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PREFACIO

Como boa mineira, uma coisa que sempre me traz alegria,
é dialogar com temas que suscitam possibilidades de melhoria
da qualidade de vida das pessoas. E aqui, pude presenciar isto,
especialmente, na area de salude e saneamento rural. Sempre
acreditei que saude é resultante do equilibrio entre seus diferentes
condicionantes e determinantes e, como educadora, sempre me
preocupei com esta quest3o. E um debate dificil, porém necessério.
E, neste sentido, parabenizo os colegas profissionais e aos estudantes
gque ousaram apresentar e socializar conosco seus desafios que,
com certeza, irao agregar, em muito, novos conhecimentos para a
academia, gestores, técnicos e comunitdrios. Poderia destacar cada
um dos temas desta coletanea, mas prefiro simplesmente dizer que
sao pertinentes e importantes para o momento atual.

N3ao obstante, minhas colocacdes, ao prefaciar esta coletanea de
textos, apontam para aquilo com que vivenciei em toda a minha vida
profissional, dentro da politica de saude publica do estado brasileiro,
as quais estao voltadas para a promogao, protecao e recuperacao
da saude. Neste contexto, se faz importante trazer a discussao da
educagao em saude, ndo como acao pontual, mas como parte de
um projeto politico pedagdgico que deve estar presente em todas
as abordagens que envolvem o eixo saude, na qualidade de vida
das pessoas, pois é por intermédio dela que emerge nos sujeitos a
possibilidade de desenvolvimento de um pensar critico, reflexivo e
criativo, permitindo desvelar a realidade e como sujeitos agir sobre
ela com acdes transformadoras. A educagcao em saude dialégica como
prdxis educativa atua como mediadora na relacdo que se estabelece
entre seres humanos e a realidade dos territérios ao identificar desafios
e solucdes autdbnomas e emancipatdrias de sujeitos histéricos e sociais,
capaz de propor, opinar, agir nas decisdes de saude, na construgao de
saberes e fazeres (praticas) no cuidado de si, da familia e da coletividade.

Este sempre serd o caminho e o fim ultimo desta acao que, por
sua vez, deve dialogar, constantemente, com os diferentes sujeitos
e coletivos dentro de um projeto de sociedade com justica social,
com o olhar voltado para o acolhimento, interlocugao e interacao
com diferentes agendas, para fortalecer os diferentes sujeitos e
movimentos em direcao as novas realidades sécio sanitarias, buscando



novos caminhos que, de forma pedagdgica, possam mudar o perfil de
participagcdo e inclusdo da populagao na politica publica de salde,
bem como no perfil de morbimortalidade, neste pais.

Os manuscritos que compdem esta coletanea, trazem
elementos conceituais, tedricos e metodoldgicos que colaboram, nao
sd, para que se tenha uma visao ampliada do processo saude-doenca
como também, para a feitura de um novo desenho interventivo
e territorializado no enfrentamento de situagdes-problemas nos
diferentes contextos sociais, para promocao da salde e do bem viver.

Confesso que, ao ler esta coletanea  antevejo, o
compartilhamento de um sonho, um sonho sonhado junto,
transformado em realidade.

Brasilia, (DF), 19 maio de 2023.

Darcy de Valadares Rodrigues Ventura
Sanitarista/Educadora em Saude Publica/Ministério da Saude
Atuou na Funasa/MS como consultora PNUD/OPAS/UNESCO



APRESENTAGCAO

O desafio de promover a saude ambiental no Brasil, passa
necessariamente por entendermos as realidades especificas,
especialmente quando tratamos do saneamento rural. Pensar o
saneamento rural pelo angulo da sustentabilidade, implica em
reflexdes sobre a interagdo dos aspectos sociais, culturais, técnicas
com a construcao participativa e comunitaria.

Estamos diante de uma obra que reldne um grupo de
profissionais de saude e grupos populacionais afins, que trazem um
debate muito atual, por meio da sistematizacdo de suas experiéncias
de trabalho, de suas pesquisas e estudos onde expressam, de forma
simples e auténtica as realidades por eles vivenciadas em diferentes
contextos deste pais.

S3o textos de autores especiais (profissionais, alunos), voltados
a repensar a saude e a sustentabilidade ambiental no Brasil, trazendo
para o debate, o rural brasileiro e varias questdes que perpassam esta
tematica, tendo os autores, desta coletanea, optado por trabalhar
0s recortes; saneamento e salde ambiental; gestdao ambiental e
comunitdria e saude, género e qualidade de vida.

E neste sentido, essa obra inicia um didlogo amplo com a
academia, gestores publicos e especialistas do setor de saude e
saneamento ambiental para este importante desafio.

Os diversos eixos desta obra, proporcionam ao leitor, uma
perspectiva de interacao e articulagdo necessaria entre estes. E tais
eixos, enquanto politica publica, ndo podem constituirem-se em
segmentos a serem ofertados isoladamente, trazem a reflexao de
acdes que colocam a urgente necessidade de trazer essa pauta de
discussdes para toda a sociedade, principalmente no que se refere:
aos servicos de saneamento, salde ambiental, gestao ambiental
comunitdria e a educagao em saude. Conforme destacado nos textos,
estes servicos nao se restringem apenas as obras de infraestrutura,
mas, também, abrangem a criacdo de marcos legais e institucionais,
a participacao social - onde a comunidade podera atuar ativamente
no seu préprio desenvolvimento e com isto exercer sua cidadania
de forma plena. Para tanto, as reflexdes dessa obra apontam
principalmente para a necessidade de buscar efetivar modelos de
gestdo inclusivos e adequados as diferentes realidades.
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Essas reflexdes reforcam a visao de que as acdes devem ser
realizadas, ndo sé por meio de medidas estruturais (aquelas que
correspondentes aos investimentos em obras) mas, principalmente,
serem implementadas por meio de medidas estruturantes, isto &,
aquelas que fornecem suporte técnico, politico e gerencial para a
sustentabilidade da prestacao dos servigos.

No que serefere a salde, género e qualidade devida, a coletdnea
traz, prioritariamente, discussdes técnico-cientificas da realidade
de varias regides do pais, através dos seus autores localizados
geograficamente, em estados do norte, nordeste e sudeste do pais.
Outro aspecto, também de relevancia é que nestes textos, percebe-se
Uma preocupagao quanto a assuntos relacionados com as questdes
de saude, género e qualidade de vida, com destaque para tematicas,
por exemplo, para tematicas, geograficamente, localizadas como
é 0 caso do estudo sobre mulheres com as lesdes autoprovocadas
associadas aos sofrimentos mentais contemporaneos (Palmas-TO);
pesquisa quanto aos casos de leucemia mieloide no HGP (Palmas-
TO); alternativas de gestdo de energia pela comunidade e estudos
envolvendo o trabalho feminino, dentre outros.

Desta forma, académicos de diversas areas (humanas, salde,
etc.), profissionais de saude, gestores publicos podem encontrar,
nesta obra, um ponto de reflexao sobre essas realidades especificas,
bem como as possiveis lacunas para a tomada de decisao, quer seja na
gestao publica ou comunitaria.

Sao0 Paulo, 20 de Maio de 2023

Elcires Pimenta Freire, Professor e Coordenador de Projetos da
Fundagao Escola de Sociologia de Sao Paulo - FESPSP
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REPENSANDO O SANEAMENTO RURAL NO BRASIL E AS NOVAS
EXPECTATIVAS DA SAUDE AMBIENTAL

Ana Marise Pereira Gomes
Raimunda Nonato da Cruz Oliveira

1. Introducao

Por muitos anos, o Brasil foi povoado por tribos indigenas e,
devido ao vasto territério que possuiam, ndao tinham preocupacdes
com o saneamento de seus espacos geograficos. A utilizagao da agua
pura e os habitos salutares que os indios possuiam, como: banhos
diarios, locais especificos para fazer suas necessidades fisioldgicas e
jogar o lixo, proporcionaram aos indios saude estavel. No entanto, é
enfatizado que, com a chegada dos colonizadores europeus e a mao
de obra escrava, houve a disseminacao de vdrias enfermidades contra
as quais os nativos nao possuiam defesas naturais no organismo. Pode-
se definir que o inicio do saneamento no Brasil aconteceu em 1561,
quando Estacio de Sa dirigiu a escavacao, no Rio de Janeiro, surgindo
O primeiro poco para abastecer a cidade carioca. O abastecimento de
agua era feito por meio de chafarizes e fontes prdprias, sendo as vilas
responsaveis pelo proveito e distribuicdo das dguas. Neste periodo o
método de coleta de lixo era feito pelas familias. (REZENDE, HELLER,
2002, CAVINATTO, 2016).

Conforme pode-se observar, essa realidade perdura por
séculos, em nosso pais, que, iniciando com os povos primitivos chega,
aos tempos atuais, ainda, com sérias deficiéncias, apesar dos esforcos
empreendidos no desenvolvimento das politicas publicas de saude
e saneamento. Percebe-se um verdadeiro descompasso entre as
politicas e as reais necessidades das comunidades, especialmente
no que se refere a comunidades rurais. Séculos de histéria vem se
perpetuando, sendo que, neste interim, observa-se uma evolucao
no estado de penuria dos habitantes constatadas pelos indicadores
sociais para indicar a pobreza no Brasil dentre esses destaca-se as
elevadas taxas de mortalidade infantil; desigualdade de esperanca de
vida segundo a renda; inseguranca alimentar, moradias subnormais
e saneamento basico deficiente, principalmente, na populacao
habitante de areas rurais brasileiras.
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Somente na década de 1970 registra-se o primeiro Plano Nacional
de Saneamento - PLANASA - somente foi conhecido e instituido em
1971, priorizando, apenas, as areas urbanas. Esse projeto possuia como
objetivo principal a ampliagao das redes de fornecimento de agua e,
em menor proporcao, as de esgotamento sanitdrio. O Plano também
priorizava as regides de economia mais ativa do pais, as regides Sul e
Sudeste. O PLANASA foi capaz de abranger os indices de cobertura
de servicos de provimento de agua e, em minimo grau, de esgotos. No
entanto, suas preferéncias e alvos acabaram por elevar as desigualdades
em termos de qualidade sanitaria, de forma que a parcela da populacao
menos favorecida e com menor representacao politica, abrangendo
moradores das areas rurais, ndao foram beneficiados pelos avangos
trazidos pelas intervengdes do plano (BRITO, et al,, 2012).

A melhoria das condi¢cdes de saneamento implantadas nos
séculos XIX e XX no Brasil conseguiu reduzir as infec¢des pelo virus
da Hepatite do tipo A, que infecta em sua maior parte, criangas abaixo
dos cinco anos e adultos acima de 50 anos. Virus esses, que podem
contaminar a dgua e seus mananciais (CUNHA, ANTUNES, 1999).

O saneamento basico nas areas rurais do Brasil ndo tem sido
objeto de atuagao e sistematizacao permanente, por parte do poder
publico. Todavia observa-se uma forte disseminacdo de acdes em
uma variedade de drgaos e ministérios, que operam no setor de
forma descoordenada, e, muitas vezes desconectada da realidade e
desintegrada do contexto institucional local e da prdépria populacao.
Soma-se a isto, a auséncia de idealizacao de um projeto de estado
de longo prazo. Sendo assim, ha uma demanda histdrica em incluir
0 saneamento basico nas areas rurais na agenda publica (ROLLAND,
HELLER, REZENDE, 2020).

Somente, em 2007 com a Lei 11.445, inicia-se uma nova discussao
sobre o saneamento ficando estabelecido pela referida Lei novas
diretrizes nacionais para o saneamento bdasico com um aporte legal
voltado para a universalizagao dos servicos como integrantes de seus
principios fundamentais. Contudo, segundo os autores estudados, os
investimentos em a¢des de saneamento no Pais foram priorizados em
centros urbanos, cooperando para a geragao e perpetuacao de um
elevado déficit nas areas rurais. O quadro atual de acolhimento por
servicos de saneamento basico nas areas rurais evidencia a incipiéncia
das politicas publicas desenvolvidas no setor e a necessidade de maior
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atuacgado e investimentos nessas areas (ROLLAND, HELLER, REZENDE,
2020).

Atualmente, o Brasil vivencia um novo momento em suas
politicas de saneamento rural, mediante a formulagao do Programa
Nacional de Saneamento Rural — PNSR - sob a coordenacdo da
Fundacdo Nacional de Saude - Funasa. Sabe-se que a analise das
principais politicas publicas, € uma condicao basica para a elaboracao
de politicas mais efetivas e compativeis uma vez que esse tipo
de estudo permite a compreensao de sua execugao, dos avangos
realizados e dificuldades vivenciadas. Este movimento, permite que
a politica seja resinificada e adequada aos diferentes contextos.
Portanto, toda e qualquer politica exige momentos de analise,
explicacdo para tomada de (novas) decisdes coerentes. Trata-se de
um processo de aprendizagem politica em que os gestores publicos
tentam abarcar, por que certas iniciativas podem ter alcancado éxito
e por que outras falharam (ROLLAND, HELLER, REZENDE, 2020 apud
HALL, 1993).

O saneamento e saude ambiental, quer seja rural ou urbano,
constituem-se em um dos pilares de sustentacao do Sistema Unico
de Saude — SUS. Teoricamente, preconiza-se que a formulacao e
execucao destas politicas se deem, por meio de uma ampla rede de
participagdo popular onde os principais problemas relativos a essas
areas sao resgatados e as medidas de solugao propostas e aprovadas
e transformadas em projeto de lei de cada municipalidade, cujo
principio basico esta voltado para melhoria das condicoes de vida e
saude da populagao visando promover a melhoria das condi¢des de
vida e salide da populacao.

2. Metodologia

Foi utilizada como metodologia de pesquisa, o uso de
referencial tedrico a partir de busca de referéncias bibliograficas
sobre o tema proposto. Foram pesquisados, artigos cientificos, livros
e sites de base cientifica, para referenciar o presente artigo. Utilizou-
se de analises entre os aspectos de saneamento no setor rural para
poder caracterizar, diferenciar e evidenciar os principais pontos que
permeiam e difundem as diretrizes do saneamento na zona rural,
ressaltando as dificuldades que os cidadaos do campo enfrentam
para obter agua potavel em suas residéncias.

16



3. Fundamentacao Tedrica

3.1. Discussao de Politicas publicas voltadas para saneamento rural
no Brasil

No Brasil, foi implantada a reforma do Marco Legal do
Saneamento Bdsico — MLSB - por meio da Lei n°® 14.026, de 15 de
julho de 2020, a qual vem sendo identificada como “Novo Marco
Legal do Saneamento”, que, dentre outras novidades, impds metas
de universalizagao para o saneamento nacional até o ano de 2033,
quando 99% da populagao brasileira devera ter acesso a agua potavel
e 90% acesso ao tratamento de esgoto, fundamentadas em uma
profunda remodelagao da politica publica do setor. Portanto, essa lei
podera contribuir para a efetividade do direito humano fundamental
a dgua potdvel e ao saneamento, no Brasil (PINTO; RIBAS, 2022).

O direito a dgua, impde como principio basico o seu uso correto,
isto &, a gestao dos diferentes recursos hidricos disponiveis. De acordo
com a Organizacao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico
- OCDE - a governanga da agua refere-se a “uma série de regras,
praticas e processos politicos, institucionais e administrativos através
dos quais as decisdes sdo tomadas e implementadas”. O manejo da
agua, também, se relaciona com um processo através do qual as partes
interessadas podem articular seus interesses e ter suas preocupagoes
consideradas, e os tomadores de decisao sao responsabilizados pela
gestdo da agua. Além desses fatores, a governanga desempenha
um papel critico e fundamental na gestao das bacias hidrograficas
e na manutencao da boa qualidade e disponibilidade da 3agua.
Especificamente, ela enfatiza novos espagos, novos atores e novas
demandas. Desta forma, este estudo se concentrou em compreender
0 processo participativo das estratégias de governanca da dgua dentro
da estrutura do meio rural que conduzem a tomada de decisdes.

No Brasil, em sua maioria, a forma da prestagcao e gestao dos
servicos publicos de saneamento basico é regulamentada pelo
poder publico. O cumprimento desses servicos nos espagos rurais,
de forma geral, ainda é recheado de certa dose de improviso. Nao
obstante, a alta densidade na ocupagao do territério ou grande escala
de instalacdao humana, ha que ser considerada pois, em se tratando
de politica publica que requer eficiéncia, eficacia e efetividade,
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as particularidades precisam estar presentes no debate e nas
configuragdes dessas politicas.

Para incluir a populacao rural nas solugdes dos problemas
envoltos no déficit de saneamento rural é necessario conhecé-la.
Assim, no que tange aos aspectos conceituais do tema “ruralidade”,
devem ser considerados tanto a populagao rural quanto o seu espago
para que seja possivel criar uma concepgao diferente de saneamento
rural, a fim de subsidiar elaboracao de programas, projetos e acdes.
As populagdes rurais, ainda, permanecem desconhecidas para os
formuladores de politicas publicas, sendo tratadas, geralmente, como
objeto passivo, e, por vezes ocasionando conflitos em torno de seus
costumes, valores e recursos tecnoldgicos apropriados.

No Brasil, convive-se, até hoje, com diferentes realidades sécio
sanitarias e o resultado de tais contextos sao indices preocupantes
de saude e saneamento, o que impacta negativamente na saude e
qualidade de vida da populacao. A exemplo, cita-se que, na maioria
das vezes, a dgua em sua forma natural (bruta), ndo consegue atender
aos requisitos de qualidade para fins potaveis, onde devido a presenca
de substancias organicas, inorganicas e organismos vivos tornam-
se necessaria a aplicagdo de metodologias de tratamento, desde o
mais simples até um sistema avangado sistema de purificagao. Por
isso, o processo de tratamento da agua tem por objetivo a retirada
de particulas finas suspensas e em solucao hodierna na agua bruta,
bem como a retirada de microrganismos patogénicos (PMSB, IUNA/
ES, 2015).

No ano de 2015, apontam as pesquisas que, apenas 55% dos
habitantes do meio rural tinham acesso a agua tratada de forma
segura. O esgotamento é ainda mais deficitario, embora os dados
sejam ainda mais imprecisos: somente 35% tinham acesso a algum
sistema de esgotamento sanitario gerenciado de forma segura. A
oferta dos servicos de saneamento basico no meio rural, por nao
se configurar um mercado de 4dgua e de coleta de esgotos, ndo tem
recebido o devido interesse da maioria das empresas publicas e
privadas, ou mesmo das prefeituras (SANTANA, SANTOS, 2020).

Somente a partir dos conceitos definidos pelo Novo Marco
Legal de Saneamento — NMLS, podem ser distinguidos diversos sinais
positivos, sendo o principal, a preocupagao com a universalizacao
da promocgao do acesso para os cidaddaos aos servicos publicos
de abastecimento de agua e de saneamento, patente nas metas
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temporais que sao fixadas e naindexagao da validade dos contratos de
concessao dos servicos ao cumprimento dessas metas. Evidencia-se,
igualmente, uma tentativa de reformainstitucional comregionalizagao
ou agregacao territorial dos servicos e fortalecimento do regulador
nacional, que podem contribuir para uma melhoria na prestagao do
servico e para uma maior homogeneidade geografica a alcancar niveis
de qualidade pelas entidades prestadoras (MIRANDA, 2020).

Neste sentido, o conjunto de metas e objetivos que permeiam o
Novo Marco Legal do Saneamento, necessitam serem implementados
periodicamente a cada quatro anos, com vistas, nao sd, a fortalecer o
saneamento rural, como, também, ampliar a margem de investimentos
na infraestrutura e nas acdes de fomentos a educagao ambiental
como ferramentas propulsoras da saude ambiental e qualidade de
vida no meio rural. Logo, o Brasil, ao preconizar o desenvolvimento
sustentdvel, no contexto dos ODS da ONI1 para os paises em
desenvolvimento como Brasil. Por sua vez, o ODS6 é o sexto objetivo
do desenvolvimento sustentavel que abordaarespeito do saneamento
basico nos paises e seus principais objetivos consistem em:

1. Alcangar o acesso universal e equilibrado a agua potavel, se-
gura e acessivel e ao saneamento e higiene adequados e equi-
librados.

2. Promover a melhoria da qualidade da dgua, aumentando sig-
nificativamente a eficiéncia do uso da agua e implantar, ade-
quadamente, a gestao mesclada dos recursos hidricos.

3. Proteger e realizar a restauragao dos ecossistemas, ampliando

a cooperacao entre paises, apoiando o fortalecimento e partici-

pacdo das comunidades locais. (ONU, 2018).

A discussao a respeito de saneamento bdsico é possivel perceber
que a sua compreensao atual vai além dos principios de abastecimento
de dgua e esgotamento sanitario. Universalizando, também, os principios
do manejo e drenagem das aguas pluviais e manejo dos residuos sdlidos.
Existem duas visdes do saneamento basico que temos atualmente: a
primeira é a do saneamento bdsico como mercadoria, manejado por
instituicoes privadas; e a segunda como direito social, promovido a partir

1 OS Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) fazem parte da
chamada “Agenda 2030". Trata-se de um pacto global assinado durante a Cupula
das Nacdes Unidas em 2015, pelos 193 paises membros. A agenda é composta por
17 objetivos interconectados, desdobrados em 169 metas, com foco em superar os
principais desafios de desenvolvimento enfrentados por pessoas no Brasil e no mundo,
promovendo o crescimento sustentavel global até 2030.
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de agdes do governo. O saneamento, por muitas vezes, é tratado como
um direito social fazendo parte dos conceitos de saude definidos pela
OMS, e, por outras vezes, como uma politica publica passivel a sofrer a
l6gica do mercado (MORAIS, BORJA, 2014).

Alémda histdéricafalta deiniciativas governamentais, falhas relativas
a governanca envolvendo o saneamento, sao apenas um dos aspectos
apontados como responsaveis pelo passivo observado emareas rurais.Em
um estudo comparativo acerca dos desafios de governanca enfrentados
no Brasil, apesar da predominancia de pesquisas voltadas para solucdes
técnicas para o saneamento, as falhas de governanca podem explicar
alguns dos obstaculos enfrentados para se atingir a universalizacao
de servigos de saneamento. Nesse estudo, especificamente sobre os
servicos de abastecimento de agua, os autores apontam como falhas, no
Brasil, o monitoramento da qualidade dos servigos, a falta de capacidade
técnica disponivel para manutencdo e operacdo dos sistemas, além
das falhas legislativas e a falta de capacidade para se captar recursos,
principalmente nas dreas rurais brasileiras (KAYSER, et al, 2015).

No Brasil, para a elaboragao das politicas de saneamento, se faz
necessario considerar a ciéncia da base territorial brasileira, bem como a
importancia das limitagdes das definicdes legais e institucionais de areas
urbanas e rurais. Estas devem ser distinguidas de acordo com a finalidade
dos planos e agdes de saneamento basico. Porém, de certa forma, as
solugdes sanitdrias podem variar de acordo com as particularidades
das areas e seus domicilios, tanto em termos de economia de escala
quanto das agdes para a oferta de servicos. Contudo, o essencial delimita
que a populacdo mais vulneravel e menos visivel ao poder publico
seja localizada no territério com a maior precisdo possivel e tenha
seus direitos e reivindicacoes de acesso adequado ao saneamento
plenamente atendido (COMES, et al, 2018).

3.2. Programas utilizados no saneamento rural brasileiro.

Sistema Integrado de Saneamento Rural - SISAR é um modelo
de gestao compartilhada constituida pelas associagdes comunitarias
que possuem principios de abastecimento de agua e esgoto,
pertencentes a mesma bacia hidrografica. Ele é uma confederacao
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de associagcbes que, por meio de subsidios mensais, financia
um arcabouco responsavel pelo mantimento de seus sistemas,
fornecimento de insumos, material para manutencao, tratamento
e habilitagao social. A administracao desse sistema é dividida entre
Associagao e Ele, o que supre as caréncias técnicas, administrativas
e sociais da comunidade, requerendo seus servicos quando esta nao
tem nogdes suficientes, como para a realizagao de manutencao de
um conjunto motor-bomba, por exemplo. O efeito do investimento
em sistemas de saneamento rural tem seu gerenciamento garantido,
impedindo o sucateamento antecipado. Os grupos beneficiados pela
iniciativa SISAR recebem palestras de educacao sanitaria, uso racional
dos recursos hidricos e outras atividades atinentes a habilitacdo social

Ja o Sistema Alternativo de Tratamento de Agua para Consumo
Humano - Salta-z, com uso de Zedlita (mineral)) é um projeto
desenvolvido pela Fundagdo Nacional de Saude - FUNASA, que
transforma agua suja em potavel para a ingestao humana em
comunidades rurais. Esse sistema foi desenvolvido por servidores
da Funasa/Suest/PA, seguindo o principio de sustentabilidade e
utilizando materiais ecologicamente corretos, que custam cerca
de 25% menos que os modelos tradicionais. O projeto funciona
em seis etapas que podem ser determinadas da seguinte forma e
exemplificado na figura I:

1. Captacao da agua do rio ou pogo.

2. Pré-tratamento da dgua com um coagulante (sulfato de alu-
minio).

3. Floculacao, decantagao e drenagem do lodo no reservatdério
elevado.

4. Injecao de um agente desinfetante (cloro), para inativar os
microrganismos patogénicos, como bactérias, virus e protozoa-
rios. A desinfecgao com cloro é a metodologia mais utilizada no
mundo por causa do baixo custo e acessibilidade.

5. Filtragem da agua clarificada, com a utilizagdo de filtro de
Zedlita.

6. Acondicionamento da agua potavel em recipientes apropria-
dos de grandes proporgdes, para uso da comunidade.
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Figura 1: Estrutura do sistema de tratamento SALTA-z

Fonte: FUNASA - Programa Salta-z 2017

O Salta-z congrega as seguintes condigdes:

1. Alternativa simplificada para comunidades rurais e ribeirinhas
que nao tém acesso a agua potavel.

2. Facil aplicacao, instalagdo e apropriagao dos sistemas pelas
comunidades.

3. Instalagdo necessariamente feita em local publico, nunca par-
ticular.

4. Baixo custo.

5. Versatilidade e inovacao, que admitem ampliagao do sistema,
com insercao de outros reservatdrios.

6. Facilidade operacional

OProrural, conhecidocomo um programa social de saneamento
bdsico, onde a comunidade atua e mantém os sistemas, preconiza uma
tatica de acao descentralizada e participativa difundindo o encargo e
o poder de decisdo entre trés esferas do governo (Federal, Estadual
e Municipal) e os grupos organizados, na realizacdo dos processos
de planejamento, na efetivacao e gestao das agcdes de saneamento.
O programa é pautado na deficiéncia dos servicos de saneamento
no meio rural, tendo como finalidade, a melhoria da qualidade de
vida, a diminuicao do éxodo para as zonas urbanas, e a reducao
com despesas na saude publica. Este exemplo foi desenvolvido para
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acolher as pequenas comunidades rurais com populagao de 50 a 1500
habitantes (LACERDA, 1995).

A Alianca Agua+ se caracteriza com o acesso junto com
instituicoes aliadas e especialistas das areas de abastecimento,
diagndstico e monitoramento da dgua que repararam um [ndice de
Qualidade de Agua Tratada (IQA) para as comunidades rurais. Os
parametros sentinelas sao: turbidez, cloro residual, pH, cor aparente,
coliformes totais e presenca de E. coli. Os parametros tém pesos
diferentes e a presenca de E. coli faz o IQA ter nota minima. Entado
foram criadas “janelas” definidas a partir dos limites: maximo e
minimo, estabelecidos pela Portaria GM/MS N° 888, de quatro de
maio de 2021, de potabilidade para estabelecer as faixas e as notas
dos parametros indicados, as suas respectivas notas que vao de zero,
quando o valor do parametro estiver muito abaixo ou muito acima
dos limites da portaria e nota cem, quando o valor do parametro for o
melhor possivel, dentro dos critérios de potabilidade. A diminuicao do
volume tratado foi possivel devido a reducao do consumo do campus
proporcionada por diversas acdes de carater de monitoramento,
estruturais e de sensibilizacdo (SULZBACH et al, 2021).

