectivas de mobilidade social,
perpetuando o quadro de pobreza da populacdo(50),(60). Somados ainda a auséncia ou
ineficiéncia de drenagem de agua parada, a ma gestdo do residuo sélido, a problemas
associados as agOes de agua e saneamento inadequados, tem-se o enfrentamento, muitas
vezes ineficiente, do controle de outras doencgas relacionadas ao saneamento categorizadas
como(1),(66),(70),(71):

a) Doencas relacionadas com a inadequacéo do abastecimento e uso de agua:
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» Transmitidas pela ingestdo de &gua contaminada, mé higiene dos
alimentos e a forma de tratamento dos dejetos:
e Doencas diarreicas e verminoses (Colera, Giardiase,
Criptosporidiase, Febre Tifoide, Febre paratifoide, Amebiase, Hepatite
infecciosa - virus: “A” e “B”- Ascaridiase, Diarreias causadas por

Salmoneloses, Tricuriase, Enterobide, Ancilostomiase);

> Transmitidas pela falta de 4gua e/ou pela higienizacdo insuficientes:
o Doencas de pele (impetigo, dermatofitose, micoses,
escabioses, piodermites);

e Doencas dos olhos (Tracoma, Conjuntivites bacterianas e virais);

> Transmitidas por vetores que se relacionam a agua:
o Arboviroses - Dengue, Zika, Chicunkunha, Mayaro, Febre

Amarela e Febre do Nilo), Malaria, Filariose;

> Doencas cujo agente etiolégico penetram pela pele ou é ingerido:

e Doencas associadas a agua: esquistossomose, leptospirose;

b) Doencas relacionadas a contaminacao por fezes:
» Doencas feco-orais em relacdo a agua:

o Doengas bacterianas (Febre Tifoide, Febre Paratifoide,
Colera, Diarreia aguda - provocadas por Shigella, Campylobaster,
Escherichia coli, Yersinia enterocolitica);

o Doengas virais (Hepatite “A” e “E”, Poliomielite, Diarreias
agudas — provocada por rotavirus, astrovirus, adenovirus,
calicivirus e virus Norwalk,);

o Doencas parasitarias (Diarreias agudas - provocadas por
protozoarios: Entamoeba histolitica, Giardiase, Cryptosporidium

spp - e Toxoplasmose).

» Doengas fecal-oral em relacéo ao solo:
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o Doencas provocada por geo-helmintos e teniases (ascaridiase,
tricuriase).

¢) Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado:
o Doencas de transmissdo fecal-oral (Diarreias, Colera,
Salmonelose, Shigelose, febre entéricas - Tiféide e Paratifdide -,
Hepatite “A”, outras infeccOes intestinais bacterianas - Escherichia
coli, Campilobacter ssp., Yersinia enterocolitica, Clostridium
difficile, Amebiase, Doencas intestinais causadas por protozoarios -
Giardiase, Criptosporidiase, Isosporiase, Doencas intestinais
causadas por virus — rotavirus, gastroenteropatias agudas,
adenovirus);
o Doencas transmitidas por inseto vetor (arboviroses - Dengue,
Zika, Chikungunya, Mayaro, Febre Amarela e Febre do Nilo),
Malaria, Filariose linfatica, Leishmanioses, doenca de Chagas;
o Doencas associadas com a 4agua (esquistossomose,
leptospirose);
o Doencas relacionadas com a higiene (conjutivites, tracoma,
doencas de pele, micoses, dermatofitoses) e
o Doencas geo-helmintos e teniasese (Helmintiases -
Equinococose, Ancilostomiase, Ascaridiase, Estrongiloidiase,

Tricuriase, Enterobiase — e Teniases — Teniase e Cisticercose).

A atual crise global, com escassez de recursos hidricos e com a inadequagdo dos
servicos de saneamento, aliada ao contexto pandémico de 2020, intensificou os problemas,
conflitos e tensdes que envolvem a &gua e suas inimeras esferas, especialmente no que
tange ao seu acesso e ao saneamento(20),(72). Com a deteccdo do virus Sars-CoV-2 -
causador da Covid-19 - e tendo como principal meio de transmissao o ar, a atual pandemia
foi relatada, recentemente, com outra hipOtese secundaria de transmissdo: a fecal-oral,
transmitido pelo esgoto(73),(74). Entretanto, apesar da atual falta de evidéncias suficientes
a respeito, os pesquisadores indicam que ainda ha a necessidade de se realizarem pesquisas
mais aprofundadas para determinar o papel real das intervengdes de agua e saneamento na

prevencdo dessa doencga(74). Os pesquisadores ainda alertam que, se a hipotese fecal-oral
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for confirmada, isso poderia ter consequéncias de longo alcance para a saude publica e
para as estratégias de controle da pandemia, pois as intervengdes relacionadas ao
fornecimento de agua potavel e saneamento adequado deverdo, consequentemente, ser
adicionadas as estratégias atuais para controle e prevencdo(74). Tendo em vista a
necessidade de disponibilidade de agua como uma barreira primaria fundamental para a
contencdo da pandemia é necessério refletir ainda mais sobre questdes infraestruturais e de
saneamento domiciliar como forma de enfrentamento a invisibilidade das comunidades
rurais(20).

Em muitos paises, a distribuicdo do acesso ao saneamento basico, em especial, a
agua potavel, reflete a distribuicdo de riqueza(50),(60). As familias pobres tém menor
possibilidade de receber 4gua em qualidade e quantidade satisfatérias potencializando sua
precariedade(50),(60). Diante desse cenario, deve-se ratificar 0 compromisso com a
universalizacdo do acesso ao saneamento basico, em especial a agua, bem como ao
esgotamento sanitario(50),(60). Certamente, sdo estratégias efetivas de erradicacdo da
extrema pobreza e da fome, que poderdo contribuir para o cumprimento da Agenda 2030 e
para o Desenvolvimento Sustentavel, especialmente por meio do alcance dos seguintes
Obijetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que fornecem rumo aos novos tempos

ao afirmar o slogan “ndo deixar ninguém para tras” (50),(60),(67):
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-0ODS1- -0ODS 2 - -0ODS 3 - -0DS 4 - -0ODS 5 -

Acabar com a Acabar com a Assegurar uma Assegurara Alcangar a
pobreza em todas fome, alcangar a vida saudavel e educasio'inclusiva, igueldade de
as suas formas, seguranga promover o bem- equxFativa ede género e
em todos os alimentar, estar para todos. qualidade bem empoderar todas
lugares. melhorar a como promover as mulheres e
nutrigio e oportunidades de meninas.
promover a aprendizagem ao
agricultura. longo da vida para
todos.
s AGUAPOTAVE L REDUCAQDAS
E SANEAMENTO DESIGUALDADES
i 6
o
-0ODS 6 - -ODS 10 - -ODS 11 -
Assegurara Reduzir a Tornar as cidades
disponibilidade e desigualdade eos
a gestdo dentro dos paises assentamentos
sustentavel da e entre eles. humanos
dguaedo inclusivos,
saneamento para 3egUros,
todos. resilientes e

sustentaveis.

Figura 7: Objetivos do Desenvolvimento Sustentivel relacionados ao
saneamento.

Fonte: Selecionados pela autora inspirado no PNSR (2013)(75) e ONU
(2015)(75).

2.5. Saneamento sob a luz do direito e dos marcos institucionais

O direito humano & agua e ao saneamento foi reconhecido pela primeira vez em
marco de 1977, na Conferéncia das Organizacdes das Nacdes Unidas (ONU) sobre a Agua,

gue ocorreu em Mar del Plata, na Argentina(76). Neste instante foi declarado que:

“Todos os povos, seja qual for o seu estagio de
desenvolvimento e as suas condi¢fes sociais e econdmicas,
tém direito a ter acesso a agua potavel em quantidade e

qualidade igual as suas necessidades basicas”(75).
Em dezembro de 1979, na Convencgdo sobre a Eliminagdo de todas as formas de
discriminacdo contra as mulheres, estabeleceu-se um conjunto de objetivos com vista a
acabar a discriminacdo contra as mulheres e refere explicitamente a agua e o saneamento

no seu texto:
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“Os Estados signatarios deverdo tomar as medidas
apropriadas para acabar com a discriminacdo contra as
mulheres nas zonas rurais de forma a assegurar, numa base
de igualdade entre homens e mulheres, que elas participam e
beneficiam do desenvolvimento rural e, nomeadamente,
deverdo assegurar a essas mulheres o direito: A usufruir de
condicbes de vida adequadas, particularmente no que
respeita a habitacdo, saneamento, abastecimento de agua e
eletricidade, transporte e comunicagdes "(77).

No ano de 1989, em novembro, a Convencéo sobre os Direitos da Crianca, em seu
artigo 24 diz:

“ Os Estados signatarios deverdo assegurar a
implementacdo integral deste direito e, nomeadamente,

c) para combater a doenga e a subnutri¢do, incluindo no
ambito dos cuidados de saude primarios, através de, entre
outras medidas, a aplicacdo de tecnologias ja disponiveis e
através da disponibilizacdo de alimentos nutritivos
adequados e agua potavel, tendo em conta 0s perigos e riscos
da poluicdo ambiental;....
e)para assegurar que todos os extratos da sociedade,
nomeadamente 0s pais e as criancas, estdo informados, tém
acesso a educacado e sdo apoiados no uso dos conhecimentos
basicos sobre salde e nutricdo infantil, vantagens da
amamentacéo, higiene e saneamento ambiental e prevengéo
de acidentes ”(78).

Além desses, varias outras instituicdes tiveram diversos eventos com o intuito de

estimular a percepcdo ambiental das questdes que envolvem a &gua para toda a

sociedade(76). Todos basicamente sendo retratados no sentido de mostrar que:

“A contamina¢do da dgua enfraquece ou destroi os
ecossistemas naturais que sustentam a salde humana, a
producéo alimentar e a biodiversidade”. (_..)

“Ha uma necessidade urgente para a comunidade global —

setores publicos e privados — de unir-se para assumir o
desafio de proteger e melhorar a qualidade da agua nos
Nossos rios, lagos, aquiferos e torneiras.”

“A dgua potavel limpa e o saneamento sdo essenciais para
concretizagdo de todos os direitos humanos”.
Declaragdes da “ONU Agua”
Essas colocagdes, dentre inUmeras, mostram que existe uma legislacéo

internacional sobre 0s direitos humanos a agua e ao esgotamento sanitario bem consolidada
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e a qual o Brasil estd legalmente vinculado. No entanto, o0 acesso a 4gua e ao saneamento
ainda sdo um desafio. Ainda sdo constantes as denuncias entre as acdes de saude e

ambiente e, mais especificamente, entre a salde e o saneamento(39).

Frente aos direitos humanos, é inaceitavel, sob a luz do principio da igualdade, que
ignorem a situacdo de indigenas, comunidades quilombolas, pessoas em situacao de rua ou
assentamentos informais(66),(79). Essas populacdes e esses territdrios deveriam ser 0s
primeiros a serem atendidos, uma vez que a falta de acesso aos servigos de saneamento
para esses grupos populacionais potencializa as vulnerabilidades que ja tem em outras
esferas de suas vidas(79). Infelizmente, o saneamento reflete a sociedade brasileira, uma

das mais desiguais no mundo(80).

Assim, diante do recente novo marco sanitario, faz-se necessario contextualizar o
cenario politico atual com as novas premissas para 0 saneamento rural que culminaram
com a Lei n°® 14.026 de 15 de julho de 2020. Esta analise contribuira com a aplicacdo
prospectiva da AIS na comunidade quilombola de Bananeiras na Ilha de Maré, em
Salvador/BA, locus de analise dessa proposta que sera apresentada no proximo capitulo.

Assim, 0s primeiros pontos que chamam atencdo na trajetoria do saneamento no
Brasil sdo a descontinuidade das politicas publicas e dos aportes financeiros para as a¢oes
do setor, com apresentados na breve cronologia histérica deste trabalho, fazendo com que
cada governo altere o que fez o anterior(80). Outra questdo importante a se pontuar, que se
refere diretamente a questdo econémica, é aprovacdo da Emenda Constitucional n°95 de
2016, também conhecida como Emenda Constitucional do Teto dos Gastos Publicos, que
alterou a Constituicao brasileira de 1988 para instituir um novo regime fiscal que impacta
negativamente o financiamento e a garantia do direito a saude no Brasil ao congelar os
gastos por 20 anos(81). Uma medida que partia do pressuposto equivocado de que 0S
recursos publicos para a saude ja estavam em um niveis adequados para a garantia do

acesso aos bens e servicos de satde(81).

Essa reducdo dos gastos com saude e politicas sociais, de uma forma geral, afeta os
grupos sociais mais vulneraveis, contribuindo para 0 aumento das desigualdades sociais e
para a ndo efetivacdo do direito a salude no pais(81). Ainda assim, mesmo tendo esses

recursos retirados do SUS, a saude publica ndo ficou livre do teto e nem teve sua
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revogacao ou suspencdo em funcao dos efeitos da pandemia provocada pela Covid-19. De
qualquer forma, especialistas afirmam que a sociedade e os governos devem priorizar a
implementacdo de acdes voltadas a garantir 0 acesso a &gua e esgoto seguros a
todos(73),(82). As intervencdes relacionadas ao fornecimento de &gua potavel e
saneamento devem ser adicionadas as estratégias atuais para o controle da pandemia, pois,
além do papel chave da dgua para lavagem das méaos, deve haver uma disposicdo adequada
de esgoto para que se interrompa essa contaminacgao(82).

Entretanto, a Covid-19 ndo € a Unica ameaca de morte para 0s quilombolas(83). Na
concepcao do integrante da Coordenacdo Estadual das Associacdes das Comunidades
Remanescentes de Quilombo do Para (Malungu), a doenca apenas agrava um cenario de
vulnerabilidades vivido pelos povos tradicionais — que v@o da auséncia de saneamento e
dificuldades para acessar 0s servigos de saude até o avango do agronegdcio e de grandes

empreendimentos sobre seus territorios(83). Com suas palavras, Magno(83) relata que:

“Quando falamos de morte, ndo estou falando apenas de

morte fisica, mas de morte da identidade, da cultura, dos

igarapés e dos nossos hospitais que estdo na floresta”.

Com a falta da visibilidade para a questdo quilombola, mesmo apds o maior
desastre ambiental do sistema costeiro que foi o derramamento de petréleo, as mortes pela
Covid-19 contribuem para o apagamento da memoria dos quilombos(83). Segundo
Raimundo, a maioria das comunidades rurais passam por problemas relacionados a falta de
infraestrutura que ndo sdo recentes. A falta de unidades de saude na maioria das regides
obriga os quilombolas a se deslocarem até a cidade e, de maneira geral, as politicas publica

ndo sdo pensadas para a area rural(83).

Para Zivania Silva, Coordenadora Geral da Coordenacdo Nacional de Articulagido
das Comunidades Negras Rurais Quilombolas (CONAQ), o Brasil tem aprofundado o

racismo estrutural e o colonialismo(84). Em suas palavras(84):

“A pandemia se tonou para ndés o maior desafio, porque
questdes estruturais que ja estdo postas historicamente nas
comunidades ndo foram resolvidas”™
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A maior parte das comunidades remanescentes de quilombolas estdo em areas
rurais e encontram dificuldades para garantir o acesso aos servigos de saude(84). Afinal,
segundo relatos(84), “como pedir para uma pessoa ficar em casa e lavar as maos se ela néo
tem agua e o que comer? Dessa forma, o racismo estrutural estd presente na dificuldade
que os quilombolas tém para acessar as politicas publicas(84). Logo, a pandemia apenas

evidenciou as falhas ja existentes do saneamento basico brasileiro(85).

Nessa perspectiva, nota-se que o Brasil estd distante de atingir um cenario de néo
violacdo aos Direitos Humanos, a agua e ao Esgotamento Sanitario (DHAES)(86). Como
agravante a esse direito, ja pacificado internacionalmente, o Brasil, com a aprovacao da Lei
14.026 de 15 de julho de 2020, que altera o marco legal para o saneamento, totalmente
orientado a privatizar a prestacdo de servico de abastecimento de &gua e esgotamento
sanitario deixando o principio da universalizacdo de fora dessa perspectiva, posto que
retira do seu texto o saneamento como um direito humano universal sem o devido debate
com a sociedade e sem 0s representantes e entidades do setor(20). Na pratica, essa omissdo
faz com que o direito humano se torne uma premissa simbdlica, visto que, no Brasil, a
Constituicdo Federal de 1988 ndo evidencia, como direito fundamental o acesso a agua e
ao saneamento(72). Esses direitos se encontram entrelacados com o direito a vida, a saude
e sdo universalmente reconhecidos pela Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU) e por
entidades como a Associacao Brasileira de Saide Coletiva (ABRASCO)(72),(80).

Os direitos humanos foram aprovados numa resolucdo de 2010 e, apesar do antigo
marco, a Lei n°11.445 de 5 de janeiro de 2007, ter sido anterior & essa resolucéo, o Brasil
foi um grande apoiador dessa proposta(20). No entanto, o esquecimento descritivo do
relator do novo marco, segundo o mesmo, desobriga o Estado ao cumprimento dessa
obrigagdo(20). Segundo o pesquisador e relator especial do Direito Humano a &gua e ao
Esgotamento Sanitario da ONU, Léo Heller, a partir dessa nova legislacao, as pessoas , ao
ndo terem seus direitos reconhecidos legalmente, ndo poderdo ir a justica reclamar que o
seu direito esta sendo desrespeitado(20). Partindo dessa premissa, a justica ndo teria como
olhar essa situacdo como uma violagao de direitos humanos(20). Conforme o pesquisador,
em varios paises isto tem ocorrido; pessoas, grupos e Organizacdes Ndo Governamentais

(ONGs) véo a Justica informar que em determinado bairro havia acesso a agua, mas por
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conta de grandes empreendimento esse acesso foi removido, e em funcdo da auséncia de

respaldo legal, a justica d& razdo a esses grupos(20).

Outros pontos fundamentais que ainda devem ser analisados na nova Lei
n°14.026/2020(87) séo:

a) A extincdo do modelo atual de contratacdo entre os municipios e as

empresas estatais de agua e esgoto: Tem-se um fim ao direito de preferéncia a

prestacdo dos servicos estatais, estimulando, assim, a privatizacdo do setor e 0

b) Estimulo a investimentos privados — 0 que também gera incertezas ao

interesse da implementacdo de acGes sanitarias em municipios distantes e menos

atrativos financeiramente.

Atores do setor politico, como o engenheiro civil e ex-presidente da Empresa
Baiana de Saneamento (EMBASA), Abelardo Oliveira, consideraram que a aprovacao do
novo marco representa um “fato historico vergonhoso”, pois, o0 NOvo marco, na sua anélise,
a iniciativa privada tende a ndo atender populagdes que moram em zonas rurais e pequenos
municipios(88). Para outros, a nova legislacdo ndo é um projeto para universalizar, mas
para criar um monopolio privado no setor de saneamento no pais, pois desconsidera
experiéncias internacionais que fizeram esse caminho e agora estdo reestatizando seus

setores, como Berlim, Paris e Budapeste(89).

Nesse trabalho, ndo se tem a intencdo de esgotar o debate, mas sim, o intuito de,
superficialmente, mostrar o cenario politico com que se deu a aprovac¢do do novo marco e,
brevemente, apresentar a legislacdo que norteara as premissas que regem o Programa
Saneamento Brasil Rural, que serdo discutidas logo a seguir na aplicacdo da AIS na

comunidade quilombola e que terdo implicacdo direta na avaliagcdo prospectiva.
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3 CONSTRUCAO DA AIS NA COMUNIDADE DE BANANEIRAS
3.1. Area de estudo - Comunidade de Bananeiras

A Comunidade Bananeiras, l6cus de analise desse trabalho, é situada na llha de
Maré, localizada na regido central da Baia de Todos-0s-Santos (BTS) em Salvador — Bahia

conforme mapa abaixo.

Figura 8: Mapa de localizacdo da llha de Mare.
Fonte: Trabalho do Observatério de Politica do Campo e da Floresta do
NESP/UNB(90).

Para se compreender a realidade que sera analisada, a ilha de Maré tem uma
populacdo aproximadamente de 6.434 habitantes, distribuidos em 1.871 domicilios tendo
3,4 moradores em média (90) que vivem basicamente da pesca, da mariscagem, da
agricultura de subsisténcia, do artesanato de cestaria e rendeiras (90).