4. Discussao

4.1 Desafios na implantagcdo do saneamento basico na zona rural
brasileira

Inicia-se esta reflexdo, a partir de questionamentos basicos, que
possam denotar uma possivel linha de entendimento para a resolugao
da problematica do saneamento rural. Estas tém como eixo central a
pergunta: Como se construird uma nova forma de abordagem para
que a zona rural no Brasil seja abastecida com equidade, promovendo
saude e dando dignidade para os moradores da zona rural?

Promover saneamento rural a partir de estudos e pesquisas?

Promover saneamento rural através do controle social e
iniciativas tecnoldgicas sociais?

Promover saneamento rural por meio de gestdo comunitaria
como complementagao, ao servigo publico ofertado?

Com essas questdes, pretende-se refletir os desafios para
promover saide no meio rural com a implantacdo de sistemas que
garantam a qualidade de vida dos moradores do campo, fornecendo
agua para consumo humano da populagao rural. 23
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Inicialmente, é importante saber que o Brasil € um pais
heterogéneo no sentido de: clima, vegetacao e recursos hidricos,
portanto, ndo é possivel aplicar um sistema de saneamento bdsico
uniforme na zona rural de todos os estados, com a mesma estrutura
devido aos mesmos possuirem condicdes climaticas e presenga de
recursos hidricos distintos, um exemplo que pode ser utilizado, sdo os
estados das regides norte e nordeste do pais, a primeira regiao, com
volume considerdvel de mananciais de dgua bruta, porém com dificil
acesso e, a segunda com baixo nivel de abastecimento de dgua em
diversas localidades, tornando dessa forma o processo de implantagao
de um sistema de saneamento rural, dificil e de complicada instalacao
para a populacao dessas regides do pais.

Contudo, ainda existem interferentes quanto a implantacao
desse procedimento, partindo do pressuposto: como realizar a
centralizagao do sistema de tratamento na zona rural, sem que haja
contaminacao do solo e lengdis freaticos, e como esse abastecimento
chegara as comunidades ou zonas mais afastadas, como comunidades
quilombolas, povoados ribeirinhos ou aldeias indigenas?

Uma implicagao muito discutida nas problematicas de trazer
saneamento basico de qualidade para a zona rural é a tentativa de
espelhamento com os sistemas que ja sao utilizados nas areas urbanas.
Esse tipo de tentativa, por sua vez acaba sendo pouco efetivo, porque
o emprego da dgua na zona rural possui destinacao e uso diferente
das zonas urbanas. Muitas vezes, no setor rural, a dgua utilizada nas
atividades agropecuarias, é reutilizada para suprir as necessidades
basicas e de higiene das popula¢cdes que vivem nessa area. Aagua é um
recurso as vezes escasso nessas regides e acaba sendo reaproveitada
para diferentes fins. Fazendo com que se forme um processo de
recontaminacgao dos efluentes, disseminando doencas.

Refletir sobre solucionar os problemas de abastecimento de
agua deve-se, primeiramente, refletir os conceitos de universalizagao
da dgua e sua aplicabilidade em cada contexto. Sabe-se que, hoje,
o rural brasileiro ndo se reduz apenas em atividades agricolas.
Atualmente, o territdrio rural vem ganhando novas configuragdes,
oferecendo inovacdes e oportunidades de trabalho maiores e renda
para familias, assim, a agropecudria e a agricultura de subsisténcia
com suas tecnologias sociais dividem espaco com um conjunto de
atividades ligadas ao lazer, prestacao de servicos e até a agroindustria,
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reduzindo, cada vez mais, os limites entre o rural e o urbano. Neste
aspecto, o foco desta reflexdao passa pela oferta de servicos de
infraestrutura basica estruturante e estruturais.

Desta forma, € mister entender que existe uma populagao que
vivedaterraequetambém necessitaque essaterraestejaemcondicdes
ideais para que esses individuos possam habitar de forma digna e com
saude. Portanto, é nesta perspectiva que se enfatiza a necessidade
de implantacdao e acompanhamento de sistemas sanitarios na zona
rural, como forma de garantir o direito a subsisténcia das pessoas com
qualidade de vida e salde que vivem nessa regiao.

O grande desafio é oportunizar, a essa populagao, além dos
sistemas de abastecimento de agua e outras obras de saneamento, o
conhecimento em relagao a sua situagao sanitaria na perspectiva de
mudanca, que virao mediante a organizacao, participacao e controle
social. Desta forma, a possibilidade de mudanga, vira através das
acoes de educacao em saude ambiental. Especificamente, no que se
refere aos usos da agua no meio rural a perspectiva é, transformar os
comunitdrios em agentes do seu préprio desenvolvimento ambiental,
quanto ao uso correto da agua, para abastecimento e consumo,
deixando-os, dessa forma, independentes e autbnomos para cuidarem
de sua comunidade, por meio de projetos que possam incentivar a
consciéncia ambiental para os habitantes rurais, capacitando-os para
gerir o seu préprio saneamento.

Isto torna invidvel gerir, executar e acompanhar o saneamento
rural a partir de modelos utilizados no saneamento urbano. Para tanto,
se faz necessario adotar medidas que, de fato, venham impactar nas
necessidades sanitdrias dos residentes rurais.

Nesse ambito, depreende-se que a salubridade ambiental de
uma populacao rural consiste, sempre, na gestao e adequacao dos
seus problemas de salde, do ambiente sécio- sanitario, de seus
habitos, costumes e caracteristicas do territério. Isso, possibilitar3,
através de uma visao holistica e atuacao intersetorial, a reducao das
patologias provocadas pelo ambiente degradado e pelo consumo de
agua nao tratada consumida pela populagao. E certo que o controle
de endemias e demais patologias que atingem a populagao mais
vulneravel sdo oriundas da interacao de fatores multicausais e, desta
forma, necessitam serem tratadas por uma rede articulada e integrada
de sujeitos e atores institucionais.

25



E nesta direcio que as diretrizes do ODS6, em sincronia com
as diretrizes e politicas publicas para saneamento bdasico no Brasil,
vém adquirindo evolucao progressiva, entretanto, ainda quase 35
milhdes de brasileiros continuam sem acesso a agua potavel e quase
100 milhdes sem acesso ao esgoto. Esses desafios permanecem e
a desigualdade de acesso é um deles. Na regiao sudeste, 91,03% da
populacao recebe abastecimento com agua tratada; enquanto no
Norte, a porcentagem cai para 57,05%. Ja em relacao ao acesso aos
esgotos, a regiao com maior porcentagem é a Sudeste, com 79,21%. No
Norte, apenas 10,49% da populagao tem o esgoto coletado.

Recentemente, o novo Marco Legal de Saneamento Basico,
aprovado dia 15 de julho de 2020, recebeu bastante ateng¢do. A nova
lei brasileira tem o objetivo de universalizar e qualificar os servigos no
setor até 2033. A meta é garantir que 99% da populagao tenha acesso
a dgua potavel e 90% ao tratamento e coleta de esgoto. Uma medida
polémica é o estimulo de investimento privado através da abertura
de licitagao entre empresas publicas e privadas. O Marco tem metas
mais timidas para um periodo mais extenso do que propde o ODS6,
que tem o objetivo de um acesso universal até 2030.

De acordo com o Ministério da Satde (2015), o Sistema Unico de
Saude - SUS - estimou que 76 mil casos de diarreia poderiam ter sido
evitados todos os anos se o saneamento basico tivesse mais presenca
nas regides rurais especiais (comunidades quilombolas, ribeirinhas e
indigenas).

Devido a essa realidade que enfrentam, as comunidades
rurais dessas regides recorrem a formas alternativas de tratamento
e abastecimento de agua potavel, através de diversos meios, sejam
eles privados, ou publicos ou mesmo domésticos (fervura, hipoclorito,
etc.). Essas necessidades apresentadas por essas comunidades fazem
parte das diretrizes da ODS 6. Como pode-se perceber, as doencas
vinculadas a agua nao tratada acometem a populacao rural em uma
consideravel e preocupante proporgao. A presenca de patdgenos
na agua consumida, ocasiona problemas cronicos de saude e por
consequéncia das recorrentes contaminagdes, acaba provocando
um alto indice de morbidade e mortalidade nessa populacao por
diferentes causas. Os principais patdégenos encontrados na dgua sao:
bactérias, responsaveis pela transmissao de leptospirose, febre tifoide
e cOlera; protozoarios, que transmitem amebiase e giardiase; virus,
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transmissores de hepatite infecciosa e poliomielite; e os helmintos,
que transmitem esquistossomose ascaridiase, entre outras doencgas
(BRACA et al, 2017).

Portanto, enfatiza-se, mais uma vez, como foco desta pesquisa,
que as comunidades rurais sao as mais carentes de um servico
de saneamento e precisam dos cuidados necessarios quanto a
salubridade de agua utilizada, e que possuam um sistema sanitario de
qualidade com boa infraestrutura.

4.2 Aplicacao de politicas ptiblicas de saneamento rural no Brasil

O Brasil é um dos paises que mais possuem aplicagdes de leis,
regulamentacdes e programas para o saneamento basico. Tanto para
as regides urbanas assim como para as regides rurais, porém, muitas
vezes sem eco e sem aderéncia aos contextos em que se inserem.

Considerando que essa populacdo é, também, pagadora de
impostos e que movimentam a renda do pais da mesma maneira que
os habitantes das zonas urbanas, as politicas publicas de saneamento
e implantagdo de estrutura sanitdria devem atendé-los, de forma
equanime e igualitaria. Seguindo essa ldgica, ha que se afirmar que nao
é por falta de arcaboucgo legal que essas politicas deixam de serem
efetivas. A partir de uma breve andlise das politicas de saneamento
voltadas para atender as necessidades dessas populagdes que
habitam o campo, identificou-se seguem as seguintes leis, portarias,
regulamentacdes e diretrizes que permeiam o saneamento rural no
Brasil:

A Lei Federal n®. 9.433/1997 (BRASIL, 1997) fez com que a agua
fosse reconhecida como um bem finito e dotado de valor econémico,
por isso devendo ser utilizada de maneira racional. A cobranga pelo
uso da agua e pelo correto lancamento de efluentes, portanto, pode
ser entendida como um incentivo para a redu¢ao da demanda, com o
intuito de minimizar a escassez hidrica no pais (PORTO; PORTO, 2008).

A Portaria n® 3.174, de 2 de dezembro de 2019. Em seu Art°.
1° estabelece o Programa Saneamento Brasil Rural (PSBR), previsto
no Plano Nacional de Saneamento Basico (PNSB), com a fungdo de
articular e incrementar as agdes que visem as agdes de universalizagao
e acesso ao Saneamento Bdsico em areas rurais e comunidades
tradicionais. A Instituicdo responsavel pela aplicacao dessas diretrizes
€ a Fundacao Nacional de Saude (FUNASA).
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Universalizar a dgua possui significado de torna-la comum para
muitas pessoas, propagando agua potavel para todos, estabelecendo
o seu direito de acesso a esse beneficio. Dessa forma, o termo
universalizar é relativo ao exercicio da cidadania, onde ocorre quando
todos os cidadaos sao capazes de usufruir do direito de acesso a
saneamento basico e os entes publicos cumprem com os seus deveres
estabelecidos na constituicao. Portanto, esse € motivo da necessidade
da abordagem em universalizagdo do saneamento basico no Brasil,
sendo assim, a capacidade de garantir a todos os cidadaos inseridos
na zona rural a prestagao dos servicos de saneamento essenciais para
0 bem-estar e a saude.

Sdoinumerososbeneficiosqueauniversalizacdo do saneamento
pode trazer para a sociedade, contudo, esta meta esta distante de
ser alcangada no pais. O objetivo deste artigo, é abordar os aspectos
que sao importantes sobre o assunto, abordando a importancia do
saneamento basico nas zonas rurais, e as implicacdes da auséncia
desse servico basico, e o que pode ser feito para que o Brasil sane
esse problema.

Mesmo existindo diretrizes estabelecidas por lei para
o saneamento rural no Brasil, os indices de atendimento dos principais
servigos para a populagao que reside no campo, no qual contribui para
a qualidade de vida dessas pessoas, ainda esta longe do ideal, como
vem sendo abordado ao longo deste texto. Em suma, a questdo dos
servicos de saneamento ja rompe os limites de cunho social, visto que
é um componente que impacta a salde publica, o meio ambiente e a
economia do pais.

5. Consideragoes finais

Atingir a universalizagao da agua nao é uma tarefa facil, quando
as diretrizes sao produzidas, os congressos apresentados e as metas
sao definidas, deve-se ter em mente que aquilo que foi idealizado
teoricamente, deve ser levado para a pratica e implantado no campo
de acdo. O que se pode perceber é a preocupacao com o rural, e ndo
com a ruralidade, onde consiste nas comunidades residentes nesse
meio. Sobrevivem da agricultura e utilizam a agua para a producao de
seus bens e servicos.

As acOes destinadas as comunidades localizadas nas zonas
rurais devem ter como objetivo promover a conscientizacao de seus

28



habitantes quanto as praticas corretas de manejo e consumo da agua,
prevenindo a auto contaminagao por patdgenos. Essas acdes deverao
ter carater estruturante e se materializarem no contexto das a¢des de
educacdao em saude ambiental, que promovem praticas que levam
ao autocuidado em relagao as praticas sanitarias de cada individuo
residente das regides rurais.

As acdes e servicos voltados para saneamento rural das
comunidades especiais no Brasil (comunidades quilombolas,
ribeirinhas e indigenas) devem ser tratadas de forma inclusiva
possibilitando o acesso vidvel dessas comunidades a dgua potavel.
Como dito anteriormente, ndao ha viabilidade de instalagdo de um
sistema de abastecimento de dgua potavel semelhante ao distribuido
no meio urbano, devido a essa situacao, o abastecimento na maioria
das vezes serd de forma alternativa.

Por fim, avaliar todas as nuances do saneamento em espagos
rurais, requer o olhar critico articulado com as demandas locais
e com as politicas vigentes. A principal questdo a ser respondida
nesta abordagem, é como dar dignidade as populagdes rurais em
face da morosidade das politicas publicas brasileiras, que nega um
direito humano amplamente reconhecido? Dali, a necessidade de
avanco dos preceitos legais que norteiam tais politicas e a adequacgao
desses, aos diferentes contextos geo-sécio-politicos, Por fim, cabe
inferir o Artigo 225 da Constituicdo Federal de 1988, principio maximo
da Constituicdo brasileira que afirma: “Todos tém direito ao meio
ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo
e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e
a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes
e futuras geracdes”.
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PLANO DE SEGURANCA DA AGUA EM AREAS RURAIS:
CONTRIBUICOES PARA A EFETIVIDADE, SUSTENTABILIDADE E
REGULAGCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SANEAMENTO RURAL.

Daniela Queiroz Carneiro
Raimunda Nonato da Cruz Oliveira

1. Introducao

O acesso a agua em quantidade e qualidade é, desde 2010, um
direito humano reconhecido pela Organizacado das Nagdes Unidas (ONU,
2010). Garantir esse direito ndo € uma tarefa tao facil. Apesar de a dgua
ser um recurso abundante no planeta, apenas 2,5 da sua totalidade é
doce e, portanto, disponivel para abastecimento publico. A tarefa se
torna mais ardua quando pensamos na disponibilidade de agua com
qualidade para consumo humano.

Embora seja fonte de saude e qualidade de vida, a d4gua também,
pode oferecer riscos a salde em virtude da presenca de contaminantes
fisicos, quimicos ou bioldgicos. Portanto, considera-se dgua para consumo
humano aquela que atendidos os padrdes de potabilidade vigentes na
legislagcao, pode ser utilizada para a ingestao, preparagao e produgao de
alimentos e a higiene pessoal.

Os sistemas de abastecimento de dgua sdo obras de engenharia
que objetivam facilitar o acesso a agua de qualidade. Sabe-se, no entanto,
que o acesso a agua limpa e segura exige mais do que uma estrutura
que transporte e trate esse recurso natural do manancial ao consumidor
final. Os modos de producao que se desenvolvem no territério e que
determinam as formas de uso e ocupacgao do solo, as formas de manejo,
manuseio e armazenamento da 3agua, eventos climaticos, desgaste
de equipamentos e a propria precariedade da infraestrutura e/ou dos
servicos de saneamento na localidade, por exemplo, sao alguns dos
fatores que podem colocar em risco a qualidade da dgua durante o seu
percurso até o consumo humano, bem como afetar a sustentabilidade
do sistema. Portanto, a vigilancia, o monitoramento e o controle da
qualidade da dgua tornam-se essenciais para a oferta e o consumo de
agua potavel.

Como forma de garantir dgua em quantidade e qualidade
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adequada para a geracao atual e futura, tem sido construido um
arcabouco legal que estabelece e distribui competéncias e obrigacdes
entre os entes federados. Dentre os marcos legais podemos destacar
a Portaria n® 888/2021 que altera o Anexo XX da Portaria de
Consolidagado GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano e seu padrao de potabilidade.

Nesse cenario, cabe ao setor salde, estabelecer metas e definir
objetivos baseados na saude que orientem a adocgao de acdes e
condutas de seguranca da agua.

As metas devem ser pensadas a partir de trés critérios (BRASIL,
2012).

- Resultados de saude: Baseiam-se em estudos epidemioldégicos
de incidéncia ou prevaléncia de doencas relacionadas a 3agua e
a avaliagdo de riscos quimicos e microbiolégicos. Os resultados
podem subsidiar a especificacao de metas de qualidade da agua que
impactem na redugao dos casos de doencas de transmissao hidrica.

-Qualidade da dgua: baseiam-se nos Valores Maximos Permitidos
(VMP), expressos como padrao de potabilidade, indicadores e indices
de qualidade da agua.

- Desempenho dos processos de tratamento: aplicados
para identificagao de processos de tratamento que diminuam as
concentragdes de micro-organismos ou outros contaminantes no
sistema de abastecimento de dgua.

Cabe ainda ao setor saude a vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano o que pode ser traduzido como “o conjunto
de a¢des adotadas de forma sistematica e continua pelas autoridades
de saude publica para garantir que a agua consumida pela populagao
atenda ao padrao e as normas estabelecidas na legislacao vigente e
para avaliar os riscos que a dgua de consumo representa para a saude
humana”. (FORTES, BARROCAS E KLIGERMAN, 2019)

Também estdo compreendidas, no ambito da saude, as acdes
de controle da qualidade da agua. O que separa as a¢des de vigilancia
das agdes de controle sao as atribuicdes de competéncia. Enquanto a
primeira recai sobre o setor salide, a segunda compete aos responsaveis
pela operacao dos sistemas de abastecimento. Entretanto, ambas sao
acoes que perseguem a segurancga da agua consumida pela populagao.

Na interseccao dessas duas competéncias se insere o Plano
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de Seguranga da Agua (PSA), uma ferramenta de avaliagao e
gerenciamento de riscos aplicada a toda cadeia do abastecimento
de agua que busca garantir a seguranca da agua desde o manancial
até o consumidor final. Desta forma, o desenvolvimento do PSA é de
responsabilidade dos responsaveis pelo sistema ou solugao alternativa
coletiva de abastecimento de dgua, no entanto, a sua elaboracao e
seu acompanhamento devem ser feitos pela saude, através do setor
de vigilancia da qualidade da 3dgua para consumo humano. Cabe
lembrar que a responsabilidade de técnicos, operadores e gestores
de SACs, nao exime a populagao usuaria de exercer seu papel de
controle social, tendo ela o dever de exercer a vigilancia participativa
dos sistemas a ela destinados.

Pretende-se, neste trabalho, apresentar um modelo piloto de
aplicacao dessa metodologia em areas rurais e refletir como ela pode
contribuir para efetividade, sustentabilidade e regulagdo das acdes e
servicos de abastecimento de agua no ambito do saneamento rural.

2. Plano de Seguranca da Agua - PSA

A Portaria 888/GM/2021, que dispde sobre os procedimentos
de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano e seu padrao de potabilidade, preconiza que compete ao
responsavel pelo SAA ou SAC manter avaliagao sistematica do SAA
ou SAC, sob a perspectiva dos riscos a saude, com base nos seguintes
critérios: ocupagao da bacia contribuinte ao manancial; histérico das
caracteristicas das aguas; caracteristicas fisicas do sistema; condigdes
de operagao e manutencao e qualidade da agua distribuida.

Tradicionalmente,ocontroledaqualidadedaaguatemconsistido
em analises laboratoriais, tal procedimento costuma ser pontual e
com alto custo em tempo e recurso, pouco eficiente na prevencao,
nas respostas e no alerta a populagdo nos casos de contaminagao
da agua, tornando-o insuficiente para garantir a seguranca da agua
para consumo humano (BRASIL, 2012). Acrescenta-se, a esses, o fato
de que a andlise laboratorial se dd sobre uma amostra diminuta do
volume de dgua que ¢é distribuido. (BRAGA, 2015)

Para dar conta dessas limitagdes, a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) propds uma ferramenta metodoldgica para avaliagdo
e gerenciamento de riscos aplicavel tanto em SAA de grande ou
pequeno porte como em SAC. Trata-se do Plano de Segurancga da
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Agua (PSA), uma abordagem preventiva de controle da qualidade
da agua baseada nos principios de Multiplas Barreiras (avaliacdo
sistematica do SAA ou SAC): nas Boas Praticas (medidas de controle
que promovam a eficacia das barreiras); na Analise de Perigo e Pontos
Criticos de Controle (identificacdo de perigos e estimativa de riscos
para propor medidas de controle) e na Andlise de Risco (hierarquizacao
e priorizagao dos riscos com foco na Avaliagcao, Gestdao e Comunicagao
de Risco). (BRASIL, 2012)

A metodologia inclui a avaliagao do sistema, o monitoramento
operacional e os planos de gestao. A partir de uma visao sistémica,
objetiva “prevenir ou minimizar a contaminacdo dos mananciais de
captagao; eliminar a contaminagao da dgua por meio do processo de
tratamento adequado e prevenir a (re) contaminacdo no sistema de
distribuicao da agua (reservatorios e rede de distribuicdo) “. (WHO,
2011 apud BRASIL, 2012) A ferramenta é inovadora, tendo em vista que
rever critérios avaliativos, adota medidas de controle e monitoramento
continuo, analisa a agua e os componentes do sistema, elabora plano
de gestdao e comunica riscos.

Os objetivos e metas de salde devem orientar todo o
desenvolvimento do plano que deve ser submetido a auditorias
periddicas, internas e externas tanto para aferir se ele foi elaborado
adequadamente,comoparaavaliarseeleestdsendoeficaz(BRASIL,2012).
O PSA, portanto, facilita a instauragao da portaria de potabilidade da
agua para consumo humano e a vigilancia da sua qualidade na medida
em que possibilita a identificagao de perigos e a gestdo de riscos de
contaminacao em todas as etapas do sistema de abastecimento, ou
seja, desde a captacado até o consumidor final. Incluem ainda, planos
de contingéncia para responder a falhas no sistema ou eventos
imprevistos que interfiram na qualidade da agua.

E importante salientar que, para além dos beneficios a satide
publica, a ferramenta PSA, também, traz benesses aos prestadores de
servico porque otimiza investimentos, reduz custos de tratamento,
otimiza processos de trabalho, melhora a intersetorialidade, qualifica
profissionais e agrega qualidade, confiabilidade e seguranca da agua,
reduzindo as reclamacdes dos usuarios. (BRASIL, 2012)

Apesar de recomendado pela OMS e previsto na Portaria
888/MS/21, o Brasil tem avancado timidamente na implantacdo da
metodologia. No que se refere a sua aplicacdo em SAA ou SAC em
areas rurais, ela inexiste.
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3. Atuacao da Funasa em seguranca e qualidade a agua para
consumo humano

A agenda 2030, um compromisso assumido, em 2015, por
193 paises, traz como um dos seus 17 desafios e objetivos a serem
perseguidos na direcdo de um desenvolvimento sustentavel, a
garantia “"da disponibilidade e gestdo sustentavel da dgua potavel e
do saneamento para todos”. (ONU, 2015)

No Brasil, a Lei 11.445/2007, considerada o marco legal da
Politica de Saneamento no Brasil, trouxe como uma de suas diretrizes
a universalizagao dos servicos de saneamento, entre eles, o de
abastecimento de dgua. Preconizava, ainda, que esses servicos devem
ser prestados mediante métodos, técnicas e processos adequados as
peculiaridadeslocaiseregionais,demodoagarantiremasuaseguranga,
qualidade, regularidade, continuidade e, consequentemente, a sua
eficiéncia e sustentabilidade econémica.

Recomendado pela referida lei, em 2013, foi elaborado o
Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) que propés o
desenvolvimento de trés programas para a materializagao da Politica
Federal de Saneamento, a saber: Saneamento Basico Integrado,
Saneamento Estruturante e Saneamento Rural. (BRASIL, 2013)

Sabe-se, entretanto, que seguindo a tendéncia
desenvolvimentista, as agdes de saneamento tiveram mais énfase nas
areas urbanas, que abrigavam as industrias e possuiam populagdes
mais adensadas, restando a area rural, um enorme déficit na cobertura
desses servigos ou na precariedade deles.

De acordo com o ultimo Censo Demografico realizado pelo
Instituto Brasileiro de Ceografia e Estatistica, o Brasil, contava com
uma populagdo de 190.732.694 pessoas (IBGE, 2010). Dessas, cerca
de 29,9 milhdes de individuos residiam em localidades rurais,
totalizando aproximadamente 8,1 milhdes de domicilios (BRASIL,
2019). Dos domicilios rurais existentes, apenas 33,4% estao ligados as
redes de abastecimento de dgua, com ou sem canalizagao. Os outros
66,6%, utilizam formas alternativas de abastecimento, como agua de
chafarizes e pocos, protegidos ou nao, rios, agudes, lagos e igarapé sem
nenhum tratamento, carro pipa, cisternas de agua de chuva, dentre
outras fontes alternativas, geralmente inadequadas para consumo
humano. (DIAS, 2017)

Para dar conta desse passivo rural, em 2019, o Ministério da
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Saude langou o Plano Nacional de Saneamento Rural que mediante
Portaria n® 3.174, passou a ser intitulado Programa Saneamento
Brasil Rural (PSBR) e recentemente, pelo Decreto 11.333/2023 passa
a ser chamado de Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR)
- cuja finalidade é articular e incrementar as acdes que visem a
universalizagdo do acesso ao saneamento bdsico em areas rurais e
comunidades tradicionais.

A Lei n® 14.026/2020, considerada o novo marco legal do
saneamento basico, coloca como uma de suas metas o acesso a agua
a 99/% da populacdo brasileira. A meta é ousada, principalmente
quando se pensa no rural que, nesta abordagem é entendido como
um universo diversificado de povos, ambientes, culturas e organizagao
territorial, por isso, requer solucbes e abordagens prdprias,
diferenciadas das adotadas nas areas urbanas.

O PNSR definiu diretrizes, estratégias e metas nacionais para
o desenvolvimento de agdes em saneamento basico em areas rurais
e comunidades tradicionais, tendo como vertentes as medidas
estruturais e estruturantes e como eixos estratégicos:

- A tecnologia (estruturais - solugdes coletivas ou individuais de
saneamento);

- A gestdo dos servicos (planejamento, regulacao, fiscalizacao,
prestacao dos servicos e controle social sobre essas fungdes).

- A educacio e participagao social (apoio técnico e pedagdgico)
- transversal a todas as etapas das agdes de saneamento- que
promova o desenvolvimento de capacidades e compromisso
entre os atores envolvidos e, consequentemente, contribua
para a efetividade e sustentabilidade das solu¢des adotadas.

A Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA) é a instituicao
responsdvel pela coordenagao da implantacdao do PNSR no Brasil.
Assim, a Funasa é um drgdo executivo do Ministério da Saude que
tem como missao a promocgao da saude publica e a inclusdo social
por meio de acdes de saneamento e salde ambiental. A ela compete,
“fomentar solu¢des de saneamento para prevencido e controle de
doencgas, bem como formular e programar a¢des de promocao e
protecao a saude relacionada com as acdes estabelecidas pelo
Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental”. Portanto,
€ uma instituicao integrante do Sistema Unico de Saude (SUS) que
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contribui para as metas de universalizacao do saneamento no Brasil
(BRASIL, 2022). Cabe-lhe, ainda, programar acdes de saneamento em
areas rurais, inclusive, alcancando as popula¢des remanescentes de
quilombos, assentamentos rurais e populagdes ribeirinhas.

A instituicdo desenvolve suas competéncias através das areas
finalisticas de Engenharia de Saude Publica e de Saude Ambiental.
Inserem-se nessa ultima, as agdes de educacao em salde ambiental
e as acOes de apoio ao controle da qualidade da agua para consumo
humano.

A Superintendéncia Estadual da Funasa no Ceara tem, no
ambito das acdes de saneamento, implantado Sistemas ou Solugdes
Alternativas Coletivas de Abastecimento de Agua em comunidades
rurais de municipios cearenses, respectivamente, SAA e SAC. Muitos
dos sistemas, inclusive, contemplam mais de uma localidade.

A Portaria 888/MS/2021 define Sistema de Abastecimento
de Agua para consumo humano (SAA) como instalacao composta
por um conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, desde
a zona de captacgao até as ligacdes prediais, destinada a producao
e ao fornecimento coletivo de dgua potdvel, por meio de rede de
distribuicao.

Muitas dessas comunidades contempladas estao localizadas
no semiarido cearense, uma regiao marcada pela questao climatica e,
consequentemente, pela questdo da agua. Considerando a dificuldade
de rios perenes nessas regides, 0s mananciais de captagao, sao em sua
maioria, acudes, no caso de aguas superficiais, ou pogos, no caso de
aguas subterraneas.

Como ja foi dito, o rural é diverso em varios aspectos, a0 mesmo
tempo em que exige um olhar sistémico para os territérios, exige
solucdestécnicas, tecnoldgicas e de gestao diferenciadas e especificas,
ambiental, cultural, econbmica e socialmente contextualizada as
peculiaridades locais.

Estudos apontam que é expressiva a quantidade de sistemas
de abastecimento de dgua que se tornam inoperantes pouco tempo
depois de implantados. Deficiéncia na gestdao operacional dos
sistemas leva a paralisacao dos servicos, insatisfacao da populagao e
desperdicio de recursos publicos. (RIBEIRO, 2016)

Dada as peculiaridades do rural, alguns fatores costumam
impactar na sustentabilidade e efetividade dos servicos de
saneamento nessas areas, tais como ocupacao dispersa, populacao
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com baixo nivel econémico, pouca qualificacao dos prestadores de
servigos locais, dificuldade de assisténcia técnica e pouco interesse
dos municipios e das companhias estaduais em assumir a gestao.
(SALATI, ZANCUL E MOREIRA, 2015)

Desta forma, percebe-se, entao, que resolvida a tecnologia, resta
o desafio da prestagdo, administracdo e manutencao dos servicos
e das acdes para que se tenha agua em quantidade e qualidade,
fato esse que exige o compartilhamento de uma complexidade de
responsabilidades entre prestadores de servicos, gestores locais e
usuarios.

Os sistemas/solucdes implantados pela Funasa estdo sendo
entregues para gestao do Sistema Integrado de Saneamento Rural
(SISAR), uma organizag¢ado nao governamental, sem fins econémicos,
formada pelas associacdes comunitarias que possuem sistemas
de abastecimento de dgua e esgoto, pertencentes a mesma bacia
hidrografica. Funciona como um modelo comunitario federativo de
gestao. Reunidas em federacao, as associacdes se responsabilizam
com as atividades operacionais do sistema e transferem um valor ao
SISAR para financiamento de uma estrutura técnica, administrativa e
material que as auxilia nessa operacao e na manutencao dos sistemas.
Assim, SISAR e associagdes compartilham a gestdo do sistema. (LIMA,
2018)

Iniciado em 1996, no Estado do Ceara, o SISAR tem sido um
modelo exitoso e autossustentdvel de gestdo dos servicos rurais de
agua e esgoto, mas, ainda assim, enfrenta desafios como alcancar o
padrao de potabilidade da agua proposto pela legislagao, a auséncia
de medidas regulatdrias e regulacao de um ente externo sobre os
servigos, investimentos para recuperacao dos sistemas e politicas
publicas que fortalecam o modelo, entre outras. (LIMA, 2018).

O Art. 10 da Portaria GM/MS n° 888/2021, que alterou o Art.
9° da Portaria de Consolidagdo n® 5/2017, que dispde sobre os
procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da Agua
para consumo humano e seu padrao de potabilidade, estabelece
que compete a FUNASA o apoio as agdes de controle e vigilancia da
qualidade da dgua para consumo humano provenientes de sistemas
ou solugdes alternativas de abastecimento de dgua em seu ambito de
atuacgao.

A Portaria FUNASA n° 190/2014, que versa sobre as diretrizes
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e as competéncias do Apoio ao Controle da Qualidade da Agua para
Consumo Humano a serem executadas no ambito da Presidéncia
da Funasa e das Superintendéncias Estaduais, aponta no artigo 4°
do seu anexo, que esse apoio sera desenvolvido em consonancia
com o Subsistema de Vigilancia Nacional de Saude Ambiental do
Ministério da Saude e deverd, entre outras diretrizes e competéncias,
apoiar tecnicamente a implantacao e a implementacao dos Planos de
Seguranca da Agua (PSA), conforme os principios recomendados pela
Organizagao Mundial de Saude.

Contribuindo para a efetividade e sustentabilidade desses
sistemas, a Funasa, no assessoramento as acdes para seguranca
e qualidade da agua para consumo humano, propds um projeto
para apoiar a elaboragao de Planos de Seguranca da Agua (PSA) em
Sistemas ou Solugdes Alternativas Coletivas de Abastecimento de
Agua em Areas Rurais. Trata-se de um projeto que é piloto e inédito
no Brasil, contempla quatro municipios e 10 sistemas ou solugdes.
Alguns sistemas ou solu¢des abastecem mais de uma comunidade.

As comunidades foram selecionadas mediante chamamento
publico e conforme seguintes critérios:

A. De elegibilidade

1. Comunidades localizadas em &reas rurais, ribeirinhos, extrati-
vistas, assentamentos, comunidades tradicionais, fora do peri-
metro urbano definido por lei municipal;

2. Comunidades que possuam Sistema Simplificado de Abas-
tecimento de Agua ou Solucao Alternativa Coletiva de Abas-
tecimento de Agua implantada e em funcionamento hd pelo
menos um ano; e,

3. Comunidades pertencentes a municipios, nos quais o gestor
demonstre interesse em implantagao do PSA.

B. De Priorizagao

a) SSAA/SAC implantados com coleta de dados de qualidade
da agua tratada hd pelo menos seis meses;

b) Municipios cujos sistemas ou solu¢des tenham sido contem-
plados com recursos da Funasa em obras e/ou projetos;

c) Municipios que tenham gestdo estruturada para manter e
operar sistemas simplificados de abastecimento de agua ou
solucdes alternativas coletivas de abastecimento de agua em
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areas rurais ou declaragao de compromisso em operar e manter
o sistema de abastecimento de agua ou contrato de concessao
ou termo de parceria firmada com ente responsavel pela gestao;

d) Municipios que apresentem maior nimero de domicilios ru-
rais atendidos pelos sistemas simplificados ou solucdes alterna-
tivas coletivas de abastecimento de agua;

e) Municipios que apresentem maior percentagem de popula-
¢ao rural, constante no banco de dados do IBGET1]1;

f) Municipios que possuem Plano Municipal de Saneamento Ba-

sico (PMSB) de acordo com a Lei 11.445/2007, contemplando a

area rural.

As etapasgeraisdoPSAsaoavaliacao dosistema, monitoramento
operacional e planos de gestdo. Entretanto, como ja foi dito, a
metodologia pode ser aplicada tanto em sistemas de grande como
de pequeno porte, ou até mesmo em solugdes alternativas coletivas,
variando em cada caso, seu nivel de complexidade. O importante é
que a ferramenta seja adaptada a organizacao e funcionamento do
servico de abastecimento de dgua e nao perca de vista seu cardter
sistémico, sistemético, dinamico e pratico. (BARTARM et al, 2011)

No presente caso, como a ferramenta foi pensada para ser
aplicada em sistemas de pequeno porte implantados em dareas rurais,
seu desenvolvimento foi estruturado em sete etapas mais especificas,
em conformidade com o postulado pela Organizagao Pan-americana
de Saude. A saber:

3.1 Formagao de uma equipe técnica do PSA

E importante que o municipio formalize, mediante portaria, uma
Equipe Técnica Municipal de Acompanhamento do Desenvolvimento
do PSA. Os membros dessa equipe serdo responsaveis por fornecer
informacdes por meio de documentos e/ou de expertise para
subsidiar a elaboragao do PSA. Serao, também, multiplicadores da
metodologia, com o objetivo de facilitar e disseminar sua implantagao.
Importante que seja indicado um chefe da equipe e definidas as
responsabilidades de cada membro.

A composicao dessa equipe deve reunir representantes dos
principais segmentos implicados na operagao, manutencao e gestao
do SAA, bem como dos usudrios dele. Sugere-se, portanto, uma equipe
minima composta por representantes do prestador de servico (SISAR),
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técnicos e/ou gestores municipais, operadores e usuarios do sistema
e representante do Comité de Bacias Hidrograficas da regidao. O grupo
pode agregar outros segmentos que o municipio ou a comunidade
considere importante e pertinente a tematica ou situagao concreta.

Precedeaformalizacaodessaequipeumeventodecapacitacaoe
sensibilizacao desses segmentos. Na ocasido, faz-se uma apresentacao
sobre o PSA, sua importancia, conceitos, diretrizes, etapas e sobre a
relevancia da participacao de cada um na elaboragao do plano. E,
antes mesmo desse evento, é realizada visita a comunidade para uma
abordagem de aproximagao com as liderangas, momento, em que se
apresenta a equipe, o trabalho, levanta-se dados sobre a comunidade
e o sistema, visita-se o sistema e faz-se o convite para participagao na
capacitacao.

Por fim, essa etapa, prevé a elaboracdao de uma lista de contatos
das institui¢coes cuja atividade se relaciona, direta ou indiretamente,
com a segurancga da agua.

3.2 Descricao do Sistema de Abastecimento

Nessa etapa, a equipe do PSA revisa a documentagao existente
sobre o sistema, faz a vistoria em todos os seus componentes,
descrevendo cada um detalhadamente e, levantando os perigos
relacionados a contaminagcao da agua e aqueles relacionados a
infraestrutura. Na sequéncia, elabora e valida um diagrama de fluxo,
ou seja, um desenho indicando claramente cada componente.

Serao colhidos, ainda, por um ano, os dados primarios e
secundariosreferentesaqualidade dadgua brutaetratadaeaavaliacao
de desempenho para auferir o funcionamento de cada unidade de
tratamento. O que também podera favorecer a identificagcao das
fragilidades e potencialidades do sistema.

3.2.1 Identificagdo de perigos, eventos perigosos e avaliagao de riscos

Estdgio em que se identificam os perigos existentes desde a
captagao e avalia-se os riscos, inclusive classificando-os conforme
probabilidade de ocorréncia ou gravidade. Devem-se considerar
perigos de diversas ordens, desde fisicos, quimicos ou bioldgicos que
podem interferir na seguranga e qualidade da agua ou interromper
seu abastecimento, bem como, os administrativos, gerenciais e outros.
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Para tanto, devem ser feitas analise documental ja realizada,
vistorias, estudos e entrevistas com os colaboradores do sistema/
solugdo de abastecimento de agua, érgaos colaboradores, agente
comunitario de satde e moradores da comunidade. E imprescindivel
que o perigo ou evento perigoso seja descrito de forma clara,
associando causa e efeito.

Nessa etapa, também, é realizada uma oficina com a
comunidade para discussao sobre o PSA, suarelevancia, etapas e sobre
a importancia do envolvimento da comunidade na sua elaboracao.
Na oportunidade, também, sera realizado uma espécie de diagndstico
participativo, através da discussao das questdes de acesso e qualidade
da agua disponivel no territério, do servico de abastecimento, dos
modos de uso e ocupacao do solo e de producao local que impactam
na qualidade da agua, entre outras.

Acredita-se que a oficina possibilitard conhecer as percepgdes,
conhecimentos e praticas da populagao a respeito da seguranca e
qualidade da agua para consumo humano. Além disso, fomentara
a participagao e a organizagao comunitdria, na busca de solucdes
para uma melhor operacdo, gestdo e manutencdo dos SSAA/
SAC implantados, estimulando um olhar vigilante as questdes
socioambientais e sanitarias no territério, bem como, contribuindo
para a sustentabilidade e controle social dessas a¢des e servicos.

3.3. Determinacao de pontos criticos de controle e medidas de controle

Nesse momento, através de andlise documental, vistorias,
estudos e entrevistas com os colaboradores do sistema/solucao de
abastecimento de dgua e drgdos colaboradores, deve-se identificar as
medidas de controle existentes para cada perigo e eventos perigosos
levantados, documenta-las claramente e validar a eficacia de cada
uma. Quando as medidas existentes nao forem capazes de anular
ou mitigar os riscos existentes, deverao ser determinadas medidas
de controle adicionais. Em seguida, deve-se reavaliar os riscos e
classifica-los em fungao do seu impacto na segurancga e qualidade da
agua, através de uma matriz de priorizagao.

Nessa etapa, também, deve-se realizar uma oficina com
equipe técnica municipal e liderangas locais envolvidas na operacao
ou no gerenciamento do sistema/solugdo para discussdo sobre as
informacgdes levantadas, problemas identificados e medidas definidas.
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3.4. Elaboracgao, execu¢ao e manutencao de um plano de agao

Consiste na elaboragdo e monitoramento de um plano de
melhoria para cada risco significativo nao controlado, com atividades
previstas para execucao a curto, médio e longo prazo.

O documento deve conter as medidas de controle eficazes
e as adicionais, com as respectivas medidas de mitigacao de riscos,
identificacao dos responsdveis pela execucao, frequéncia, fontes e
formas de financiamento, limites de monitoramento, limites criticos,
treinamentos, consulta a comunidade, pesquisa e desenvolvimento,
elaboragao de protocolos para incidentes, comunicacao e informacao,
dentre outras informagdes relevantes que possibilitem a execucao
e organizagao da rotina e gestao das agdes. A etapa finaliza com a
realizagao de uma oficina para apresentar as areas envolvidas as
medidas de controle e atividades a elas relacionadas, com o objetivo
de contribuir para o engajamento dos colaboradores e usuarios do
sistema/solucdo de abastecimento de agua.

3.5. Acompanhamento da implantacao das atividades propostas e
verificacao da efetividade do PSA

Trata do monitoramento operacional, ou seja, momento em que
se deve definir e validar como se dara o monitoramento das medidas
de controle, inclusive, com a demonstragao de que elas continuam
funcionando ou com a definicao das medidas corretivas, no caso de
nao estarem sendo suficientes ou eficientes para o alcance das metas
da qualidade da agua.

A etapa contempla trés acdes principais: teste de qualidade da
agua para atestar a sua conformidade com os padrdes de potabilidade;
inspecdes internas e externas das atividades operacionais e a
verificagao da satisfacao dos consumidores com a dgua ofertada.

Deverao ser elaborados documentos referenciais didaticos que
orientem o acompanhamento da implantagao e verificacao da eficacia
do PSA no decorrer do tempo, garantindo a uniformidade da coleta
de dados e a organizacao da rotina de trabalho. E importante que
esses documentos proponham metodologia e modo de registro e de
acompanhamento que facilitem o monitoramento pelo responsavel
pelo sistema ou solugao.
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3.6. Elaboracao dos planos de rotina, planos de emergéncia e
contingéncia e planos de comunicacao

Contempla a elaboracao de um:

Plano de Rotina que estabeleca e oriente as atividades e
procedimentos de rotina em todas as etapas do sistema/solucao;

Plano de Emergéncia e contingéncia que apresente as
instrucdes e informacdes necessarias para proceder com eficiéncia,
efetividade e eficacia frente as situacdes de emergéncias, reduzindo a
vulnerabilidade e aumentando a seguranca do sistema/solucao;

Plano de Comunicacao que estabeleca os protocolos e fluxos,
internos e externos, de comunicagao. Inclui desde a elaboracao de
relatérios periddicos até comunicagdes em situagdes de emergéncias.

Procedimentos Operacionais Padrao (POP) que instrua de
forma clara, objetiva e padronizada os processos, as condutas e
procedimentos a serem adotadas pelo responsavel pelo sistema/
solugcao no cumprimento de suas funcdes.

Ao final deverd ser realizada uma oficina para apresentagao
e discussao final sobre o PSA, com a participacao de gestores do
sistema/solucdo de abastecimento de agua, de gestores e técnicos
municipais das areas afins, demais colaboradores e da comunidade
envolvida.

Salientamos que, chegada a sétima etapa, reinicia-se o ciclo de
modo a garantir o cardter continuo, sistematico, preventivo e gerencial
da metodologia do PSA.

4. Consideracgoes finais

O acesso a agua em quantidade e qualidade, com certeza é um
aspecto essencial a preservacao da vida. Com efeito, espera-se que
um sistema de abastecimento de dgua traga resultados positivos para
a saude, para o ambiente e para o desenvolvimento local. Entretanto,
estudos tém mostrado que se deve ter certa cautela em relagdo a essa
expectativa, pois o processo de tratamento, também, pode trazer
riscos a saude humana e danos ambientais. Além disso, em muitos
casos, a agua tratada e distribuida por esses sistemas nem sempre
alcanca o padrao minimo de potabilidade. Os riscos de contaminacao
podem estar embutidos no regime de distribuicdo, no projeto e/ou

45



operagao do sistema ou mesmo nas vulnerabilidades ambientais ou
climaticas em que se localiza o sistema, dentre outros. (SOARES,
BERNARDES E CORDEIRO, 2002)

Uma das principais constatacdes a respeito de projetos publicos
de saneamento rural no Brasil € que a maioria dos sistemas de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario ja implantado em zona
rural é deficitario, tém problemas operacionais ou sao indevidamente
utilizados. Falta incentivo federal de ordem legal e financeira que
fomente um modelo sustentavel para os servicos rurais. A reversao
ou mesmo melhoramento desse quadro, exige o enfrentamento de
desafios de ordem juridica, financeira, politica, institucional e técnica,
dentre outros. Quando se pensa o saneamento na perspectiva da
saude publica, entao, esse caleidoscédpio se amplia e se aprofunda,
trazendo a tona a necessidade de arranjos intersetoriais, construcoes
de redes e desenvolvimento de consciéncia politica, técnica, social e
ambiental capaz de fomentar responsabilidades e atuagdes em niveis
escalonados.

Ao analisar os fatores que influenciam no uso de um sistema
de abastecimento de agua em comunidade rural apurou com maior
significancia, aqueles que se relacionam com a capacidade de
organizagao da comunidade, valor aos servicos de adgua e nivel de
corresponsabilidade e engajamento. (RIBEIRO, 2016)

O municipio é o titular dos servigos de saneamento, mas, a ele é
facultado delegar a fungao da prestagao desses servigos, o que ndo o
exime da obrigacao de proteger os interesses dos usuarios quanto as
obrigacdes dos prestadores de servigo e de assegurar a estabilidade,
a sustentabilidade e a qualidade dos servicos prestados. Nesse caso,
cabe ao municipio a funcao reguladora do servico.

Segundo o Decreto n° 7.217, de 21 de junho de 2010, regulacao
é: ".. todo e qualquer ato que discipline ou organize determinado
servigco publico, incluindo suas caracteristicas, padrdes de qualidade,
impacto socioambiental, direitos e obrigacdes dos usuarios e dos
responsaveis por sua oferta ou prestagao e fixagao e revisao do valor
de tarifas e outros precgos publicos, para atingir os objetivos”. Ocorre
que embora a regulacao dos servicos de saneamento seja um instituto
legalmente previsto, todo o aparato juridico que lhe d3a sustentagao
esta direcionado ao saneamento urbano, a delegagao da prestacao de
servico que se estabelece de forma contratual.
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Os servigos de abastecimento de agua na area rural, por serem
de pequena escala, nao sao considerados servicos publicos e apds
implantados sdao jogados a prépria sorte. Ainda, que entregues para
gestao do SISAR, essa delegagdo ocorre sob a completa auséncia
de um instrumento legal que defina responsabilidades, diretrizes e
sancdes entre as partes. Ndo ha o minimo de regras e normas que
ajuste oservico asfinalidades pretendidas e que norteie a organizagao,
controle, fiscalizagao da atividade.

A integracdao entre responsdaveis pelo servico, gestores e
técnicos do municipio e usudrios, embora essencial ao alcance das
metas da prestacao dos servicos, é fragil. Ao trazé-los para o centro
do processo de elaboragao do plano, a ferramenta do PSA, promove
uma construgao coletiva que consolida entendimentos, estabelece
compromissos, define responsabilidades e fomenta diretrizes,
aproximando e fortalecendo os vinculos e fluxos de comunicacao,
responsabilidades e de atuagao entre as esferas.

A metodologia do PSA pode contribuir para a analise, discussao
e definicdo de requisitos técnicos e de seguranca que garantam a
qualidade, a regularidade e a sustentabilidade do servico prestado.
Pode proporcionar, ainda, elementos que melhorem a informacao
ao consumidor, auxiliem na revisdo de tarifas e otimizem custos dos
prestadores, todos eles, aspectos a serem observados e objetivos a
serem alcancados pela atividade regulatdria. Podem, ainda, colaborar
no fornecimento e organizagao de informacdes acerca do saneamento
rural.

No que se refere ao saneamento rural, a sensibilizacao,
capacitacdao e mobilizagdo comunitaria é essencial para que se
alcance os efeitos positivos almejados. A implantagao de um sistema
de abastecimento de dgua é uma acao de dominio publico, mas, sabe-
se que a transmissao das doencas de veiculagao hidrica também se da
no dominio domeéstico, o que torna necessarias agdoes que promovam
a reflexdao, a informagao e a orientacdao para as boas praticas de
cuidados no manejo, manuseio e armazenamento da agua para
consumo humano. (SOARES, BERNARDES E CORDEIRO, 2002)

Na medida em que aponta os gargalos para o consumo de
agua potavel, estimula e promove a participacdo comunitaria nas
discussdes, nos levantamentos de informagdes e na validagao do
plano, a ferramenta PSA informa e capacita as pessoas, fornecendo
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elementos propulsores para o exercicio do controle social nas agdes
de saneamento e para uma vigilancia popular sobre os aspectos
ambientais e de saneamento que determinam e condicionam as
condigdes de saude local, contribuindo para efetividade dos sistemas
e, consequentemente, para a promogao da saude.

O PSA, portanto, ao propor um olhar e uma atuacao holistica
e sistematica, além de ser uma excelente ferramenta para garantia
da seguranca e qualidade da dgua para consumo humano, auxilia na
compreensao darelagdo entre saneamento, salde publica e ambiente;
promove a intersetorialidade em torno do servigo de abastecimento
de agua; favorece o protagonismo dos individuos e da comunidade
Nnos processos que garantem a seguranga e controle da qualidade da
agua, otimiza a operacionalizagao e manutencao dos SAA ou SAC
e favorece a satisfacao do consumidor. Dessa forma, contribui para
pensar e definir medidas que alcancem a efetividade da acdo de
abastecimento promovendo a sustentabilidade social, ambiental
e econbmica dos sistemas ou solugdes e fomentem o minimo de
regulacao no ambito do saneamento rural.
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A EDU,CA(;AO EM SAUDI; AMBIENTALEA PR(?MO(;.&O DE ESPACOS
SAUDAVEIS E SUSTENTAVEIS: UM OLHAR TECNICO PEDAGOGICO
NAS COMUNIDADES REMANESCENTES DE QUILOMBO DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO

José Roberto de Castro Gongalves
Renata Rauta Petarly

1. Introducao

Este trabalho tem como objetivo refletir, discutir e apresentar
possiveis solugdes, no que tange as diversas problematicas apontadas,
referentes ao saneamento bdsico, durante a aplicagdo do diagndstico
situacional junto as populagdes beneficiadas dos territdrios
remanescentes de quilombo, profissionais e gestores municipais,
por meio de praticas educativas e participativas, com enfoque em
Educagdo em Saude Ambiental.

Com o intuito de contribuir com a reflexao critica, em relagao
a realidade, foi estruturado em trés etapas metodoldgicas: a
primeira iniciou-se com a realizagdo do diagndstico situacional para
conhecimento e agao conjunta em 28 territdrios remanescentes
de quilombo no Estado do Rio de Janeiro. A realidade em que se
desenvolve, inclui a percepgao dos sujeitos, levando em consideragao
conhecimentos, atitudes e praticas em relagao as condigdes
socioambientais, de salde e saneamento, assim como, as relagdes
constitutivas vivenciadas na dindmica territorial. E a partir do olhar e
desejo por mudancas e de objetivos comuns que um grupo ou uma
populacao se organiza para iniciar uma agao de educagao em saude
ambiental. E do conhecimento da realidade que tudo comecga.

A aplicagdo do Instrumento para o Levantamento da Realidade
do Territério foi realizado pelos técnicos da Secao de Educacdao em
Salude Ambiental (SADUC), da Superintendéncia Estadual da Funasa no
Rio de Janeiro (SUEST/RJ) e representantes da area de |IEC (Informacgao,
Educacdo em Comunicacdo em Salide) dos municipios em que se
localizam as comunidades remanescentes de quilombo. Realizaram-se
visitas aos referidos territérios, onde foram aplicados o Questionario
sobre Conhecimentos, Atitudes e Praticas da Comunidade (CAP) para
os representantes das comunidades, através de entrevistas coletivas,
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que permitiram um didlogo para o conhecimento da realidade sécio
sanitaria e ambiental.

J4, na segunda etapa realizaram-se reunides com gestores de
diversas secretarias municipais, como também, técnicos que atuam
na Vigilancia em Sadde Ambiental e na Educagao em Saude, com o
intuito de apresentar o cenario real das comunidades quilombolas,
pertencentes ao territério municipal g, refletir juntos, possiveis solugdes
para melhorar a realidade vivenciada pela populagao quilombola, no
que tange a insuficiéncia do saneamento basico.

A terceira etapa consolidou-se com a Oficina Descobrindo Novos
Horizontes para a Melhoria da Qualidade de Vida na Comunidade
Quilombola, cujo objetivo foi discutir as demandas, ja levantadas no
diagndstico, inerentes a realidade do territdrio, a valorizacao da cultura
negra e a promogao de espacgos saudaveis e sustentdveis. Nesta etapa,
os profissionais da Saduc/Suest-RJ/Funasa apoiaram os técnicos e
gestores municipais na implementagao da Oficina nas Comunidades,
através dos aspectos técnicos e pedagdgicos, fortalecendo assim, em
caradter de suplementariedade e complementariedade as ac¢des de
educagao em saude ambiental.

Panorama dos Territérios Remanescentes de Quilombo no Brasil
e, especificamente, no Estado do Rio de Janeiro:

A Constituicdo Federal de 1988 resguardou o direito de
propriedade territorial aos remanescentes de quilombo, garantindo-
lhes a titulacao definitiva da terra pelo Governo Federal. Em 1988, é
aprovado o artigo 68 que garante a posse da terra as comunidades
tradicionais “aos remanescentes das comunidades dos quilombos que
estejam ocupando suas terras — é reconhecida a propriedade definitiva,
devendo o Estado emitir-lhes os titulos respectivos” (BRASIL, 1988).
Entretanto, somente em 1992, algumas dessas comunidades recorreram
ao artigo para obterem o titulo de posse de suas terras.

E importante dizer que essas comunidades s3o consideradas, de
certo modo, parte do movimento de reforma agraria, o que as coloca
em condigao diferente do movimento negro urbano. Esse raciocinio
apontado pela bibliografia determina os remanescentes de quilombo
como categoria especifica. Além de demarcar o direito a terra, o
artigo 68 estimula a criagdo de politicas publicas especifica para a
manutenc¢ao das atividades culturais nessas comunidades. As primeiras
politicas foram criadas no periodo de 1997 a 1999 sob a chancelaria do
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Ministério da Cultura — Fundacado Cultural Palmares — que trataram
apenas de realizar semindrios que envolviam a tematica quilombola,
especialmente, sobre a verificagdgo do numero de comunidades
existentes e seu processo de reconhecimento.

Em 2003, a Secretaria Especial de Politicas de Promocao da
Igualdade Racial (SEPPIR) assume o compromisso de promover e
defender os interesses desses grupos, buscando, ainda, apoio de outros
ministérios para construgao de acdes integradas. No mesmo ano, é
aprovada a Lei 10.639, referente a inclusdo da histéria da Africa, assim,
como, acolaboragao do povo negro na construgao do Brasil e sua histéria
no curriculo escolar. A partir deste ano, os remanescentes de quilombo
tiveram, de fato, politicas publicas voltadas para essas comunidades e
articulagao com os demais ministérios. Isto é, o estado nacional tem
se comprometido em realizar politicas publicas especificas para essas
comunidades, com o intuito de promover e garantir seus direitos, como
por exemplo, a criagao do Programa Brasil Quilombola, em 2004.

O campo semantico em torno da palavra “quilombo” ganhou
algumas variagdes de sentido ao longo dos tempos, umas ruins —
reuniao de negros fugidos que descumprem a lei — e outras ligadas
as questdes culturais — local onde se cultua atividades prdprias de
um povo. Assim, eram tratadas as especificidades dos que, hoje,
sdo chamados de “remanescentes de quilombos”, categoria criada
a partir de inUmeras pesquisas antropoldgicas na década de 80. A
referida categoria fora nomeada em razdo da permanéncia de grupos
rurais negros que mantinham suas tradi¢des, organizacao, posse da
terra, histéria oral e religiosidade, préprias que se diferenciavam do
movimento negro das capitais. O artigo 68 da Seg¢ao dos Atos das
Disposi¢des Constitucionais Transitérias dispde: “Aos remanescentes
das comunidades dos quilombos que estejam ocupando suas terras, é
reconhecida a propriedade definitiva, devendo o Estado emitir-lhes os
titulos respectivos” (BRASIL, 1988). Assim, a identificagdo das pessoas
referidas no texto constitucional é regida por uma série de conceitos,
pesquisas histéricas e etnograficas destinadas a certificar e datar sua
existéncia. A partir do reconhecimento, as comunidades poderao
acionar instrumentos publicos que executem acdes para melhoria na
qualidade devida. Mesmo com a garantia de posse da terra determinada
em lei, muitas comunidades enfrentam conflitos e dificuldades para a
regulamentacao das propriedades.

E importante ressaltar que com o passar do tempo, o termo
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“Quilombo” desvencilhou-se do passado colonial. O significado de
territério para essas comunidades nao mais se restringem, vai além
do espaco geografico, objetos, atitudes e relacionamentos. Portanto, o
desenvolvimento sustentdvel dessas comunidades deve ser pensado
em consonancia com as especificidades histdéricas e contemporaneas.

Historicamente, o negro estd inserido numa categoria social
excluida do processo de acesso a terra e meios de produgao, visto que,
mesmo aqueles que receberam propriedades através de doag¢des dos
senhores feudais, ndao conseguiram exercer efetivo dominio sobre ela,
seja por falta de recursos para investimento ou perda de membros e
liderancas com maior poder de enfrentamento.

Nesse sentido, é fundamental conhecer a realidade das
populacdes, historicamente, excluidas para que tenham acesso efetivo
as politicas publicas de inclusao social. No Brasil, ha cerca de 2.400
comunidades quilombolas, enquanto no Estado do Rio de Janeiro
existem 45, sendo 31 certificadas, O4 tituladas e 10 identificadas, segundo
dados da Fundac3o Cultural Palmares. E comum, quando se fala em
resisténcia contra a escravidao, pensar nos quilombos; e quando se
fala em quilombos, logo se pensa em Palmares. Mas, assim como os
quilombos ndo foram a Unica forma de resisténcia negra a escravidao;
Palmares, também, nado foi o Unico modelo de organizacao assumido
pelos quilombos. Entretanto, é cada vez mais evidente que setores
contrarios a concretizagao dos direitos dessas comunidades que, hoje,
lutam para permanecer em seus territdérios ndo sdo apenas aquelas
surgidas de grupos de escravos fugidos. Elas apresentam diversas
origens e formas de organizacao.

2. Diagnéstico situacional das comunidades remanescentes de
quilombo no estado do Rio de Janeiro:

No periodo compreendido entre marco/2014 a dezembro/2014,
os técnicos da SADUC/SUEST-RJ desenvolveram um levantamento
das 28 (vinte e oito) Comunidades Remanescentes de Quilombo no
Estado do Rio de Janeiro, com o objetivo de conhecer, coletar dados,
elaborar o diagndstico e propor solu¢des adequadas para minimizar
os problemas ambientais nos referidos territérios, principalmente, no
que tange a insuficiéncia do saneamento basico. Para a realizagdo do
diagndstico situacional dessas comunidades utilizou-se o Questionario
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sobre Conhecimentos, Atitudes e Praticas da Comunidade (CAP),
onde foram levantadas as condicbes demograficas, ambientais,
epidemioldgicas, culturais e sociais, como também, identificados,
através de registros fotograficos os pontos de captacao da agua,
residuos sélidos e esgotamento sanitario dos territérios quilombolas.

O levantamento realizado pela SADUC identificou nas
comunidades pesquisadas um total de 11.595 moradores distribuidos
em 2.724 familias. Desse total de moradores, 3.470 (29,9%) foram
classificadas como criancgas e 8.125 (70,1%), classificada como adulto.
Dos adultos, 62% pertencem ao sexo feminino. A maioria (43,755) tem
escolaridade entre 12 a 42 série. A ocupacao profissional predominante
€ associada ao campo, como agricultura e pecuaria (61,5%).

No que se refere a atencao da saude, o Programa de Saude
da Familia (PSF) ou a Estratégia de Saude da Familia estd disponivel
em 10 (35,7%) das comunidades pesquisadas e 28,6% relataram nao
possuir/ter nenhum servico ou estratégia de salide em seu territério.

Segundo informagdes colhidas junto aos entrevistados, os
principais agravos a saude entre a populag¢ao adulta sao a hipertensao
e a diabetes e, entre as criangas, a maioria referiu problemas de vias
respiratdrias. O meio mais comum de acesso a informacao/noticias é a
televisdo (92,8%). Concomitantemente, a radiodifusao e a internet sdo
outros meios, também, utilizados, (75,0%) e (46,4%), respectivamente.
Em relacdo a disponibilidade de servicos publicos, destaca-se que
entre os principais problemas relatados pelos entrevistados, a falta ou
deficiéncia em saneamento basico foi considerada como prioridade
para 10 comunidades, seguida pela “saide” que foi considerada como
o problema n®1em 07 comunidades. Nesse aspecto é relevante que a
"atencdo a saude” estd disponivel em apenas (35,7%) das comunidades
e que nao se tem informacdes de estatisticas relativas a incidéncia
de doencgas de veiculagdo hidrica e/ou provocadas por déficit de
saneamento basico.

A percepcao local identificou as seguintes caracteristicas nos
eixos do saneamento basico: A) abastecimento de dgua: A agua para
consumo humano dos moradores é proveniente de nascentes e pogos
(96,3%) das comunidades e disponibilizada por estrutura rudimentares.
A dgua proveniente de sistema de abastecimento publico foi relatada
em apenas 01 comunidade, mas em O4 comunidades o abastecimento
da maioria dos moradores — nucleos -, é feita por concessionaria. A
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agua destinada ao consumo humano, especificamente, para beber,
nao recebe nenhum tipo de tratamento em 21 das 27 comunidades,
onde essa informacao foi levantada. Em 04 delas, a agua é filtrada
pelos moradores e em 02, apenas, é clorada pela concessionéria; B)
esgotamento sanitario: O destino dos dejetos humanos da maioria dos
moradores de 19 comunidades é a fossa seca. Residuos a céu aberto
é o segundo tipo de destino identificado junto aos moradores de 09
comunidades. C) residuos sélidos: sao coletados, sistematicamente,
pelas prefeituras em (60,7%) das 28 comunidades. Paralelamente, a
queima dos residuos € uma pratica, também, adotada em (67,9%) dos
grupos tradicionais pesquisados.

Neste contexto, a fase inicial visou o fortalecimento da pesquisa
e apropriacao de informacoes para complementagao e consolidagao
do Banco de Dados, de modo que se tenha como resultado a
apropriacao de demandas possiveis de apoio a educagdo em saude
ambiental.

3. O saneamento para a promog¢ao da saude nas comunidades
remanescentes de quilombo do estado do Rio de Janeiro

No Brasil, o decreto n°® 6.040/2007, que institui a Politica
Nacional de Sustentdvel dos Povos e Comunidades Tradicionais
(PNPCT) apresenta, dentre seus objetivos:

Promover o desenvolvimento sustentavel dos Povos e
Comunidades Tradicionais, com énfase no reconheci-
mento, fortalecimento e garantia dos seus direitos ter-
ritoriais, sociais, ambientais, econdmicos e culturais, com
respeito e valorizacao a sua identidade (BRASIL, 2007).

E relevante destacar que a Politica Nacional de Satde Integral
das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas — assim como a
Politica Nacional para a Saude Integral da Populacao Negra — fazem
parte do conjunto de Politicas de Promoc¢ao de equidade, que
objetivam diminuir as vulnerabilidades desses grupos, que resultam
de determinantes sociais da salde, como a participagcao da politica
local, os conflitos interculturais, as condi¢des de habitagdo e acesso
ao saneamento bdsico em seus quatro componentes (dgua potavel,
esgotamento sanitario, residuos sélidos e drenagem pluvial), entre
outros (BRASIL, 2007).
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Com os impactos das mudancgas climaticas e dos desastres
ambientais, que produzem mudancas profundas nos ciclos
hidrolégicos do planeta, o acesso a agua de alta qualidade ¢é
dificultado. Esses impactos afetam, profundamente, a salude dessas
pessoas, tornando mais dificil manter esses grupos e comunidades em
seus territdrios. Nesse contexto, o saneamento ambiental e o acesso
a agua potavel ja sao considerados direitos universais pela ONU, e
a importancia de sua garantia € comprovada por inUmeros estudos
sobre o saneamento nos quais se demonstra que intervencdes em
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario provocam impactos
positivos nos diversos indicadores de saude (Heller, 1997). Ainda, a
implementacado da Agenda 2030 e seus Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) apontam a inclusdo do saneamento como uma
dimensao critica para a promocao da saude (ONU. 2012), em especial
o ODS 6, que visa assegurar a disponibilidade e a gestao sustentavel
da agua e saneamento para todos, ressaltando essa relagao saude-
saneamento. Esse objetivo retoma a discussao da agua em um
contexto mais amplo, como parte de uma estratégia para aumentar a
equidade global (ONU, 2010).

A partir dessa definicao e do alinhamento com a necessidade
de universalizar o acesso a dgua potavel e tratamento de esgoto, o
saneamento deve ser abordado nao sé como uma agao ambiental,
mas como uma forma de promogao da saude e da equidade social
(GALLO et al, 2016). Para isso é importante compreender a relagado do
saneamento com a promocao da saude e a mudancga nas definicdes e
compreensdes de saude, a partir dos Determinantes Sociais de Saude
(DSS).

De acordo com Buss & Pellegrini Filho (2007), as defini¢des
de Determinantes Sociais de Saude (DSS) sao diversas e de forma
geral relacionam as condi¢des de vida e trabalho dos individuos e
grupos com a sua situagao de saude. Podem ser entendidos como
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos ou raciais, psicolégicos
e comportamentais que atuam sobre a ocorréncia de problemas de
saude e fatores de risco na populacao. Ou seja, através desses fatores
as condig¢des sociais em que as pessoas vivem e trabalham afetam a
saude.

59



Com relacdo a promocao da saude, a Carta de Ottawa,
um dos principais documentos na area, traz reconheci-
mento ampliado da salde, nao mais como auséncia de
doenca, mas como consequéncia da interrelagdo entre
inimeros determinantes, estabelecendo a necessidade
de abertura de canais, com os demais setores sociais.
Assim, para além da assisténcia médica, percebeu-se a
necessidade de uma visdao multidimensional da saude
(FUNASA, 2019).

Buss & Pellegrini Filho (2007) relatam a importancia do estudo
das relagdes entre a maneira como se organiza uma sociedade e a
situacao de saude de sua populagao, pois existem desigualdades
de saude entre grupos populacionais que, além de sistematicas e
relevantes, sdao também evitaveis, injustas e desnecessdrias. Essa
definicdo e compreensao de salude se complementa as questdes
de injustica ambiental, mostrando a relevancia de compreender a
saude a partir dos DSS, e da atencao a direitos sociais, como acdes de
promog¢ao da saude

Outro fator importante apontado pelos autores é a distincao
entre os determinantes de saldde dos individuos e os grupos e
populagdes. Isso se deve ao fato de que alguns fatores que sao
importantes para explicar as diferencas no estado de saude dos
individuos nao explicam as diferencas entre grupos de uma sociedade
ou entre sociedades. Ou seja, ndo adianta utilizar o somatério dos
determinantes de saude identificados nos estudos com individuos
para compreender os determinantes de satde no nivel da sociedade.
Logo:

Enquanto os fatores individuais sdo importantes para
identificar que individuos no interior de um grupo estao
submetidos a maior risco, as diferengas nos niveis de sau-
de entre grupos e paises estdao mais relacionados com
outros fatores, principalmente, o grau de equidade na
distribuicdo de renda (Buss & Pellegrini Filho, 2007, p. 81).

Portanto, ha diversas formas de se estudar as interrelagdes pelas
quais os DSS promovem as iniquidades de saude. Uma delas aponta as
diferencas de renda influenciando a saude pela escassez de recursos
individuais e pela auséncia de investimentos em infraestrutura nos
grupos sociais como (educagao, transporte, saneamento, habitagao,
servicos de salde, etc.), influenciados por processos econémicos e
de decisdes politicas. Outro foco privilegia os fatores psicossociais
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e explora as relagoes entre percepgdes de desigualdades sociais e
situacao de saude, com base na compreensao de que as percepgdes
e as experiéncias de pessoas em sociedades desiguais provocam
prejuizos a saude. Os enfoques “ecossociais e multiniveis” buscam
integrar as abordagens individuais e grupais, sociais e bioldgicas numa
perspectivadinamica, histdricae ecoldgica. Finalmente, hd osenfoques
que buscam analisar as relagdes entre a saude das populagdes, as
desigualdades nas condicdes de vida e o grau de desenvolvimento
da trama de vinculos e associag¢des entre individuos e grupos (Buss &
Pellegrini Filho, 2007).

Assim, fica demonstrado que é importante a divisao de renda
e investimentos em capital humano e redes de apoio social para a
promogao e protecdo da saude individual e coletiva. Portanto, fica
claro que a falta de saneamento, socialmente, estd conectada com a
falta de direitos sociais e a condi¢des infimas coletivas de satde. Cabe,
nesse contexto, compreender o saneamento como uma pratica de
promocao da salde e de construcao de equidade e justica ambiental.

Neste cendrio, a Lei Federal n° 11.445, de 2007, reforca a visao
de saneamento como impacto na coletividade ao estabelecer que
os servicos devem compreender uma acao de promocao da saude.
Logo, “além de objetivar a reducdo de morbidades por diarreia e da
contaminacao de recursos hidricos, o saneamento contribui para
que ocorram mudangas na situacao de vida dos cidadaos e de seu
ambiente” (PNSR, 2019, p. 13).

Todavia, mesmo o saneamento sendo considerado um direito
comum que todos deveriam ter acesso, a realidade mundial revela que
665 milhdes de pessoas ainda tem acesso a fontes de dgua inseguras
e cerca de 2,4 bilhdes de pessoas nao tem acesso a essa situagcao é
ainda mais complexa pela dificuldade no atendimento deste servico
por condigdes precarias, de injustica ambiental e exclusao social, que
coadunam com os DSS.
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4. Percorrendo caminhos para transformacao dos sujeitos:
uma abordagem da educacao ambiental, educomunicacao
ambiental e a ecologia de saberes

De acordo com a Lei n® 9.795, de 27 de abril de 1999, que
instituiu a Politica Nacional de Educacdo Ambiental, em seu artigo
1° conceitua a educagdao ambiental como um processo ao qual os
individuos e a sociedade constrdi valores, habilidades, conhecimentos
e “competéncias voltadas para a conservacdo do meio ambiente,
bem de uso comum do povo, essencial para a saude, qualidade de
vida e sua sustentabilidade” (BRASIL,1999). Para que a educagao
ambiental permeie o sistema educacional nacional e se torne um
dos seus componentes essenciais e permanentes, deve ser articulada
com todos os niveis e modos de educagao, formal e informalmente,
bem como reunir os diversos atores envolvidos no processo (MELO et
al.,2014; BRASIL, 1999).

A educagcao ambiental envolve preocupacdes ambientais.
Seu objetivo é promover uma mudanca de valores, atitudes e
comportamentos para o estabelecimento de uma outra relacao entre
os seres humanos e a natureza — ndao uma relacao simplesmente
utilitdria, mas que reconheca os fluxos ecolédgicos de maneira
integrada e interdependente. Portanto, a natureza nao deve ser
entendida apenas como um “recurso” porque o homem nao pode ser
visto, separadamente, do ambiente em que esta inserido (MOSCOVICI,
2007). Os desafios da atualidade exigem acbes inovadoras que
permitam transformar o cidadao critico e participativo, apto para
a tomada de decisdes, que seja condizentes com a consolidagao
da democracia e programas inclusivos. Portanto, todas as areas
de conhecimento precisam incluir abordagens transdisciplinares
com tépicos como a preservacao da natureza e o desenvolvimento
sustentavel que contemplem os recursos naturais, tecnoldgicos,
sociais, econdmicos, politicos, histdricos, culturais, morais, éticos e
essencialmente territoriais (Gallo & Setti, 2014).

5. A Educagao ambiental

Deacordocomaleino9.795,de 27 deabrilde 1999, que instituiu
a Politica Nacional de Educacdao Ambiental, seu artigo 1° a conceitua
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como: processos por meio dos quais o individuo e a coletividade
constréi valores sociais, conhecimentos, habilidades, atitudes e
competéncias voltadas para a conservagao do meio ambiente, bem
de uso comum do povo, essencial para a saude, qualidade de vida e
sua sustentabilidade (BRASIL, 1999).

Para que a educagao ambiental permeie o sistema educacional
nacional e se torne um dos seus componentes essenciais e
permanentes, deve ser articulada com todos os niveis e modos de
educacao, formal e informalmente, bem como reunir os diversos
atores envolvidos no processo (MELO et al, 2014; BRASIL, 1999).
Além disso, a educacao ambiental também envolve preocupacdes
ambientais. Seu objetivo é promover uma mudanca de valores,
atitudes e comportamentos para o estabelecimento de uma outra
relacao entre os seres humanos e a natureza - nao uma relacao
simplesmente utilitdria, mas que reconheca os fluxos ecolégicos de
maneira integrada e interdependente. Portanto, a natureza nao deve
ser entendida apenas como um recurso porque o homem nao pode
visto separadamente do ambiente em que esta inserido (MOSCOVICI,
2007).

Os desafios da atualidade exigem ac¢des inovadoras que
permitam transformar o cidadao critico e participativo, apto para
a tomada de decisdes, que sejam condizentes com a consolidagao
da democracia e programas inclusivos. Portanto, todas as areas
de conhecimento precisam incluir abordagens transdisciplinares
com tépicos como a preservagao da natureza e o desenvolvimento
sustentavel que contemplem os recursos naturais, tecnoldgicos,
sociais, econdmicos, politicos, histdricos, culturais, morais, éticos e
essencialmente territoriais” (CALLO e SETTI, 2014).

Nesse contexto, devemos abordar a sustentabilidade em um
panorama que contemple as questdes sociais, econdmicas e culturais,
no mesmo patamar de importancia. Loureiro (2012) afirma que na
ecologiapoliticanaosefalanaexisténciade populagdessemconsiderar
uma territorialidade estabelecida. Em outras palavras, a ideia de
territorialidade é operacionalizada para avaliar a atividade econémica
de um grupo e sua viabilidade social, que precisam estar dentro dos
limites de um ecossistema, ou seja, de um territério (LOUREIRO, 2012).
Para a educagdo ambiental promover compromisso social deve-se
estabelecer seus fundamentos em justica ambiental, igualdade e
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transformacao social. Quanto a educacao, os processos pedagdgicos
devem estar vinculados a expansao da fronteira contra hegemoénica e
aplicados a grupos sociais em situagao de vulnerabilidade, permitindo
uma abordagem contextual, complexa e critica. A educagao ambiental
nao deve apenas propiciar o desenvolvimento de uma consciéncia
ecoldgica nos alunos, mas também contextualizar seu projeto
politico-pedagdgico para combater a padronizagao cultural, exclusao
social, concentracao de renda, apatia politica; além da degradacao da
natureza (LAYRARGUES, 2009).

O Caderno de Orientagdes Metodoldgicas para Programa de
Educagao Ambiental em Saneamento para Pequenos Municipios
(PEASPM), financiado pela FUNASA e em consonancia com o Programa
Nacionalde Educagao Ambiental e Mobilizagao Socialem Saneamento
(PEAMSS), introduz uma estratégia integrada para a construcdo de
programas/projetos de educagado na drea de saneamento prevendo a
participacdo da comunidade beneficiada (FUNASA, 2014).

As acOes de educagao ambiental desenvolvidas no projeto
piloto junto a uma escola local incorporaram diferentes recursos e
tecnologias de comunicagao, como videos, radio e entrevistas, sendo
caracterizadas, portanto, como acdes de Educomunicagdao Ambiental.
Tais ag¢des foram baseados no guia do PEAMSS e o trabalho de
preservagao de nascentes conduzido em comunidade rural (Melo et
al, 2014) e na escuta de representantes e dos atores locais.

6. Educomunicacao ambiental

A Educomunicacao é uma forma de intervencdo na educagao
(atuando em escolas, politicas publicas de outras areas, ONGs etc.)
e de comunicagdo tecnoldgica (televisdo, radio, jornal, internet
e etc) visando treinar pessoas e grupos nas comunidades para
pensar criticamente e discutir, produzir e difundir midias através de
processos coletivos participativos (CARVALHO, 2009). Para Soares
(2002), a educomunicac¢ado é um conjunto de a¢des destinadas a criar
e a fortalecer a comunicacao em espacos educativos presenciais ou
virtuais e melhorar o coeficiente comunicacional das agdes educativas,
inerentes ao planejamento, implementagao e avaliacao de processos,
programas e produtos. O desenvolvimento tecnoldgico deve ser
incluido na educagao para que a interrelacdo entre comunicagao e
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educacao seja reconhecida e utilizada. Através do contato real com a
tecnologia, é possivelir além da educacao ambiental, proporcionando
aos alunos uma visao critica sobre as questdes, permitindo-lhes
assimilar e contribuir com outras formas de reivindicagao social no
mundo (SOARES, 2002).

Ainda, considerando que a informacao é um fator fundamental
para a educacao, a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB)
abriu a possibilidade de introduzir a educagao para a comunicagao
no curriculo. Portanto, os educomunicadores tém o papel de trazer
a comunicagao para as escolas, promover uma perspectiva cidada e
atuar como de um

profissional de articulagdes (SOARES, 2001). Muitas iniciativas
no Mosaico Bocaina incluem tais agdes. Alguns eventos de gestao de
comunicacdo que ocorreram em S3o Paulo (como Através das Ondas
da Radio, na Educom.radio, cujo objetivo era treinar pessoas para
usar o radio e outros meios de informacado nas escolas) podem ser
mencionados (SOARES, 2002).

No estado do Rio de Janeiro, o programa Nas Ondas do Meio
Ambiente comecou em 2007 com o projeto Radio@escola. Em
2011, o projeto foi expandido para o Mosaico Bocaina Nas Ondas
da Mata Atlantica, criada para atender comunidades que vivem
préximas a Unidades de Conservacao Ambiental (UCs) por meio de
oficinas de radio e audiovisual e disponibilizacao de informagdes
socioambientais voltadas para a Mata Atlantica. Segundo o Programa
de Educacao Ambiental em Saneamento para Pequenos Municipios
(PEASPM), a educomunicagdo é uma estratégia metodoldgica para
produgao coletiva de materiais didaticos através da pintura de
quadros, visitas de campo, dinamicas de grupo, bem como a produc¢ao
de maquetes, folhetos, mapas falados, dentre outros (FUNASA,
2014). Os pesquisadores tentaram desenvolver uma abordagem de
educomunicacao ambiental diferenciada através de uma ecologia dos
saberes, incluindo as varias perspectivas e formas de conhecimento
do territério.

7. A educomunicacao ambiental e a ecologia de saberes

A educagao precisa reconhecer o saber de cada territdrio para
promover uma realinclusao do sujeito como ator social em seu préprio
processo de conscientizacdo. Santos (2008), corroborando com essa
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perspectiva, aponta para a necessidade de incluir a pluralidade de
saberes em um territério e sua diversidade epistemoldgica, ontoldgica
e cultural. A complexidade requer uma abertura epistémica, que
torna visiveis os campos de saber ocultados pela epistemologia
hegemdnica. Nesse sentido, é necessario desenvolver um didlogo
permanente que articule as estruturas do saber moderno/cientifico/
ocidental as formagdes nativas/locais/tradicionais de conhecimento,
para assim formar uma constelagao de saberes. A Ecologia de Saberes
respeita a diversidade cultural e o conhecimento tradicional, tornando
o0 processo de aprendizagem inclusivo e holistico. Além disso, ao
reconhecer os seres humanos pertencentes ao territdrio, promove
autonomia. O processo de aprendizagem, portanto, nao deve ficar
restrito exclusivamente a transmissao de conhecimentos, mas aberto
a discussao, incluindo as interacdes e a cooperacao de varios atores,
fomentando a participagao social (SANTOS, 2008).

Por fim, Monte (2012) aponta para a hecessidade de uma
educacao diferenciada e especifica, em que o saber é contextualizado
na realidade dos educandos, através de suas vivéncias sociais
e, principalmente, de suas manifestacdes culturais. A educacgao
territorializada fortalece e cultiva a identidade, produz diferentes
conhecimentos, bem como promove a resisténcia e afirmacao cultural,
marcadas pela identidade e pelos direitos negados aos povos rurais e
tradicionais (MONTE ALTO, 2012). Ao integrar os saberes tradicionais
e académicos, as acdes de educagdao ambiental sdo informais e
integrativas e usam varias ferramentas, tecnologias e linguagens (como
um video, radio e entrevistas) para incluir criancas e atores locais.