No ambito municipal, Salvador é dividido em Regides Administrativas (RA) na
qual a ilha de Maré encontra-se na RA 18, situados em pequenas comunidades da borda

litordnea denominadas: Itamoabo, Botelho, Santana, Neves, Praia Grande, Bananeiras,
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Maracand, Porto dos Cavalos, Caquende e Martelo, Améndoa, Ponta da Coroa, Ponta da

Cacimba, Ponta de Areia, Engenho de Maré e Ponta do Ermitéo (90).

RA-18
ILHAS

Figura 9: Mapa de localizacdo das comunidades na Ilha de Maré.
Fonte: Trabalho do Observatorio de Politica do Campo e da Floresta do NESP/UNB(90).

Conforme a Fundacéo Palmares, 60% do territdrio da ilha refere-se as comunidades
quilombolas sendo que 4 (quatro) delas encontram-se na ilha de Maré(91). Sdo as
comunidades: Bananeiras, Ponta Grossa, Praia Grande, Porto dos Cavalos/ Martelo.

Entretanto, vale ressaltar que, mesmo sendo uma area de protecdo ambiental (APA)
por meio do decreto Estadual 7.595 de 05 de junho de 1999(92) e ainda ser considerada
sede da “Amazonia Azul” na Bahia, esse bioma abriga o Porto de Aratu, que contempla
mais de 200 inddstrias associadas a instalacGes petroliferas e portuérias, com produtos
quimicos, metalurgicos, siderurgicos, industrias mecanicas, farmacéuticas, alimenticias e
fertilizantes denominado Centro Industrial de Aratu (CIA) desde 1967 e que sera abordado

novamente mais pra frente.(90)
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3.2. Percepgoes e dialogos no territorio - Relatos do diario de campo

A visita a Ilha de Maré
comecou em uma pausa de chuvas
intensas. Em Salvador, o jornal
local relatava os estragos causados
pelas tempestades de dias em todos
os lados. O governo local decretava
estado de alerta enquanto 0s

aeroportos cancelavam VOOS.

Vaérios lugares estavam inundados e

Figura 10: De Salvador a Santana e a Bananeiras.
Fonte: Foto tirada pela autora, 2019.

0 comércio impossibilitado de abrir

No percurso para 0 embarque rumo a nossa jornada, a cidade mostrava sua
religiosidade em todos os lugares demostrando a fé local. Yemanja, orixad feminino da
umbanda e candomblé, era vista em lojas, padarias, farmacias e restaurantes. Fitas do
Nosso Senhor do Bonfim, eram dadas em cortesia e, diante de instabilidades climaticas téo
intensas, foram aceitas como quem aceita uma bencdo em oragdo. Ainda assim,

tentariamos ver a possibilidade de fazer a travessia para a llha de Maré - Salvador.

Com pouquissimo movimento no ponto de embarque, o Gnico barqueiro que estava
a beira mar, um senhor j& idoso, concordou em nos levar. Assim, pedindo licenca a
Yemanja e a todo o povo das aguas, embarcamos em um mar bem agitado, cheias de
mochilas com livros pesados, papé€is e diversos outros materiais, em um pequeno bote
embarcamos. Ao perceber a tensdo no mar, logo senti 0 quanto a pesquisa era desafiadora
principalmente pra alguns de nos, afinal, nem todos faziam aquela travessia em mar aberto
sabendo nadar. A partir dai, foi possivel verificar o quanto de amor e entrega aquelas
pesquisadoras eram capazes de doar pra ajudar na constru¢do de um Territorio Saudavel e

Sustentavel, particularmente para as mulheres.
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Em alguns momentos era impossivel visualizar,
mesmo que distante algum pedaco de terra e, até a
chegada a comunidade, o mar se portava tdo revolto
que, até o barqueiro experiente se mostrou surpreso.
Como marinheira de primeira viagem, mesmo diante
das adversidades, me sentia extremamente honrada e
privilegiada de estar ali como pesquisadora também.
Com muita habilidade do senhor barqueiro, chegamos a
uma ponte de embarque e desembarque na llha d Marg,

que segundo ele, em funcdo do movimento das marés,

da mais seguranca para passageiros e auxilia em casos
Figura 11: A ponte, unindo distancias

. e SoCOorro.
Fonte: Foto tirada pela autora, 2019.

Bastante mareada e com diversos materiais partimos para o segundo desafio, 0
equilibrio. Contrariando as previsdes meteoroldgicas do jornal local, o céu foi aos poucos
abrindo, a comunidade e a mata atlantica foram logo mostrando suas belezas e sensagdo

intensa do balango do barco foi passando.

Ja na Col6nia de Pescadores pode-se perceber que a luta pra essa comunidade ja
fazia parte da suas histérias. Nas suas paredes tinham sinais de identidade, resisténcia,
dendncias e desejos que imediatamente mostravam sua trajetoria, seu empoderamento e a

forca daquelas mulheres:
Figura 12: Registro de identidade e historia do local.

Fonte: Foto tirada pela autora, 2019.
!—--
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Figura 13: Colénia dos pescadores.
Fonte: Foto tirada pela autora, 2019.
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MULHERES

Figura 14: Simbolo do Movimento dos

Pescadores e Pescadoras artesanais do Brasil. Figura 15: Registro de resisténcia e
Fonte: Foto tirada pela autora, 2019. empoderamento das mulheres
pesqueiras

https://www.youtube.com/watch?v=P6
2sFliw7K8
Fonte: Foto tirada pela autora, 2019.

Figura 16: Evidéncia cientifica de
crime ambiental.
Fonte: Foto tirada pela autora, 2019.

Figura 17: Desejo de justica.
Fonte: Foto tirada pela
autora, 20109.
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Ao perguntar sobre a comunidade a resposta € direta:

“Aqui a luta comega cedo, antes de se entender como gente”.

As histdrias sdo passadas por geragfes, em contos, dos mais velhos para 0s mais
novos. Assim, em cada roda de conversa a memoria vai se firmando e fortalecendo suas

raizes. Esse parece ser o inicio do preparo emocional para a luta na comunidade.

Uma marisqueira falou
rapidamente o que seu avé dizia: ali ja [t
foi também terra de indigenas =
Tupinambéds - os quais foram aos
poucos exterminados - e deles proprios,
quilombolas. Disseram, ainda, que |4, ja
houve muitas fazendas e engenhos, dos

quais muitos escravos nasciam, fugiam

e entdo se estabeleciam pela regido.

Figura 18: Mapa que identifica os antigos
engenhos ou fazendas.
Fonte: Foto tirada pela autora, 2019.

Outros fugiam do continente, mas todos, para viverem libertos na Ilha. O territério
para eles traz essa conotacdo de liberdade, de pertencimento e de identidade. Outros ainda
remetem a sua ancestralidade, cantam como herdeiros das tradices africanas fortalecendo
ainda mais suas raizes:

“Eu sou africano de pele, de cor.

Eu tenho muito orgulho, eu tenho muito amor.
Vocés sdo brasileiros e eu sou africano.

Eu estou aqui por um grande engano.

Eu vou voltar.

A Africa é minha terra, eu vou voltar para l4.

Vocés mataram ele, mas eu estou aqui.”
Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=XpeSNilgJmA

Conforme o Mapeamento Biorregional® desenvolvido na comunidade em outro

momento, a Comunidade de Bananeiras representou seu territério da seguinte forma:

! Mapeamento Biorregional é uma metodologia que tem origem em um movimento da contracultura na Suica
gue buscava dar voz as comunidades invisibilizadas. E um tipo de intervencao social que tem como um de
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territorio feito pelos préprios moradores.

Fonte: Acervo do PSAT/Fiocruz — Brasilia, 2019 com contribui¢cbes de Marcos
Amorim, Ewerton Thiago do Programa de Residéncia multiprofissional de Salde da
Familia, com énfase na popula¢do do campo — Fiocruz/PE e Fernanda Manchiner — BA.

A partir dai, pode-se entender 0 motivo de Bananeiras, apesar de ser um povoado
pequeno, ndo ter casas projetadas e uma ocupagao estruturada. Mesmo assim, quase todas
as casas sdo de tijolos e cimento, fruto de a¢Ges entre os proprios moradores. Em algumas
habitacfes as conchas foram utilizadas como material de construcdo e de decoracdo. Nessa
ocupacdo desordenada, tém-se poucos resquicios de casas de barro, mas ainda se véem
casas sem pintura, com tijolos aparentes e ladrilhos nas fachadas. O acesso as casas €

estreito, entre becos e vielas, nas quais, em algumas delas, s a pé.

seus produtos uma forma propria de representacdo cartografica dos territérios. Nessa perspectiva, integram
informacdes populares e cientificas, biofisicas e culturais acerca dos contetidos dos seus espacos vividos nele
representados, registrando marcas do passado e transformagdes no presente. Uma técnica que prop@e discutir
a representacdo das formas de apropriacdo dos espacos de producdo com énfase no desenvolvimento local.
Tem sido utilizada como uma ferramenta de forte impacto, pois culmina com o fortalecimento das relagdes
sociais, econdmicas e identitarias, base da permanéncia e sustentabilidade socioecondmica das comunidades
em seus territdrios, geralmente em conflitos com o capital. Dessa forma é uma pratica metodoldgica que visa
0 exercicio da cidadania, transformag&o social e fortalecimento da qualidade de vida nos territdrios, a partir
dos proprios territorios(93).
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Figuras 20, 21, 22: Entre ruas e vielas vé-se o desenvolver da comunidade.

Fonte: Fotos tiradas pela autora, 2019.

Enquanto ocupacdo espontanea, sem loteamento, as moradias com construcao
autogestionaria, ndo sdo uniformes, possuindo tamanhos, nimero de cémodos e estilos
diferentes, nas quais umas tém varandas, quintais, e outras ndo. O esgoto domeéstico corre a
céu aberto, com quantidade e diversidade de animais errantes e alguns, inclusive,
visivelmente doentes, a quantidade de fossas tdo rudimentares, os residuos sélidos
espalhados em varios pontos, a quantidade de residuos de mariscagem, 0s poucos postes de
iluminacdo publica, as péssimas condi¢des de reservacdo de dgua de consumo humano e a
auséncia das ac¢bes do Estado quanto ao manejo das &guas pluviais e a drenagem dessas

aguas.

Figuras 23, 24: Fossa rudimentar, armazenamento inadequado de &gua, residuos de
mariscos descartados de forma desordenada.
Fonte: Fotos tiradas pela autora, 2019.
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Figuras 25, 26, 27, 28, 29, 30: Esgoto a céu aberto, armazenamento inadequado de
agua, descarte de residuo sélido e diversos materiais de forma inadequada em locais
improprios e animais com dermatites aparentes.

Fonte: Fotos tiradas pela autora, 2019.
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Figuras 31 e 32: Esgoto e residuo solido canalizado para 0 mar e para 0 mangue.
Fonte: Fotos tiradas pela autora, 2019.

A inadequacdo das acbes de saneamento era visivel, o que fortaleceu ainda mais a
proposta de trabalho. No entanto, apesar de se tratar de um pequeno povoado, segundo as
marisqueiras, com quase de 1000(mil) habitantes, ndo foi possivel andar por toda a
comunidade. Mesmo assim o dialogo, a percep¢do das reacGes diante de cada situacdo
colocada na roda de conversa, dava um retrato das inquietudes de toda comunidade e do
quanto essa indignacdo e seus problemas eram genuinos. Como diziam:

“Todo mundo aqui é parente.”

Assim, fica mais fécil identificar a situacdo da comunidade como um todo.
Na colbnia, depois dessas rapidas conversas, a roda coletiva comecou com palavras

de ordem:

“No rio e no mar: Pescador na luta!

Nos acudes e barragens: Pescando a liberdade!
Hidro negdcio: Resistir!

Cerca nas aguas: Derruba!

Derruba ou ndo Derruba?

Derrubal!!

Territério Livre!!!!

De uma forma muito forte essas palavras causaram grande impacto. Vibrantes,
muito receptivas, superando rapidamente a timidez e muito determinadas a aproveitar
aquele encontro, os moradores foram pouco a pouco se colocando e expondo suas dores,
suas angustias, suas conquistas, seus desejos e suas necessidades imediatas. Assim, aquele

encontro foi importante para aproximacdo inicial no territério.
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Figuras 33, 34, 35, 36, 37 e 38: Pesquisadoras populares e colaboradoras.
Participacdo e empoderamento feminino na resisténcia e na luta.
Fonte: Fotos tiradas pela autora, 2019.



Figuras 39, 40, 41, 42, 43 e 44: Pesquisadoras populares e colaboradoras.
Participacdo e empoderamento feminino na resisténcia e na luta.
Fonte: Fotos tiradas pela autora, 2019.
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Figuras 45 e 46: Fortalecendo os ideais.
Fonte: Fotos tiradas pelas pesquisadoras Gislei e pela Cristina, 2019.
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Inicialmente, diante de um grupo s6 de mulheres e com o intuito de conhecer um
pouco mais 0 motivo que lhes levava a estarem ali, foram questionados quais 0s principais
problemas enfrentado por elas? Sem demora foram falando o quanto queriam melhorar, o
quanto essa rede servia como apoio para troca de informacdes, para fortalecimento das
acOes voltadas a melhoria na qualidade de vida de suas familias, para o estimulo ao estudo,
a leitura e o quanto elas se sentiam mais Gteis. Amaram poder escolher entre os livros
doados. Algumas mencionaram que passaram a se orgulhar mais delas proprias, pois se

sentiam pesquisadoras.

Perguntadas quanto aos problemas enfrentados no cotidiano, pelas mulheres da
comunidade, foi quase unanime a fala de que muitas mulheres na comunidade enfrentavam
problemas com o consumo de bebidas por parte dos seus companheiros. As agressoes
verbais e eventualmente algumas agressoes fisicas também eram relatadas. De acordo com
algumas delas, a falta de trabalho e as dificeis condi¢cdes de vida, muitas vezes, eram 0s
motivos da bebida. O acesso as drogas também as preocupava porque jd ndo eram uma
novidade dificil de acessar seus filhos. Ao direcionar as perguntas para problemas sobre o
saneamento, foram relatados, inicialmente, casos de dermatites, irritacbes de pele, olhos e
prurido, em funcdo da contaminacdo pelo contato com &gua, mas também por causas
inespecificas podendo ser provocados por gases produzidos pelo complexo industrial, o
Porto de Aratu.

Segundo Marizelha Lopes, conhecida como Nega, hd mais ou menos 20 (vinte)
anos a Empresa Baiana de Aguas e Saneamento (EMBASA), passou a fornecer agua
tratada na Ilha de Maré. Segundo ela, essa d&gua vem do continente, chegando a Ilha pelo
fundo da Baia de Todos 0s Santos por meio da Comunidade de Porto dos Cavalos.
Antigamente, ela relata que as dificuldades eram imensas. Antes utilizavam um servico da
agua das fontes. E para captacdo dessa dgua era necessario percorrer cerca de 20 (vinte)
quilémetros de distancia de canoa, em Caboclo, uma cidade de Candeias. Essa agua era
fornecida por pessoas que se prontificavam a ajudar. Algumas vezes, segundo seu relato,
essa agua se misturava com agua do mar tornando-a salobra. Mesmo assim era a Unica
agua para consumo. Apos a captacdo da agua, tinha-se o que chamavam de “espera de
agua”, cada familia tinha uma marca que a colocava num balde e assim aguardavam a

canoa chegar com a agua para leva-la pra casa.
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Com a chegada da &gua tratada, conforme
seu relato, as fontes foram abandonadas. Algumas
secaram, em funcdo do desmatamento provocado
por alguns fazendeiros, que tem secado inclusive as
nascentes. Outras ainda ndo, e mesmo achando que
essas ndo estdo prontas pra uso, principalmente por
estarem localizadas abaixo das fossas, essa agua
ainda é utilizada em diversos momentos, inclusive
para cozinhar. Por essa razdo, Nega fala da
necessidade de se fazerem estudos mais detalhados

pra verificar a qualidade desse recurso.

Figuras 47 e 48: Fonte destampada ainda
utilizada com agua de coloracdo bem escura e
diversos insetos.

Fonte: Fotos tiradas pela autora, 2019.

De acordo com Marizelha a agua é muito cara na comunidade e o fornecimento é
intermitente, por isso, muitos ainda as utilizam. A Embasa, segundo ela, justifica os pre¢os
elevados com a alegacdo de se ter altos custos para o fornecimento. No entanto, alguns s
tém acesso a agua tratada, da Embasa, por estarem cadastrados no Programa Bolsa-familia,
conseguindo assim pagar menos, ou com o subsidio fornecido pelo Seguro Defeso®.

? Beneficio pago ao pescador artesanal que proibe o pescador de exercer sua atividade pesqueira no
periodo de “defeso” de algumas espécies. Desde 2015, a habilitacdo e concessdo do Seguro Defeso
cabem ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), e a gestdo cabe ao Ministério da
Economia. O beneficio tem o valor de um salario mensal, e é pago enquanto durar o defeso até o
limite de 5 (cinco) meses. A sua duragdo é definida pelo Instituto Brasileiro do Meio Ambiente
(IBAMA), de acordo com a época da reproducdo de cada  espécie.
[http:/imww.mds.gov.br/webarquivos/sala_de_imprensa/boletins/boletim_bolsa_familia/2019/maio
/seguro_defeso.pdf]
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Na roda, as marisqueiras, relataram ainda que a agua € vistoriada pela propria
Embasa, mas desconhecem os padrdes de potabilidade bem como a frequéncia com que
esse controle é feito. Referem-se a agua fornecida pela empresa como uma agua “pesada”,
0 que descrevem ser uma agua leitosa, de cor esbranquicada, com cheiro forte de cloro,
tanto que algumas familias ja procuram adquirir agua mineral para consumo. Um fator
bastante preocupante, como citado anteriormente, é a forma de acondicionamento e o
manejo com fontes e demais meios de reservacdo. Ao serem questionadas sobre doencas
como dengue, zika, chikungunya, muitas relataram que, pelos sintomas, dengue e
chikungunya sdo relativamente comuns na regido, mas ndo sabiam dizer quanto as outras
arboviroses, até porque normalmente ndo fazem exames. Houve inclusive o registro do
6bito de uma mulher diagnosticada com Chikungunya, parente de uma forte lideranca na
llha.

Indagadas ainda sobre a frequéncia da higienizagdo das caixas d’agua todas falaram
que nunca sdo higienizadas e que isso ndo € uma pratica na comunidade. Relatam ainda
desconhecer essa necessidade. Ao serem questionadas, sobre eventuais casos de diarreias
ou verminoses principalmente nas criancas, elas relatam que ha, nas escolas, o
fornecimento de vermifugos, a exemplo do albendazol. O descontentamento maior sdo as
dermatites e micoses as quais, inclusive, ndo conseguem fazer um acompanhamento
médico adequado, mas nem todas associam esses sintomas ao saneamento e sim a poluicao

provocada pelo complexo industrial.

Outra questdo bem preocupante a se pontuar é o problema decorrente da
contaminacdo pelo esgotamento inadequado. Os esgotos domésticos sdo lancados a céu

aberto, em valas ou canaletas abertas e pelos chamados “ladrdes®”

0 que exp0e a populagéo
e 0S animais ao contato direto e constante com os dejetos humanos e de animais. As casas
possuem fossas rudimentares construidas em diversos pontos: dentro dos quartos, dentro
das salas, na frente da casa, no fundo do lote. Assim, pela estreita proximidade com esses
contaminantes, tém-se alto risco de contaminagdo do solo, das &guas subterraneas, da

propria comunidade, dos animais e pequenas producdes agricolas. A maior parte da

3 Cano utilizado em todas as casas para escoar 0 esgoto com os dejetos, demais aguas utilizadas na
casa, aguas das préprias fossas ou dgua das chuvas que acabam transbordando juntamente com as
fossas das casas para as ruas.
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Comunidade de Bananeiras esta situada numa area de apicum® cuja caracteristica é o
movimento das marés deixando o solo bem encharcado. Assim ao cavarem as fossas, com
menos de 1(um) metro de profundidade j& se verte agua. Quando a maré esta alta, as
fossas, normalmente transbordam, ha um remanso desses dejetos contaminando as areas
comunitaria, as peridomiciliares e os domicilios. Como se ndo bastasse, algumas fossas
foram feitas logo acima das fontes, desse modo, ndo é incomum esse transbordo se
misturar com as agua das fontes. Além disso, todos esses dejetos acabam percorrendo todo
territério até desaguarem no mar ou no mangue, como ja mencionado em outro momento.
O que se observa é que os dejetos vdo e voltam com o movimento das mares,
contaminando tudo e a todos constantemente, inclusive o campo de futebol, uma das raras

areas de lazer da comunidade que faz divisa com 0 mangue.