8. Consideracgoes finais

Como abordado ao longo desse trabalho, no Brasil ainda ha
escassez de saneamento e nocampo do saneamento rural e das
comunidades tradicionais em especial, ainda hd alta precariedade no
que tange a esse quesito. HA um problema de contexto, pois grande
parte das tecnologias aplicadas sao dimensionadas para o cenario
urbano e implementadas no cenario rural sem adequacao a questdes
locais e culturais. Assim, cabe ressaltar a urgéncia e relevancia
de sistematizar e estruturar acbes e pesquisas com abordagens
territorializadas para alcancar efetivamente as minorias desfavorecidas
utilizando tecnologias adequadas as localidades e promover justica
ambiental. 66



E importante ressaltar que a conjuntura vigente de politicas
publicasdesaneamento representa uma praticade exclusao einjustica
ambiental, visto que normalmente esse servico € majoritariamente
atendido na area urbana, pela justificativa da densidade populacional
para as populacdes que normalmente ja tem qualidade de vida.
Ainda, na visdo de lucro e sustentabilidade das instalagdes ha
um movimento hegemdnico em expansao que é a formagao de
parcerias-pUblico-privadas (PPP) para operacionalizar e oferecer o
servico adequadamente. Nesse cenario, os territérios quilombolas,
mostraram-se como um espelhamento da conjuntura nacional de
exclusao. Os desafios encontrados representam a dificuldade das
comunidades garantirem seu bem viver nos locais de origem, onde
muitas vezes nao ha acesso a servicos basicos, como saneamento,
saude e educacgao.

No campo do saneamento, os territdrios rurais onde estdo
localizadas as comunidades quilombolas, a problematica é complexa.
No entanto, a drea rural, que contempla as comunidades tradicionais,
é atendida por tecnologias sociais, ndo tendo acesso a mesma
qualidade de atendimento, o que demonstra as dificuldades, de
acoes hegemonicas baseadas nolucro, que ndao cuidam das questdes
sociais e das minorias, as quais passam por dificuldades desaide com
relacao a falta de servicos basicos. Contudo, a area rural, acaba sendo
atendida pelasPrefeituras, de forma nao sistematizada, por demandas
defendidas pelas préprias liderangas.

Assim, as areas rurais acabam sem acesso aos mesmos direitos,
o que demonstra na pratica, agdes que promovem injustica ambiental
e inequidade social, exatamente pela sua dificuldade de estruturacao
e alcancgar as areas mais afastadas, pelo aumento exponencial de
custo e de complexidade. O PLANSAB é apenas de 2013, o que mostra
a necessidade de caminharmos na estruturacdao de politicas nessa
tematica. O PNSR, que é voltado para atendera area rural de forma
diferenciada, estd sendo elaborado coletivamente desde 2015, o que
trarda muitos ganhos para sistematizacdao de experiéncias no campo
do saneamento rural e ecoldgico.A utilizagao de tecnologias sociais
e a importancia do envolvimento comunitario e da participacao
social, com reaplicagao considerando os contextos culturais, ja é
mencionado no PNSR, como relatado na primeira versao disponivel
para consulta publica.
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Sendo assim, esse trabalho, no que tange a capilarizagao
e construcao de solucdes territorializadas, convergindo saberes
tradicionais, a partir de uma abordagem integral, se mostrou eficiente
ao longo do processo, em fomentar e dialogar com o campo das
politicas publicas para estimular e apresentar praticas de tecnologias
sociais que possam ser reaplicadas.Assim, buscou-se fomentar para
além de pesquisas, agdes que possam ser reaplicadas e que promovam
desenvolvimento real na sociedade.

No mais, ao envolver as pessoas de um territério em agdes de
saneamento, cabecompreender as questdes psicossociais e incluir os
aspectos subjetivos individuais e sociais, para que efetivamente possa
haver inclusdo da histéria dessas comunidades e assim fomentar
seu pertencimento e protagonismo. Cabe ressaltar o crescimento
desordenado das comunidades devido ao turismo predatdrio, que
pode gerar favelizacdo e convém discutir acordos de ordenamento
espacial nessas comunidades para garantir a sustentabilidade nos
territorios.

Dessa forma, a partir de atuacao intersetorial para a construcao
de um trabalho baseado na contribuicao de comunitarios, érgaos
publicos e académicos, horizontalmente, pode-se perceber que as
oportunidadesde aprendizados no trabalho coletivo estao interligadas
com os desafios em atuar com diversas visdes de mundo, a partir das
experiéncias de vida prévias de cada grupo social. Para lidar com
essa questao atuamos com a ecologia de sentidos, para efetivamente
criar espacos de dialogo e propiciar a constru¢cao de uma visao de
mundo compartilhada, a partir de um mosaico das visdes de mundo
individuais dos diversos atores locais participantes no processo.

A partir de uma abordagem psicossocial ao longo de todo o
processo, pode-se perceber nitidamente a dinamica de disputa do
oprimido, que quer se tornar opressor, dentro de cada atorenvolvido,
em muitas das acbes e discussdes coletivas. Essa compreensao
deixou clara a importancia do uso de uma metodologia participativa
diferenciada que propiciaria equidade, ndo sé no resultado final desse
trabalho e das acdes de saneamento, mas ao longo de todo o processo.
A participacao comunitdria variou ao longo do processo, como
demonstrado a partirdas entrevistas, a partir da interagdo de cada
ator, por vezes sendo representativa, por vezes propiciando uma
real cogestdao com os atores mais presentes, como os pesquisadores
comunitdrios.
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No entanto, inumeros desafios também foram observados ao
longo de todo o percurso, sendo um dos principais, a dificuldade de
conseguir mobilizar todos os atores envolvidos no processo, devido
a diversidade de visdes e compreensdes de mundo. Logo, pode-se
perceber aimportancia de estruturar acdes com foco na educacao
e na construcao coletiva, da forma mais dialégica possivel. Um
aprendizado a ser ressaltado, que deve ser implementado no inicio de
processos com foco na gestao das dguas é a necessidade de conhecer
a cultura de cada territériocom relagao a dgua, conhecer a simbologia
das populagoes, do que é considerado uma agua limpa e uma agua
suja. Saber qual a simbologia dos corpos hidricos para os individuos
com foco em uma escuta, para a partir da psicossociologia, captar
impressdes mais profundas e subjetivas, assim alinhando intervencdes
tecnoldgicas com apropriacao social, sem desrespeitaressas culturas.

Sobre arelevancia do projeto, pode-se perceber o mesmo como
um grande fomentador do tema na regiao e em outras localidades.
Houve impactos diretos e indiretos do projeto, com construcao
de sistemas de saneamento em outras comunidades, nas casas de
atores locais, em sede de érgao publico da regidao como protétipo
demonstrativo e na prépria comunidade, por representantes mais
atuantes. Nesse quesito constatou-se que o empoderamento
aconteceu nos individuos que escolheram estar mais atuantes no
projeto de forma ativa, que participaram, questionaram e construiram
percepcdes, a partir da pratica, como Paulo Freire aponta. Assim,
os construtores demonstraram ja saber construir os sistemas e
apresentaram reflexao critica sobre a participagao da comunidade e
dos demais atores locais.
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GESTAO COMUNITARIA EM ESTAGAO DE TRATAMENTO DE AGUA

Raulino Pereira Gouveia
Roseni Aparecida de Moura

1. Introducao

Embora exista uma crescente normatizagao, no que se refere a
protecao da dgua no ambito mundial, milhdes de pessoas ainda nao
tem acesso a agua tratada, bem como outros servicos de saneamento
como demostra os dados alarmantes explicitado na agenda da
ONU (2015 - 2030). No Brasil um dos grandes desafios encontrados
é universalizar o acesso aos servicos de saneamento basico, em
especial, na zona rural em virtude da dispersao populacional e do
baixo retorno financeiro, ainda que previsto na Lei 11.445/2007 que
entre outros pontos, estabelece diretrizes para o saneamento basico
no pais e garante o atendimento das popula¢des rurais dispersas.

Para Machado (2019) a legislagcdo hora apresentada difundi
solugbescompativeisconsiderandocaracteristicassocaiseecondmicas
brasileiras. Além disso, define as alternativas para subsidios tarifarios
ou nao tarifarios para os que nao possuem a capacidade de pagar
pelos servicos prestados (BRASIL, 2007).  Ainda assim, podemos
observar a deficiéncia no acesso a dgua potavel principalmente em
comunidades rurais, quilombolas, areas indigenas e ribeirinhas, fato
este, que implica em situagdes de riscos a populagdo uma vez que
desassistidas acabam utilizando mananciais, seja rios, pocos entre
outros, sem qualidade adequada.

Diante destas dificuldades e da necessidade de abastecimento
das comunidades rurais, surgiram arranjos para a gestao de sistemas
de abastecimento de dgua em varias regides do Brasil, a exemplo,
o realizado pela prépria comunidade. Dessa forma, o presente
trabalho tem como objetivo, inicialmente, descrever acerca da
gestdo comunitaria de tratamento e distribuicdo de adgua potdvel
para consumo humano, trazendo como foco de estudo a experiéncia
exitosa de gestao comunitdria da agua realizada na Comunidade
Nossa Senhora das Gragas, situado no Municipio de Idna no Espirito
Santo.

A importancia deste estudo se da por evidenciar a gestao
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comunitaria como uma forma viavel na manutencao dos sistemas
de tratamento de dgua. A forma atual mercantilizacdo da agua e, por
conseguinte, da vida, bem como a privatizacao do poder politico de
decisoes em matéria de preservacao da agua, de seus usos e direitos,
implica também na ineficacia da observancia da dgua como direito
humano.

Como garante Menezes et al (2021) a questdo de saneamento
basico considerando o publico da zona rural demanda planejamento
e investimentos, sobretudo, no acesso a agua potavel e com boa
qualidade, tendo em vista que a auséncia tem como consequéncia
o elevado indice de propagacao de doencas, o que acarreta baixa
qualidade de vida, saude e bem-estar da populacao.

Dentre as agdes do governo Federal observa-se varios arranjos
que possibilitam a realizacdo de uma boa gestao, pode-se destacar o
Plano Nacional de Saneamento Basico - Plansab que tem em seu eixo
principal, dentro do marco regulatéria, entre outras funcdes, o papel
de articulador e orientador de esforcos para atender as demandas de
abastecimento de agua, esgotamento sanitdrio, manejo de residuos
sélidos e de 3aguas pluviais, envolvendo diversos atores tanto no
ambito da governanca, com metas territoriais, sociais e tematicas.

Nesse sentido, os dados do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada - IPEA aponta que o Brasil possui cerca de 55 milhdes de
brasileiros que vivem em Jdreas rurais, ribeirinhas, comunidades
tradicionais e indigenas. A infraestrutura de servigos publicos para
0 meio rural possui um dos piores indicadores de cobertura e de
qualidade da agua. A Organizacao Mundial da Saude no seu relatério
apresentado em 2017, afirma que cerca de 55% dos habitantes do
meio rural ndo tinham acesso a agua tratada de forma segura. No
pals, cerca de 31 milhdes de pessoas vivem no campo e dependem de
solugdes individuais ou coletivas. Os dados fornecidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ndo revelam aspectos
relacionados a agua qualidade e regularidade do abastecimento, bem
como a existéncia de tratamento de dguas residuais e residuos sélidos
recolhidos, informando apenas sobre a existéncia de dispositivos de
drenagem macro em areas urbanizadas, excluindo o maior grupo
de domicilios rurais. Este fato pode subestimar a realidade acerca
destes servicos. Para caracterizar as caréncias de saneamento basico
nas areas rurais do Brasil, foi observada a linha de base do Plansab
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citada anteriormente que amplia, em seu escopo, a visao dos direitos
humanos e considera a necessidade de adequagao dos indicadores,
de acordo com as informacdes disponiveis e as peculiaridades do
meio rural.

Assim, paracomporesteartigo,alémdestaintroducao, otrabalho
apresenta na primeira sessdao um debate da gestdao comunitdria, bem
como, modelos deste tipo de gestao expondo algumas experiéncias
Brasil. Em seguida evidencia aspectos do marco regulatdrio do
saneamento rural. Na terceira parte debruca-se no caso especifico do
municipio de ldna no Espirito Santo — Comunidade Nossa Senhora
das Gracas, e por fim, traga-se algumas consideracoes.

2. Gestao comunitaria: relatos de algumas experiéncias no Brasil

Para Peixoto (1994) a gestdo do saneamento configura um
conjunto de acdes no ambito socioecondmico e ambiental com vista
a alcancar niveis de salubridade “por meio de abastecimento de dgua
potavel, coleta e disposicao sanitaria de residuos sélidos, liquidos e
gasosos, promocao da disciplina sanitdria de uso do solo, drenagem
urbana, controle de doencas transmissiveis e demais servicos e obras
especializadas, possibilitando melhorar as condicdes de vida urbana
e rural.

Von Sperling (1995) apresenta dois modelos de gestao voltados
para o saneamento, quais sejam: a centralizada ou administracao
direta, em que o municipio presta o servico estabelecendo a tarifacao
e gerenciando e o descentralizado ou por administragao indireta que
se trata de servico de abastecimento de agua e, ou, de esgotamento
sanitario prestado diretamente pela Prefeitura Municipal, por meio de
secretaria, departamento ou reparticao da administracao direta.

Jd a gestdo comunitdria para abastecimento de 3dgua em
comunidades rurais, tradicionais entre outras, apresenta-se como uma
das solugdes para oferta de agua para consumo humano de qualidade.
Souza (2006) defende que este modelo de gest3o foi responsavel por
levar dgua a diversas comunidades em todo o mundo. J&d que é um
desafio para os paises em desenvolvimento o acesso a agua potavel
em comunidades isoladas, em especial, no Brasil por sua dimensao
territorial.
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Marques (2009) salienta que os servicos de abastecimento
de dgua sao normalmente prestados em condi¢cdes de monopdlio
territorialmente definidas, como reflexo de ambos as caracteristicas
tecnoldgicas da industria e a natureza de servico publico da sua
prestacao. Sua reduzida concentracao de populagao ocasiona que os
projetos para abastecimento de dgua tenham uma menor visibilidade
e, portanto, um menor impacto em politicas publicas.

No Brasil existem sistemas de gestdo comunitaria de
tratamento e distribuicdo de agua que apresentam resultados
satisfatdrios. Nesse sentindo, podemos citar: Central de Associagdes
Comunitarias para Manutencgao dos Sistemas de Saneamento — Bahia.
Considerada a primeira experiéncia brasileira institucionalizada de
gestao comunitaria dos servigcos de saneamento basico em pequenas
localidades rurais.

De acordo com Macedo (2001) a inclusdo dos usuarios no
processo de gestao contribuiu para o desenvolvimento das pequenas
localidadesrurais,alémdetambém permitirareducdo dadependéncia
de recursos publicos. O modelo comunitario federativo para gestao
do abastecimento de agua surgiu por iniciativa do governo estadual
da Bahia, no ambito da Cooperacdo Internacional Brasil/Alemanha.
A cooperagao proporcionou a parceria entre a entao Companhia
de Engenharia Rural da Bahia e o banco de fomento alemao
Kreditanstalt fur Wiederaufbau — KFW para a construcao de sistemas
de abastecimento de dgua e privadas higiénicas na regido da Chapada
Diamantina.

Desse modo, criou-se uma organizacao nao-governamental
do tipo federativo para viabilizar a manutencdo e a operagao dos
sistemas de abastecimento de 3agua, implantados no ambito da
parceria. Na dimensdo institucional as Centrais sdo constituidas
por associagcdes comunitdrias filiadas a uma federacdo, a qual
atua como uma organizagao supra comunidades para prestagao
do abastecimento de agua de forma compartilhada. As unidades
da Central tém personalidade juridica de direito privado sem fins
lucrativos e administragdo prépria. Desde o inicio do modelo de
gestao, a Central conta com a atuacdao da Companhia de Engenharia
Hidrica e de Saneamento da Bahia — Cerb, para a elaboragdo de
projetos e construgao de sistemas de abastecimento, entretanto a
mesma nao se envolve na gestao.
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Atualmente, a Secretaria de Infraestrutura Hidrica da Bahia
tem a atribuicao de fornecer apoio a gestdo dos sistemas. A Empresa
Baiana de Aguas e Saneamento - Embasa, companhia estadual de
saneamento, nao tem atuagao no modelo da Central.

O modelo de gestao da Central esta presente nas areas rurais
de 23 municipios do Estado da Bahia, sendo 15 municipios com
atendimento em comunidades rurais pela unidade localizada no
municipio de Seabra e oito pela unidade situado no municipio de
Jacobina.

A Central de Seabra administra 51 sistemas de abastecimento
de agua de 63 associagdes comunitarias, com aproximadamente 1.088
ligacdes, em 100 localidades rurais. Enquanto a unidade de Jacobina
é responsavel pela gestao de 16 sistemas de abastecimento de dgua e
9 sistemas de esgotamento sanitario de 33 associac¢des, perfazendo o
total aproximado de 6.026 ligagcdes em 52 localidades rurais. A gestao
no modelo Central é compartilhada com a associagao comunitaria,
portanto parte das atividades é feita pela comunidade e outra parte
pela Central. Ou seja, o compartilhamento de responsabilidades entre
as comunidades, poder publico e parceiros no modelo de gestao.

Com relagdao ao controle de qualidade da agua, devido ao
elevado custo para realizar as andlises por contra prépria, a Central de
Seabra firmou um Termo de Cooperagao Técnica com a Funasa para a
realizagao das andlises periodicamente. Nesse sentindo, identificou-se
que nao ha entidade de auditoria técnica para avaliagao das unidades
da Central, além disso nao foi identificado pelos pesquisadores
“um sistema de metas de desempenho ou de controle de custos
comandado por 6rgdo/agente externo”.

A insercao da participagao na gestdo é diretriz principal em
novas concepgdesde gestdo publica, sendoum instrumento legitimo e
necessario para a administragao publica moderna. Quanto ao modelo
comercial, financeira e tarifario, a gestao da Central e compartilhada
tem-se uma divisdo de custos entre as comunidades e as unidades,
desse modo, o fluxo financeiro vai primeiramente para a Central e
€ssa, por sua vez, repassa para a associagao comunitaria a sua parte.

Outro sistema que possui uma gestao comunitaria é o Sistema
Integrado de Saneamento Rural - SISAR -Ceard. O SISAR é uma
federacao de direito privado sem fins lucrativos, sem atuagao direta
do governo que tem como objetivo assegurar de forma eficiente a
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operagao, manutencgao e qualidade na gestdo de distribuicao de agua.
A eficacia do servico tomou corpo apds a parceria entre o banco
alemao KFW e o Brasil para a implantagao de modelos comunitarios
de gestao do saneamento rural foi estendida para além da experiéncia
da Central no estado da Bahia.

Esses exemplos brasileiros sdo semelhantes a federacdes
de associacbes sem fins lucrativos, abertas a participacao das
associacdes comunitarias menores, que sao responsaveis diretas
pelo funcionamento de sistemas de abastecimento de agua e/ou
esgotamento sanitario.

O sucesso da experiéncia do SISAR em Sobral teve como
consequéncia a ampliacdo do modelo pela Companhia de Agua e
Esgoto do Ceard - Cagece, entre os anos de 2001 e 2002, de modo
a replicar o modelo de gestao comunitdria nas areas rurais de todo
o estado do Ceard, instituindo mais sete unidades. A Dimensao
institucional é semelhantemente a Central na Bahia, cada unidade do
SISAR/CE ¢ uma Organizacao da Sociedade Civil, sem fins econémicos,
com personalidade juridica de direito privado, patriménio e
administracao proprios. Subdivididas pelas bacias hidrograficas do
estado, as unidades do SISAR atuam como federacdes regionais
de associagdes comunitdrias locais. A regionalizagdo cria a escala
necessaria para propiciar o apoio, por meio de uma equipe técnica, a
operacao e manutencao local dos sistemas de abastecimento de dgua
e/ou esgotamento sanitario, que é feita pelas associacdes filiadas e
seus operadores voluntarios.

Além disso, o governo estadual deu evidéncia ao saneamento
rural em sua Politica Estadual de Abastecimento de Agua e
Esgotamento Sanitario o governo do Estado organizou instrumentos
normativos legais para a regularizacao da prestacao dos servigcos
de saneamento rural, o arcabouco juridico visa gerar uma maior
seguranca juridica aos municipios, Estado e SISAR.

As unidades do SISAR/CE atendem ao todo a uma populacio
de mais de 650 mil pessoas em aproximadamente mais de 1400
localidades rurais de 146 municipios do Estado do Ceard, com mais de
130 mil ligacdes de dgua. Nao existe limitagdao da quantidade maxima
de ligacdes que podem ser abastecidas em cada unidade regional do
Sisar/CE, havendo sistemas com mais de 1.000 ligacdes em algumas
localidades rurais atendidas pelo Sisar. O limite minimo é fixado em
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50 familias, entretanto areas rurais com populacao inferior a esse
numero podem ser atendidas, contanto que a operagao e manutencao
do sistema de abastecimento de dgua, apresente viabilidade técnica e
financeira, nao tendo como viabilizar a para instalagao de um sistema
coletivo, recomendam-se solucdes individuais ou simplificadas,
entretanto o modelo de gestao nao abrange a operagao dessas
solugdes. A dimensao social do modelo de gestao € trabalhada por
meio da promogao da mobilizacdo comunitdria e participagao social.

Para Rocha (2013) o processo de capacitagdo inicial e o
permanente trabalho social permitiram ganhos significativos para
o fortalecimento associativo das comunidades filiadas. Os esforcos
para desenvolvimento de um processo de empoderamento também
perpassam pelas agdes de dar voz e incluir a populagcao na gestao
dos servicos. Como o modelo é de gestdao compartilhada, entre o
SISAR e as associacdes comunitarias locais, tem-se um sistema de
tarifas sociais compostas em duas partes, a tarifa administrativa do
Sisar, calculada conforme o consumo, e as despesas locais. A conta
pode ser paga em agentes arrecadadores locais, como casas lotéricas
e agéncias bancarias.

Como notado por Rocha (2023) a tarifa ndo cobre os
investimentos em novos sistemas que venham a aderir ao Sisar e em
reabilitacdes da infraestrutura. Esses investimentos se originam de
diversas fontes, como o financiamento do banco KFW, por intermédio
de um empréstimo do governo do Ceard, o qual funcionou como
“semente” do modelo.

Outro modelo desenvolvido no Brasil por técnicos da FUNASA,
foi a Solucgao Alternativa Coletiva Simplificada de Tratamento de Agua
com Zedlita (SALTA-z). SALTA-z. O objetivo do projeto é fornecer
aos moradores agua tratada para uso doméstico. O resultado é a
prevencao de doencas relacionadas ao consumo incorreto de agua,
extremamente comuns nas regides rurais quilombolas, ribeirinhas e
municipios com menos de 50 mil habitantes.

Apdsaapresentacaodealgunscasos brasileiros que contemplam
experiéncias de gestdo comunitaria em relagao ao saneamento basico.
O préximo tdpico retrata a realidade do municipio de luna- ES.

78



3. A experiéncia da gestao comunitaria no saneamento basico
no municipio de ltina-ES - Comunidade Nossa Senhora das
Gracas

Acomunidade Nossa Senhora das Gragas, pertence ao municipio
de ldna (antiga Villa do Rio Pardo no estado do Espirito Santo. O
Rio José Pedro é um afluente da margem direita do Rio Manhuacu,
localizado em Minas Gerais. Estas duas bacias sao responsaveis pela
captacao de agua que atende a sede por meio de empresa Estadual,
enquanto nas areas rurais do municipio ndo apresentam um sistema
regulado pela Companhia Espirito Santense de Saneamento — CESAN.

Para a solugao do abastecimento de agua na comunidade foi
a implantado o programa Pré — Rural, No Espirito Santo. O mesmo
foi criado em 1991, com o escopo de inserir sistemas de saneamento
basico, em comunidades rurais ou distantes do centro urbano nos
municipios operados pela (CESAN). Ou seja, onde nao houvesse
viabilidade econbmica para operagao e manutencao pela esta
empresa. Neste molde, o sistema funciona com autogerenciamento
pela comunidade, sendo que esta procede a cobranga de taxa, realiza
pequenas manutengdes e faz a gestdo do sistema. Cabe a prefeitura o
custeio do operador e da energia.

No inicio do programa, as comunidades participaram na
execugao da obra, baseada em projetos padronizados, sem o uso de
micromedicao. Atualmente sdo implantadas estacdes de tratamento
de dgua é desenvolvido pela companhia de Abastecimento de agua
do Espirito Santo. Apds este periodo inicial do programa do Pré rural,
foi firmado uma parceria com a Funasa que disponibilizou um sistema
de tratamento de dgua para a comunidade, isto no ano de 1996.

Segundo os relatos quando surgiram os primeiros moradores
em 1920, as pessoas pegavam agua em latas ou baldes no Ribeirdo da
Perdicao, rio que corta a comunidade. Depois de alguns anos fizeram
pocos denominados “cacimba”“2. Com o passar dos anos a comunidade
cresceu e as “cacimbas” foram secando e a agua do rio foi ficando
cada vez mais imprdpria para consumo. A partir desta problematica
o poder publico colocou agua encanada de um cérrego coberto de

2 Construcao de um buraco bem fundo até brotar dgua de onde retirada com
uma bomba manual e conduzida até a caixa d'dagua nas casas e outros fixavam uma
corda na alga de um balde e jogavam no fundo da cacimba, pois a dgua ficava sempre a
trés metros de profundidade e dali retiravam para uso em geral
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uma vegetagdo denominada de “taboa” (Typha domingensis), um
arbusto que produz muita ferrugem na agua por meio de suas raizes
mudando a coloragdo da dgua além de liberar muitos fragmentos de
raizes na agua, dificultando o consumo.

Com orientagao do Instituto Capixaba de Pesquisa, Assisténcia
Técnica e Extensao Rural — INCAPER, foi construido através de
mutirdo com moradores da comunidade o encanamento de agua
de outro local, que embora, sem interferéncias da acao humana era
também afetada por taboa. A dgua passou a sair direto do cdrrego,
por gravidade, sem passar pelo tal filtro e assim continuou com agua
impura por mais 11 anos. Com a situagdao de agua imprdpria para
consumo humano era muito alto o indice de verminose e diarreia na
comunidade.

Atualmente sao implantadas estacdes de tratamento de
adgua desenvolvido pela companhia de Abastecimento de agua do
Espirito Santo. Apds este periodo inicial do programa do Pré rural, foi
firmado uma parceria com a Funasa que disponibilizou um sistema
de tratamento de dgua para a comunidade, isto no ano de 1996. No
decorrer dos anos a comunidade se organizou e em parceria com
outros entes publicos e organizacdes estabeleceu as Associagdes
Comunitarias e os Comités (ou Comissdes) de Agua que gerenciam o
abastecimento de agua em comunidades rurais com moradores que
vislumbravam nessas organiza¢des a possibilidade de fornecer agua
de qualidade para todos.

Apesar de ambos serem responsaveis pelo gerenciamento da
agua, as Associagdes e os Comités apresentam algumas diferencas em
suas constituicoes, regulamentos e formalidade. Inicialmente, para
constituicao da organizagao é importante a realizagdo de reunides
prévias com os futuros membros para discutir os objetivos comuns,
a fim de definir se hd interesse na formalizacdo e legalizacdo da
entidade. Se for definido o estabelecimento de uma Associacao
Comunitaria deve ser seguido um processo pré-estabelecido. A
constituicao da organizagao e seu registro envolvem: elaboragao
e discussao de estatuto social; Assembleia Geral de constituicao
da associacao, registro do estatuto e da ata da assembleia geral de
constituicao, em cartdério de registros civis de pessoas juridicas;
obtencao de inscricdo na receita federal - CNPJ/MF; alvara de licenca
junto a prefeitura (MELLO e PINHEIRO, 2009). Ainda de acordo com
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os estudiosos e uma associacao é formada por um: Conselho Fiscal,
uma Assembleia geral e uma Diretoria Executiva. Dentre os trés érgaos,
cabe ao conselho fiscal realizar a fiscalizacdo e acompanhamento
da Associacao, e aos outros dois 6rgaos cabe o poder de decisao. A
Diretoria Executiva das Associagcdes Comunitarias, como afirmado
por é formada essencialmente pelo presidente da Associagao, o vice-
presidente, tesoureiro e 2° tesoureiro, secretario e 2° secretario.