Figura 49: Valas ou caneletas Figura 50: Campo de futebol proximo ao mangue,
abertas usados no escoamento do  local de escoamento de boa parte do esgoto da

esgoto para 0 mangue ao lado do  comunidade.
campo de futebol. Fonte: Foto tirada pela autora, 20109.

Fonte: Foto tirada pela autora, 2019.

* Apicum é uma area contigua dos manguezais, também tida como éarea de transicdo entre o
manguezal e a terra firme, que devido ao alinhamento entre o sol e a lua promovem grandes
variacbes nas marés, as chamadas sizigias, marés altas de lua nova e cheia.
[https://www.mma.gov.br/estruturas/sqa_pnla/_arquivos/manguezais.pdf]
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Figuras 51 e 52: Abertura comumente encontrada nas residéncias para escoamento
do esgoto pelas valas ou caneletas a céu aberto seguindo até 0 mangue ou 0 mar.
Fonte: Fotos tiradas pela autora, 2019.
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Figuras 53 e 54: Fossas rudimentares ao lado e na frente das residéncias.
Fonte: Fotos tiradas pela autora, 2019.



Figuras 55 e 56: Tubulagdo utilizada em
todas as casas para escoar 0 esgoto com
os dejetos, demais &guas utilizadas na
casa e aguas das proprias fossas
contaminando inclusive a criacdo de
animais; o chamado ‘ladrao’.

Fonte: Fotos tiradas pela autora, 2019.

Figura 57: Valas ou caneletas abertas para escoamento do
esgoto com direcdo a0 mangue ou ao mar.
Fonte: Foto tirada pela autora, 2019.

Figuras 58 e 59: Valas ou caneletas abertas para escoamento do esgoto com
direcdo ao mar.
Fonte: Foto tirada pela autora, 2019.

98



99

Quanto aos residuos solidos vé-se muitos espalhados pela comunidade, tendo,
inclusive, alguns pontos de acumulo, a beira mar e a beira do mangue. Elas relatam que os
residuos sélidos organicos, em sua maioria sdo descartados nos quintas para consumo dos
animais e adubacdo do solo e o restante € coletado por uma empresa que contrata 0s
proprios moradores da llha para realizacdo do servigo. Assim, esse residuo sélido é levado
a um ponto especifico, uma “casinha”, onde a cada 3 (trés) dias, normalmente, esses
residuos sdo recolhidos e levados ao continente. Entretanto, relatam ndo ser incomum a
necessidade de se colocar fogo nesses residuos em funcdo da inconstancia na coleta e do

consequente acimulo de residuo solido.

Figura 60: Local de deposito de todo residuo Figura 61: Ponto de acumulacdo do
solido da comunidade para posterior residuo sélido a beira mar.
redirecionamento. Conhecido como “casinha Fonte: Foto tirada pela autora, 2019.

do lixo”.

Fonte: Foto tirada pela autora, 2019.

Nas rodas de conversas, ao serem perguntadas sobre possiveis praticas
agropecudrias, nao se verificou nada além de pequenas hortas de jardim, propiciando uma
alimentacdo mais saudavel, alguns cultivos com plantas medicinais e cria¢fes isoladas de
frangos e porcos, mas nada que lhes dessem uma soberania alimentar. Entretanto, alguns
pontos sao bastante preocupantes, tais como: a falta de preparo sanitario como a aplicacdo
de vacinas e vermifugos e no contato desses animais com o esgoto. Normalmente, esses
animais andam livremente pelas caneletas abertas de esgotamento sanitario, bebem dessa
agua, alimentam-se do residuo sélido e de restos organicos, o que pode ser prejudicial para
ambos, populacdo e animais. Além disso, juntamente com outras espécies, como caes e
cavalos, esse manejo na criagdo desses animais, apresenta um grande potencial zoonético,

pois além de transitarem e defecarem livremente pela comunidade, convivem diretamente
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com a populacdo e, em certas situacBes sdo consumidos, mesmo sem ter um
acompanhamento sanitario adequado. A Unica acdo de vigilancia com esses animais é a
vacinagdo antirrabica, que eventualmente a Secretaria de Saude de Salvador oferece.

Outro ponto de questionamento foi referente a continuidade das tradicdes religiosas
de matriz africana. Essa identidade se mostrou muito mais presente no continente que na
comunidade. Causou estranheza chegar numa comunidade quilombola e ver apenas igrejas

evangélicas, mas essa, de acordo com as marisqueiras, é a posicao atual da maioria.
FY

Quanto ao comércio local, suas
atividades ainda sdo bem timidas. Ndo ha

pousadas, albergues, hotéis, restaurantes, bancas

de jornal, lan houses lojas de mdveis,

eletrodomésticos, material de construgdo,
servigos bancéario, servicos de correios ou
ensino superior. Ha sim uma enorme excluséao
social demonstrada pela auséncia de servigcos

publicos e uma imensa invisibilidade da

Figura 62: Deliciosa gastronomia

comunidade. Quanto a culinéria, apesar de
muito saborosa, necessita de uma pesquisa

especifica com o intuito de verificar a sua

com temperos e especiarias de dar
agua na boca.

Fonte: Foto tirada pela autora,
2019.

seguranca alimentar e nutricional.

Na comunidade todos tém o mar e 0 mangue como 0s provedores de seu sustento,
sejam para propria alimentacdo ou para a comercializa¢do dos seus produtos. Esse estilo de
vida baseado na pesca artesanal tem gerado angustias entre eles porque o pescado tem
diminuido muito a cada ano. Normalmente, os homens, em canoas e botes, sem muita
tecnologia de navegacdo, sdo incumbidos de pescar peixes, camardes e siris; as mulheres
acompanhadas de seus filhos, com colheres, pedras ou outros utensilios Ihes cabem a
mariscagem. A preparacdo, 0 ensacamento, a pesagem de todo esse pescado, mariscos,
peixes, e demais produtos, se faz de forma coletiva, como uma grande familia cooperativa.
Ambas as profissdes ainda sdo passadas para as criancas, mas varias mulheres relatam que

0s jovens da comunidade ndo tém mais 0s mesmos interesses com a pesca artesanal como
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primeiro emprego. Algumas marisqueiras ainda relatam que os jovens tentam inicialmente
se estabilizar financeiramente no continente, mas a falta de boas oportunidades e adaptagéo
os faz retornar a comunidade. Em alguns casos, segundo elas, frustrados, acabam
despertando para as drogas, bebidas e a depressdo, contextos que ndo eram vistos na
comunidade. Como agravante, falam ainda que sdo problemas os quais a maioria das

familias ndo tem conseguido solucionar.

Vale também ressaltar, que a comunidade, nos dias de visita, estava muito abalada
com o recente suicidio de um senhor de 75 (setenta e cinco) anos. Pra eles o suicidio era
uma situacdo nova, nunca antes vivenciada na comunidade e isso estava sendo motivo de
muita dor e reflexdo. Tratava-se de um senhor com muitos problemas de saude. Foi
relatado que ele e a familia estavam tendo muitas dificuldades para terem acesso a rede de
assisténcia. H4 mais ou menos uma semana também tinham perdido uma das liderancas de
outra comunidade da Ilha. Foi morto alegando ter invadido a area da Base Naval de Aratu.
Outra causa morte relatada é o cancer. Antes todos morriam de velhice, agora morrem de
cancer. Nesse momento, contaram sobre um caso em 2012, de uma menina de 13 (treze)
anos, Adriane, que comecou a sentir dores no ombro e na clavicula e apesar de muita luta
ndo resistiu ao cancer. Todas essas situacdes de conflitos lhes geram tensdes, insegurancas,
incertezas e indignacbes as quais nem sempre sabem lidar. A invisibilidade de seus

problemas tem provocado sofrimentos individual e coletivo.

Nesse sentido pode-se perceber que a associacdo dos pescadores ndo estava
fortalecendo apenas o rol de direitos e conquistas. Ao levarem essas questdes para
discussbes nas rodas, todos se apoiavam como um grupo, como uma familia. Houve
desabafos, choros mais discretos, vozes embargadas nas suas falas, muita emocao, tristeza
mas esperanca também. Quando percebeu-se que as cabecas comegcavam a abaixar, Nega
ficou em pé e puxou o grito de ordem. Ali ficou claro o que era a resisténcia. Completou a
fala dizendo que aquele grito de ordem ou manifesto dos pescadores, ndo era sé para fora,
mas para que todos reafirmassem isso internamente também. A partir dai. outros itens da

pauta foram resgatados e a luta continuou.
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Figuras 63 e 64: Roda de conversas, discussdes, estabelecimento de estratégias e

diversas outras trocas na escola.
Fonte: Foto tirada pela autora, 2019.

No ambiente escolar, onde os compartilhamentos e as discusses continuaram, foi
lindo ver os trabalhos das criancas nas suas paredes. Assim foi possivel entender como a

luta iniciava. Desde cedo, elas sdo estimuladas a valorizar seu territdrio e sua historia.

Figura 65: Valorizacdo da propria
ancestralidade com representacdo ludica
de pertencimento e identidade.

&"{W | Fonte: Foto tirada pela autora, 2019.

e
T T

Figura 66: Construindo coletivamente as
relacbes interpessoais saudaveis por meio de
discussoes e consolidacdo de ideias.
Fonte: Foto tirada pela autora, 2019.
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E unanime o discurso de que a qualidade de vida nio é mais a mesma na
Comunidade de Bananeiras. A poluicdo, provocada pelo complexo industrial, a falta de
estrutura na comunidade, as influéncias do continente provocadas pela globalizagdo

alteraram seu modo de vida.

Figura 67: Vista na Comunidade de Bananeiras. Ao
fundo a emissdo de gases do complexo industrial e no
topo das casas as influéncias tecnologicas como as
antenas de televiséo e os geradores de energia.

Fonte: Foto tirada pela autora, 2019.

Figura 68: Construgdo coletiva com riquissima troca de saberes e pratica na Comunidade

Bananeiras.
Fonte: Foto tirada pela comunidade, 2019.
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3.3. Correlagdes entre a legislacdo local e as evidéncias cientificas diretamente

relacionadas a Comunidade de Bananeiras.

Figura 69: Desproporcdes.
Fonte: Foto tirada pela
autora, 2019.

Conforme a Constituicdo do Estado da Bahia (1989), a Baia de Todos o0s Santos,
onde se localiza a llha de Maré e, consequentemente, a Comunidade de Bananeiras, €é
considerada um patrimonio nos termos do seu artigo 216°. Dentre alguns instrumentos
municipais, que fortalecem as premissas de melhor qualidade de vida das populacfes
locais, a protecdo dos ecossistemas, o patriménio natural, histérico e cultural da cidade
tem-se: a Lei Organica (1990); a Lei de Uso e Ordenamento de Solo (1984,1988); o Plano
Diretor de Desenvolvimento Urbano (1985,2016); Politica Municipal de Meio Ambiente e
Desenvolvimento Sustentadvel (2015); a Lei que estabelece o Cédigo de Obras
(1972,1979,1988,1999, 2012 e 2017), mais recentemente, o Projeto de Lei que cria o Plano
Municipal de Gerenciamento Costeiro, que se encontra em tramitacdo, e tem o apoio da
Secretaria Cidade Sustentdvel, a Lei municipal n°3.207 de 01/07/1982, que considera a Ilha
de Maré uma Reserva Ecoldgica e o Decreto Estadual n°7.595 de 05/06/1999, que decreta

a Baia de Todos os Santos uma Area de Protecdo Ambiental(93).

Toda a Ilha de Maré se encontra numa area costeira de grande riqueza ambiental
composta por manguezais, recifes de corais e coroas com uma biodiversidade similar aos
recifes do banco de Abrolhos(93). A origem quilombola descrita pela comunidade de
Bananeiras remete ao conceito de “quilombos histéricos”, que trata daqueles originérios do
processo direto de escravidao e fuga, dentro do modelo de “idealizagdo do quilombo de
Palmares”, ou seja, um conjunto isolado de escravos fugidos e reunidos em uma

comunidade alternativa ao sistema escravocrata(93).
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Entretanto, em 1967, como precursor simbolico da industrializacdo baiana, ocorreu
a implantacdo do Centro Industrial de Aratu (CIA)(93). O complexo industrial foi
estimulado pela politica de governo da época com a promessa de desenvolvimento da
Regido Nordeste com incentivos financeiros e fiscais para instalagdo de inddstrias de base,
com investimentos vinculados ao processo de integracdo produtiva com o Centro-Sul do
Brasil(93). Assim, o complexo foi pensado e implementado com promessas, muitas
propagandas de emprego e com garantia de investimento em infraestrutura(93). No
entanto, sempre evidenciando a inexisténcia de uma integracdo real com as comunidades
locais(93). Sem um estudo de viabilidade técnica, outros complexos foram se
instalando(93). Na década de 1970 tiveram-se o Porto de Aratu, a implantacdo do
Complexo Petroquimico de Camacari (COPEC), seguido de Caraiba Metais na década de
1980 e no final da década de 1990, diversas fabricas voltadas a producdo de bens de
consumo, com destaque para o setor automobilistico(93). Esse empreendimento abriga
também diversos outros segmentos, cerca de 200 (duzentas) industrias, tais como: quimico,
farmacéutica, metal-mecénico, siderargico, petrolifero, portuério, calcadista, alimenticio,
metaldrgico, moveleiro, minerais ndo metélicos, plastico, fertilizantes, eletroeletrénicos,

bebidas, logistica, téxtil, servicos e comércio(93).

Vale ressaltar que, além da crescente degradacdo do meio ambiente, com baixas
constantes na producédo de pescado e inclusive com a extin¢do de algumas espécies, houve

varios acidentes no decorrer dos anos provocados pelo Complexo Industrial (93):

Quadro 8: Principais acidentes ocorridos na Baia de Todos os Santos nos altimos 20

(vinte) anos:

DATA LOCAL DESCRICAO
2000 Mataripe Explosdo seguida de incéndio e morte de um
operador.
2004 Porto de Aratu | Vazamento de amonia.
2005 Porto de Aratu | Vazamento de amonia com a morte de uma crianca.

Margo/2007 Saida da Baia | Acidente com navio que levava 64 mil toneladas de
de Todos os | 6leo combustivel.
Santos

Abril/2007 Mataripe Vazamento de 2,3 mil litros de dleo e outro produto
quimico que ndo foi identificado.
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Setembro/2007 Mataripe Incéndio causado por desprendimento da rosca de
conexdo que sofreu corrosdo devida a acentuada
presenca de agua no sistema do propano.

17/03/2008 Porto de Aratu | Derramamento de 5 mil litro de 6leo lubrificante na
Baia de Todos os Santos contaminando fauna, flora e
extensa area de mangue proximo a Comunidade de
Bananeiras com o agravante de que o navio carregava
ainda dois produtos quimicos inflamaveis.

13/11/2008 Mataripe Vazamento e incéndio de grande extenséo na refinaria.

14/04/2009 Mataripe Vazamento de Oleo atingiu a praia de Caipe
suspendendo as atividades de pesca por 2 dias.

17/08/2009 Madre de Deus | Vazamento de d&leo durante o processo de
carregamento do navio de bandeira panamenha, Cabo
Pilar.

19/01/2010 Base Naval de | Vazamento de 6leo do navio Castilho de Zafra.

Aratu

30/07/2010 Porto de Aratu | Acidente na Companhia das docas do Estado da Bahia
(CODEBA) no Porto de Aratu.

16/06/2012 Madre de Deus | Mancha de éleo atinge a Baia de Madre de Deus, na
Bahia.

Junho/2012 Porto de Aratu | Derramamento proveniente da operacdo de descarga
do Navio Honest Spring.

14/07/2012 Mataripe Sindicato denuncia vazamento de benzeno em
refinaria da Petrobras.

06/09/2012 Porto de Aratu | Vazamento de &cido sulfdrico no terminal do Porto de
Aratu provocando tosse, irritagdo nos olhos
necessitando a evacuacao de todo porto.

01/11/2012 Mataripe Vazamento de 6leo da Petrobrés atingindo pescadores
na Baia de Todos os Santos. O Gleo se espalhou pelo
mar e por parte da costa.

30/11/2012 Porto de Aratu | Incéndio em lancha da Empresa Bahia Chip que
prestava servico a Petrobras atracada no Porto de
Aratu.

12/12/2013 Mataripe Trabalhadores da refinaria ficaram feridos apos
incéndio.

17/12/2013 Porto de Aratu | Incéndio e explosdo no Navio Golden Miller com
vazamento de propeno e oleo de combustivel no meio
ambiente.

05/06/2014 Baia de Aratu | Acidente de navegacao na Baia de Aratu.

25/06/2014 Porto de Aratu | Incéndio da torre de refrigeracdo durante a
manutencao.

29/06/2014 Porto de Aratu | Incéndio com tanques carregados com metanol e
alcool.

29/07/2014 Porto de Aratu | Vazamento de aproximadamente 250 litros de agua
com sulfeto ferroso.

29/07/2014 Porto de Aratu [ Incidente com tanque em manutengdo com
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flasheamento de fogo.

29/08/2014 Porto de Aratu | Mancha sobre o mar proveniente de fuligem de
fumaca expelida pela chaminé do navio Flumar Brasil.

14/01/2015 Mataripe Principio de incéndio por queda de energia.

18/01/2015 Mataripe Explosdo em refinaria da Petrobras na Bahia deixa trés
feridos.

23/09/2015 Madre de Deus | Incéndio em tanque de gas da Transpetro em Madre
de Deus.

21/08/2017 Porto de Aratu | Vazamento de Nafta e amonia na Empresa Braskem.

09/06/2018 Mataripe Vazamento de Oleo em tubulacdo da refinaria da
Petrobras provocando danos ambientais no Rio Sédo
Paulo, em Candeias.

20/02/2019 Ilha de Maré | UFBA identifica mais de 100 criangas na llha de Maré
contaminadas por chumbo, cddmio e mercurio com
indices acima dos limites méximos permitidos pela

OMS.
10/10/2019 Baia de Todos | Derramamento de Gleo bruto por todo nordeste sem
0s Santos causa ou responsavel identificados.

Fonte: Quadro adaptado de Régo (2018)(93) e atualizado pela autora até setembro/2020.

Apesar de ser reconhecida pela Fundagdo Cultural Palmares (FCP) por sua
identidade étnica e pela demarcacéo de seu territorio tradicional quilombola, entre 2004 e
2005 e pelo Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria, o0 INCRA, em 2017, a
Ilha de Maré convive com a crescente perda de qualidade socioambiental(93). Poucos
cidaddos que vivem em Salvador tem conhecimento que a llha de Maré pertence a esta
metrépole, haja vista que, formalmente, Salvador ndo possui territério rural(93). Como
agravante de invisibilidade e descaso institucional, apesar de toda legislacdo ambiental que
envolve a llha de Maré, ela ndo é contemplada no Programa Institucional INEMA
(Instituto do Meio Ambiente e Recursos Hidricos da Bahia), que avalia a qualidade das
praias divulgando semanalmente o boletim de balneabilidade de 121(cento e vinte e um)

pontos da Bahia, incluindo as praias de Salvador e da Baia de Todos 0s Santos(93).

Né&o faltam evidéncias cientificas desenvolvidas dentro ou fora da universidade que
comprovem os danos socioambientais nas Comunidades quilombolas da Ilha de Maré ou
na Baia de Todos os Santos. Outras estratégias que tém sido utilizada como forma de
denuncias no intuito de que providéncias sejam realmente efetivadas sdo documentérios e

videos que abordam esse racismo ambiental, além da participagdo em Congressos,
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Seminarios, Oficinas, entre outros, vdo tecendo o caminho de lutas das pescadoras
artesanais, em especial, as pescadoras da Ilha de Maré, assim ganhando visibilidade sobre
0s problemas que impactam o modo de vida, de producdo e reproducdo social.
Paralelamente a essas a¢Ges a comunidade segue na luta e na resisténcia pela efetivacao
dos seus direitos, seja fechando ruas, seja com manifestacbes maritimas, seja pelas vias

formais.

3.4. Identificando as fases metodoldgicas da AIS

3.4.1 Fase |

Ao utilizar os critérios indicados pela metodologia EPHIA, detalhada no método
desse trabalho, a Fase | aborda, basicamente, as premissas adotadas para a selecdo da
politica/programa para avaliacdo verificando se hé necessidade e disponibilidade de tempo
habil para realizar a referida AIS, com base nos potenciais impactos a saide da populagéo,
bem como, se essa avaliacdo agregaria valor no processo de tomada de decisdo. Assim,
para contextualizar esse estudo, foram explorados conceitos de AIS, de saneamento, de
ruralidade, bem como, o rol de determinantes e suas determinagbes 0S quais Serdo
avaliados. Nessa perspectiva, ainda estabeleceu-se quais principios, valores e niveis de
aprofundamento que essa proposta abordara nos ambitos da AIS e do saneamento rural.
Todo levantamento de informacGes até essa etapa pdde contribuir para a identificacdo das
evidéncias cientificas que sustentam a AIS como proposta de avaliacdo prospectiva e 0s
moldes adotados para a tematica do saneamento rural. Ademais, a recente aprovagdo de um
novo marco regulatorio do saneamento aliado as necessidades da Comunidade de
Bananeiras, que foram expostas no Diario de Campo corroboraram para viabilizar a

atuacao desse trabalho nos niveis de aprofundamento propostos.

3.4.2 Fase Il

Nesta fase também foi possivel reafirmar os niveis de alcance da AIS, os limites
geogréficos da sua aplicacdo, objetivos, metas e toda viabilidade temporal para coleta
tabulacdo e interpretagdo dos dados, bem como foi possivel determinar o perfil da
comunidade a ser afetada. Além disso, essa etapa também contemplou o levantamento de

informacdes para identificar potenciais impactos a salde podendo contar com diversas
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fontes de dados, inclusive, com a aplicagdo do questionario por meio do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) aplicado. Ambos, TCLE e resultados
percentuais, calculados com apoio do Epi Info®, encontram-se nos anexo Il e IV desse
trabalho.

3.4.3 Fase 111

Quanto a conducdo da avaliacdo, ha de se observar que alguns dos seus passos
também foram extensos, pois contaram com rodas de conversas, diario de campo,
observacdo do territorio, pesquisa bibliografica e entrevistas. Todos compuseram a
sistematizacdo dessas informacdes, a analise critica e a tabulacdo dos dados coletados a fim
de definir os principais impactos a saide com o intuito de estabelecer prioridades para
desenvolver solucBes préaticas que possam ser efetivamente aplicadas dentro das limitacGes
politicas, econdmicas ou técnicas de forma a mitigar os risco a salde e maximizar seus
beneficios. Dessa forma, essas informacdes estardo compiladas no relatério que se segue

contemplando a aplicacdo da metodologia AIS nos niveis documental e rapida.

% Epi info é um software de dominio publico criado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
em portugués Centro para o controle e prevencdo de doencas, voltado a &rea da saude na parte de
epidemiologia. Ele visa a atender uma necessidade emergente em todo o planeta: o gerenciamento e a analise
de bancos de informacdes individualizados e em constante renovacao.
[http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/instalador-epiinfo-7/]
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4. Relatorio de Impactos a Saude
Objetivo: Avaliacdo de Impacto em Saude do Programa “Saneamento Brasil

Rural” voltado a Comunidade de Bananeiras, na Ilha de Maré, Salvador/Bahia.

4.1 Identificagdo do problema

Inicialmente, ressalta-se que esse relatdrio se trata de uma Avaliacdo de Impacto
em Salde do Programa “Saneamento Brasil Rural”. Tal avaliacdo se deu em dois niveis -
documental e rapido -, ocorrendo em menor profundidade do que o nivel detalhado.
Apresentou, ainda, carater prospectivo, buscando perceber desigualdades em saude, avalia-
las e apresentar recomendacdes para 0 seu aperfeicoamento nos ambitos técnico, social,
epidemioldgico e econémico, de forma a minimizar essas desigualdades no futuro.
Entretanto, para que o saneamento ambiental possa ser trabalhado transversalmente, se faz
necessario resgatar algumas referéncias na estrutura legal, além de caracteristicas
populacionais que se articulardo com esse programa de forma a avalid-lo na sua

integralidade.

Nessa perspectiva, Bananeiras é uma comunidade quilombola e pesqueira, na qual
toda a Ilha de Maré se encontra numa érea costeira de grande riqueza ambiental - composta
por manguezais, recifes de corais e coroas - respaldada pela Lei municipal n°3.207 de
01/07/1982, a qual considera a Ilha de Maré uma Reserva Ecoldgica, e pelo Decreto
Estadual n°7.595 de 05/06/1999, que caracteriza a Baia de Todos 0s Santos como uma
Area de Protecdo Ambiental. Sua populacdo encontra-se contemplada pela Politica
Nacional de Sadde Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA), instituida pela Portaria n° 2.866, de 02/12/2011, fruto de debates dos
movimentos sociais e aprovada na 142 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), um marco
historico na Saude para o reconhecimento das condig¢fes e dos determinantes sociais das
populacbes do campo, da floresta e das dguas no processo saude/doenca/cuidado dessas

populagdes(94).

Em funcdo de singularidades e especificidades com que as areas rurais devem ser

assistidas, o antigo marco legal do saneamento, a Lei 11.445/2007, teve como diretrizes o
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Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB), que prop6s 3 (trés) grandes
Programas desdobrados em inUmeras agdes: a) Saneamento Baésico Integrado; b)
Saneamento Estruturante e c) Saneamento Rural, este representado pelo antigo Programa

Nacional de Saneamento Rural (PNSR), objetivo dessa proposta(50).

De forma generalizada, o PNSR procurou promover o desenvolvimento de a¢des de
saneamento béasico envolvendo as popula¢fes do campo, da floresta e das 4guas com vista
a universalizacdo do acesso, por meio de estratégias que garantam a equidade, a
integralidade, a intersetorialidade, a sustentabilidade dos servicos implantados, a
participacdo e o controle social(50). Nessa perspectiva, estimulou a integracdo das politicas
de saneamento com outras politicas publicas setoriais, tais como: salde recursos hidricos,
habitagéo, igualdade racial e meio ambiente, entre outras(50). Foi incorporado o debate de
praticas e saberes da agroecologia, bem como de outros setores, na intencdo de ver como
se pode contribuir para o saneamento rural(50). Assim, buscou-se tecer um amplo didlogo
de saberes populares e académicos de diversos tipos de comunidades com peculiaridades
de cada regido do Brasil no caminho para a acessibilidade de todos a 4gua, ao esgotamento

sanitario, ao manejo de aguas pluviais e drenagem e ao manejo de residuos so6lidos(50).

Em um conjunto de acgdes intersetoriais, interinstitucionais e com ampla
participacdo social, o saneamento foi abordado no a&mbito das questdes ambientais,
tecnoldgicas e educacionais, na amplitude da gestdo de servicos, nas condi¢Bes sanitarias,
nos aspectos socioculturais, nos aspectos epidemioldgicos e nos aspectos econdémicos(50).
Um trabalho que vem sendo construido coletivamente desde 2013 até dezembro de 2019 e

culminou em sua publicacéo oficial em 2020.

Estruturado como plano de Estado e ndo de governos, o Programa Nacional de
Saneamento Rural (PNSR), agora reestruturado para Programa Saneamento Brasil Rural,
traz a mesma sigla - PNSR -, 0 mesmo material que vem sendo consolidado coletivamente
desde 2013, os mesmos produtos das oficinas, as mesmas construgdes ideoldgicas, 0s
mesmos planejamentos operacionais e as mesmas diretrizes e estratégias. A diferenca esta
no arcabougo legal. Como citado anteriormente, antes, o marco legal era a Lei n°
11.445/2007, que foi recentemente substituida pela Lei n°14.046 de 15 de julho de 2020.
Uma abordagem que causa estranheza, pois todo material técnico publicado induz ao
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entendimento de continuidade do processo construtivo com as mesmas garantias de
direitos, principios e premissas.

No entanto, apesar de todo material técnico e de todo discurso ser idéntico, 0 novo
marco sanitario - representado pela atual legislacdo -, apresenta um texto que, segundo o
pesquisador Léo Heller(89), vai na contramdo de tudo o que se vé hoje no mundo, pois
retira o direito humano a agua, orienta toda legislacdo no sentido de privatizar os sistemas
de 4gua e esgoto, acentua as desigualdades sociais e agrava a situacdo dos mais
vulneraveis. Entretanto, como cada regido apresenta uma realidade, para avaliar 0s
impactos em salde desse novo PNSR a partir da percepcdo da Comunidade de Bananeiras,
foi necessario levantar as informacgdes sobre sua popula¢do no intuito de minimizar os
efeitos negativos, potencializar os positivos e, assim, auxiliar na tomada de deciséo
norteando as estratégias mais apropriadas para sua implementacdo futura. Assim sendo, o
questionario aplicado contou com os principios da Educacdo Popular em Saude (EPS), no
intuito de implementar um processo participativo e dindmico, identificado com a realidade
da comunidade envolvida. Numa pedagogia contextualizada envolvendo territrio e a
populacdo local, a aplicacdo do questionario requereu a interacdo de diversos saberes
profissionais, formacdes, métodos, assim como uma variedade de dindmicas e praticas
pedagdgicas populares, vivenciadas e interativas buscando torna as proprias moradoras da
comunidade protagonistas na construcdo de novos saberes e praticas. Diante disso, foi
selecionado 20 (vinte) pesquisadoras populares que residiam na Ilha e a comunidade como
projeto piloto. A partir dai, 100% (cem por cento) dos domicilios da comunidade puderam
ser visitados. Ainda que poucos ndo tenham respondido aos questionamentos, essa amostra
é representada por 213 (duzentos e treze) residéncias, sendo que apenas um morador de
cada domicilio pode respondé-lo no intuito de buscar dados quantitativos acerca da
Comunidade de Bananeiras. Ressalta-se ainda que, para se entender esse numero amostral,
em cada domicilio ha uma realidade diferente quanto ao gquantitativo de moradores e de
casas no local, sendo considerado apenas uma das casas do domicilio para coleta de
informacdes. Para um melhor entendimento, esse dado corresponde a uma populacdo em
torno de 600 (seiscentos) moradores, com uma margem de erro de 5,40% para mais ou
para menos, com um indice de confiabilidade de 95% para assim apresentar 0s seguintes

resultados:
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4.2 Perfil sociodemografico

A Comunidade quilombola e pesqueira de Bananeiras se considera essencialmente
de raca preta. Com uma maioria de 76,28% de mulheres, a maior parte da populacéo se
encontra numa faixa etéria produtiva, pois apresentam quase 27% entre 35 a 44 anos,
19,77% entre 25 a 34 anos, 17,57% entre 45 a 54 anos e 9,85% entre 18 a 24 anos. Com
apenas 18,30% da populacéo de 55 anos a mais, a maioria da populacdo (40,58%) mora em
domicilios com mais 2(duas) pessoas. Dentre os entrevistados, 64,56% relatam que sua
principal atividade é a mariscagem, 19,42% a pesca e 16,02% relatam ter outras atividades.
Quase 85% da comunidade diz saber ler e escrever, mas ao serem perguntados se se
consideram completamente alfabetizados, apenas 31,34% apresentou ter esse perfil. No
mais 45,27% apresentaram-se parcialmente alfabetizados e 23,38% relataram ser capazes
de somente assinar seus nomes. A grande maioria da comunidade ndo tem ensino superior,
cerca de 94% dos entrevistados. Dados que sinalizam a necessidade de uma construcéo de
um programa pedagogico continuado, principalmente pra mulheres, com oportunidades
que gerem conhecimento técnico, o qual podera ser aplicado na propria comunidade ou

mesmo como aprimoramento técnico para novas oportunidades de trabalho.

Apesar de 90,78% da comunidade se identificar como populacdo tradicional, de
acordo com o questionario aplicado, 99,07% desconhecem a Politica Nacional de Saude
Integral do Campo, da Floresta e das Aguas e 75,70% ndo conhecem nem a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra o que se subtende que as acbes dessas
politicas ainda sdo muito timidas no territorio. Quando perguntados sobre quantas pessoas
trabalham na casa, 58,55% das familias, a maioria, afirmaram que tém 2 (duas) pessoas em
cada casa em atividade e, conforme o questionario, a maioria dessa populacéo ativa nédo
mudou suas atividades nos ultimos 6 (seis) meses, mesmo tendo 76,79% dessas pessoas
relatando que ndo recebem o suficiente para manter as necessidades da sua familia.
Ressalta-se que 79,88% néo exercem outra atividade remunerada. A maior parte dos que
ainda conseguiam realizar outras atividades conseguiam ganhar até R$499,00
(quatrocentos e noventa e nove reais). Em linhas gerais, 70,21% estavam sem nenhum
trabalho, tentando conseguir algum com uma espera de 2 (dois) anos ou mais. Dentre esses
que estdo trabalhando, 69,57% o fazem no periodo matutino e mais de 5 (cinco) dias na

semana. Quanto a carga horaria de trabalho diaria é bem varidvel e bastante proporcional
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(15,53% trabalham até 4 horas/dia; 22,98% trabalham até 8 horas/dia; 20,50% trabalham
entre 8 a 12 horas/dia e 11,80% trabalham mais de 12 horas/dia). Diante desses dados,
reforga-se a necessidade de se pensar em estratégias de capacitacdo, educagdo continuada

pra geracao de emprego com énfase no empoderamento social.

4.3 Tracado epidemiolégico e histérico

Como relatado no diario de campo, houve na comunidade a confirmacgdo do 6bito
por Chikungunya. Entretanto, sem a possibilidade de realizarem diagnosticos ndo é
possivel avaliar os reais impactos das arboviroses chikungunya, dengue, zika e outras
doencgas, dentro da comunidade. O que se verificou até o momento, por meio desse
inquérito, foi que queixas de dores articulares, dores nas costas, pesco¢os e nuca
representaram cerca de quase 29% dos problemas que impediram os entrevistados de
realizar suas atividades habituais nas duas Ultimas semanas anteriores a esse questionario.
No entanto, essas reclamacdes também sao relatos comuns as atividades de mariscagem ou
pesca, fonte principal de trabalho desses entrevistados , que sofrem impactos a saude do
trabalhador (Pena , Martins, 2014. Logo a avaliacdo desse dado requer uma investigacéo
soroldgica para que se possa cientificamente detectar e avaliar essa questdo sob os ambitos
da Vigilancia em Saude do Trabalhador, Ambiental e Epidemioldgica. Ainda assim,

69,48% da populacao inquerida acredita ndo ter tido dengue, Zika ou Chikungunya.

Quanto a alimentacdo consumida, pouco mais de 50% dos entrevistados relataram
comer peixes ou mariscos por dois ou trés dias na semana acompanhados de salada de
alface e tomate ou salada de qualquer verdura ou legume cru. De maneira geral, 85% dos

entrevistados classificam seu estado de sade como bom ou regular.

4.4 Aspectos sanitarios ambientais

A maioria trabalha em ambientes abertos sendo que, 83,07% tem a percepg¢éo de
estarem sendo expostos a manuseio de substancias quimicas que podem afetar sua saude;
69,31% percebem que a exposic¢do a ruidos no seu trabalho podem também Ihes afetar;
77,46% tém o entendimento dos perigos de se trabalhar ao sol; 81,97% também percebem

que seu trabalho apresenta exposicao a poeira (p0) industrial podendo lhes ser prejudicial;
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63,30% sentem que seu trabalho lhes leva ao nervosismo e 62,57% percebem que o0s
residuos solidos (lixo) podem afetar sua saide. Na percep¢do da comunidade, diante desses
dados, o menor dos problemas, mesmo que num percentual elevado, sdo 0s perigos a saude
relacionados aos residuos urbanos e 0s maiores receios sdo as possiveis contaminacdes
com substancias quimicas e com o poO industrial, ambas produzidas pelo Complexo
Industrial de Aratu (CIA), empreendimento que, como ja foi abordado, abriga diversos
segmentos e que na década de 60 foi instalado sem nenhum estudo técnico de impacto

ambiental.

Vale ressaltar que além da crescente degradacdo do meio ambiente, com baixas
constantes na producdo de pescado, inclusive com extingdo de algumas espécies, houve
varios acidentes no decorrer dos anos provocados pelo Complexo Industrial(93), como
demonstrado no Quadro 8 e que 0s impactos desses danos normalmente ndo sdo

mensuraveis.

O questionario mostrou também que, a percepcdo sobre a qualidade do ar, 62,98%,
a maioria, o considera ruim e que o horario onde o ar se apresenta pior € a noite. Quanto as
aguas do mar, verificou-se que, a maioria de 41,83% avalia sua qualidade como sendo
regular, mas em geral, 34,74% dos entrevistados ndo quiseram opinar quanto a um horéario
especifico de piora da qualidade dessas dguas. Outro dado que chamou atencdo foi que
75,94% dos entrevistados ndo conhecem a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora de 2012 (PNSTT) o que demonstra ainda a pouca apropriacdo da

comunidade em relacédo aos seus direitos.

4.5 Saude mental: Aspectos neurolégicos, cognitivos, psiquicos e psiquiatricos

Apesar de entender a saude mental como parte integrante da saude do trabalhador,
optou-se por apresentar esses dados de forma paralela por entender que alguns
guestionamentos feitos ndo tém, necessariamente, sua origem nas questdes relacionadas ao
trabalho exercido ou as questdes ambientais. Dessa forma, poderdo ser analisados no
contexto maior da PNSIPCFA em outro momento, e de forma independente, se este for o

caso, com envolvimento de outras politicas, tais como a Politica Nacional de Atencédo
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Integral a Satde da Mulher, Politica Nacional de Saude Mental, Politica Nacional de Saude

Integral & Populacdo LGBT, Politica Nacional da Automutilacéo e Suicidio, dentre outras.

Nessa perspectiva, os dados analisados demostraram que cerca de 37% dos
entrevistados tém se sentido tristes ultimamente; 35,10% dessa populacdo em estudo se
sentem com dificuldades para pensar com clareza; 21,84% relatam ter chorado mais do que
de costume; 25,62% tém encontrado dificuldades para realizar com satisfagcdo suas
atividades diarias; 28,64% tém apresentado dificuldades para tomar decisdes; 15,94% se
sentem incapazes de desempenhar um papel Gtil em suas vidas; 19,23% tém inclusive
perdido o interesse pelas coisas, mas apenas 7,98% se sentem inuteis e 3,41% expressam
que tem tido ideias de acabar com a propria vida. Alguns desses dados podem apresentar
correlagbes com o trabalho e com a exposicdo a agrotdxicos, ou diversos outros fatores,
cuja contaminacdo ambiental aqui ja foi sinalizada pelo quadro 8 (oito). Todos podendo ser
os catalisadores de muitos desses sinais, ou ainda com situacdes peculiares a salde da
mulher, do homem, das especificidades da populacdo LGBT, da saide mental como um
todo, entre outras. De qualquer modo, é necessario ressaltar a importancia de se ter um

olhar mais direcionado a esses dados.

Outro fator relevante e diretamente relacionado as indagacGes de trabalho é que a
maioria, com quase 80%, diz ndo ter seu trabalho como um servigo penoso ou que lhes
cause sofrimento; apesar de 90% dos entrevistados relatarem cansaco e quase 80%
sentirem dores no corpo ao final de suas jornadas de trabalho, 91,49% dizem gostar de suas
atividades; 90,48% relatam ainda sentir prazer com os resultados de sua lida e apenas
63,39% desses trocariam de trabalho de tivessem oportunidade. E claro que esse dltimo
valor ainda é bem expressivo, mas no geral, pode-se entender que ha uma satisfagdo na
atividade exercida mesmo diante de dificuldades. Vale ainda ressaltar que os valores

passam de 100% porque o entrevistado poderia escolher mais de um critério.

Ainda assim, outra pauta que pode estar afetando a salde da comunidade e que,
apesar de ndo se relacionar diretamente com as questdes do saneamento, mas interfere na
organizacdo comunitaria e na luta por seus direitos, € a presenca de drogas na Ilha. Dentre
0s entrevistados, verificou-se uma percepcdo moderada, com 45%, da intensidade da

existéncia de drogas na comunidade, mas 87,11% expressam preocupac¢ao; um pouco mais
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de 80% ja relatam ser um motivo de sofrimento; 72,36% afirmam que a presenca de drogas
na comunidade ja causa interferéncia na vida familiar e um pouco mais de 81% ja relatam
que essa interferéncia também afeta na vida social. Estatisticamente, dois pontos chamam a
atencdo nas respostas analisadas, 8,47% consideram que o principal motivo da circulacéo e
consumo de drogas na comunidade se deve a falta de conscientizacdo da populacao para o
ndo uso, outro indice encontrado, que causou estranheza, foi que 64% dos entrevistados
sinalizaram que isso se deve pela falta ou insuficiéncia de policiamento e combate ao
trafico de drogas. Ambos os resultados, além de sinalizar a auséncia do Estado em
praticamente todos os setores sociais, sinaliza a caréncia de reflexdes no ambito da
educacdo popular e permanente, uma abordagem que ao compreender a comunidade em
sua amplitude deveréa ser fortalecida também para as questdes que envolvam a promog¢éo

da saude.