Diferentemente das Associagdes Comunitarias, os Comités
da Agua sao organizagdes comunitdrias nao legalizadas, que nao
apresentam toda a burocracia da anterior para serem formados, e ainda
assim relnem a populacdo para gerenciar o abastecimento de agua.
Apesar de nao serem formalizados como as associagdes, 0os comités
possuem um regulamento para reger a organizagao e o abastecimento
de 3gua, de forma a estabelecer normas e diretrizes a serem seguidas.

Atualmente o servico prestado pelo meio do comité gestor na
estacao de Tratamento de Agua (ETA) tem como principal objetivo
garantir os padrdes de potabilidade ao consumo humano, pois a dgua
deve ter aspecto limpo, pureza de gosto e estar isenta de micro-
organismos patogénicos. Fazendo com que as propriedades da agua
tratada permanecam rigorosamente dentro dos limites definidos pela
secretaria de vigilancia sanitdria, Portaria MS n° 518/2004.

Todo o processo de tratamento da agua e feito pelo comité,
através dos operadores, no qual um operador tem seu salario pago
pela prefeitura que também realiza o pagamento da energia elétrica
consumida na estagao. J& o pagamento do outro operador cujo
trabalho éaquisicao deinsumos érealizado com o pagamento da tarifa.
A ETA foi inaugurada oficialmente em 1998 e abastecia 135 casas.
Atualmente a ETA atende a 420 casas, sendo 397 ligagdes, mas sao 384
ativas (com hidrometro). Existe na comunidade um novo loteamento
com a previsao de construcao de mais 40 casas na comunidade
e, portanto, ja esta sendo cogitada a necessidade de ampliacao
da estagcao. Desde a inauguracao da estacdao a agua é tarifada na
comunidade.

Antes todas as casas pagavam tarifa Unica (que chegou ao valor
de R$18 reais), porém, a partir de outubro de 2019, apds a instalagado
de hidrémetros nas casas, as tarifas passaram a ser individuais e os
moradores pagam proporcionalmente ao consumo de dagua mensal.
O Comité possui um sistema informatizado para emissao das faturas, os
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pagamentos destas faturas sao realizados em bancos e casas lotéricas
O fornecimento e instalagcdo de material e equipamentos de
laboratdrio, hidrébmetros e cavaletes, software para faturamento
e emissao de contas de agua, suporte e gestao comunitaria foram
realizados por meio de parcerias Instituto Coca Cola Brasil e com
recursos da The Coca-Cola Foundation, CESAN e Prefeitura de Itna.

4. Consideragoes finais

Ao término deste artigo defronta-se com varios pontos
importantes, diante da pluralidade do pais. Foi evidenciado varias
tecnologias de gestao sendo desafiador encontrar um que possa ser
utilizado como modelo a ser reaplicado. Observa-se que a gestao dos
servicos de saneamento em localidades rurais apresenta-se como
uma demanda urgente e podendo ser a gestao comunitaria uma
alternativa, vidvel e ja aplicada em diversas regides do Brasil.

Destaca-se que o trabalho desenvolvido na Comunidade Nossa
Senhora das Gragas, no municipio de Iuna possui relevancia, pois o
envolvimento da comunidade gerou o servico prestado de qualidade.
Nesse sentindo, a comunidade assumiu o protagonismo consolidando
uma experiéncia exitosa de gestao comunitaria no que tange ao
saneamento basico no meio rural. Para tanto, observou-se o empenho
do Gestor local, envolvimento efetivo da prépria comunidade, a
participagdo do comité e as regras do seu regimento interno, bem
como, a ajuda no primeiro momento de entidades publicos para que
acorresse o bom desempenho do servico. Neste contexto,a FUNASA
contribuiu para alastrar e propagar este modelo de gestao comunitaria
a outras regides.

Sabe-se que sdo muitos os desafios diante da pluralidade do
territério brasileiro, entende-se ser possivel fazer gestao comunitaria,
envolvendo os atores locais através da educacao ambiental, da saude
coletiva para o bem-estar de uma populagao.

Deve-se reconhecer que a gestao comunitdria pode colaborar
para a universalizacao do acesso a agua em lugares que o servico
publico abastecimento de 3agua, principalmente em areas rurais,
suscitando condigao de vida, qualidades de desenvolvimento humano
e o basilar, a realizagao do direito humano a agua.
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AGESTAO DOSSERVICOS DE SANEAMENTO BASICO: POLITICAS DE
SANEAMENTO PARA AS COMUNIDADES RURAIS E SEUS DESAFIOS

Patricia Alves Batista
Alvaro Henrique Pereira Gomes Ornellas
Cleiton Silva Ferreira Milagres

1. Historico da gestao dos servicos de saneamento basico no
Brasil

Por meio das condigdes sociais e materiais da época, o conceito
de Saneamento vem sendo construido de acordo com o avango
do conhecimento e da sua utilizagdo pela populacao. As acdes que
envolvem a tematica ndo sao novas e existem desde muitos anos e
foi seguindo a evolugdo das civilizagdes (BORJA e MORAES, 2008).
Entretanto, muitas dificuldades percorrem os servicos de saneamento
basico, o que contradiz os avancos de uma vasta literatura sobre o
tema, mas ao mesmo tempo um grande retrocesso do conhecimento,
decorrendo em um ambiente mérbido e com epidemias (MENEZES,
1984).

Com a chegada do mercantilismo, com a ascensao da burguesia,
as cidades cresceram e com isso 0s governos centrais e o Estado
nacional passaram a assumir algumas acdes publicas, mas em grande
parte, era a prépria populacao que cuidava dos problemas de satde. A
origem da medicinasocial e urbana é apresentada no século XVll onde
apenas a Franga e a Inglaterra se preocupavam com as estatisticas de
saude, e o Estado nao intervinha para que a estatistica de saude da
populacao melhorasse (ROSEN, 1994).

No século XIX, periodo de inicio da revolucdo industrial
ocorreu diversas mudancas nas cidades, a classe média passou a
ocupar os suburbios e os operarios iam para as areas industriais, e a
vida do proletario virou uma preocupagao, devido ao meio insalubre
que viviam, e a nova cidade passa a ser um objeto de reflexdes
(BORJA e MORAES (2008) apud FOUCAULT (1979) ainda que o termo
saneamento basico nao fosse utilizado nesse periodo.

Foramasindmerasabordagens cientificas que permitiram que as
preocupacgdes sanitarias fossem se ampliando com a industrializacao
das cidades e promovesse uma saude que consequentemente
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também garantiria a producao de capital 3

A palavra Saneamento, vem do latim sanu, que designa diversos
sentidos, torando habitavel ou respirdvel o ambiente em que se vive,
curando, sanando, remediando, reparando, com o objetivo de restituir
ao estado normal. E de grande importancia sanitaria, o auxilio no
controle de reservatdrios e evitando a transmissdao de doencas,
referente o destino dos excrementos humanos e dos esgotos sanitarios
de forma adequada (MORAES e BORJA, 2014).

O saneamento basico adequado serve para um aumento na
qualidade de vida da populagao, prevenindo a ocorréncia de doencgas
infecciosas e de parasitas, evitando o contato entre humanos e animais
nocivos, e deve também pensar na sua implantagao e funcionamento
para que auxilie na diminuicdo da desigualdade social (FRITSCH-
CAMERA; BERTICELLI, 2018 apud BRASIL, 2004)

O modelo de saneamento do Brasil é originario de concepcdes
criadas entre os anos de 1964 a 1985 com os governos militares. Devido
a limitada oferta de servicos de saneamento da época, ocorreu um
problema de saude e com isso o Estado passou a investir fortemente
na area (FERREIRA, 2013).

Segundo Carvalho (2010) Antes dos governos militares os
servicos se situavam no dmbito da esfera municipal (com atribuigdo
local), com um modelo descentralizado de gestao, onde os municipios
podiam exercer funcdes diretas através de dérgaos administrativos
(secretarias, departamentos e servicos auténomos), ou exerciam
funcdes indiretas (com autarquias, empresas publicas ou privadas).

Entretanto, os indices apresentados no ano de 1967 eram
baixos, sendo 15,6% de esgoto sanitario e 26,4% de abastecimento
de agua, esses dados mostram que as condi¢des sanitarias da época
eram precarias, e esse problema foi atribuido a ma gestao dos servicos
locais, afirmando que eram incapazes de solucionar esses problemas,
e que mesmo que determinado grupo ou cidade conseguissem
resolver esse problema, eles poderiam ser ameacados pelos outros
que nao conseguissem (CARVALHO, 2010).

Outro ponto que auxilia na centralizagao, segundo, foi a critica

3 Pode-se perceber, portanto, que, ao longo do tempo, as preocupagdes no
campo do saneamento passam a incorporar nao sé questdes de ordem sanitaria, mas
também ambiental. A visao antropocéntrica de antes, perde um pouco a sua forca e da
lugar a uma nova perspectiva da relagdo sociedade-ambiente. Certamente, por isso, o
conceito de saneamento passa a ser tratado em termos de saneamento, saneamento
basico e saneamento ambiental (BORJA e MORAES, 2008, p. 3).
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a gestao local que nessa época utilizava as verbas disponiveis para
realizar obras que desperdicavam os recursos publicos, como destaca
FIRSZON (1990). Vale ressaltar que ocorreu todo um caminho para
que ocorresse a centralizagao, ela vai se iniciar em 1964 com a criagao
do Banco Nacional de Habitacdo (BNH), que representou o inicio da
intervencao de centralizagao dos servi¢os de saneamento e habitacao
(MARICATO, 1987).

Na década de 70, grande parte da populagao se tornou urbana,
devido as politicas de industrializacdo tardias que incentivaram o
éxodo rural (FERREIRA, 2013). Nos anos de 1950 a populacao total no
Brasil era de 51.944 habitantes, sendo 36% deles urbana, nos anos de
1970 a populagao chegava a 93.139 habitantes, sendo 56% dela urbana
e no ano de 2010 a populagao chegou a 190.732 habitantes com 84%
da populacdo sendo habitantes da rede urbana (IBGE, 2010).

A urbanizagao intensiva causou a necessidade de servigos
publicos, sendo o BNH criado com a proposta de garantir que as
necessidades basicas da classe trabalhadora fossem atendidas. Em
1968 ocorreu a criagao do Sistema Financeiro de Saneamento (SFS),
que buscava financiar a politica nacional e saneamento e centralizar
seus recursos, ele auxiliou no modelo de gestao dos servigos que era
baseado na Sociedade de Economia Mista (SEM), que tinha o ideario
de racionalidade na gestao dos servicos, utilizando tarifas como
custeio (FERREIRA 2013 apud MARICATO 1987).

O marco do saneamento ambiental teve seu inicio com a Lei
n°10. 257 de 10 de julho de 2001, chamado anteriormente de Estatuto
da Cidade que é regulamentada pelos artigos 182 e 183 da Constituicao
Federal, que estabelece as diretrizes das politicas urbanas e de outras
providéncias. No artigo 2°, é estabelecido que a politica urbana tenha
como objetivo reivindicar o desenvolvimento das fungdes sociais da
sociedade proprietdria urbana (BRASIL, 2001).

A Lei n° 11.445/2007 elaborada apds a de 2001, deveria servir
como um instrumento de planejamento, que auxiliaria na prestagao
de contas dos servicos publicos e assegura o acesso universal aos
servigos, garantindo a agua potavel, o tratamento de esgoto sanitario
de forma correta, da disposicao de residuos sélidos e drenagem urbana
de forma adequada (SANTOS, FRITSCH, CAMERA BERTICELLI, 2018).

De acordo com a Lei n®11.445/2007 que estabelece as diretrizes
nacionais para o saneamento basico, e da outras providéncias:
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Art.23. Dispdesobrearespectiva politica publicade saneamento
basico.

| - Elaborar os planos de saneamento basico, observada a
cooperagao das associagdes representativas e da ampla
participacao da populagao e de associa¢des representati-
vas de varios segmentos da sociedade, como previsto no
art. 20, inciso Il, da Lei no 10.257, de 10 de julho de 2001;

Il - Prestar diretamente os servigos ou autorizar a sua de-
legagao;

I - definir o ente responsavel pela sua regulagao e fis-
calizagdo, bem como os procedimentos de sua atuacao;

IV - Adotar parametros para a garantia do atendimento
essencial a saude publica;

V - Fixar os direitos e os deveres dos usuarios;

VI - Estabelecer mecanismos de participagao e controle
social, €

VII - estabelecer sistema de informacdes sobre os servi-
cos, articulado com o Sistema Nacional de Informacdes
em Saneamento - SINISA (BRASIL, 2010).

2. Historico da gestao no saneamento rural

Em 1892 a Inspetoria Geral da Higiene foi extinta, e em seu
lugar foi criada a Diretoria Sanitaria e a Diretoria Ceral de Higiene e
Assisténcia Publica (DGSP), que em 1896 se unificou com a Inspetoria,
sendo esse 0 passo inicial para a criagcao de um 4érgao nacional que
cuida da saude publica.

A DGSP era responsavel pelo controle de doencgas
infectocontagiosas, programou acdes que agiam como casos policiais
e criaram campanhas de vacina obrigatérias (que em 1910 resulta na
Revolta da Vacina) (SILVA et al, 2018)

Entretanto, enquanto ocorria a melhoria dos servicos de
saneamento nos centros urbanos de médio e grande porte, a
populagao rural vivia em grande abandono na época, a auséncia
do poder publico resultou em doencgas, que também acometeu as
populacdes periféricas da cidade, e sé dessa forma o Estado percebeu
a necessidade de a¢cdes de saneamento e saude em todo o territério
brasileiro*.

4 Dessa forma, o governo federal se disp&s a assumir responsabilidades pelos
servicos sanitarios, antes sob a tutela dos estados e municipios, e foi estabelecido
um fundo especial para o financiamento das obras de saneamento. Para nao ferir a
Constituicao, foram realizados convénios entre a Unidao e os estados, que priorizavam o
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Centralizar e unificar as agdes de saude poderia ser uma boa
ideia, porém chocou-se na Constituicao de 1891, que privilegiava
0s municipios como autdbnomos, entretanto, mesmo assim em 1919
foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), era
subordinado do Ministério da Justica e Negdcios Interiores, que possuia
a Diretoria de Saneamento e Profilaxia Rural (REZENDE e HELLER,
2008).

Nos anos de 1950, dos 1.900 municipios do pafs, cerca de 1.500
nao possuiam abastecimento de 3agua, a taxa de doencas infecto
parasitarias, eram altas e resultou na contaminagdo de mananciais,
sendo essa dgua utilizada na producao de alimento e abastecimento
domiciliar de diversas regides do pais, mas principalmente na area
rural (SILVA et al. 2018).

Segundo Galvao Junior (2009) o déficit em servicos de
saneamento no Brasil é alto, com a concentracao maior em 3reas
rurais e periféricas de centros urbanos (onde a populacdo pobre
reside). No Censo Demografico de 2010, foi apresentado que 33,2%
das casas em areas rurais estdo ligadas a rede de abastecimento de
dgua (com ou sem canalizacdo interna) e 66,8% dos domicilios rurais
fazem a captacao de adgua de outras fontes que ndo sao adequadas
para o consumo humano (BRASIL, 2013).

Por nao se configurar um mercado de agua e de coleta de
esgotos, a oferta dos servicos de saneamento basico no meio rural,
por muitas vezes, ndao tem recebido o devido interesse da maioria das
empresas publicas e privadas, ou mesmo das prefeituras (OLIVEIRA
2011, GARRIDO et al. 2016 e VILLALOBOS 2017).

Das redes de esgoto sanitdrio apenas 5,2% sao de domicilios
ligados a rede de esgoto e 28,3% sao de fossa séptica, os outros
domicilios possuem um escoador dos esgotos (conhecido também
como fossa ou valas). A coleta de residuos sélidos apresenta que a
area rural possui apenas 23,4% dos domicilios com coleta, e o sistema
de drenagem nao existe nas areas rurais, sendo utilizada apenas em
areas urbana (BRASIL, 2013).

auxilio aqueles que pudessem contribuir com uma contrapartida de 50% das despesas,
sendo oferecida aos demais a possibilidade de contratar empréstimo com o governo
federal. Nessa época, ainda, a Inspetoria de Obras Contra a Seca (locs), criada em 1909,
foi reformulada e transformada em Inspetoria Federal de Obras Contra a Seca (Ifocs) em
1919, o que significou o deslocamento da acao emergencial para a atuagao preventiva.
REZENDE; HELLER, 2008.
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3. Regulacao do saneamento basico no Brasil

Em relacdao ao esgotamento sanitario, 61,27% depositam os
dejetos em fossas rudimentares, lancados em cursos d'dgua ou
diretamente no solo a céu aberto. Somente 5,45% dos domicilios
estdo ligados a rede de coleta de esgotos, 4,47% utilizam a fossa
séptica ligada a rede coletora e 28,78% fossa séptica nao ligada a
rede coletora como solucao para o tratamento dos dejetos (Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD/2015)

Quase metade da populacao brasileira, continua sem acesso
a um sistema de esgotamento sanitadrio, o que significa que quase
100 milhdes de pessoas, ou 47% dos brasileiros, utilizam medidas
alternativas para lidar com os dejetos, seja através de uma fossa, ou
jogando o esgoto diretamente em rios>.

A partir da Lei Federal 11.445/2007, a preocupagdo com
0 saneamento basico para as areas rurais tem tomado grandes
proporcdes dentro do setor, visto sua importancia estratégica no que
tange ao desenvolvimento rural sustentdvel e também as questdes
relacionadas com a saude publica. O assunto representa um capitulo
inteiro dentro do Plano Nacional de Saneamento Basico - PLANSAB
(2013).

Tendo em vista a caréncia no setor de saneamento basico,
politicas publicas foram elaboradas, dentre elas a Lei Federal
11.445/2007 onde mostra a preocupagao com as acdes planejadas,
de médio e longo prazo, a fim de que se promova efetivamente a
cobertura 100% dos servicos de saneamento basico a populagao.

No Art. 3° da Lei 11.445 apresenta um conjunto de servigos,
instalacdes e infraestruturas, sendo eles:

- Abastecimento de agua potavel;
- Esgotamento sanitario;
- Limpeza urbana e manejo de residuos sélidos;

- Drenagem e manejo das aguas pluviais, limpeza e fiscalizacao
preventiva das respectivas redes urbanas (GOULART, 2017).

5 Disponivel em: https://gl.globo.com/economia/noticia/2020/06/24/raio-
x-do-saneamento-no-brasil-16percent-nao-tem-agua-tratada-e-47percent-nao-tem-
acesso-a-rede-de-esgoto.ghtml). Acesso em outubro de 2022.
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Em2008foiiniciadaaelaboracdoqueeraprevistanaleill.445/07
do Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB), coordenado
pelo Ministério das Cidades, o plano possuia uma abordagem que
visava o futuro, e devido ao grande déficit de cobertura de servicos
de saneamento rurais foi criado o Programa Nacional de Saneamento
Rural.

Em 2014 foi iniciada a formulacao do PNRS, através da Fundacao
Nacional de Saude (FUNASA) que era representante do Ministério
da Saude, no planejamento foi utilizado as diretrizes do PLANSAB e
recebeu colaboragdo da esfera federal e estadual. Nos anos de 2016,
foi realizado um estudo de casos que possibilitou compreender os
tipos de populagdes rurais, permitindo uma melhor compreensao das
condicdes de saneamento rural (SOUZA, 2020 apud PNSR, 2016).

Ainda hoje, existe uma necessidade de corrigir o déficit de oferta
de servicos de saneamento rural levou o PLANSAB, publicado em 2013
a prever a criagao do PNRS. O PLANSAB surgiu da Lei n°11.445/2007
e revelou a importancia da pauta ao estabelecer macro diretrizes e
estratégias paraum programa quetrata especificamente do saneamento
rural. A formulacao do PNRS traz em seus marcos referenciais valores e
principios que nortearam a sua formulacao, sendo eles:

- Saneamento basico como direito humano;
- Saneamento basico como promocao da saude;
- Saneamento bdsico e erradicacao da extrema pobreza;

- Saneamento basico e desenvolvimento rural solidario e sus-

tentavel.

Embora existam investimentos do Governo Federal para os
servicos de saneamento basico, a desigualdade ao acesso a esses
servicos a populacao rural, entretanto, ao compararmos os servicos
de saneamento com os de alguns anos atras, é perceptivel a melhoria,
porém o servigo continua precario. Desse modo, do ano de 1991ao ano

6 O Saneamento Rural é um dos trés componentes do Plano Nacional
de Saneamento Basico (Plansab), sob coordenagdo do Ministério das Cidades por
determinacao da Lei de Saneamento Basico (Lei 11.445/2007). O Plano prevé ainda
programas de saneamento basico integrado (saneamento urbano) e de saneamento
estruturante, com uma visao territorial e populacional, visando a sustentabilidade. O
Plansab é o eixo central da agdo do Governo Federal dentro do marco regulatério do
setor e tem o papel articulador e orientador de esforcos para atender as demandas de
abastecimento de dgua, esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos e de aguas
pluviais (FUNAI, 2011,p 3). SOUZA, 2020.
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de 2010, o quesito abastecimento de dagua na zona rural apresentou
um aumento, passando de 9% em 1991 para 28% no ano de 2010
(SOUZA, 2020, p. 13 apud PNSR, 2019).

FIGURA 1 - Anélise comparativa de abastecimento de dgua na zona rural brasileira

Fonte: PNSR - Plano Nacional de Saneamento Rural 2019.

Quando analisamos os dados da imagem acima, podemos
observar que os domicilios que usam poco ou nascente como
meio para o abastecimento de agua, diminuiram nas duas décadas
apresentadas. Os domicilios utilizavam outra forma: passa de 31% em
1991 a17% em 2010 (SOUZA, 2020).

Pode-se observar na (Figura 1), que o abastecimento em
domicilios rurais no Brasil vem sofrendo grandes mudancas na
questao da rede de distribuicdo de agua, que teve um aumento nas
duas décadas observadas, sendo 9% em 1991 e 28% em 2010, vale
ressaltar que quando é apresentado na figura |, o termo “outra forma”
é referente aos carros pipas, cisternas de dgua de chuva, rios, agcudes,
lagos e igarapés (BRASIL, 2019).

Figura 2- Analise comparativa de evolugado do escoadouro de esgotos nos domicilios
rurais brasileiros

Fonte: BRASIL, 2019 apud IBGE, 1992, 2001, 2011

Ao analisar a Figura 2, pode-se perceber uma grande déficit de
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banheiros, tendo 60% em 1991 e 15% em 2010, pensando em valores
absolutos pode-se dizer que seu percentual é correspondente a 1,2
milhdes de domicilios. Desse modo é factivel afirmar que as formas
inadequadas de distribuicao dos residuos sdélidos reduziram nos
domicilios rurais em 90% de 1991 a 69% em 2010 (PILATTI, 2008).

Entretanto, deve-se destacar que o aumento no percentual de
domicilios que queimaram seus residuos nesses mesmos periodos foi
de 27% em 1991 a 58% em 2010. Ja os percentuais dos domicilios que
sao atendidos pelos servicos de coleta, porta a porta subiram de 5%
em 1991 para 20% em 2010, e a coleta de cagamba subiu igualmente
de 1% em 1991 para 7% em 2010 (PILATTI, 2008).

Sendo assim, o acesso ao saneamento basico é uma forma
de salvar vidas, ao partirmos de que cerca de sete criangcas morrem
por dia no Brasil com diarreia, proveniente dos patdgenos trazidos
pela dgua contaminada. Esse cendrio pode ser mudado de forma
significativa caso ocorra investimento em saneamento basico. A
FUNASA com objetivo de auxiliar no saneamento, em uma area rural a
fundacdo investiu cerca R$358,3 milhdes em acdes para a viabilizagado
de instalacdes de sistemas de abastecimento de agua, que custou
R$258, milhdes, com melhorias sanitarias domiciliares com R$92,8
milhdes e com R$ 6,9 milhdes em esgoto sanitario, beneficiando 1.751
comunidades (FUNASA, 2011).

Portanto, é factivel a comprovagao de que as politicas publicas e
as praticas de saneamento se revelam ineficazes e pouco viabilizadas
quando é discutido a respeito de universalizagao, a qual requer a
abordagem de diversos fatores, como a negligéncia nas avaliagdes
sobre as condi¢des de futuras manutengdes das intervencdes de
saneamento (NEVES-SILVA et al, 2018).

E possivel perceber que em uma escala global, todas as regides
rurais enfrentam as piores situagcdes de acesso de compararmos com
os centros urbanos, com uma estimativa de 55% da populacao rural
utilizam os servicos de agua seguros, enquanto a populacao urbana
utiliza 85% dos servigcos de dgua considerados seguros’.

7 Com relacdo aos direitos humanos, a dgua e ao esgotamento sanitdrio
(DHAES), foi pactuado o Objetivo 6 — Garantir disponibilidade e manejo sustentavel
da agua e esgotamento sanitdrio para todos até 2030 —, que enfeixa seis metas. As
metas 6.1 e 6.2 sdo, respectivamente, eliminar a desigualdade no acesso a agua potavel,
segura e de qualidade, para todos, sem discriminacao; e garantir acesso adequado ao
esgotamento sanitario, visando acabar com a defecagao ao ar livre e dando especial
atencdo as necessidades das mulheres e daqueles em situacado de vulnerabilidade (UN,
2015a) apud (NEVES-SILVA et al,, 2018, p. 47).
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Desse modo pode-se compreender que para que O Campo
possua atualmente a pequena parcela de servicos do saneamento
rural, foram mais de 130 anos de luta (entre os anos de 1892 a 2022),
desse modo ao compararmos os servicos de saneamento rural das
décadas de 80 ou 90, podemos perceber que atualmente elas sao
mais levadas a sério, entretanto, vale ressaltar que ainda é necessarias
melhorias e que esse nao é um problema em escala local, ou estadual
e sim global.

4. As dificuldades do abastecimento de agua na zona rural

Na maioria das vezes, a distancia compreendida entre o meio
urbano e meio rural, torna-se uma das maiores dificuldades em
levar o abastecimento de agua tratada de qualidade as moradias nas
zonas rurais. Esse processo nao é facil, contempla uma série fatores,
em especial o custo, devido a distancia que limita o deslocamento
das equipes técnicas que levam os servicos a essas comunidades, e
escassez de recursos nesses locais, para a manutencao e manejo das
tecnologias de abastecimento de dgua potavel.

Para levar agua até esses lugares, inclusive comunidades algumas
isoladas, seria necessario extensas adutoras, que sao canalizacdes
dos Sistemas de Abastecimento, destinado a conduzir o esgoto,
com objetivo analisar os tipos de materiais utilizados para redes e
vantagens e desvantagens de cada um, pois dificilmente o consumo
de agua pagaria o custo de constru¢do e manutengao, uma vez que
o gasto da energia elétrica, para bombear a agua, ja seria algo que
inviabilizaria a operacao financeiramente, ou seja, as zonas rurais sao
uma extensao de suas responsabilidades perante o municipio.

Deacordo o Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB,2017),
é prevista inclusdao das zonas rurais nos planejamentos municipais.
Contudo, até 2017, apenas 41,54% dos municipios haviam estabelecido
um plano. Demonstrando assim a falta de um planejamento de longo
prazo para o abastecimento de agua na zona rural.

Observa-se que os indices de atendimento atuais sdo precarios
e implicam em exclusao social pela falta de atendimento de parte
consideravel da populagdo (19% da populagdo nao possui acesso aos
servicos de abastecimento de dgua e 54% desconhecem o servico
de coleta de esgotos sanitarios), como destaca o INSTITUTO TRATA
BRASIL (2013).
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E um desafio para as equipes de infraestrutura. naturalmente,
a maior parte das casas em zonas rurais estd distante de centros
urbanos. Além disso, cada propriedade também costuma ficar longe
uma da outra. Com isso, levar as tubulagcdes dos sistemas publicos
de abastecimento de dgua fica muito mais dificil e dispendioso. A
mesma questdo também impacta os servicos de coleta e tratamento
de esgoto.