4.6 Aspectos socioculturais em sadde: Praticas integrativas e complementares

Optou-se em trazer esses aspectos para que se possa conhecer 0 quanto a
comunidade ainda aplica o seu conhecimento ancestral, para que assim, suas crengas e seus
habitos sejam respeitados ou mesmo que se verifique a necessidade de resgata-los nesse

processo de avaliacdo de impactos a saude.

Com esse olhar, verificou-se que, de maneira geral, que 67,32% dos questionados
utilizam plantas medicinais pra tratar suas doencas de forma diversificada, utilizando
xaropes caseiros, lambedores, banhos e 51,43% utilizam raizes medicinais. Quando
perguntados individualmente sob essas préaticas verificou-se que 72,73% desse montante
utilizam chéas caseiros pra tratar suas doencas; 26,92% utilizavam banhos de ervas para
esses fins; apenas 13,24% costumavam procurar benzedeiras antes de buscar ajuda médica
especializada e quase 93% de todos os entrevistados ndo acreditam na eficacia de métodos
populares de cuidados em salde, o que poderia demonstrar a mudanga nos seus costumes e

crencgas. Ainda assim, 72,20% utilizam esses saberes populares mesmo assim.
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4.7 Rede de saude e assisténcia

Quando adoecem, 78% das pessoas, primeiramente véao para as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), numa segunda opc¢édo para as Unidades Basicas de Saude (Postos ou
Centros de Salde ou Unidades de Saude da Familia) e em terceiro para o Hospital
publico/Ambulatério. Normalmente, 51,17% dos entrevistados relataram demorar entre 2
(duas) a 4 (quatro) horas para percorrer de suas casas até o servico de saude; 23,54%
relataram precisar de cerca 1(uma) hora, 6,57% ainda relataram precisar de 8 (oito) a 12
(doze) hora pra chegar até o servigo de salde e 3,28% necessitam de mais de 12 (doze)
horas. Nessas condic¢des, nos ultimos doze meses, cerca de 25,61% consultaram o médico
apenas 1(uma) vez; 20,73% consultaram 2 (duas) vezes; 16,46% consultaram 3 (trés) vezes

e apenas 11,59% consultaram o médico em 4 (quatro) vezes nos ultimos 12 (doze) meses.

Ainda assim, 85,78% dos atendimentos de salde a comunidade séo feitos pelo SUS
e apenas 14,55% dos entrevistados deixou de fazer alguma das suas atividades (trabalhar,
ir a escola, afazeres domésticos etc..) nas 2 (duas) ultimas semanas que antecederam esse
questionario. Quando atendidos, na ultima vez, em apenas 18,30% das vezes ndo foi
receitado algum medicamento e em 70,59% desses casos conseguiram obter essas
prescricbes. As vezes que ndo conseguiram foram em quase 35%, por n3o estarem
disponiveis no servico de salde, ainda assim em cerca de 59% foi necessario pagar algum
valor pelo medicamento. Entre os entrevistados, 15,49% ja tiveram algum diagndéstico de
alguma doenca cronica, fisica ou mental, ou doenca de longa duracdo de mais de seis

meses.

Quanto ao calendério vacinal, 71,29% relataram estar em dia com suas vacinagoes;
em quase 85% relatam ainda que deva ser obrigatorio a sua aplicacdo; 50% acham que
uma pessoa por estar vacinada protege quem estd a sua volta e entre essas 70,89% ja
tomaram antitetanica; quase 62% ja tomaram a vacina da gripe, sendo que 22,86% relatam
ndo terem tomado por ndo se encaixarem nos grupos de risco; 77,78% ja tomaram a de
hepatite B e 86,43% dos questionados dizem possuir cartdo de vacina, sendo que 85,43%
inclusive ja ouviram falar no Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). A maioria tem
consciéncia das campanhas que ocorrem na comunidade, mas quase 97% dos questionados

relataram tomar as vacinas no posto de saude e esses cuidados parecem também ser
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extensivos aos seus filhos, pois quase 97% dos entrevistados relataram que seus filhos
estdo com a vacinacdo em dia e ainda possuem seus cartdes de vacinagdo. Ressalta-se,
ainda, que a maioria refere ndo possuir plano de saude, médico ou plano odontolégico

particular e que 73,33% ja deram reidratacéo oral para seus filhos.

4.8 Aspectos do Saneamento ambiental

Quase 99% dos entrevistados responderam ter energia nos seus domicilios, 95%
ainda relatam ter casas proprias sendo quase todas construidas com tijolos. Contudo
51,64% relatam ter acesso as suas moradias por barco e chdo batido.

Sobre a qualidade dos servicos de saneamento basico 49,02% dos entrevistados
relataram ndo existir esse servico na comunidade; 23,04% disseram ser ruim; 13,73%
relataram ser regular; 6,37% disseram ser boa e 7,84 ndo souberam dizer. A qualidade dos
servigos de abastecimento de &gua ainda divide opinides, 45,89% relatam ser boa; 43%
dizem ser regular; 9,66% a consideram ruim e 1,45% nédo souberam opinar. Em 98,59%
dos domicilios tem-se o0 acesso a agua por rede de abastecimento. Para 0 consumo,
23,22% dos entrevistados relatam filtrar essa agua; 5,21% relatam adquirir &gua mineral
para consumo; 21,33% declaram consumir dgua sem tratamento algum; 1,42 informam

ferver a agua para consumo e 48,82 declaram consumir a 4gua clorada da rede.

Quanto as aguas cinzas (sem fezes), da pia e do tanque, 76,19% sdo despejadas a
céu aberto, 14,76% seguem pela rede enterrada e 9,05 seguem pelas fossas. Quanto aos
residuos da pesca e da mariscagem 89,32% o0s jogam a céu aberto; apenas 6,31% 0s

reaproveitam.

Em relagcdo ao destino das fezes e urina dos banheiros 96,65% relatam usar as
fossas rudimentares, que acabam transbordando nas ruas, e 3,35% relatam despreza-las

diretamente no mar e no mangue.

Quanto a criacdo de animais 47,83% tém cachorros, 30,43% outros animais como

cavalos, cabras, burros e jumentos; 5,80% criam apenas galinhas.
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Todos esses dados corroboram no reconhecimento de que o Estado ndo age de
forma satisfatéria nas questdes relacionadas as vulnerabilidades da Comunidade de
Bananeiras. A populagdo ainda permanece invisivel em suas necessidades de salde, em
seus direitos fundamentais e como agravante, ha uma inexisténcia dos canais de
comunicacdo com as instituicbes do municipio. O isolamento dessa area rural ndo esta
apenas vinculado as questBes geograficas, mas perpassam por questdes relacionadas ao
racismo estrutural, a auséncia de reconhecimento da biodiversidade local, & negligéncia
com o comprometimento do ecossistema da regido, apesar da legislacdo vigente, ao pouco
fomento aos espacos de construcao participativa para real implementacdo da PNSIPCFA, a
falta de acesso a bens, servicos e informagdes, ndo sé referentes aos processos decisorios
relacionados a populacdo, mas a falta de acesso a tecnologias sociais, e principalmente, a
inadequacdo de servigos de saneamento nos moldes abordados nesse trabalho, cuja sua

concepcao envolve varios direitos ja discutidos relacionados a salde.

5. Objetivos e Medidas Politicas atuais que envolvem a implementagdo do

Programa Saneamento Brasil Rural

Os objetivos e instrumentos da politica que versam nos meios de comunicacao
oficiais, bem como em todo material técnico disponibilizado pelo poder executivo do
Brasil (2020) referente ao Programa Saneamento Brasil Rural, como abordado
anteriormente, trazem todo o processo de construcdo coletiva entre académicos e
sociedade. Assim sendo, estimulam: a geracao e sistematizacdo de informacg0es capazes de
caracterizar as realidades rurais, suas demandas e potencialidades; as experiéncias
advindas da gestdo local, desenvolvidas por instituicdes académicas e de pesquisa, bem
como pela sociedade civil organizada; a criagdo e o acompanhamento de indicadores
capazes de sinalizar o caminho para se atingirem objetivos e metas (quantitativas e
qualitativas); a comunicacao publica e o fortalecimento do controle social e a mensuragéo
de potenciais atividades - vinculadas a unidades responsaveis - para que 0s objetivos

previstos e suas respectivas metas sejam alcangados(69).

Entende-se aqui que o programa em questdo avancaria nas questdes discutidas e
consolidadas na compreensdo e no planejamento dos problemas sanitarios adequados ao
saneamento alcancando as populacdes do campo, da floresta e das &guas e dos povos
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originarios de forma a resgatar o sentido mais amplo da saude. No entanto, a aprovacéo do
novo marco legal do saneamento, em meio & pandemia provocada pela Covid-19, sem o
debate necessario e nos moldes textuais os quais foram aprovados, somados a outras agdes
que antecederam esse fato, demonstram uma prioridade de preocupagdo com 0s interesses
privados e ndo com as popula¢@es mais vulneraveis do campo, da floresta e das aguas ou

COmM 0S povos originarios.

Dentre esse conjunto de acdes, das quais uma ja foi mencionada (a Emenda
Constitucional do Teto dos Gastos Publicos), estdo: a revogacdo do Decreto n° 8.243 de 23
de maio de 2014, que instituia a Politica Nacional de Participacdo Social; o
subfinanciamento historico, representado na cronologia histérica anteriormente

apresentada.

Nessa reflexdo, pode-se entender que no campo das decisfes politicas, no qual se
insere 0 Programa Saneamento Brasil Rural, a teoria construida de forma transversal por
diversos setores da sociedade e factivel de ser implementada a quaisquer peculiaridades e
especificidades territoriais, vem somar para a estruturacdo do Territorio Saudavel
Sustentavel (TSS), o qual fundamentou seus alicerces. Contudo, seu texto ndo esta
articulado com as reais intensdes politicas expressas pelo novo marco do saneamento, a Lei
n°14.026/2020, colocando assim o Programa em questdo como mero pano de fundo para as
reais propostas de governo, pois seus objetivos acima descritos sdo, todos, desconstituidos

pela nova legislacdo como sera demonstrado logo a seguir.
5.1 Impactos Potenciais a Saude
A matriz que se segue sintetiza 0s principais impactos potenciais a salde

relacionados as discordancias e diferentes abordagens entre o Programa Saneamento Brasil

Rural e 0 novo marco legal do Saneamento, a Lei n°® 14.026/2020.

Medidas da politica Programa Lei n® 14.026/2020 Impactos a Saude
Saneamento Brasil
Rural
Saneamento como Segue 0 pacto Retira do novo marco O que ndo é expresso

direito humano internacional da ONU o direito expresso em em lei desobriga o



universal

Disputa de
narrativas

Responsabilidade
constitucional sob o
Servico

Perspectivas

que reconhece 0
saneamento como um
direito humano
universal.

Indica caminhos
sustentaveis para
implementacdo e
manutencao dos
servigos de
saneamento.

Os municipios sao 0s
detentores da
titularidade dos
Servicos, e sao eles,
gue de acordo com
cada realidade
territorial, adequam,
junto a comunidade,
quais os melhores
caminhos.

Pensa 0 saneamento na
perspectiva da
promogdo da satde, no
reconhecimento das
dimensdes técnicas e
na sua importancia na
prevencéo de doencas,
mas também nas suas
dimens®es social,
cultural, politica e
econdmicas abordando
a visdo ampliada da
salde.

lei.

Alega néo ter recursos
suficientes para
eliminar os déficits de
acesso aos Servicos
indicando como Unico
caminho os recursos do
setor privado.

Abre precedente para
que o setor privado
realizar os servicos e
decidir qual a melhor
forma de realiza-lo.

Pensa 0 saneamento na
perspectiva do capital,
as populacdes mais
atrativas sdo as que
podem pagar pelo
servigo. Também néo
envolvem as dimensdes
culturais ou a viséo
ampliada de salde e
nem mesmo traz em
seu texto alguma
abordagem referente a
prevencéo de doencas.
Traz a visao de
negacio.
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Estado a cumprir tal
premissa e
consequentemente
impede a participacdo
popular e a sociedade
civil de requerer em
juizo uma possivel
violag&o aos direitos
humanos.

Cria um ambiente de
incertezas a novos
investidores;
desestimula a
participacéo social e a
auto sustentabilidade
dos servicos; fomenta
unicamente as agoes
estruturais deixando
de lado as acGes
estruturantes;
enfraguece o Estado
valorizando apenas o
setor privado.

Além de ser uma
medida
inconstitucional,
fragiliza o municipio,
exclui ou mesmo
diminui a participacao
social e ndo garante a
universalizacdo do
servico, pelo contrario
pode aumentar a
exclusdo social.

Nao considera as
peculiaridades e
especificidades
territoriais ndo
contribuindo com as
premissas da
construcédo do
Territorio Saudavel
Sustentavel. Tende a
oferecer um servico
técnico que pode ndo
assistir de fato a
comunidade com
interesses diversos e
aumento de tarifas.
Nao tem com foco as
acdes estruturantes, as
melhorias efetivas e



Fortalece a
regulamentacéo e a
institucionalizacéo

buscando imprimir a
cultura do
planejamento, a
conducdo ativa das
politicas publicas
essenciais garantindo
todos os direitos,
inclusive os sociais.
Fomenta a participagédo
social, sua tomada de
decisoes, abriga a
populagdo em situagéo
de pobreza e fortalece
aqueles entes
institucionais com
maior fragilidade, seja
em funcéo do seu porte
populacional, seja pela
historica
desassisténcia.

Papel do Estado

Garante as tarifas
sociais e o debate
sobre 0S mecanismos
para assegura-las

Tarifas sociais

A autonomia dos
estados e municipios
no processo de
contratacdo de
empresas é respeitada
conforme a
Constituicdo Federal

Contratacdes

Fortalece a
desinstitucionalizagéo
do setor; afasta o
Estado de suas
obrigacdes
fragilizando-o.
Proporciona menor
cooperagao construtiva
entre os entes
federativos, limita a
participacéo social e
suas influéncias na
tomada de decisoes.
Nao traz o déficit
histérico.

Exclui do seu texto as
tarifas sociais

E retirada a autonomia

dos estados e
municipios.
Transforma o0s
contratos em
concessoes, mediante
licitacdo prévia, com
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sustentaveis voltadas a

populacgéo.
Desempodera a
populacéo.
Um Estado
enfraquecido e com
pouca atuagéo social,
ndo consegue garantir
todos os direitos, nem
mesmo os direitos
sociais e universais a
populacédo, ndo
consegue atender suas
necessidades e nem
gerar processos
sustentaveis. Isso leva
ao aumento
significativo das
desigualdades e
excluem diversas
outras abordagens que
envolvem o
saneamento. Ademais,
a0 nao reconhecer 0s
déficits do servico,
ndo se importa em
corrigi-lo, importa-se
apenas em
implementar outras
propostas sem anélise
anterior e
conseguentemente
sem saber se esse seria
a melhor escolha.

Proporciona a
inseguranca e a
instabilidade
financeira das
populagdes em
situacdo mais
vulneravel e aumenta
as desigualdades.
Pode inclusive
fomentar a extingéo de
certas comunidades.

Segue a légica do
lucro, o0 saneamento é
vendido como uma
mercadoria e ndo
COMO um Servicgo
publico essencial a
preservagéo da vida.



Areas de maior
interesse

Comosedao
saneamento nos
municipios
pequenos

Metas

do Brasil de 1988.
Sdo feitos diretamente
com as empresas
estaduais e municipais
de 4gua e esgoto que
contem regras pré-
estipuladas de
prestacdo de servicos e
tarifacdo. As estatais
assumem oS Servicos
sem concorréncia.

Abastecimento de agua
com qualidade e em
quantidade suficientes;
esgotamento sanitario
que envolve coleta e
tratamento e
disposicdo ambiental
adequado; drenagem e
manejo de aguas
pluviais que
correspondem ao
controle de
empogamentos e
inundagdes; controle
de vetores de doencas
transmissiveis e de
polui¢do ambiental;
limpeza de ruas e
manejo de residuos.

Subsidio cruzado.
As grandes cidades
atendidas pela mesma
empresa ajudam a
financiar a ampliacdo
dos servicos nas
cidades ou
comunidades mais
afastadas e menores.

Foram distribuidas por
municipios de forma
diretamente
proporcional aos
respectivos indicadores
de atendimento
estimados para o0 ano
base.

concorréncia de
empresas privadas em
condicdes de igualdade

com as estatais.

Abastecimento de agua
e esgotamento
sanitario.

Formacdo de blocos.
As comunidades mais
distantes e pequenas
cidades terdo que
interagir para formar
blocos e assim, de
forma conjunta, tentar
despertar o interesse de
investidores.

Tém contratos
firmados com metas de
99% de cobertura por
abastecimento de agua
e 90% por coleta e
tratamento de esgoto
até 2033.
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O saneamento, em sua
amplitude, é também
reconhecido como um
direito social, tendo
assim grande atuagéo
no combate a pobreza
e na preservagao do
meio ambiente. Se
tratado apenas nas
perspectivas do
abastecimento de dgua
e esgotamento
sanitario, o direito é
cerceado e as
desigualdades tendem
a aumentar. O
saneamento deve ser
tratado como um bem
de todos respeitando o
principio da
universalidade e da
igualdade.

Tornam algumas
propostas menos
atraentes aos
investidores indo
contra o principio da
universalizacao
aumentando
consequentemente a
exclusdo social.

1° O novo marco nao
esclarece se essas
metas sdo para area
urbana ou rural;
2° Por nédo levar em
consideracéo as
diversas realidades
dos municipios, que ja
vinham com ndmeros
elevados de
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desemprego,
inadimpléncias entre
outros, inclusive
agravados pela
pandemia, a sua
atuacdo fica
comprometida.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Programa Nacional de Saneamento Rural(60),
Programa Saneamento Brasil Rural(69); Heller(20),(80),(85); Lei n° 14.026/2020(87); Lei
n°11.445/2007(95); ABRASCO(96) e Heller,L. apud Schramm, J.M.de A. et al(97).

Diante do exposto, verifica-se que o PNSR, atualmente intitulado Programa
Saneamento Brasil Rural, traz 0 saneamento na perspectiva dos direitos humanos e sociais
atendendo as necessidades histéricas da populacao rural do campo, da floresta e das aguas
com vista a universalizacdo do acesso por meio de estratégias que garantam a equidade, a
integralidade, a intersetorialidade, a sustentabilidade dos servigos, a participagdo e o
controle social como aborda o material disponibilizado pelo préprio site da Funasa(60).
Entretanto, a politica segue o rito processual, ou seja, é a Lei que viabiliza um programa e,
como abordado anteriormente, avalia-se que ela distorce o que foi construido

coletivamente, pois fala exatamente o contrario como demonstrado na matriz acima.

Nesse sentido, a AIS do Programa Saneamento Brasil Rural se faz de forma
associada a legislacdo vigente por entender que ha uma relacdo direta e uma intencédo
claramente politica para a formacéo desse cenario. Trata-se de uma avaliacdo baseada em
evidéncias cientificas, mas que ndo deixa de verificar o perfil neoliberal da politica em
questdo, que acredita num Estado minimo e cujo mérito ndo cabe aqui avaliar. Este
trabalho propde-se, apenas, a avaliar os impactos do Programa Saneamento Brasil Rural na

salde da Comunidade quilombola de Bananeiras.

Assim, como avaliagdo de um programa pertencente a uma politica publica, nota-se
que o Programa Saneamento Brasil Rural, tem seguido uma linha de governo inspirada na
inclusdo da iniciativa privada, numa escala ascendente em todas as politicas publicas do
atual governo, uma medida classica do neoliberalismo. Historicamente, até 0 momento, é
um dos governos que mais tem aplicado a politica neoliberal e que defende abertamente a

privatizacdo das empresas estatais e consequentemente desse Estado minimo. Dessa forma,
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pode-se entender a conduta do novo marco do saneamento como uma medida que dificulta

e pode criar dificuldades para a construgdo do PNSR.