A gestdo do saneamento basico, aliado ao meio ambiente
sauddvel é imprescindivel para a saude e bem-estar do ser humano
no meio em que ele vive (PILATTI, 2008). A falta de informacao, de
estudo mais aprofundados no processo de gestao para 0s servicos
de saneamento nas comunidades rurais, e que a ma gestao acarreta
enormes danos ao meio ambiente e na saude da populacao rural, e
gera efeitos prejudiciais nao sé ao manancial, mas, principalmente,
ao préprio usudrio, tendo em vista que é dever do Estado fornecer
saneamento basico, que deve ser garantido por lei e envolve a
participagcado de varios érgaos publicos de regulamentagao tanto para
populagao urbana quanto rural.

O manejo irresponsavel dos sistemas de saneamento, gera
impactos ambientais que refletem diretamente nos problemas de
poluicdo e contaminagao de daguas superficiais e subsuperficiais
(PILATTI, 2008). Diante disso, um modelo de gestdo adequado, nesses
locais, onde ha agua em abundancia, fazer valer a aplicabilidade de
para construcado de pocos e espaco para fossas, zelando pela salde da
comunidade e conservacao do meio ambiente.

Com um planejamento adequado, e um manejo responsavel, é
possivel desenvolver um conjunto de tarefas de maneira disciplinada
e organizada propiciando uma maior assertividade na conduc¢ao do
saneamento basico nessas comunidades, considerando que o mesmo
vale para dreas urbanas também.

O uso de tecnologias vidveis e simples sao comumente aplicadas
em cidades com baixa densidade populacional e no meio rural. Tendo
grande espacamento entre as comunidades rurais, e a dispersao das
moradias, presas na constru¢cdao de redes de saneamento basico.
Dessa forma, um modelo de gestao para o saneamento rural, fard um
grande diferencial em todas suas particularidades, definindo modelos
de gestao para um abastecimento de agua em comunidades rural a
partir das dificuldades de acessos existentes (AISSE, 2000).
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Contudo, as pesquisas na area, ainda sao inconsistentes, nao
havendo consenso quanto ao modelo de gestdo que melhor se
adequa ao meio rural, necessitando, assim, de investigagdes sobre
experiéncias locais existentes, a fim de que possam contribuir para
o desenvolvimento de modelos a serem reaplicados em diferentes
localidades.

De acordo com a ODS n® 6, que visa assegurar a disponibilidade
e gestao sustentavel da agua e saneamento para todos, onde
infelizmente apresenta situagdes precarias, como demonstram
documentos oficiais e a literatura referente ao tema, revelando
um quadro de vulnerabilidade socioambiental da populacao da
comunidade rural.

O Plano Nacional de Saneamento (PLANASA) se praticado,
em conjunto com as Companhias Estaduais de Saneamento, sendo
essas companhias as responsaveis por planejar e executar as politicas
federais de saneamento em cada regiao, atendendo seus estados.
Proporcionard uma ampla e mais abrangente gestao dos processos
sanitarios que envolvem a agua. Vale destacar que nem todos os
municipios acabam aderindo a esse sistema, cabendo, em decorréncia
disso, a Associacao Nacional dos Servigos Municipais de Saneamento
(ASSEMAE), buscar defender os interesses dos municipios na gestdo
dos servicos de saneamento.

Em agdo conjunta as politicas publicas de saneamento, por
meio de programas desenvolvidos pelo Ministério da Salde, e pela
FUNASA, os municipios contam com o apoio a gestao dos sistemas
de saneamento basico, a partir das acdes e fomento dos entes
federais, por mio das agdes de engenharia de saneamento ambiental,
e promogao de saude publica integrando essas bases de apoio, as
diretrizes de base dos SUS (Sistema Unico de Saude), obedecendo a
politica nacional de saneamento (PNSB).

Dessa informagao apresentada, surge o questionamento: Como
funciona o apoio a gestdao dos sistemas de saneamento bdasico?
Respondendo a esse questionamento, incialmente, o Programa de
apoio entra com uma proposta de atuagao articulada com as 3 esferas
governamentais, sendo compostas pelas esferas do governo federal,
dos governos estaduais e municipais. Atualmente, os municipios
recebem o beneficio diretamente das entidades federais, em contato
direto com a FUNASA, por meio dos acordos de cooperacao técnica.
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O acordo de cooperagao técnica serve para dar apoio e
estruturacao a gestdo e ao desenvolvimento institucional dos servicos
de saneamento com abordagem em atuagao em loco, diretamente
com 0s municipios que receberao as tecnologias para melhora das
condicdes de saneamento nas comunidades especiais (quilombolas,
ribeirinhas, e indigenas).

Para uma boa gestao dos servicos de saneamento que sao
ofertados é necessario estabelecer quais as diretrizes e a missao que os
entes institucionais voltados para a aplicagao dos recursos destinados
a saneamento basico dos municipios. Além disso, estabelecer a
equipe responsavel é imprescindivel para manter a qualidade dos
servicos ofertados. A tatica principal de formar uma boa equipe que
ira a campo instalar os servicos esta fundamentada na aplicacao de
capacitagdes para os profissionais técnicos que aturam nos processos
de inser¢do do saneamento basico das cidades.

Dessa forma, pergunta-se: como funcionam os sistemas de
gestao operacional e sustentabilidade da prestacao dos servicos
de saneamento basico? Esses sistemas possuem o fundamento de
prevenir o desperdicio de agua, e fazer o bom remanejamento desse
recurso para os locais carentes, fazendo uma divisdo adequada, para
atender todas as necessidades de abastecimento.

O combate a perdas ou desperdicios implica, portanto, na
reducao do volume de dgua nao contabilizada. Exigindo a adogao de
medidas que permitam reduzir as perdas reais e aparentes, e manté-
las permanentemente em nivel adequado, considerando a viabilidade
técnico-econdmica das agcdes de combate em relacao as perdas
direcionando ao processo operacional de todo o sistema (SANTOS,
2017).

As operacdes de controle e manejo da agua devem contemplar
uma série de quesitos que garantam um bom abastecimento para os
habitantes municipais. Elas devem se basear uma boa estruturagao
do sistema de abastecimento aquifero, considerando os mecanismos
de controle que vao operar os processos de abastecimento. A equipe
gestora deve estar atenta a qualidade das estruturas condutoras
instaladas, do maquinario e dos dispositivos usados paraaimplantacao
da mecanica de controle operacional como medidores e registros.
Elaborando os cadastros e executando os testes pré-operacionais de
ajuste do sistema.
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5. Gerenciando os programas de abastecimento sanitario nos
municipios com zona rural: Planejamento e diagnéstico da
implantacao dos servicos.

Para se obter uma boa gestao das atividades empregadas no
abastecimento das comunidadesrurais, é preciso inicialmente, realizar
um bom planejamento das acdes dentro da proposicao de processos
de planejamento e gestao dos servicos de saneamento ofertados
nas comunidades. E preciso definir os critérios de atendimento
aos municipios que solicitam a instalacao dos servicos, pontuando
prioridades e estratégias. As agdes de instalagao dos servigcos devem
se pautar na eficiéncia, eficacia, na efetividade e sustentabilidade das
acoes de implantagcao das tecnologias que auxiliam na perpetuagao
dos projetos desenvolvidos.

O objetivo primordial do planejamento deve consistir na
inclusao e incentivo a participagao das comunidades rurais, nos
processos que permeiam as atividades executadas pelos érgaos que
possuem a responsabilidade de levar os servigos a esses comunitarios.
Dessa forma, a equipe gestora, ird desenvolver um plano de agao para
instalar adequadamente as instalagdes necessarias para promover o
abastecimento de agua potavel para essas regides.

Inicialmente, a equipe vai até a regido que receberd as
tecnologias de saneamento, e realizard o diagndstico da realidade
local, definindo uma meta com prazo para a instalagcao do servico. A
partir do estabelecimento de parcerias por meio das competéncias
dos acordos de cooperagao técnicas entre entes federais e municipios
seguindo as diretrizes da PNSR (Plano Nacional de Saneamento Rural).

Em toda atividade de implantagcao dos servi¢os de saneamento
basico nas comunidades rurais, deve ser executado o diagndstico
técnico e participativo das equipes que compdem 0Ss processos
de implantacao dos servigos. Esse diagndstico serve para obter
informagdes para conhecimento situacional da realidade em que
aquela comunidade estd inserida, em relacdo ao abastecimento
sanitario. Devem-se coletar os dados primarios e secunddrios
considerando indicadores sanitarios, epidemioldgicos, ambientais e
relativos a educacao em saude dessa populacao, para que possam ser
identificados os objetos causados pelas deficiéncias de saneamento
basico.

O que mais deve ser incentivado pela equipe gestora dentro
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de suas agoes de promogao de saude ambiental é a participacao e
mobilizagao dos habitantes das comunidades, visando a participacao
social dos processos, desde a instalacdo dos servigcos até a operacao
das tecnologias que levarao abastecimento, aos residentes. As a¢des
de mobilizacdo social devem estar pautadas dentro de um plano de
mobilizagao social conciso. Definindo objetivos e metas. Essa etapa
sendo avaliada e aprovada pela equipe coordenadora, consolidando
asinformacdes obtidas e levando paraa aplicagao dasresolucdesa fim
de solucionar os problemas diagnosticados dentro da comunidade
avaliada.

Apds a finalizagao do diagndstico global dos servicos de
saneamento da comunidade que receberd o beneficio, deverdo
ser elaboradas pela equipe gestora, estratégias visando atender as
necessidades dos comunitarios, fazendo com que eles também
se engajem na aplicacdo dos servicos. Com essa estratégia, tem-se
comunidade, e entes governamentais, atuando juntos na melhoria da
qualidade de vida dos habitantes da zona rural. Deve-se ser feito um
progndstico associando os elementos do municipio de forma integrada
a comunidade, sendo assim focando as estruturas de abastecimento
da 3gua, esgotamento sanitario, dguas pluviais e gerenciamento de
residuos sélidos, dessa forma, um cendrio de referéncia ao diagndstico
situacional da comunidade necessita ser elaborado.

Depois do cendrio de referéncia ter sido determinado, devem ser
elaborados projetos e agdes para a gestao e manejo dos servigos de
saneamento que sendo escolhidos, deverao ser definidos para efetivar o
alcance do cendrio desejavel. Por isso deverao ser apresentadas formas
alternativas de servicos de saneamento para as comunidades, com a
intencao de se encontrar solugdes para promover a sustentabilidade
ambiental e equidade social dentro dos municipios.

Os municipios dos quais receberdo os beneficios deverdo ter
definidos o ente fiscalizador e regulador, assim como a construcao
dos projetos de universalizacdo para aquela comunidade. Chegando
nessa etapa, comeca o desenvolvimento de execugao dos projetos e
processos de implantagao dos sistemas e tecnologias de saneamento.

O plano de saneamento precisa ser aprovado inicialmente, por
meio de conferéncia municipal, entrando em contato com o prefeito do
municipio e a equipe técnica que compoe a secretaria de salde e meio
ambiente do municipio. E criado o Plano Municipal de Saneamento,
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Basico (PMSB) e este é implantado pelos érgdos responsaveis pelo
saneamento.

Depois de criado, o plano de saneamento precisa ser aprovado
apds conferéncia municipal. Até ser sancionado em lei, tomando o
carater de politica publica e beneficiando a comunidade rural, que é
vinculada a aquele municipio, deixando-a apta a receber o beneficio.

A implantacao deve ser proposta para a regulamentagdo e
fiscalizagao do setor de Saneamento. Em consonancia com as demais
normas vigentes, essa proposta deve impedir o surgimento de
prejuizos a sociedade, decorrentes do déficit na prestacao dos servigos.
A preparagao de manuais que terdo por finalidade estabelecer critérios
e padrdes minimos recomendados para orientar os projetistas no
dimensionamento dos sistemas de saneamento basico.

A forma de todo esse planejamento e gerenciamento obter
éxito deve estar pautado na criacao de grupos de trabalho. Os grupos
de trabalho precisam ser formados por duas equipes distintas, uma
que ird coordenar a aplicacdo dos servicos, e outra responsavel pelos
procedimentos executivos. A equipe coordenadora é um grupo
consultivo e deliberativo, responsavel pela elaboragao dos planos
de acdo. A equipe responsavel pelas atividades executivas deve ter
a incumbéncia operacional dos servicos aplicados ao provimento do
abastecimento as comunidades.

As acdes das equipes referidas acima levam a ultima etapa
do trabalho da gestdao de saneamento, que é a mobiliza¢do social.
A mobilizagao social acontece quando a equipe técnica ja se
encontra no processo de instalacao dos servicos e tecnologias para a
comunidade, dessa forma, a comunidade necessita ser instruida por
meio de seminarios, conferéncias, reunioes e oficinas com a finalidade
de promover salde, e educar a comunidade quanto ao manejo de suas
fontes de agua, como trata-las e a respeito do manejo dos residuos
solidos.

Para obter-se um bom gerenciamento com as competéncias
que destinam os servigcos e as tecnologias, a equipe coordenadora
precisa estar em sintonia com todo o sistema que compde os
modelos de gestdo e sua missao dentro das diretrizes pautadas do
PNSR. Pode-se verificar que o modelo de gestao recomendado para o
fornecimento de agua limpa em comunidades rurais precisa de ancore
de capacitacao, apoio tecnoldgico e monitoramento da eficiéncia dos
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servicos de maneira continuada, por parte do érgao competente para
buscar a sustentabilidade no longo prazo. E imprescindivel avaliar a
alternativa de menor custo de implantagao, operacao e manutencao,
para que o modelo tenha sustentabilidade e seja adequado a cada
realidade local (GOULART, 2017).

6. Consideracoes finais

Objetivo principal deste artigo foi descrever o funcionamento
da gestdo dos servigos de saneamento basico pautado na realidade e
evidenciar solu¢oes de provimento de agua no meio rural. Assim como
dificuldades, desafios encontrados nos processos de implantacao
dos sistemas nas comunidades e nos municipios e a importancia do
saneamento basico para as populagdes especiais carecem de um
olhar do poder publico local.

A gestao dos servicos de saneamento deve ser descentralizada,
porque os coordenadores precisam estar abertos para a participagao
comunitdria e para as ideias que os integrantes da equipe técnica
apresentem para a elaboragcdao dos planos de planejamento,
diagndstico, gestao e execugao dos projetos. Fica evidente que a
gestao comunitaria dos servicos de abastecimento de dgua potavel
para as comunidades gera o fortalecimento e coesdo dos habitantes
quanto as necessidades de uma qualidade sanitaria que promova
melhoria na qualidade de saude.

A equipe gestora deve ter sempre um olhar voltado para o
futuro das comunidades quanto ao abastecimento de agua ausente
de contaminantes. Portanto, a educacao em salde deve ser reforcada
e aplicada dentro das comunidades, desde a infancia dos moradores
até chegarem a fase adulta. A educagao em saude ambiental deve ser
Uuma preocupagao mais importante perante a promogao em saude
pela equipe gestora, porque quando o foco estd em educagdo em
saude na area ambiental, o cidadao ja ira desenvolver ao longo do
seu desenvolvimento, a maturidade quanto aos cuidados quanto ao
manejo e uso correto dos mananciais e pontos de abastecimento de
agua potavel na sua regiao.

A etapa pds-instalacdo, também deve ser importante
dentro das tarefas da gestdo, com o objetivo de assegurar que o
servico implantado, obteve eficacia e estd atendendo a populagao
corretamente. Por fim, chega-se ao desfecho que o trabalho em
equipe, unindo as equipes dos 6rgaos responsaveis pela gestao®



planejamento do abastecimento de agua nas comunidades rurais, em
sintonia com a equipe técnica que realiza o diagndstico situacional
das comunidades e faz a implantacao dos servicos, em parceria da
participagdo e mobilizacao social dos habitantes das regides rurais,
que de certa forma sdo os verdadeiros protagonistas dos projetos
realizados. E com a participacao de todos atinge-se o objetivo de
universalizagao da agua.
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INCORPORAGAO JDE NOVA TECNOLOGIA NO TRATAMENTO
ALTERNATIVO DE AGUA SALTA-Z DESENVOLVIDO PELA FUNASA

José de Arimatéia Silva
Cleiton Silva Ferreira Milagres

1. Introducao

Para que possa ser consumida de forma potavel, sem apresentar
riscos a saude, a agua tem que ser tratada, limpa e descontaminada.
Para tanto, faz-se necessario um tratamento que englobe um conjunto
de procedimentos fisicos e quimicos a serem aplicados para que a
agua fique em condigdes de se tornar potavel e adequada para o
consumo humano.

Pensando em viabilizar tais condi¢cdes, a Fundagao Nacional
de Saude (FUNASA), voltada para o atendimento de pequenas
comunidades que ndo possuem acesso a agua potdvel, ou em situacdes
em que a agua disponivel apresenta teores de ferro, manganés ou
turbidez elevados, acarretando inUmeros prejuizos de saude para a
populacao, desenvolveu uma solucao de tratamento chamada Solucao
Alternativa Coletiva Simplificada de Tratamento de Agua, denominada
SALTA-z

Levando em consideracao que o referido projeto desenvolvido
pela FUNASA transforma agua bruta em adgua potavel para o consumo
humano das populagdes mais carentes em comunidades rurais do
Brasil, este estudo vem refletir sobre o seguinte problema de pesquisa:
Qual a relevancia do projeto SALTA-z, no sentido de garantir dgua
potdvel para o consumo humano das popula¢bes mais carentes
em comunidades rurais brasileiras, visando promover mais saude e
qualidade de vida & populagdo destas comunidades?

No intuito de desvelar o mencionado problema de pesquisa, este
estudo tem por objetivo destacar, através de estudo bibliografico, a
relevancia do projeto SALTA-z. A fim de atingir tal objetivo, este estudo
se propde, especificamente, demonstrar a importancia do projeto
bem como, apresentar técnicas de tratamento de agua utilizada; e o
custo-beneficio para a implantacao em areas rurais, areas periféricas
dos centros urbanos e/ou areas isoladas.

Quanto a metodologia a pesquisa se caracteriza como um
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estudo descritivo, e segundo o procedimento de coleta de dados e
fontes de informacao classifica-se como um estudo eminentemente
bibliografico com natureza de dados de abordagem qualitativa. A
escolha por esta tematica partiu da necessidade de demonstrar a
importancia do projeto SALTA-z no atual contexto de descaso com
0s recursos naturais que dificultam e muitas vezes impossibilitam que
as comunidades rurais tenham acesso a uma agua de qualidade vida
as dificuldades de abastecimento de agua potavel.

Acredita-se que esse estudo possa contribuir com a qualidade
de vida populacional, sobretudo da populagao mais carente que reside
em localidades que ndo oferecem agua adequada para o consumo e
que, através da implantagao do projeto SALTA-z, pode ser beneficiaria
além de disponibilizar aos leitores, o acesso a todas as informacgdes e
beneficios deste projeto que se encontra disponivel para expansao do
sistema de abastecimento de dgua em distintas regides brasileiras.

2. A importancia da agua e sua qualidade para o consumo
humano.

A importancia da agua para a vida é indubitavel haja vista que
nao ha um ser vivo sobre a terra que possa prescindir de sua existéncia
e sobreviver sem agua (DIAS, 2011). Para esse autor, a presenca da dgua
oportuniza condigdes para a vida e a falta de uma agua com qualidade
pode representar um sério risco a salde, o que exige qualidade no
tratamento pelo qual ela passa.

Segundo Amaral (2015) milhdes de brasileiros residem em areas
rurais onde nao existem redes de abastecimento de 3gua, onde a
populacdo capta dgua de fontes alternativas, sendo essas protegidas
ou nao, diretamente de cursos de agua sem tratamento, uma pratica
que contribui para o surgimento de doencas de veiculacao hidrica,
ocasionando também na elevag¢do das taxas de mortalidade dentro
desta populacao.

No que se refere a importancia da qualidade da agua para o
consumo humano, dados da Organizacdo Mundial da Saude (2021)
demonstram que bilhdes de pessoas no mundo nao tém acesso
a agua potavel e ao saneamento basico adequado, resultando em
perdas humanas desnecessarias e evitdveis, com diferentes impactos
na educagao e no desenvolvimento socioeconémico da populagao
mundial.
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Em detrimento desta triste realidade, faz-se necessario inferir
que varias regides do Brasil, podem sofrer com a escassez hidrica
relacionada as mudancas climaticas, forcando também diferentes
entidades governamentais a buscar alternativas eficientes de gestao
da agua para o consumo humano. E importante ressaltar que no Brasil,
assim como em muitos outros paises, 0 acesso ao saneamento ainda é
desigual eineficiente, devido a maior parte da populagao, infelizmente,
nao dispor de fonte segura de agua tratada para consumo, esses
dados podem ser obtidos diretamente com a FUNASA que atua nos
municipios brasileiros.

Muitas dessas dificuldades sdo justificadas pelo fato de
uma parte da populagao residir em areas consideradas rurais ou
em outras comunidades consideradas tradicionais em que faltam
gradativamente de politicas de saude publica e ambiental, como
as reservas indigenas ou como habitagdes espagadas e distantes
de centros urbanos, aspectos esses que dificultam ainda mais a
implementacao de sistemas de saneamento convencionais e da
aquisi¢cao de agua tratada.

Segundo Macedo et al. (2018), para que se possam utilizar
produtos de limpeza, cozer alimentos, realizar a limpeza da casa,
higiene corporal, dentre outras acdes, esta agua destinada ao
consumo humano deve preencher condi¢cdes minimas para que
possa ser ingerida ou utilizada para fins higiénicos, o que se consegue
através dos processos de uma estacao de tratamento, que na maioria
das regides brasileiras sé existem nos centros urbanos Diante
desta realidade brasileira, o que importa, portanto, é modificar o
pensamento e a educacao das pessoas para implantagdao de novas
técnicas e tecnologias referentes ao tratamento da agua, a fim de
torna-la viavel a toda populagao.

Conforme alerta Ribeiro (2018) é incontestavel a relevancia da
agua para a sobrevivéncia humana e nas atividades econémicas, no
entanto vale destacar que nem toda dgua é adequada para o consumo,
pois nela pode haver presenca de micro-organismos e substancias
quimicas, fonte de transmissao de inUmeras doencas. Dessa forma,
Macedo et al (2018) alerta que faz-se mais do que necessario
considerar a importancia da execugao das analises microbioldgicas
e fisico-quimicas para verificacao da qualidade da agua destinada
ao consumo humano, a fim de comprovar a auséncia ou presenca
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de micro-organismos ou substancias quimicas que podem ser
prejudiciais a saude da populacao.

Neste contexto, a Portaria de Consolidagdo n° 5, de 28 de
setembro de 2017, determina que para toda agua destinada ao
consumo humano deve-se realizar o controle e a vigilancia da
sua qualidade. De acordo com essa portaria, a dgua para consumo
deve estar em conformidade com os padrdes microbioldgicos e de
substancias quimicas que representam riscos a saude (BRASIL, 2017).

Sabe-se que no momento atual, a quantidade e qualidade da
agua disponivel para o consumo, especificamente nas comunidades
rurais longe dos centros urbanos, estao prejudicadas, portanto a busca
por tratamentos alternativos para assegurar a qualidade da agua é de
extrema importancia e urgéncia.

Diante desta urgéncia e importancia, Arantes et al. (2015)
adverte que o governo deve usar tecnologias de tratamento de
agua que apresentem caracteristicas como simplicidade operacional
e baixo custo para que sejam implementadas em comunidades
rurais, onde os préprios usudrios possam ser treinados a fazerem uso
desta tecnologia de forma eficiente, garantindo uma agua tratada e
melhorando sua qualidade de vida.

Tendo em vista as condi¢des de saneamento no Brasil e
conhecendo suas deficiéncias, é imprescindivel que se faga uma
intervencao sociotécnica (COELHO, 2005) em prol da defesa do meio
ambiente, da promocao da saude publica e da melhoria das condi¢des
sanitarias. E foi dentro desta perspectiva e considerando todo esse
cenario, que a FUNASA reconheceu a necessidade de apontar uma
alternativa simplificada para comunidades rurais e ribeirinhas que
nao tém acesso a agua potavel.

Assim, servidores da Superintendéncia Estadual da FUNASA
no estado do Pard desenvolveram, em 2009, uma tecnologia na
perspectiva de suprir essa deficiéncia de acesso, na qual vem sendo
constantemente testada e aperfeicoada, com a obrigatoriedade
e responsabilidade de suprir, sobretudo as comunidades rurais e
ribeirinhas com dgua de qualidade potavel.
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3. Breve historico sobre a FUNASA

Antes de adentrar mais diretamente sobre o Projeto SALTA-z,
faz-se necessario conhecer um pouco sobre a FUNASA, haja vista
que esse projeto foi criado e desenvolvido por técnicos deste drgao
federal.

Segundo Santos (2018), a Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA) é uma fundacao publica federal, vinculada ao Ministério
da Saude do Brasil. Surgiu através do Decreto n® 100, de 16 de
abril de 1991, autorizado pelo Art. 14, da Lei n° 8.029, de 12 de Abril
de 1990, como resultado da fusao de varios segmentos da area de
salide, entre os quais a Fundacgao Servicos de Saude Publica (FSESP)
e a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM),
duas entidades de notavel tradigao e projecao internacional, orgulho
do servico publico brasileiro, que contam com uma bela folha de
servigos construida em todo territdrio nacional, além da Secretaria
Nacional de A¢des Basicas de Satide (SNABS) e da Secretaria Nacional
de Programas Especiais de Satde (SNPES) (FUNASA, 2018).

Conforme descreve Ribeiro (2018) a FUNASA é a instituicao
federal do Brasil mais antiga e ininterrupta no que se refere as
experiéncias na area do saneamento ambiental do pais e, dessa
forma, apresenta competéncia técnica para propor e subsidiar
medidas, propostas e tecnologias que promovam o acesso a agua
dentro dos padrdes de potabilidade exigidos nas legislagdes do pais e
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Santos (2018) ressalta que as ag¢des da FSESP e da SUCAM
consistiam no trabalho de prevengcao e combate as doencas, na
educacdo em saude, na atencdo a saude de populagdes carentes,
sobretudo aquelas do Norte e Nordeste, no saneamento e no
combate e controle de endemias, além da pesquisa cientifica e
tecnoldgica voltadas para a saude. Assim, a criagdo da FUNASA
buscou dar continuidade a algumas das acoes desenvolvidas por esses
érgaos, além de exercer papel relevante na efetivagao da reforma
sanitaria promovida pelo Ministério da Saude e ter acao decisiva na
implementacdo e ampliacio do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em consonancia com o Decreto 8.867, de 03 de Outubro de
2016, que aprovou o novo Estatuto e o Quadro Demonstrativo dos
Cargos em Comissao e das Funcgdes Gratificadas do 6rgao, a FUNASA

112



atualmente é a instituicao do governo federal responsavel em
promover o fomento a solugdes de saneamento para prevencao e
controle de doencas, bem como formular e implementar a¢des de
promogao e protecao asaude relacionadas comasacgdes estabelecidas
pelo Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental.

Nessa linha, as a¢des contemporaneas desenvolvidas pela
FUNASA resultam em uma maior inclusao social e contribuem para
a melhoria das condi¢cdes de vida das populacdes mais carentes,
culminando em uma das estratégias do governo federal para a
erradicagao da extrema pobreza que incluem inumeras atividades
em diversos segmentos sociais e ambientais. E dentre elas destacam-
se aqui as agdes para viabilizacdo de Sistemas de Abastecimento de
Agua (SAA) e Sistemas de Esgotamento Sanitario (SES) em municipios
com populacdao de até 50.000 habitantes, em conformidade com
as respectivas necessidades, sendo pautadas em consonancia com
indicadores de saude, além da implantagao de Melhorias Sanitarias
Domiciliares (MSD).

Embora ja tenha sido mencionado anteriormente, vale reiterar
que nem toda dgua pode ser utilizada, porque cada método de
tratamento tem eficiéncia limitada, devido as situa¢des climaticas e
higiénicas que tornam a polui¢cdo muito alta, e , por consequéncia,
mesmo passando por alguns processos de tratamento, essa agua
tratada ainda ndo podera ser considerada satisfatdria para o consumo
humano, assim, ndo é possivel nem pratico tratar dgua de esgotos por
métodos convencionais, a ponto de torna-la potavel.