Outrossim, em descompasso com a experiéncia da politica mundial, na qual se tem
observado uma reestatizacdo dos servicos de saneamento, a radicalizacdo do
neoliberalismo do governo brasileiro culminou na votagéo desse novo marco durante uma
pandemia, ignorando inclusive acbes de politicas publicas voltadas ao fornecimento de

agua potavel e saneamento como medidas de controle(89).

O que se pode verificar in loco, por meio de toda a analise da politica publica, é
que todos esses meios evidenciaram a intensdo de continuar com a implementacdo do
Estado neoliberal, com pouco envolvimento, pouco interesse nas relacbes dos
determinantes de salde e suas determinacdes, irrisoria assisténcia financeira, reducéo das
abordagens integrais de assisténcia principalmente a populacdo dos campos, da floresta e
das aguas. As premissas atuais giram em torno do fortalecimento do setor privado, dos
negdcios e da tecnocracia, favorecendo, na préatica, a exclusdo social, 0 agravamento das

desigualdades, a diminuicdo dos direitos fundamentais, humanos e sociais.

5.2 Recomendacgdes

1. Quanto ao processo de formulacéo e revisao do novo marco regulatorio:
e E de fundamental importancia a articulacdo das liderancas locais aos
steakholders no intuito de captar pessoas que pudessem inserir a
comunidade nos blocos de negociagédo que deverdo ser formados para

tentar provocar o interesse das empresas proponentes.

2. Quanto ao controle externo — participacao social
e E necessario investir em projetos de formacéo de liderancas e de educadores
populares;
e E importante estimular as liderancas locais a ocuparem espagos decisorios

de poder como as camaras municipais, por exemplo;
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Faz-se necessario empoderar a comunidade para que ela se aproprie dos
seus direitos, dos conceitos de democracia, cidadania, justica social; e para
que isso ocorra é necessario enfrentar o racismo, fortalecer suas raizes, seu
conhecimento ancestral. E necessario ampliar o dialogo sobre cidadania e
isso ndo se faz sem estimular a garantia de trabalho, saude, territorio e lazer,
dentre outros;

E fundamental ampliar a rede de contatos multissetorial e multidisciplinar,
fazendo parcerias ou mesmo se integrando as Organizacdes N&o
Governamentais, institutos socioambientais, universidades, instituicoes
sérias de protecdo contra a contaminacgdo e degradagdo dos recursos naturais
e de pesquisa para embasar suas queixar em alicerceares cientificos e,
assim, ter meios de judicializar os 6rgdos poluidores ou requerer 0s termos
de ajuste de conduta com possiveis poluidores;

E primordial que se organizem em suas necessidades para que possam
planejar ou buscar apoio, a fim de tornar seu movimento ordenado e
estrategicamente atuante, desde a divulgacdo das denincias sobre as
péssimas condicdes de vida até o fortalecimento das condi¢cdes emocionais,
da integridade fisica do grupo, da discussdo e da articulacdo de acbes
voltadas ao atendimento de grupos especificos como criancas, mulheres,
idosos, etc.;

E preciso empoderar a comunidade a registrar seus dados mesmo que de
forma ndo cientifica, mas criar um acervo sobre alguns dados que possam
subsidiar algumas solicita¢Ges futuras;

No que tange a especificidade do saneamento, sugere-se que este seja uma
das forcas das articulagbes para a construgdo do processo autbnomo de
desenvolvimento, pois, assim, poderdo abordar varios setores que
implicardo num conjunto de agdes de baixo custo, reverberando de forma
positiva na comunidade em um tempo relativamente curto e podendo
fortalecer o processo de construcdo solidaria ndo deixando de lado a

qualidade da &gua;
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e Sugere-se ainda que seja feito um mapeamento das nascentes de &gua com o
intuito de tracar estratégias de preservacdo e acbes envolvendo as
tecnologias sociais que possam tornar a comunidade sustentavel;

e Quanto as residuos solidos, sugere-se construir coletivamente um plano de
gestdo desses residuos de forma a reforcar as propostas de pensar sobre essa
questdo, de como reduzir esses residuos, de como reutiliza-los e de como
recicla-los para que possam, inclusive, gerar renda para a comunidade;

e Quanto ao manejo de aguas pluviais sugere-se identificar o caminho dessas
aguas para que se possa pensar nas formas de reservacao, nas tecnologias
mais adequadas para sua drenagem e a partir dai pensar, inclusive, no

controle vetorial para as arboviroses ja mencionadas.

3. Quanto ao planejamento governamental:

e Criacdo e implementacdo de um sistema de desenvolvimento sustentivel
préprio, independente de governos, em que sejam concebidas de forma
participativa as acGes voltadas a aplicacdo de tecnologias sociais que
contemplem a sustentabilidade, a agroecologia, a sanidade e a geracdo de
renda de seus participantes;

e Fortalecimento de sua extensdo rural com foco na protecdo ambiental e na
salde, priorizando a conscientizacdo do controle de zoonoses, da producao
organica, producdo agroflorestal e do melhor aproveitamento de seus
recursos — podendo impactar no pensamento ambiental com uma melhor

gestdo dos residuos solidos e consequentemente geracdo de empregos.

As recomendagdes apresentadas no ambito desta AIS tém intencdo prospectiva e
visam a melhoria e a sustentabilidade da Comunidade de Bananeiras de forma que, diante
da implementagdo do novo marco legal do saneamento e, consequentemente, da nulidade
das acdes propostas no Programa Saneamento Brasil Rural, a salde da populacédo
identificada seja considerada e as desigualdades em salde sejam minimizadas

progressivamente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Auvaliacdo de Impacto a Saude, como metodologia baseada na EPHIA aplicada
nos niveis rapida e documental neste trabalho, péde contribuir com a busca de evidéncias
cientificas para a implementacdo do Programa Saneamento Brasil Rural na Comunidade
Quilombola de Bananeiras na llha de Maré, em Salvador /BA. A reflexdo sobre o
saneamento, como diria Léo Heller(97), é indissociada - embora ndo submissa - as
questdes ambientais e, em termos finalisticos de seus efeitos sobre a saude, traz a tona
elementos valorativos que conduzem toda decisdo de politica publica. Assim, de acordo
com o pesquisador supracitado - em conjunto com outras caracteristicas do ambiente, da
sociedade e dos individuos -, os direitos humanos, a justica ambiental e a promocédo de
salde (integrados aos determinantes dos processos de saude e doenca, no campo), as
decisdes politicas nem sempre andam juntas, ou seja, as decisGes relativas a politica de
saneamento nem sempre estdo articuladas historicamente aquelas relativas a saude. Essa
situacdo € claramente vivenciada na Comunidade de Bananeiras, pois, além da
inadequacdo de saneamento, ha a degradacdo ambiental provocada pela construcéo
obsoleta e ndo sustentdvel do Porto de Aratu, cujas normas portuérias precisam ser
urgentemente revistas sob o0s aspectos juridicos, tecnoldgicos e de cumprimento da

legislacdo ambientais.

Ainda assim, a despeito da proposta desse novo marco do saneamento, cuja
negativa se deu em 2 (dois) outros momentos passados, 0 mesmo nao se Vviu ao ser votada
durante a pandemia provocada pelo Sars-Cov-2. Assim, como mais um dos itens que
aumentam a desestruturacdo do Estado, essa AlS, mesmo tendo como fator limitante um
quantitativo menor de multiprofissionais que o almejado para sua construcdo, a partir da
perspectiva das desigualdades, conclui que o Programa Nacional de Saneamento Rural,
renomeado no atual governo como Programa Saneamento Brasil Rural - que adotou as
mesmas bases tedrico-conceituais do anterior -, perdeu sua aplicabilidade integralmente
com a sansdo presidencial do novo marco do saneamento, a Lei n° 14.026/2020. Isso se
justifica, pois, por meio da AlS, foi possivel identificar os impactos a satde comprovando

um padrdo de iniquidades e discrimina¢do no acesso aos servicos de saneamento.
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A legislacdo sancionada como novo marco para 0 saneamento, caracterizada pela
orientacdo conservadora da politica nacional, na pratica, anula o Programa Saneamento
Brasil Rural, visto que o novo marco, essencialmente, é favoravel ao monopolio privado do
setor e, consequentemente, visa o capital e ndo a universalizacdo. Ainda que o futuro dessa
politica de saneamento e seus efeitos estejam em aberto, pois se encontram em anélise de
inconstitucionalidade e violagdo de direitos humanos pelo STF a pedido de partidos de
oposic¢do, o cenério politico atual ndo coaduna com o conceito apresentado na modelagem
do AlS.

O conceito sobre o saneamento, partindo das principais referéncias evidenciadas,
abordou a perspectiva da promoc¢édo da satde com olhar para o SUS, para a Vigilancia em
Saude, para a justica social com intuito de reconhecer sua dimensdo técnica mas também
suas dimensBes sociais, culturais, econdmicas, politicas e sociais em sua concep¢ao
ampliada de salde, segundo Heller(97). Logo, caso o STF julgue procedente manter o
texto legislativo sancionado, ha de se observar que o cenario formado acentuard a historica
divida do governo brasileiro com as popula¢des rurais do campo, da floresta e das aguas,

especialmente da Comunidade Quilombola de Bananeiras.

Alguns dos maiores desafios encontrados para atender as etapas propostas pela
avaliacdo proposta foram: a inexisténcia de dados sistematizados voltados & Comunidade
de Bananeiras; a invisibilidade institucional dessa populacdo frente as 3 (trés) esferas de
governo, municipal, estadual e federal, para producdo de informacbes basicas; a
constatacdo da impunidade dos agravos ambientais provocados pelo Complexo Industrial
de Aratu e principalmente a auséncia de saneamento comprometendo claramente a satde

da populacéo.

Vale ressaltar que a falta de informacGes acomete inclusive o IBGE, que apresenta
um quantitativo unico para a llha de Maré como um todo, desconsiderando as diversas
realidades desses povoados, oferecendo inclusive, dados incipientes sobre o0s setores salde
e ambiente impossibilitando assim as acdes da Vigilancia em Salude e dos demais setores

do SUS correlacionados.
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Nesse sentido, os dados aqui apresentados podem dar subsidios para o
planejamento de medidas intersetorial e interdisciplinares futuras de controle e
monitoramento que deverdo ser continuas. Dessa forma, como ganhos identificados pela
realizacdo dessa AIS foram: a abertura do didlogo com a comunidade, possibilitando a
participacdo popular; o registro de dados relacionados a satde da populacdo; o emprego do
conhecimento cientifico na identificagdo de propostas, caminhos, que possam mitigar 0s
efeitos negativos da nova legislacdo e potencializar aspectos positivos, caso a lei entre em
vigor, possibilitando agdes efetivas na melhoria da sadde local e por fim, o préprio
relatorio dessa AIS que poderd subsidiar o fortalecimento do controle social, da
organizacdo de dados sobre a comunidade, bem como ampliar a rede de contatos nacionais
e internacionais de instituicbes que queiram apoiar a comunidade nos aspectos

relacionados a saude e ao meio ambiente.

Por fim, reforca-se que a AIS é um instrumento que propicia a observacdo de
elementos que envolvem cenérios complexos, dinamicos e reflexivos dos impactos
negativos e positivos a satde de determinada populacéo a luz dos determinantes sociais da
salde. No entanto, no contexto brasileiro, ainda € necessario difundir essa metodologia. Ha
a necessidade de se fortalecer a proposta de que, apesar de se ter elemento de construcdo
que dao seu aporte metodoldgico, a AlS é flexivel na forma de anélise, de registro e de
avaliacdo, propiciando discussdes Unicas e personalizadas sobre as avaliagdes de impactos
a saude que podem propiciar intervencGes mais adequadas aos diferentes territdrios, no

caso dos povos das aguas e dos seus territdrios dos pescadores e pescadoras artesanais .
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ANEXO I

Ministério da Satde
FIOCRUZ
do O Cruz

Brasilia

ARTIGO DE REVISAO

Avaliacao de Impacto a Saude com enfoque no Saneamento
Rural: Uma Revisao Integrativa

RESUMO

A Avaliacdo de Impacto a Sadde (AIS) é um instrumento com abordagem
multidisciplinar que permite o atendimento a demandas sociais como é o caso
do saneamento rural. Este trabalho objetivou identificar na literatura
bibliografica cientifica as publicacbes que contemplem AIS no ambito do
saneamento rural. O método aplicado foi uma Revisdo Bibliografica
Sistematica Integrativa que permitiu o levantamento das publica¢cdes de forma
planejada e sequencial utilizando o acrénimo PICOS (Populagdo, Intervencéo,
Comparativo, Resultados e Tipos de Estudo). As bases de dados consultadas
foram Cochrane Library, Embase, Lilacs, Proquest, Medline na plataforma
Pubmed e Web of Science. Inicialmente os resultados obtidos foram
evidenciados em 142 (cento e quarenta e duas) publicacdes, no entanto, apenas
um artigo cientifico contemplou o método AIS na perspectiva do saneamento
rural. Sabe-se que o método de AIS estd estritamente relacionado com o0s
determinantes sociais de saude que atuam de forma intersetorial para promocéo
da saude, vigilancia em salde, reducdo das desigualdades, manutencdo e
preservacdo da agua, garantia dos direitos humanos e atualmente no
enfrentamento da pandemia pelo Sars-Cov-2, causador da Covid-19 e de outros
possiveis acometimentos. Constatou-se ainda que o saneamento rural apresenta
baixa visibilidade no ambito académico e cientifico. Dessa forma,
especialmente no Brasil, com a perda do direito humano a agua, é preciso
fomentar a contribui¢cdo do saneamento rural a fim de garantir a fidelidade das
informacfes em salde, a participacdo social, o Estado democratico e a
cidadania das populagdes rurais.

Palavras chaves: Avaliacdo de Impacto a Saude. Saneamento Rural, Politica Publica.
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INTRODUCAO

Com diversas articulagbes por democracia no mundo, as &reas de saude e
saneamento basico, configuram uma situacdo bastante oportuna para refletir as caréncias
sanitarias e aplicar a Avaliacdo de Impacto a Saude - AIS - nas diferentes areas rurais.
Contudo, especialmente nesse momento atual, pode-se observar que, a pandemia do novo
Coronavirus (Covid-19) ndo é democrética, pois ndo afeta as diferentes populacdes de
forma equivalente(80). Sabe-se ainda que nos lugares com piores indicadores de
desenvolvimento e equidade social, também se encontram os piores indicadores de salde e
saneamento basico (21).

Entende-se também que o saneamento é uma resposta social aos problemas de
salde, bem como uma intervencao relevante ao histérico modelo biomédico centrado nos
agentes causadores de doencas (21). Ao se avaliar as questdes que perpassam 0O
saneamento, € fundamental compreender os Determinantes Sociais de Saude (DSS) que
envolvem fatores ambientais, comportamentais, culturais, econémicos, ético-raciais,
politicos, psicoldgicos, sociais, de género e orientacdo sexual por apresentarem
caracteristicas de enorme relevancia acerca das condicdes de uma determinada
populacdo(13),(8),(36).

E importante entender que a AIS foi concebida inicialmente pelo Centro Europeu
de Politicas de Saude (European Center for Health Policy — ECHP), no documento
Consenso de Gothemburgo durante o seminario “Avaliacdo de Impacto a Saude: da teoria
a pratica”, na Suécia (13)(25). Nesse cenario, a AIS foi originalmente denominada pelos
paises da Unido Europeia como European Policy Health Impact Assessment Methodology
— EPHIA sendo reconhecida por apresentar um carater preditivo, multidisciplinar,
intersetorial, participativo e sistematizado. Sabe-se inclusive que esse instrumento baseado
em evidéncias, cujas anélises ttm como foco a promocao da salde e a prevencgdo de danos
fortalece o Sistema Unico de Salde — SUS atuando na reducdo das desigualdades e
iniquidades sociais (13),(25),(18),(9).

Ademais, a AlIS objetiva contribuir para o avancgo de sociedades mais saudaveis por
meio do desenvolvimento de “politicas publicas saudaveis” — desta forma — busca-se
envolver grupos vulneraveis em avaliagbes ambientais e sociais integradas para rastrear
conexdes entre as politicas, projetos, planos ou programas. A perspectiva do uso desse

instrumento envolve os direitos humanos, a participacdo comunitaria e as possiveis
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violacdes ao direito a saude evidenciando a AIS como referéncia basica ao “modelo social
de saude” que extrapola a auséncia de doenca e aborda o bem estar fisico, mental e social
das pessoas(13),(25),(2).

Cabe salientar que recentemente no Brasil, ocorreu a sancao presidencial da Lei
14.026/2020, que alterou o direito ao saneamento que antes era de acesso humano
universal. Entretanto, um modelo de avaliacdo deve sustentar-se em um paradigma social
que esteja articulado com a dinamica de producdo da realidade ultrapassando a coleta de
dados. Deve-se ainda, acompanhar as mudancas dos processos sociais e de concepgdo

relacionadas a saude e ao saneamento rural(40) (Figura 1).
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Representagdo esquematica da analise e avaliacédo dos
determinantes para o saneamento rural

Fonte: Figura alaborada por Waleska Sajnovisch e palo designer grafico Ari Osvakdo Pereira de Mandonga Filho (Agosto2020)

Figura 1: Representacdo esquematica da andlise e avaliacdo dos determinantes voltados para o saneamento
rural

Fonte: Elaboragdo propria e pelo Designer grafico Ari Osvaldo Pereira de Mendonga Filho. com base nos Determinantes
Sociais da Saude de Dahlgren e Whitehead (2007)(37), Alex Scott- Samuel e EileenO'Keefe (2007)(2), Debbie Abrahams
et al(2004)(11), Missfany Silveira e André Fenner (2017)(13), Carlos Pereira e Sandra Hacon (2017)(18), Consenso de
Gothermburgo (1999)(25), OMS (2011)(8), Patricia Borja e Luiz Moraes (38), Léo Heller(1998)(39), AlIS Metodologia
adaptada para aplicagdo no Brasil(33) e AlS das Acles de Saneamento(40).

E nitido que avaliagcdo deve contemplar a sistematizagdo de diversos procedimentos

que sejam baseados em evidéncias, mas também que consigam avaliar a promog¢édo da
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equidade, a sustentabilidade, a qualidade da tomada de decisdes, a justica social e
ambiental. A AlS, por ndo se tratar de um meétodo empirico, deve apresentar alegacdes
substanciais, robustas, capazes de transformar politicas em tomadas de decisdes a fim de
maximizar os beneficios e minimizar os impactos negativos a saude(9),(42). Diante desses
cuidados, enfatiza-se que as defini¢des atribuidas a avaliacdo de impacto sobre a saude e a
sua utilidade proposta em termos de modificacdo de politicas implicam num processo
objetivo, sofisticado e principalmente apartidario(42). Com isso, reforca-se a necessidade
de se identificarem o0s processos socioambientais geradores das situacdes de exposicdo
humana, compreendé-los pra definir os indicadores, analisa-los em funcdo de contextos
sociais e situacdo de exposicdo ambiental e local para assim poder subsidiar as decisdes
futuras da salde publica, das agendas de instituicbes de pesquisas e da agenda
sustentavel(43).

E notério que ha uma parcela significativa da populacdo rural localizada em
territérios especiais como: unidades de conservacdo, terras indigenas, territorios
quilombolas e outras populacdes tradicionais(52). Ressalta-se ainda que as areas rurais
apresentam elevado déficit de cobertura de saneamento bésico, pois integram a perspectiva
de qualidade de vida associada ndo sé a forma estrutural e consciente da sobrevivéncia
humana. Mas também, da manutencdo da salde, cultura e educacdo, além das
especificidades socioecondmicas em funcdo de um modelo sustentavel(52).

Nesse sentido, é preciso empreender um conjunto organizado de esforcos que
permitam registrar eventuais efeitos dessas intervengdes, ndo somente sobre o estado de
salde e bem-estar, mas também sobre outros aspectos que tragam beneficios em termos de
aprimorar a continuidade da implementacdo do futuro da AIS ao saneamento rural (40).
Dessa forma, esta revisdo integrativa, vem como parte do trabalho intitulado: “Avaliacao
de Impacto a Saude (AIS): um instrumento para analise do Programa Saneamento Brasil
Rural llha de Maré - Salvador/Bahia- Brasil”, que objetivou identificar na literatura
bibliografica cientifica as publicagbes que contemplem AIS no ambito do saneamento

rural.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica Sistematica Integrativa voltada para o

método de Avaliacdo de Impacto a Saude (AIS) associada a temética do saneamento rural.
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Essa proposta foi construida com o apoio do Programa de Evidéncias em Politicas e
Tecnologias de Saude (PEPTS) da Fiocruz Brasilia que auxiliou na realizacdo de buscas
em diferentes bases de dados cientificas nacionais e internacionais(22).

A pergunta de pesquisa a ser respondida nesta revisdo integrativa foi a seguinte:
“Quais sdo as experiéncias de Avaliacdo de Impacto a Saude (AlS) aplicada ao saneamento
rural?”” Definigdo de estratégia de busca foi realizada pelo acrénimo PICOS para subsidiar
a utilizagdo da melhor evidéncia cientifica no intuito de adequar a construgdo da pergunta

de pesquisa e da busca bibliografica (Quadrol).

Quadro 1: Descricdo do acronimo PICOS utilizado no Manual de Revisdo Bibliografica
Sistematica Integrativa, novembro de 2019.

Acronimo PICOS

“P” - Populagao Brasil e outros paises que adotam a AlS aplicada ao
saneamento rural

“I” - Interesse AIS e Saneamento Rural

“C” - Comparador N&o se aplicara a essa proposta de pesquisa

“0” - Resultados Verificar como a AlS podera contribuir com a
implementacdo do Programa Saneamento Brasil

Rural
“S” — Tipos de estudo Revisdo integrativa e estudo de artigos primarios,

manuais, livros, dissertacdes de mestrado e

doutorado e artigos de revisédo
Fonte: Elaborada pela autora com base no Manual de Revisdo Bibliografica Sistematica
Integrativa(22).

Os descritores seguiram 0s parametros sistematizados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) que constituem um vocabulério especificando as relacdes entre conceitos
com o propdsito de acessar a informacao cientifica. (Figura 3).

Assim sendo, foram seguidos 0s seguintes passos:
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| Acesse o site: http://decs.bvs.br/

| Clique em"Consulta ao Decs™
Escolha do idioma do descritor (Inglés. Espanhol ou Portugués).

Depois clique em "Palavra ou Termo".

Ao lado, no icone "Consulta por indice”, marque "Permutado”, o que
| possibilitara a busca por meio de qualquer palavra que componha o descritor,
ao final desses procedimentos os descritores serao expostos na tela.

‘ Diante desses descritores, os mesmos foram combinados com os operadores
booleanos AND e OR para que a pesquisa fosse bem ampla.

Por fim, utilize parénteses e as aspas de acordo com as particularidades de cada base
ciéntifica para que nao haja distorgoes dos descritores pesquisados.

Figura 3: Roteiro de selecdo dos descritores utilizados no Descritores em Ciéncias da Salde

(DeCS), em 2019.
Fonte: Elaborada pela autora e pelo Designer grafico Ari Osvaldo Pereira de Mendonga Filho com apoio do Programa de
Evidéncias em Politicas e Tecnologias de Saide da Fiocruz Brasilia e da Biblioteca Virtual de Saude.

Em sequida foram verificados os sinomimos dos descritores obtidos do DECS no
Medical Subject Headings (MeSH)(23).

As bases de dados cientificas selecionadas foram: Cochrane Libray, Embase,
Lilacs, Proguest, Medline na plataforma Pubmed e Web of Science, além disso, foi feita a
busca manual com o intuito de maximizar os resultados obtidos com publicacdes ja
referenciadas por especialistas. A aplicacdo da estratégia de busca nas bases ocorreu em
novembro de 2019.

Definiu-se como critérios de inclusdo os estudos publicados nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, sem recorte temporal, com qualquer delineamento de estudo que
abordaram as tematicas AIS relacionadas ao saneamento rural. E como critério de excluséo
aqueles estudos que analisaram a AlS ou saneamento rural de forma isolada.

Dois autores (WCSG, AMA) de forma independente realizaram a organizacéo e
identificacdo das publicagcdes pré-selecionados. Primeiramente foram realizadas as
leituras dos titulos, resumos e palavras chaves por meio do software Rayyan QCRI(24).
Nesse momento, verificou-se a adequacgdo dos estudos, bem como foi reavaliado os
critérios de inclusdo ou exclusdo no qual ratificou-se a amplitude da pesquisa. As

discordancias foram discutidas com um terceiro revisor (ALDF).
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A extracdo e analise de dados foram feitas por dois autores(WCSG,AMA) de forma
independente utilizando o software Microsoft Excel® 2016. As varidveis utilizadas
para categorizacdo foram autor, ano, pais, titulo, principais desfechos e conclusdo

permitindo analise critica dessas informacoes.

RESULTADOS

Foram alcancgadas um total de 142 (cento e quarenta e duas) publicacdes selecionados
com o apoio do software Rayyan QCRI(24) para leitura de titulos e resumos na qual 2
(dois) autores (WCSG, AMA) fizeram a leitura de titulos e resumos de forma independente
ressaltando-se que as discordancias foram discutidas com um terceiro revisor (ALDF).

Apds a busca dos artigos que correspondessem a tematica AIS aplicada ao

Saneamento Rural, foram obtidos os seguintes resultados dispostos na tabela abaixo:

Tabela 1: Quantitativo de publicacfes identificada nas bases de dados selecionadas na Revisdo Integrativa
bibliografica, novembro de 2019.

N° de publicactes

0 N o L
N° de publicagdes N° de publicacdes com a tematica AlS

BASE DE DADOS 2 2
com a tematica com a tematica

CONSULTADA aplicadas ao
Saneamento Rural

AlS Saneamento Rural

142 Totais

Fonte: Elaborada pela autora com apoio do Programa de Evidéncias em Politicas e Tecnologias de Satde da
Fiocruz Brasilia.
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Diante dos achados dispostos na tabela 1, pode-se verificar que ha um ndmero
relativamente expressivo de publicacdes em diversas bases de dados com experiéncias em
AIS, 0 que sugere que as propostas dessa ferramenta tem sido amplamente aplicadas e
difundidas contribuindo com a avaliacdo de politicas, com a justica social, com a vigilancia
e promocdo da saude. Contudo, observou-se um quantitativo muito pequeno de
publicacGes voltadas ao saneamento rural, 0 que causa inquietagdo diante da importancia
da quest&o principalmente nesse momento de pandemia.

Apds analise dos achados, apenas 1 (um) artigo atendeu as especificacfes requeridas
nos critérios de inclusdo e exclusdo. No mais, uma publicacdo foi inserida de forma manual

por também atender as exigéncias como mostra o quadro 2 abaixo:

Quadro 2: Elaborado pela autora com as informacdes das publicagdes de AIS com enfoque em saneamento rural
localizado por meio da Revisdo Integrativa.

AUTORES DO
ARTIGO/ ANO e PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSAO
PAIS DA
PUBLICACAO
Hargrove,W.L.; A identificagdo dos problemas sanitarios Para a comunidade de Vinton, a
etal, 2015/  Je Vinton por meio da aplicagdo da AIS infraestrutura aprimorada da
Vinton no reverberou em melhoras significativas  agua e saneamento resultara em
Meéxico dara a populacdo, bem como contribuiu varios beneficios positivos a
sara a integracdo  multidisciplinar longo prazo, entretanto, as
atendendo a diversas demandas sociais. familias terdo um aumento nos
custos mensais
Ministérioda  Apresenta a validacdo de estratégias E um material que cria
Saulde metodoldgicas de avaliagdo de impacto  oportunidades para corregdo e
Representacdo na salde voltadas ao setor do aprimoramento das acles e
da OPAS/OMS  saneamento. propicia transparéncia a cerca da
no Brasil efetividade da politica publica.

Fonte: Medline na plataforma Pubmed e inclusdo manual referendada por especialistas.

DISCUSSAO

A quase inexisténcia de estudos de AIS, com a perspectiva do saneamento nas
principais bases de dados cientificas, associada a um momento de pandemia e,
especificamente no Brasil, a perda do direito humano a a4gua - conforme Projeto de Lei
n°4.162/2019 - aprovado pelo Senado Federal e recentemente sancionado pelo presidente
transformando-o na Lei 14.026 de 15/07/2020, mostra que a AIS é uma ferramenta que
pode vir a contribuir muito com a melhor visibilidade dos determinantes sociais como
instrumento intersetorial da promocdo da saude, na reducdo das desigualdades e na luta

pela garantia dos direitos humanos e sociais(13),(29).
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A pandemia certamente evidenciou as deficiéncias estruturais do saneamento e ainda
desafia 0 mundo a procurar estratégias inovadoras para sinalizar os impactos positivos e
negativos relacionados a saude, de forma a fortalecer as relagces de um Territorio Saudavel
Sustentavel - TSS. Nessa perspectiva, a AlS e o aprofundamento dos estudos sobre o
saneamento, como a epidemiologia do esgoto ou a avaliacdo da nova legislacdo brasileira
do saneamento, podem ser um bom caminho na prevencdo e no monitoramento da
COVID-19 e de outros possiveis acometimentos.

Ao analisar os estudos, nos quais dois autores (WCSG, AMA) fizeram a leitura de
titulos e resumos de forma independente e discutiram as discordancias com um terceiro
revisor (ALDF), os resultados encontrados mostraram que a AlS ja se consolidou com um
método auxiliar na tomada de decisfes de alguns paises internacionais. No entanto, as
questdes do saneamento rural ainda parecem ndo ter assumido as agendas mundiais,
mesmo nesse contexto pandémico. Quanto a isso, vale também ressaltar que ainda nédo se
tem um senso comum sobre o conceito universal de saneamento rural, 0 que ainda precisa
ser resignificado e a aplicacdo da AIS como fomento a participacdo social poderia ajudar
nessa construcdo coletiva. Um novo entendimento precisa ser pensado e, nessa perspectiva,
de acordo com a Dr® Tania Bacelar, o rural deve ser visto enquanto expressdo que
contempla a “forma territorial da vida social”’(62),(63).

Quanto ao artigo de Vinton, no México, identificou-se que a qualidade da agua, em
2015, representou um risco moderado para a salde publica. As queixas autorreferidas,
trazidas no artigo, podem realmente estar relacionadas a intoxicacdo por arsénio, sais e/ou
contaminacdo fecal da agua potavel. Entretanto, a melhor identificacdo dos problemas
sanitarios, por meio da AlS, reverberou na aproximacao da universidade local, na melhoria
da saude publica, na qualidade, quantidade e pressdo confidveis da agua, na reducdo dos
riscos com o transbordamento das aguas residuais, odores e contaminagdo de aquiferos, no
desenvolvimento econdémico, na melhoria do desenvolvimento da comunidade e da
qualidade de vida e no empoderamento da comunidade diante das questfes da qualidade de
agua. Um impacto negativo encontrado foi 0 aumento dos custos mensais com 0s impostos
sobre a propriedade e despesas com a agua.

A andlise do material publicado pelo MS em conjunto com representacdo da
OPAS/OMS no Brasil, destacou a necessidade de avaliacdo integrada com dimensdes
estruturadas em eixos: Gestdo Sanitaria e Tecnologica, Sociocultural, Epidemiologica e

Econbmica. Ressaltou ainda, como estratégia metodoldgica de avaliagdo o modelo
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FPEEEA (Forca motriz, Pressdes, Estado, Exposicdo, Efeito e Agdo) que busca explicar a
maneira como varias forgas motrizes gerando pressao afetam o estado do meio ambiente
que expBe a populacao a riscos e afetam a sade humana.

De forma geral, as 2 (duas) publicacbes mostraram que a AlS p6de dar suporte para a
melhoria da qualidade de vida e bem estar de comunidades rurais enguanto expressoes
territoriais da vida social. Ambas as publicagbes mostraram evidéncias cientificas
aplicadas ao processo metodologico da AIS que visam corrigir problemas contribuindo
com a Saude Publica a partir da identificacdo de impactos positivos e negativos.

Ainda assim, é fundamental ampliar as estratégias para que as avaliacdes possam
demonstrar a transparéncia de informacbes em todas as fases do processo desde a
implementacdo até o monitoramento, ndo s6 de grandes empreendimentos como
programas, planos, projetos e politicas publicas ou privadas em todo mundo. Afinal, esse
tipo de metodologia também contribui para o registro de dados de facil acesso aos
determinantes sociais em salde que poderdo servir como comparativos temporais e para
avaliacdo de intervencoes eficazes ou ineficientes.

Nesse sentido os paises como o Brasil ainda necessitam intensificar seus esforgos
quanto a institucionalizacdo de métodos de avaliacdo como a AlS para garantir a fidelidade
das informacGes de saude bem como ampliar os estudos avaliativos, a participacdo social

garantindo assim o seu Estado democrético e a cidadania de sua populacéo.

CONCLUSAO

O presente artigo procurou identificar trabalhos de AIS com énfase no Programa
Saneamento Brasil Rural em bases de dados que pudessem fornecer maiores informacoes
sobre a metodologia no Brasil e no mundo. Assim, 2 (dois) autores (WCSG, AMA)
realizaram, independentemente, a leitura de titulos e resumos dos artigos selecionados e
suas discordancias foram discutidas com um terceiro revisor (ALDF). A partir disso, ficou
claro o uso da ferramenta AIS como um meétodo aplicado mundialmente, fortalecendo,
assim, as evidéncias cientificas no processo avaliativo como um todo. Isso tem
demonstrando ser um caminho positivo para aprimorar as a¢fes de avaliacdo de politicas

publicas em salde.



151

No material selecionado, evidenciaram-se também a necessidade da constante
retroalimentacdo do processo de avaliagcdo pautada na construcao de indicadores e modelos
validados sensiveis a andlise da percepgdo do territdrio rural de forma a contemplar as
diversas interfaces relacionadas a saide e ao saneamento. De acordo com as referidas
publicacbes, em todo esse contexto, tornou-se fundamental empreender uma articulacdo
integrada da avaliagdo, ndo somente sobre o estado de salde e bem estar, mas sobre outros
aspectos relevantes que resultem no conhecimento da realidade local e que tragam
beneficios em termos de aprimorar a continuidade de sua sustentabilidade futura,
resultados das caracteristicas dindmicas e multifatoriais dos determinantes das condi¢cfes
de salde da populacdo e das suas intrincadas relacbes com 0s aspectos econdémicos, sociais
e culturais de cada sociedade e em cada momento historico(40).

As 2 (duas) publicages identificadas relatam desafios para aplicacdo da AIS. Ambas
relatam que, para que se possa ter uma avaliagdo baseada em evidéncias cientificas, é
importante ter dados disponiveis ou métodos claros, validados, para subsidiar o processo
avaliativo bem como a confianga da comunidade local. H& também uma concordancia e
uma preocupacdo em empoderar todos que estdo sob esse contexto avaliativo com
educacdo, conscientizacao sobre dgua, saneamento, seus impactos na saude e a importancia
de se ter participacdo ativa da comunidade local e do meio cientifico com respeito a cultura
do territério em analise, a sua linguistica, ao seu estilo de vida e aos seus processos de
regionalizacdo proporcionando oportunidade de aprendizado e seguranca utilizando, assim,
0 acesso a agua como elemento de bem estar, dignidade e consciéncia sustentavel.

Ademais, também foi perceptivel o quanto a temética do Saneamento Rural ainda
precisa ser mais discutida, principalmente nesse momento de pandemia, decorrente da
Covid-19 e, especificamente no Brasil, com a crescente perda de direitos, fruto da nova
legislacdo de saneamento. Nesse sentido, reforca-se a necessidade de avaliar as politicas de
saneamento diante das diversidades nas comunidades rurais que envolvem assentamentos
rurais, povoados de comunidades tradicionais como povos indigenas, comunidades
quilombolas e diversos outros povos que tém suas culturas, costumes distintos, tradi¢des,
sistemas de producdo, classe social, contextos historico-regionais peculiares e o seu

ecossistema.
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ANEXO IV

Perfil dos entrevistados

Dados percentuais num total de 213
entrevistados (%)

Conhecem a Politica Nacional de Saude Integral
das Populagdes do Campo, da Floresta e das aguas
Sim

Nao

Sem resposta

Conhecem a Politica Nacional de Saude Integral
da Populagdo Negra

Sim

Nao

Sem resposta

Conhecem a Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e trabalhadora?

Sim

N&o

Sem resposta

Quantas pessoas moram neste domicilio?

1

© oo Ok WwWwhN

22

Sexo dos entrevistados?

Feminino

Masculino

Idade dos entrevistados?

De 18 a 24 anos

De 25 a 34 anos

De 35 a 44 anos

De 45 a 54 anos

De 55 anos ou mais

Sem resposta

Cor ou raga do entrevistado?

Amarela

Branca

Indigena

Parda

Preta

Outro

Sem resposta

Vocé se identifica como populacéo tradicional?
Sim

Nao

Quando esté doente ou precisando de atendimento
de salde, onde costuma procurar frequentemente?
UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
UBS — Unidade Basica de Saude (Posto ou
Centro de Saude ou Unidade de Saude da
Familia)

Hospital Publico/Ambulatério
Consultério particular ou Clinica privada
Pronto Socorro ou emergéncia de Hospital

0,46
99,07
0,46

23,83
75,70
0,47

23,58
75,94
0,47

13,53
17,87
40,58
14,98
7,73
2,42
0,97
0,97
0,97

76,28
23,72

9,85
19,77
26,76
17,57
18,30

7,98

0,91
1,38
0,91
16,89
78,08
0,91
0,46

90,78
9,22

33,33
20,65

11,26
9,38
7,51
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publico

Farmacia

Pronto-Atendimento ou emergéncia de Hospital
privado

Outro servigo

Sem resposta

Farmécia || UPA (Unidade de Pronto
Atendimento)

Unidade Basica de Saude (Posto ou Centro de
Salide ou Unidade de Saude da Familia) || UPA
(Unidade de Pronto Atendimento) || Consult6rio
Particular ou Clinica Privada || outro tipo de
Pronto Atendimento Publico (24 Horas)
Outro tipo de atendimento Publico (24 Horas)
UPA (Unidade de Pronto Atendimento) ||
Hospital Publico / Ambulatério

Centro de Especialidades, Policlinica Publica ou
PAM e postos de Assisténcia Médica
Pronto-Socorro ou emergéncia de Hospital
Publico || Consultoério particular ou Clinica
privada

UPA — (Unidade de Pronto Atendimento) ||
Pronto-Socorro ou emergéncia de Hospital
Publico || Hospital Publico/Ambulatério

Onde esta localizado o servigo que
procura/procurou (em qual municipio)?

Caboto

Caboto — Candeias

Candeias

Candeias e Salvador

Candeias e Simdes Filho

Candeias, Palha Grande

Candeias/Simdes Filho e Salvador

Candeiras

Ilha de Maré

Madeira

Outros

Paripe

Passé

Pireperi

Praia Grande

Praia Grande — Ilha de Maré

Salvador

Salvador e Candeias

Sem resposta

Simdes Filho

Vasco da Gama

Aproximadamente, qual o tempo que precisa
percorrer da sua casa até o servico de saide?
(Tempo em horas)?

Até uma hora

De 2 a 4 horas

De 5a7 horas

De 8 & 12 horas

Mais de 12 horas

Sem resposta

Quantas vezes consultou 0 médico nos Gltimos 12
meses? (NUmero de vezes)?

4,22
2,81

1,40
5,16
0,46

1,40

0,46
1,40

0,93

0,46

0,46

0,48
0,48
77,88
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
1,44
0,48
10,58
0,48
0,48
1,92
0,48

23,94
51,17
0,00
6,57
3,28
15,49
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30

Nas duas Ultimas semanas, deixou de realizar
quaisquer de suas atividades didrias (trabalhar, ir a
escola, brincar, afazeres domésticos etc.) por
motivo de salide? Se a resposta for ndo pule para o
nd010.4?

Sim

N&o

Sem resposta

O atendimento foi feito pelo SUS?

Sim

N&o

Sem resposta

No ultimo atendimento, foi receitado algum
medicamento?

Sim

N&o

Sem resposta

Conseguiu obter os medicamentos receitados?
Alguns

Nenhum

Sem resposta

Todos

Qual o principal motivo de ndo ter conseguido
obter todos os medicamentos receitados?

N&o achou necessario?

N&o conseguiu encontrar todos 0s
medicamentos na farmacia?

N&o conseguiu 0os medicamentos no programa
farmécia popular(PFP)?

Nao conseguiu obter no servico publico saude,
pois a farmécia estava fechada?

N&o tinha dinheiro para comprar?

Nao tinha farmacia préxima ou teve dificuldade
de transporte?

Os medicamentos ndo estavam disponiveis no
servico de saude?

Outro

Pagou algum valor pelos medicamentos?

Sim

N&o

Sem resposta

Qual foi o principal motivo de salde que impediu
de realizar suas atividades habituais nas duas
Gltimas semanas? (Pode responder mais de uma
questdo)?

25,61
20,73
16,46
11,59
6,10
5,49
3,66
3,05
4,27
1,22
0,61
0,61
0,61

14,55
79,34
6,57

70,83
27,08
2,08

44,13
18,30
SIESs

16,47
11,76

1,18
70,59

11,63
9,30
6,98
9,30

4,65
2,33

34,88
20,93
58,88

40,19
0,93
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Asma/Bronquite/Pneumonia/Depressao?

Dor nas articulagédo (Juntas)?

Dor nas articulacdo (Juntas) /Diabetes?

Dor nas articulagdo (Juntas) / Dor nas costas,
problema no pescoco ou na nuca?

Dor nas articulacdo (Juntas) / Pressao alta e
Diabetes?

Dor nas costas, problema no pescoco ou na
nuca?

Dor nas costas, problema no pescoco ou na nuca
/ Dor de cabeca ou Enxaqueca?

Dor nas costas, problema no pescoco ou na nuca
/ Dor nas articulac6es (Juntas) / Dor nos bracos
/ Dores nos 0ssos e musculos relacionado ao
trabalho / Dor de cabe¢a ou Enxaqueca /
Resfriado / Gripe / Pressdo alta e Diabetes /
Falta de Ar / Dor no peito / Febre / etc/
Diabetes / Presséo alta e Diabetes?

Dor nas costas, problema no pescoco ou na nuca
/ Dor nos Bragos?

Dor nas costas, problema no pescoco ou na nuca
/ Dores nos 0ssos e musculos Relacionado ao
trabalho / Diabetes?

Dor nas costas, problema no pescogo ou na nuca
/ Falta de ar, dor no peito, febre, etc / Diabetes /
Presséo Alta e Diabetes?

Dores nos 0ssos e musculos relacionado ao
trabalho / Diabetes?

Leséo provocada por outro tipo de acidente?
N&o sente nada?

Outra doenca?

Problemas de gravidez?

Resfriado / Gripe

Jé teve dengue, chikungunya ou zika?

Sim

N&o

Sem resposta

Algum médico ja deu o diagndstico de alguma
doenga cronica, fisica ou mental, ou doenca de
longa duracéo (de mais de 6 meses de duracéo)?
Sim

N&o

Sem resposta

Quial sistema de salide vocé utiliza?

Sistema Particular

Sistema Unico de Satde (SUS)

Vocé acredita na eficacia de métodos populares de
cuidados em saude?

Sim

Néo

Sem resposta

Voce utiliza saberes populares para tratar suas
doengas?

Sim

N&o

Sem resposta

Vocé costuma procurar benzedeiras antes de
buscar ajuda médica especializada?

2,86
14,29
2,86
2,86

2,86
14,29
571

2,86

571

2,86

2,86

2,86

2,86
11,43
14,29

5,71

2,86

10,32
69,48
20,18

15,49
63,84
20,65

14,22
85,78

6,70
92,78
0,52

72,20
27,32
0,49
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Sim

Nao

Sem resposta

Vocé utiliza chas caseiros para tratar suas
doengas?

Sim

N&o

Sem resposta

Vocé utiliza banhos de ervas para tratar suas
doencas?

Sim

N&o

Sem resposta

Vocé utiliza raizes medicinais para tratar suas
doengas?

Sim

Nao

Sem resposta

Vocé utiliza plantas medicinais para tratar suas
doencas? Juntar num item. Botar coisas da
diversidade de uso. Banho, lambedor, xarope?
Sim

N&o

Sem resposta

Esta em dia com as suas vacinas?

Sim

Nao

Sem resposta

Acha que deve ser obrigatério tomar vacinas?
Sim

N&ao

Sem resposta

Acha que uma pessoa por estar vacinada protege
guem est4 a sua volta?

Sim

Nao

Sem resposta

Se respondeu sim, tem a vacina do tétano em dia?

Sim

Nao

Sem resposta

Tomou a vacina da gripe esta época?
Sim

N&o

Sem resposta

Tomou a vacina para Hepatite B?

Sim

Nao

Sem resposta

Vocé ainda possui 0 seu cartdo de vacina?
Sim

Nao

Sem resposta

Ja ouvir falar no Programa Nacional de
Vacinagdo?

Sim

Nao

Sem resposta

13,24
86,27
0,49

72,73
26,79
0,48

26,92
72,60
0,48

51,43
48,10
0,48

67,32
32,20
0,49

71,29
28,23
0,48

84,95
14,56
0,49

50,00
49,52
0,48

70,89
18,30
10,79

61,90
37,62
0,48

77,78
21,74
0,48

86,47
13,04
0,48

85,43
14,07
0,50
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Onde costuma ser vacinado?

Posto de saude

Clinica particular

Outros

Acontecem campanhas de vacinagdo na sua
comunidade?

Sim

N&o

Sem resposta

Acha importante ter as vacinas em dia?
Sim

N&o

Sem resposta

Acha que os enfermeiros e os médicos se
preocupam em explicar porque se devem fazer
vacinas?

Sim

N&o

Sem resposta

O seu filho tem cartéo de vacina¢éo?

Sim

N&o

Sem resposta

O seu filho tem a vacinagdo em dia?

Sim

Nao

Sem resposta

Vocé sabe como preparar a solugdo de reidratacao
oral?

Sim

N&ao

Sem resposta

Foi necessério procurar o servico de Saude?
Sim

N&ao

Sem resposta

Qual o servico de saude procurado?
Clinico

Emergéncia

Publico - Candeias

Posto

Posto de saude

Posto médico

Sem resposta

SUS

Em quantos dias da semana costuma comer peixe
Ou marisco?

1

[op NS RGO BN S ]

7

Em quantos dias da semana costuma comer salada
de alface e tomate ou salada de qualquer outra
verdura ou legume cru?

1

96,43
0,51
3,06

94,26
5,26
0,48

97,13
2,39
0,48

82,13
17,39
0,48

98,11
0,94
0,94

97,20
1,87
0,93

72,09
25,58
2,33

62,96
33,33
3,70

5,26
15,79
5,26
10,53
26,32
21,05
5,26
10,53

13,99
28,50
23,83
10,88
3,11

5,18

14,51

13,73
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9

Em geral, quantas vezes por dia come este tipo de
salada?

Uma vez por dia (No almogo ou no jantar)
Duas vezes por dia (No almoco ou jantar)
Trés vezes ou mais por dia

Nao aplicavel

Sem resposta

Tem dificuldade para pensar com clareza?
Sim

Nao

Sem resposta

Tem se sentido triste ultimamente?

Sim

N&o

Sem resposta

Tem chorado mais do que de costume?

Sim

Nao

Sem resposta

Encontra dificuldades para realizar com satisfacéo
suas atividades diarias?

Sim

N&ao

Sem resposta

Tem dificuldades para tomar decisdes?

Sim

N&ao

Sem resposta

Tem dificuldades no servico (seu trabalho é
penoso, causa sofrimento)?

Sim

Nao

Sem resposta

Sente-se incapaz de desempenhar um papel util em
sua vida?

Sim

N&o

Sem resposta

Tem perdido o interesse pelas coisas?

Sim

Nao

Sem resposta

Sente-se uma pessoa indtil, sem préstimo?
Sim

Nao

Sem resposta

Tem tido ideias de acabar com a vida?

Sim

Nao

Sem resposta

Como percebe a intensidade da existéncia de

29,41
20,26
10,46
6,54
3,92
15,03
0,65

52,11
19,71
4,22
15,49
8,45

35,10
64,42
0,48

37,02
62,50
0,48

21,84
77,67
0,49

25,62
73,89
0,49

28,64
70,87
0,49

15,49
79,34
5,16

15,94
83,57
0,48

19,23
80,29
0,48

7,98
87,79
4,22

3,41
96,10
0,49
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drogas na comunidade que mora?

Ausente

Baixa

Elevada

Moderada

Na&o se aplica

A presenca de drogas na comunidade causa
preocupacao?

Sim

N&o

Sem resposta

A presenca de drogas na comunidade causa
sofrimento?

Sim

Nao

Sem resposta

A presenca de drogas na comunidade causa
interferéncia na vida familiar?

Sim

N&o

Sem resposta

A presenca de drogas na comunidade causa
interferéncia na vida social?

Sim

Nao

Sem resposta

Considera que o principal motivo da circulacéo e
consumo de drogas na comunidade se deve a?
Auséncia de acesso a cultura e lazer

Auséncia de acesso a cultura e lazer | Auséncia
de educacdo, moradia e emprego | Auséncia de
religido

Auséncia de acesso a cultura e lazer | Falta de
conscientizacé@o da populagdo para o ndo-uso
Auséncia de educacdo, moradia e emprego
Auséncia de educagéo, moradia e emprego |
Auséncia de acesso a cultura e lazer | Falta de
conscientizacéo da populagdo ao ndo-uso
Auséncia de educac¢édo, moradia e emprego | |
Falta de conscientizacéo da popula¢édo ao néo-
uso

Auséncia de educacdo, moradia e emprego |
Pobreza

Auséncia de educacdo, moradia e emprego |
Pobreza | Auséncia de acesso a cultura e lazer
Auséncia de educacdo, moradia e emprego |
Pobreza | Auséncia de acesso a cultura e lazer |
Auséncia de religido | Falta de conscientizacéo
da populagédo ao n&o-uso

Auséncia de religido

Desestrutura familiar

Desestrutura familiar | Auséncia de acesso a
cultura e lazer

Desestrutura familiar | Falta ou insuficiéncia de
policiamento e combate ao trafico de drogas |
Auséncia de acesso a cultura e lazer

Falta de conscientizacéo da populacédo para o
Nn&o-uso

2,00
25,00
21,50
45,00

6,50

87,11
12,37
0,52

80,30
19,19
0,51

72,36
27,14
0,50

81,31
18,18
0,51

3,17
1,06
1,06
2,65
0,53

0,53

0,53
0,53

0,53

0,53
6,36
0,53

0,53

8,47
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Falta de conscientizacéo da populacéo para o
néo-uso | Auséncia de educacdo, moradia e
emprego

Falta de punicdo dos usuarios de drogas

Falta de punicdo dos usudrios de drogas | Falta
ou insuficiéncia de policiamento e combate ao
trafico de drogas

Falta de punicdo dos usuarios de drogas | Falta
ou insuficiéncia de policiamento e combate ao
trafico de drogas | Auséncia de educagéo,
moradia e emprego

Falta ou insuficiéncia de policiamento e
combate ao trafico de drogas

Falta ou insuficiéncia de policiamento e
combate ao trafico de drogas | Auséncia de
acesso a cultura e lazer

Falta ou insuficiéncia de policiamento e
combate ao tréfico de drogas | Auséncia de
educacao, moradia e emprego

Falta ou insuficiéncia de policiamento e
combate ao trafico de drogas | Auséncia de
educacao, moradia e emprego | Pobreza |
Auséncia de acesso a cultura e lazer

Falta ou insuficiéncia de policiamento e
combate ao trafico de drogas | Auséncia de
religido

Falta ou insuficiéncia de policiamento e
combate ao trafico de drogas | Desestrutura
familiar

Falta ou insuficiéncia de policiamento e
combate ao tréafico de drogas | Desestrutura
familiar | Auséncia de acesso a cultura e lazer
Falta ou insuficiéncia de policiamento e
combate ao tréafico de drogas | Desestrutura
familiar | Auséncia de acesso a cultura e lazer |
Falta de conscientizacé@o da populacgéo para o
néo-uso | Pobreza | Auséncia de educacéo,
moradia e emprego

Falta ou insuficiéncia de policiamento e
combate ao trafico de drogas | | Falta de
conscientizacé@o da populagdo para 0 ndo-uso |
Auséncia de acesso & cultura e lazer

Falta ou insuficiéncia de policiamento e
combate ao tréafico de drogas | | Falta de
punicdo dos usuarios de drogas | Desestrutura
familiar | Auséncia de educacdo, moradia e
emprego | Pobreza | Falta de conscientizacdo da
populacéo para o ndo-uso

Pobreza

A qualidade do ar é?

Boa

Nao sabe

Regular

Ruim

Se ruim ou regular, a qualidade do ar é pior
durante?

Periodo da manhé

Periodo da tarde

053

1,06
1,06

0,53

64,02

1,06

0,53

0,53

0,53

0,53

0,53

0,53

0,53

0,53

0,53

7,69
1,44
27,88
62,98

16,90
13,14
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Periodo da noite

N&o sabe

Sem resposta

A qualidade da agua do mar é?

Boa

Ruim

Regular

Nao sabe

Se ruim ou regular, a qualidade da agua do mar é
pior durante?

O periodo da manhd

O periodo da tarde

O periodo da noite

O periodo da manha | O periodo da tarde | O
periodo da noite

Nao sabe

Sem resposta

A qualidade das ruas, vias de acesso dentro da
comunidade é?

Boa

Regular

Ruim

Nao sabe

Sem resposta

A qualidade dos servicos de abastecimento de dgua
é?

Boa

Nao sabe

Regular

Ruim

A qualidade dos servicos de saneamento bésico é?
Boa

Na&o existe

Nao sabe

Regular

Ruim

Voce classificaria seu estado de satide como?
Bom

Muito bom

Nao sabe

Regular

Ruim

Quantas pessoas trabalham na sua familia
trabalha?

1

2

g b w

20

Alguém nesta casa tem dificuldade de enxergar?
1

2

3

Possui animais no domicilio?

Cachorro

Cachorro | Galinha

Cachorro | Gato | Outros

53,05
4,22
12,67

22,60
23,56
41,83
12,02

14,55
12,67
14,08
10,32

13,61
34,74

13,61
25,82
53,52
1,87
5,16

45,89
1,45
43,00
9,66

6,37
49,02
7,84
13,73
23,04

39,74
3,85
3,85

44,87
7,69

27,98
58,55
9,33
2,59
0,52
1,04

71,84
22,33
5,83

47,83
2,90
1,45
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Cachorro | Outros

Galinha

Galinha | Outros

Gato

Gato | Cachorro

Gato | Galinha | Outros

Outros

Qual o destino das aguas da pia e tanque?
Céu aberto

Fossa

Rede enterrada

Qual o destino do residuo da pesca/mariscagem?
Armazenado em lugar especifico

Céu aberto

Outros

Reaproveitada

O domicilio tem energia?

Sim

Né&o

Sem resposta

O domicilio tem abastecimento de agua?
Pogo

Rede encanada

Sem resposta

Como a agua de consumo ¢é tratada?
Clorada

Fervida

Filtrada

Mineral

Sem tratamento

Qual o destino das fezes e urina do banheiro?
(Pode marcar mais de uma op¢éo)?
Direto no rio, mar, mangue

Fossa rudimentar

Quial o destino do residuo sélido?

Céu aberto

Coletado

Outros

Queimado

Qual sua atividade principal?
Marisqueira

Outros

Pescador

Quantos trabalhos teve nos Gltimos seis meses?
Dois

Mais

Trés

Um

O que recebe € suficiente para as necessidades de
sua familia?

Sim

Néo

Sem resposta

Realiza outra atividade remunerada?
Sim

N&o

Sem resposta

Quanto recebia pelos outros trabalhos?

4,35
5,80
1,45
1,45
2,90
1,45
30,43

76,19
9,05
14,76

3,88
89,32
0,49
6,31

98,55
0,97
0,48

0,94
98,59
0,47

48,82
1,42
23,22
521
21,33

3,35
96,65

0,97
94,20
0,48
4,35

64,56
16,02
19,42

19,49
1,69
3ol

75,42

20,61
78,79
0,61

19,53
79,88
0,59
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Acima de R$ 1.000,00

Até R$ 499,00

De R$ 500 & R$ 999,00

Quanto tempo estava sem qualquer trabalho e
tentando conseguir trabalho?

2 anos ou mais

De 1 ano & menos de 2 anos

De 1 més & menos de 1 ano

Menos de 1 més

Em alguns dos seus trabalhos o horério é noturno?
Sim

N&o

Sem resposta

Atualmente esta trabalhando?

Sim

N&o

Sem resposta

Com que frequéncia trabalha em horarios noturno
em alguns dos seus trabalhos?

1 a 3 vezes ao més

1 vez por semana

4 vezes por semana

5 vezes ou mais por semana

De 2 a 3 vezes por més

Quantos dias por semana vocé trabalha?

Até 2 dias

De 3 a 5 dias

Mais de 5 dias

Quantas horas trabalha por dia?

Até 4 horas

Até 8 horas

De 4 & 6 horas

De 8 & 12 horas

Mais de 12 horas

Normalmente trabalha em ambientes?

Aberto

Fechado

Pensando em todos os seus trabalhos esta exposto
a manuseio de substancias quimicas que podem
afetar sua saude?

Sim

N&o

Sem resposta

Pensando em todos os seus trabalhos esta em
exposicao a ruidos que podem afetar sua satde?
Sim

Nao

Sem resposta

Pensando em seu trabalho, esta em exposicdo
longa ao sol que pode afetar sua satde?

Sim

Nao

Sem resposta

Pensando em seu trabalho esta exposto a residuos
urbanos (residuo sélido) que podem afetar sua
salde?

Sim

Nao

19,57
47,83
32,61

70,21
12,77
6,38
10,64

43,90
54,88
1,22

69,57
29,95
0,48

20,55
8,22
6,85

20,55

21,92

12,66
37,97
49,37

15,53
22,98
20,50
29,19
11,80

91,35
8,65

83,07
16,40
0,53

69,31
30,16
0,53

77,46
10,32
12,20

62,57
36,90
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Sem resposta

Pensando em seu trabalho est4 em exposicéao a
poeira industrial (pd) que podem afetar sua satde?
Sim

Nao

Sem resposta

Pensando em seu trabalho esta exposto a situagao
que levam ao nervosismo que podem afetar sua
salde?

Sim

Nao

Sem resposta

No final de sua jornada de trabalho se sente
cansada?

Sim

Nao

Sem resposta

Vocé gosta do seu trabalho?

Sim

N&o

Sem resposta

No final de sua jornada de trabalho vocé sente
dores?

Sim

Nao

Sem resposta

Vocé sente prazer com o resultado do seu
trabalho?

Sim

N&o

Sem resposta

Vocé trocaria de trabalho se tivesse oportunidade?
Sim

N&o

Sem resposta

Sabe ler e escrever?

Sim

Nao

Sem resposta

Vocé se acha?

Completamente alfabetizado

Parcialmente alfabetizado

Somente capaz de assinar seu nome

Ja concluiu algum curso superior de graduacao?
Sim

N&o

Sem resposta

Vocé estudou até que série?

Alfabetizacéo de jovens e adultos

Antigo cientifico, classico etc, (Médio 2° ciclo)
Antigo ginasio (médio 1° ciclo)

Antigo primario (elementar)

Classe de alfabetizacéo

Curso técnico

Alfabetizacédo de jovens e adultos (EJA) ou
supletivo do ensino fundamental

Regular do ensino fundamental ou do 1° grau
Regular do ensino fundamental ou do 2° grau

0,53

81,97
17,49
0,55

63,30
36,17
0,53

90,00
9,47
0,53

91,49
7,98
0,53

79,68
19,79
0,53

90,48
8,99
0,53

63,39
36,07
0,55

84,91
14,62
0,47

31,34
45,27
23,38

5,00
94,50
0,50

2,79
6,70
8,38
17,88
11,73
1,12
0,56

20,11
24,02
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Superior ou graduagéo 6,70
Tem algum plano de saude, médico ou
odontoldgico particular?

Sim 12,20
N&o 85,91
Sem resposta 1,87

Tem algum plano de salde apenas para assisténcia
odontoldgica?

Sim 20,00
Né&o 77,50
Sem resposta 2,50
O domicilio é?

Préprio 95,30
Alugado 0,93
Cedido 1,40
Familiar 0,46
Sem resposta 1,45
O domicilio é construido com?

Tijolo 96,71
Outros 0,46
Sem resposta 2,82
Qual acesso ao local onde mora?

Barco | Chéo batido 51,64
Chéo batido 38,02
Barco 5,93
Outro 0,46

Sem resposta 3,95