Ao longo de sua histdria, a FUNASA tem se caracterizado por
trabalhar em parceria com estados, municipios e outras instituicoes
que atuam com saneamento ambiental, sempre buscando estimular
o desenvolvimento de pesquisas que produzam solugdes técnicas na
area de Saneamento e Saude Ambiental, sobretudo que levem em
consideracdo as seguintes premissas: “facil aplicabilidade, baixo custo
de implantacao, operagao e manutencao simplificadas, aplicabilidade
imediata ou em curto prazo e que possam ser incorporadas as agdes
por ela desenvolvidas” (FUNASA,2017, p.09).

E importante ressaltar que os riscos & satide publica estio
ligados a varios fatores possiveis e indesejdveis de ocorrerem em
areas urbanas e rurais, 0s quais podem ser minimizados ou eliminados
com o uso apropriado de servicos de saneamento, no entanto
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a utilizagao de agua potavel assim como o sistema de esgoto que
promove ainterrupgao da cadeia de contaminac¢ao humana reduzindo
o impacto ambiental, uma vez que elimina ou dificulta a proliferacao
de vetores de doencas, nao esta disponivel para toda a populagao.

Neste sentido, e com o objetivo de minimizar esta preocupante
realidade a FUNASA, que detém a mais antiga e continua experiéncia
em ac¢des de saneamento no Brasil, trabalha continuamente para
reduzir tais riscos, atuando em a¢des de saneamento basico a partir
de critérios epidemioldgicos, socioecondmicos e ambientais, voltados
para a promogao e protecao da saude.

A este respeito, Santos ( 2018) reitera afirmando que a missdo
da referida instituicdo é promover a salde publica e a inclusao social
da populagao brasileira por meio de agdes de saneamento e salde
ambiental, desta forma, ela fomenta solu¢des de saneamento para
prevencao e controle de doencas, bem como busca meios facilitadores
e alternativos de tratamento de agua para as comunidades que nao
sao beneficiadas com o tratamento oferecidos nos centros urbanos.

Neste sentido, a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa),
6rgao do Ministério da Saude, que detém a mais antiga e continua
experiéncia em acdes de saneamento no pais, trabalha para reduzir
tais riscos, atuando em acdes de saneamento bdsico a partir de
critérios epidemioldgicos, socioeconbmicos e ambientais voltados
para a promocao e protecao da saude. Sua missao é promover a
saude publica e a inclusao social por meio de a¢des de saneamento
e saude ambiental. Sendo assim, fomenta solu¢des de saneamento
para prevencao e controle de doencas.

Partindo desta realidade, a instituicao supracitada, ao longo
de sua histéria, tem se caracterizado por trabalhar em parceria
com estados, municipios e outras instituicdes que atuam com
saneamento e saude ambiental, e foi a partir destes objetivos e no
intuito de atender as necessidades das maiores reinvindicagdes das
comunidades ribeirinhas e rurais, que foi criado o projeto SALTA-z,
projeto com eficiéncia comprovada, que tem como objetivo tratar a
agua para as comunidades com baixo custo.
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4. A criacao do projeto de solucao alternativa coletiva
simplificada de tratamento de agua Salta-z

Como ja foi exposto no tépico anterior, a FUNASA no intuito de
atender as necessidades das maiores reinvindicagdes das comunidades
ribeirinhas e rurais, e por ser responsavel legal pela solicitacdo do
servico, de forma a atender as pequenas comunidades que ndo possuem
fornecimento de agua potavel ou que estao com dificuldade de cumprir
0s requisitos das normas e legislagdes vigentes, vem viabilizando uma
solucdo alternativa coletiva e simplificada de tratamento de agua.

Segundo Ribeiro (2018) considerando todas as dificuldades de
obter dgua tratada no cendrio das comunidades ribeirinhas e rurais,
houve a necessidade de apontar uma alternativa simplificada para
tais comunidades que nao tém acesso a dgua potavel, desta forma a
FUNASA desenvolveu uma tecnologia social, bem como a capacitacao
de técnicos municipais e operadores locais, de forma a promover a
qualidade da dgua para consumo humano, dentro dos padrdes de
potabilidade preconizados pela legislagao vigente, estimulando o
desenvolvimento de ambientes sauddveis e o empoderamento das
comunidades atendidas.

No intuito de proporcionar melhoria na qualidade vida da
populacdo e atendendo a legislagao brasileira a FUNASA vem se
desdobrando em varios programas e projetos, dentre estes o SALTA-z,
que tem sido um projeto que tem ganhado muita notoriedade, devido
a sua facilidade de instalagao, baixo custo e eficiéncia.

Essa tecnologia foi desenvolvida pelos técnicos Eladio Braga de
Carvalho e Jodo Nunes Monteiro, do Servico de Saude Ambiental da
Superintendéncia Estadual da FUNASA no Par3, e foi implementado no
municipio de Abaetetuba no estado do Para, em 2009, na perspectiva
de suprir deficiéncia de acesso a agua tratada apta para o consumo
humano de forma alternativa, ressalta-se que desde esse periodo
essa tecnologia tem sido testada e aperfeicoada, e foi denominada
de Solucao Alternativa de Tratamento de Agua com Zedlita (SALTA-Z).

Conforme explica Santos (2018), a SALTA-z trata-se de um
procedimento simplificado para realizar a clarificacdo, filtracao e
desinfeccdo em aguas de superficie e subterranea, com a implantacao
de solucdo alternativa coletiva de abastecimento de agua potdvel
em situagoes especiais e excepcionais, em pequenas comunidades,
desta forma este procedimento técnico tornou-se uma solucao
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de tratamento de agua voltada para o atendimento de pequenas
comunidades, as quais Nao possuem acesso a agua potavel, onde a
agua bruta disponivel apresenta teores de ferro, manganés ou turbidez
elevados sendo, portanto inapropriada para o consumo humano.

Sobre esta Solugao Alternativa Coletiva Simplificada de
Tratamento de Agua, Soares (2010) ressalta que este projeto que se
destina a deixar a agua adequada ao consumo humano, estd em
conformidade com a definicao preconizada na Portaria Federal PRC
N° 05 de 28/09/2017, Anexo XX, Art. 59, Inciso VII, e junto as principais
diretrizes de universalizacao do saneamento basico respaldada na Lei
n° 11.445/2007 do Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB).

Faz-se importante destacar que os padrdes da qualidade da
agua para consumo humano no Brasil estdao definidos em portaria
que estabelece o padrao de potabilidade da agua para consumo
humano editado pelo Ministério da Saude, desta forma pode-se
inferir que segundo os objetivos do projeto SALTA-z, este viabiliza a
ampla difusao, e a sua implementacao no pais constitui importante
instrumento para o efetivo exercicio de garantir a prevencao de
doencas e a promocao da saude da populagao, obedecendo ,assim, a
legislagao brasileira que dispde sobre a obrigatoriedade de que toda
agua fornecida coletivamente deva ser submetida ao tratamento, e
que atenda ao conceito de agua segura.

Para Ribeiro (2018), a SALTA-z configura-se como uma tecnologia
de interesse social porque contempla o baixo custo como atrativo
favoravel a sua aplicagao, além de apresentar viabilidade técnica
e operacional, compreendendo-se a capacidade de o projeto ser
tecnicamente exequivel e por abranger uma grande demanda de
populagao que precise de agua tratada.

De acordo com Santos Carvalho (2018), a SALTA-z utiliza um
processo convencional para tratar a dgua, por meio de uma estrutura
fisica que utiliza filtros e dosadores de construcao e montagens
artesanais e de facil operacionalizacdo, que apresenta resultados
compativeis com as exigéncias da portaria de potabilidade vigente no
Brasil.

Segundo ainda os autores supracitados, o processo convencional
de tratamento de dgua é composto por uma adutora de agua bruta,
dosador coagulante, dosador de cloro, filtro, reservatério e dreno de
sedimentos, bem simplificada, por fazer uso de filtro e dosadores de
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caracteristicas artesanais, o que o torna um processo de facil aplicacao
e instalacdo com um elevado potencial transformador social e
ambiental para os municipios e comunidades.

Segundo estudiosos como Santos (2018) que vem analisando
os relatos dos técnicos da FUNASA, esse processo convencional para
tratar a dgua apresenta uma grande eficacia na producdo de agua
potavel e, portanto, com resultados compativeis com as exigéncias
do Ministério da Saude, por apresentar de forma exitosa as seguintes
etapas:

1- Adutora pararecalque dadgua bruta por meio de bombeamento
ao reservatdrio; 2- Dosador para coagulante; 3- Dosador para cloro; 4-
Filtro; 5- Efluente filtrado; Coordenagao de Controle da Qualidade da
Agua para Consumo Humano; 6- Dreno de sedimentos7- Caixa com
leito filtrante para retencdo do sedimento (SANTQOS, 2018, p.56).

De acordo com o exposto, percebe-se que a dgua é tratada
com metodologia convencional completa, ou seja, com as etapas
de coagulagcao, floculagao, sedimentacao, filtragcdo e cloracao,
tipicas das estacdes de tratamento de agua dos grandes sistemas
de abastecimento, em se tratando de mananciais superficiais. O
diferencial é a simplicidade com que essas etapas ocorrem, pela
praticidade e facilidade técnica, e baixo custo operacional.

Soares (2010) corrobora com este rendimento afirmando que
esse processo convencional para tratar a dgua, se difere dos outros
métodos pela forma de filtragao, haja vista que o filtro é composto por
areia selecionada, especifica para esse fim, e por Zedlita que se trata
de um tipo Clinoptilolita.

E relevante destacar que as Zedlitas foram descritas pela primeira
vez como grupo de minerais pelo mineralogista sueco Axel Frederick
Cronsted em 1756, e classificadas como aluminossilicatos hidratados,
altamente cristalinos, que ao desidratarem-se desenvolvem no cristal
uma estrutura porosa, com diametros de poro de 3 a 10 Angstroms,
onde esta estrutura forma cavidades que podem ser ocupadas por
ions e moléculas de dgua com grande liberdade de movimento, desta
forma, as Zedlitas sao altamente adsorventes, e neste caso todos os
materiais que sao atraidos para eles se aderem a sua superficie, ou
seja, é diferente de absorgao, isto deve ao fato de que o material
sendo absorvido, muda seu estado natural, ja o material adsorvido por
uma zedlita permanece o mesmo que sempre foi.
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Para uma melhor compreensao tem-se aqui uma ilustragao
comparativa do método tradicional e da Solugao Alternativa de
Tratamento de Agua com Zedlita,, como mostram as figuras a seguir:

Figura Ol - Croqui do Método Tradicional de Tratamento de Agua.

FONTE: FUNASA, 2017.

Figura 02. Croqui Figurativo do Salta-Z Proposto pela Funasa.

FONTE: FUNASA, 2017.

Pela analise das figuras, ao comparar o método tradicional de
tratamento de dgua e o método SALTA-z percebe-se que este método
mais do que uma tecnologia simplificada de tratamento de agua, ele
é uma filosofia estratégica no suprimento de dgua potavel, que foi
idealizada para promover a salde e melhorar a qualidade de vida das
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pessoas de forma pratica, facil e acessivel as comunidades que nao
sao beneficiada pelos métodos tradicionais utilizados no Brasil.

A este respeito, Macedo et al. (2018) reitera esse entendimento
afirmando que a SALTA-z proporciona ndao apenas acesso a agua de
qualidade, mas também possibilidade e a conscientizacao das pessoas
quanto as responsabilidades social e coletiva, mobilizando pessoas e
compartilhando saberes, construindo compromissos e um ambiente
sauddvel para toda a comunidade, promovendo, assim, beneficios as
comunidades que nao tém acesso a dgua tratada.

Tratando da simplicidade e facilidade de instalagao das estruturas
tecnoldgicas alternativas utilizadas no SALTA-z, Ribeiro (2018) afirma
que este método de tratamento de agua é eficiente e adequado para
garantir o consumo de agua potavel como acdo de promocgao da
saude humana das comunidades rurais e ribeirinhas que nao possuiam
nenhum sistema de agua tratada.

E importante ressaltar que, devido a versatilidade e inovagao
dessa tecnologia, ha possibilidade de adaptacdes, bem como a insercao
de reservatérios posteriores ao tratamento para favorecer o aumento de
oferta da agua tratada, de forma simples, porém eficiente, haja vista que
mesmo de uma forma simplificada a agua é tratada com metodologia
convencionalcompleta, ou seja, comas etapas de coagulagao, floculacao,
sedimentacao, filtragao e cloracao, tipicas das estacdes de tratamento
de agua dos grandes sistemas de abastecimento, o diferencial consiste
especificamente na simplicidade com que essas etapas ocorrem, pela
praticidade e facilidade técnica, e baixo custo operacional.

Partindo do exposto, pode-se dizer que a SALTA-z é a solucao
para regides ainda ndo contempladas com fontes de dgua potavel,
respondendo positivamente de forma exitosa em relagao ao impacto
na salde dessas populagdes beneficiadas, devido seu baixo custo e a
facilidade de operagao; e levam dgua tratada para consumo humano
com rapidez as comunidades em situagao de vulnerabilidade social.

De acordo com o estudo realizado, pode-se afirmar que o
tratamento da dgua realizado através do projeto SALTA-z é eficiente
e pode ser utilizada para consumo com seguranca, atendendo a
legislacao brasileira que assegura que a agua para consumo humano
é um bem essencial que garante saude e qualidade de vida quando
distribuida em qualidade e quantidade suficiente que atenda ao padrao
de potabilidade estabelecido na legislacao vigente.
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E importante ainda ressalta que a FUNASA tem buscado
estimular o desenvolvimento de pesquisas para aperfeicoar ainda
mais esse projeto, bem como tem se empenhado em levar o referido
projeto para outros paises que sofrem com a escassez de agua tratada
e com problemas de saneamento e salude ambiental.

Segundo explica Santos (2018), a FUNASA com objetivo de
promover colaboracao mutua, estabelecer acordos e implementar
politicas de salde publica e ambiental, realiza, desde julho de 2017,
importantes tratados de cooperagdes técnicas internacionais com
alguns paises como por exemplo, a Etidpia, Palestina, Italia, Haiti, Suica,
Cuba, participando ativa e legalmente de elaboracdo das propostas
de implantagao do projeto SALTA-z nestes paises.

Em teoria, nao existe agua que nao possa ser tratada, devido ao
grande avancgo tecnoldgico na drea de tratamento de dgua. Entretanto,
0s custos para o tratamento de dguas muito poluidas ainda podem ser
elevados. Portanto, é necessario que a busca por novas alternativas de
tratamento seja continua e foi isso que a FUNASA fez ao desenvolver
o SALTA-z, desenvolvendo uma técnica de tratamento alternativo da
agua de facil aplicabilidade, baixo custo de implantacao, operagao e
manutencgao simplificadas, aplicabilidade imediata ou em curto prazo
e que pode ser incorporadas as a¢gdes por ela desenvolvidas.

Tratando do desenvolvimento do SALTA-z, Soares (2010) explica
que esta alternativa trata-se de uma tecnologia que foi desenvolvida
com o intuito de favorecer o acesso a dgua potdvel para populagdes
rurais e tradicionais, ou de especial interesse do governo federal, as
quais nao tenham acesso a outra fonte de dgua segura e, portanto,
mais vulneraveis as doengas relacionadas com a agua.

Partindo do exposto, entende-se que esse projeto de tratamento
de 3agua corrobora com especialistas e estudiosos da area, que
reconhecem a necessidade de viabilizar sistemas de abastecimento
de agua e esgoto para todas as pessoas, por rede de distribuicao no
intuito de minimizar os perigos relacionados a agua imprépria e, assim,
diminuir as desigualdades de acesso a dgua para consumo humano.
Desta forma, acredita-se que a SALTA-z proporciona as comunidades
beneficios a saude por periodo de tempo suficiente a adequagao das
tecnologias e sistemas de larga escala.
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5. Consideragoes finais

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma
reflexdo muito importante no que diz respeito as dificuldades e
desafios com relagdao a qualidade de vida, saneamento basico e
principalmente ao acesso a dgua tratada, deixando bem claro que para
que se vencam esses desafios sao necessarias evolugdes na mudanca
de comportamento da sociedade, na implantagao de novas teorias e
tecnologias referentes aos métodos e ao acesso aos tratamentos da
agua, e pelo que discorrido ao longo deste estudo, o projeto SALTA-z
é um grande e significante exemplo de implantacao que viabiliza
qualidade de vida e minimiza as dificuldades das comunidades rurais
de que dele precisam.

Ao longo do estudo, pode-se dizer que os objetivos propostos
foram alcancados de forma exitosa, pois segundo os tedricos
estudados, a Solucao Alternativa Coletiva Simplificada de Tratamento
de Agua chamada SALTA-z, ora apresentada, tornou-se uma solugao
para nichos populacionais ainda nao contemplados que tem
respondido positivamente em relacdo ao impacto na saude das
populagdes beneficiadas por este projeto, que se trata de estruturas
tecnoldgicas alternativas, baratas, eficientes e adequadas, mas que
garantem o consumo de agua potavel como agao de promocao da
saude humana.

E importante ressaltar que a opcdo por adquirir e implantar
esse projeto nas comunidades é uma decisao dos gestores publicos
de cada unidade federativa, entretanto a obrigatoriedade de suprir
populacdes com dgua de qualidade potavel é condicao indispensavel
a vida humana. Conforme foi descrito no estudo, criado por técnicos
da Funasa, a SALTA-z foi testada e aprovada pelas comunidades que
jd implantaram o projeto e ja estd sendo implementada em quase
todo o pais, devido ao seu baixo custo e a facilidade de operagao de
levar agua para consumo humano com rapidez as comunidades em
situacao de vulnerabilidade social.
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1. Os sofrimentos mentais como problema de satide publica

Uma ampla gama de “distUrbios” de origem e natureza diversas,
como depressao, alcoolismo, psicoses, dependéncias toxicas,
suicidios, dentre outros, tém, em alguma medida, intensificado
os sofrimentos fisico, mental e social das pessoas em geral e,
consequentemente, contribuido para um incremento nas estatisticas
de morbidade e mortalidade no Brasil. O siléncio, a escassez de
politicas interventivas eficientes e o pouco eco dado a essas questdes
pelo governo e sociedade em geral, envergonham e depdem contra
0 pais na medida em que permite o acelerar progressivo de taxas de
morbidade e mortalidade por sofrimentos mentais e outras violéncias
comportamentais.

Tal situacao, vislumbra-se a partir de um contexto marcado pela
complexidade de multiplos fatores, que na sua realidade espaco-
tempo, coloca a vida do cidadao como resultante das suas condicdes
gerais de existéncia, isto & das suas condi¢des e estilos de vida
assumidos no contexto da sociedade contemporanea. Segundo Possas
(1989, p.197), entende-se por Condi¢cées de vida as “condi¢cdes materiais
necessdrias a subsisténcia, relacionadas a nutricdo, a habitacdo, ao
saneamento basico e as condi¢cdes do meio ambiente” e como estilo
de vida, as "formas social e culturalmente determinadas de vida, que
se expressam no padrao alimentar, no dispéndio energético cotidiano
no trabalho e no esporte, hdbitos como fumo, alcool e lazer” (POSSAS,
1989,197). Neste sentido, o estilo de vida, atualmente, sobressai-se como
um indicador de alto potencial para o declinio da saude mental e social
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dos individuos, rebatendo no negativamente no contexto da sociedade,
incrementando os indices epidemioldgicos e consequentemente,
preocupando e gerando desafios para as estruturas de saldde publica
no pais. Neste sentido, condi¢des de vida e estilos de vida sao aspectos
inter-relacionados que condicionam e determinam o nivel de sadde-
doenca e a qualidade de vida de um povo.

Na medida em que nao existem as condi¢cOes materiais,
emocionais e até mesmo espirituais, necessarias para uma
sobrevivéncia digna, a tendéncia é uma deterioragdo nos estilos de
vida produzindo consequéncias desastrosas na estrutura de vida das
pessoas. Entdo, ao se presenciar na realidade pesquisada a caréncia
das condicdes basicas para sobrevivéncia, depara-se com um quadro
cujas consequéncias vao refletir, de forma drastica na decisao de cada
individuo que convivem com esses sofrimentos, provocando toda
sorte de mazelas, inclusive a violéncia autoprovocada como é o caso
deste estudo. Isto, de certaforma, promove e acentua as desigualdades
entre seres humanos, na medida em que estabelece um diferencial
em relagao a situacao de outros grupos populacionais, contribuindo
assim para um acirramento das iniquidades e desigualdades visto
que problemas que poderiam ser evitados, se alastram e se arrastam
para a vala comum levando vidas que poderiam ser promovidas a um
status sdcio sanitdrio mais saudavel, menos agressivo.

Entender tudo isso é, acima de tudo, reconhecer que o processo
saude-doenca tem cardter histérico e social e, portanto, holistico,
intensificando-se a partir das relacbes de causalidade (LAURELL,
1982) determinadas e condicionadas pela relagcdo espaco-tempo na
qual estdo presentes fatores como: meios de producao e relagdes
produtivas, sociabilidade, oportunidades politicas e cognitivas,
capacidade organizativa, dentre outros. Isto implica identificar que os
determinantes sociais8 da salide, presentes em cena, tém um impacto
direto na trajetdria de vida das pessoas, sobretudo a saude individual
e coletiva em suas particularidades e generalidades.

Isto impde um repensar da saude a partir da sua dimensao
histdrica fugindo da concepcao linear evolutiva e uni causal. Sobre isto,
Possas (1989) mostra que “ja no século XX, visdes divergentes quanto a

8 Determinantes sociais de satde (DSS) sdo as condi¢des sociais em que
as pessoas vivem e trabalham ou “as caracteristicas sociais dentro das quais a vida
transcorre” (POSSAS, 1989).
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incorporagao do social no processo saude-doenga ja se manifestavam,
embora apenas uma — o unicausalismo — acabasse afirmando-se
como hegemodnica nas ultimas décadas daquele século” (POSSAS,
1989, p.180). Essa concepc¢ao de causalidade estritamente bioldgica
da doenca, ainda tem sido um dos fatores que tém contribuido para o
nao avango das politicas de salde em nosso tempo, haja vista, ainda, o
descompasso entre o discurso e a agao em que as doencgas ainda sao
consideradas como determinadas por fatores unicamente bioldgicos.

N3o obstante as lutas por politicas e praticas reformistas, advindas
da Reforma Sanitaria brasileira iniciada na década de 80, é evidente que,
em pleno século XXI, a Politica de Salude desenvolvida pelo SUS ainda
nao rompeu, em definitivo, com o ranco da influéncia da visao positivista
e biologista da doenca e tende a trata-la a partir dela mesma, no seu
viés organico, o que muitas vezes fragiliza os processos de intervencao,
uma vez que exclui outras possibilidades que favorecem o adoecimento
da figura humana. Esta forma de entender e praticar os processos de
cura, na atualidade, fere os principios filoséficos e doutrinarios sobre
os quais se alicerca a Reforma Sanitdria brasileira, a qual tem como
sujeito protagdnico coletivo, o autodenominado “Movimento Sanitario
Brasileiro”, em cujas diretrizes destaca-se o atendimento integral como
prioridade para as atividades preventivas e promocionais.

O protagonismo da discussao da saude como fator resultante da
relacdo do ser humano com a sociedade data da década de 1970 e é
definitivamente reafirmado na 8 Conferéncia Nacional de Salde em
1986, com a proposta de reformulacao do sistema de saude brasileiro.
Nestas décadas, varias foram as teorias surgidas com énfase no
processo de multicausalidade. Assim, destaca-se a visao convencional
representada por Mahon e Pugh em cuja énfase verifica-se que o
processo saude-doenca é entendido a partir da inter-relacao de
fatores distintos, interconectados por cadeias lineares de causalidade
(POSSAS, 1989) e, posteriormente, em 1978 temos Leavell e Clark com o
modelo de histdria natural das doencas, para os quais “o aparecimento
das doencas estd determinado pela relagao estabelecida entre os
trés elementos que definem o processo saude-doenca: o homem, o
ambiente e fatores determinantes das doencas”. (POSSAS, 1989, p, 183).

Na década de 80, tem-se uma proposta de salde centrada em
outros fatores como a economia, politica e a sociedade. Sobre esta
questdo Arouca (1986), menciona que,
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Sabemos que a saude é determinada, antes de tudo, pela
economia, pela politica, pela sociedade, e temos como
grande responsabilidade a construcao desse projeto.
Cabe a nds, técnicos, romper o muro e o fosso do setor
saude e abrir canais de comunicagdao com a sociedade
brasileira, inclusive aprendendo a falar com ela. Temos
que comecar a transformar nossa linguagem e a mudar
nosso ouvido, [...] (AROUCA. 1986, p. 41).

Abrir canais de comunicacao com a sociedade passa a ser
uma via de fundamental importancia para o processo de prevencao
e controle de agravos a saude, principalmente de fatos relacionados
com a violéncia autoprovocada que se sobressai, atualmente, como
demanda preocupante ao penetrar, com certa fluidez as estatisticas
do processo saude-doenca ao tempo em que suscita atencao
e subsidia as novas exigéncias da sociedade onde, a partir dos
problemas gerados, fazem brotar um novo desenho interventivo, na
saude publica, que nao so reflita a realidade, o impacto dela na vida
das pessoas como, também, o encaminhamento de novas formas
interventivas que estejam alicercadas na histéria e nas formas de ser
e de viver das pessoas.

Tratar os problemas de saude da populagao, nos seus aspectos
biopsicossociais, passa, entao, por uma mudanca do paradigma
unicausal para o multicausal, como uma forma de responder, ainda
que “insatisfatoriamente”, os desafios que os problemas de salde
impdem as politicas e aos atos tecnicistas da saude.

Laurell (1982) situa a causalidade social do processo salde-
doencga nas especificidades histéricas da sociedade ressaltando ai o
duplo carater biossocial do processo salde-doenca.

A evidéncia empirica, tal como expusemos, permite-nos
demonstrar que existe uma relagdo entre o processo so-
cial e o processo saude-doencga. Sem duvida, esta obser-
vagao, por si mesma, ndo resolve qual é o carater dessa
relacdo. Isto porque temos, por um lado, o processo social
e, por outro, o processo bioldgico, sem que seja imediata-
mente visivel como um se transforma no outro. Na verda-
de, enfrentamos uma ‘caixa negra’, ha qual o social entra
de um lado e o bioldgico sai do outro, sem que se saiba
o que ocorre dentro dela. Esse é, talvez, o problema mais
candente para a explicagdo causal social do processo sau-
de-doenga (LAURELL, 1982 apud POSSAS, 1989, .188).

Desvendar a suposta ‘caixa negra’ de que fala a autora é
o desafio de muitos pesquisadores e profissionais que atuam
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multidisciplinarmente. Nao buscar entender esse fundamento, que se
enraizaem diferentes contextos, é decretar a fragilidade metodoldgica
da epidemiologia social, na sua vocacao critica, bem como o fracasso
da politicade salde em sua missao publica esocial. Sobre este aspecto,
Possas (1989), ao comentar sobre a necessidade de se estabelecer
um ‘novo’ referencial de analise que venha contribuir para o avango
metodoldgico da epidemiologia, compreende como desafio o “resgate
da epidemiologia social como ciéncia capaz de integrar os avancgos
do conhecimento bioldgico numa nova perspectiva de abordagem
do social ..." (POSSAS, 1989, p. 179). Nisto se sobressaem dois grandes
aspectos inter-relacionados: a populacao em seu contexto de vida,
com suas especificidades, expectativas e carecimentos e a sociedade
em seu estagio de desenvolvimento e desenho multifacetado.

Destaforma, entende-se que abrir essa‘caixa negra’ € um desafio
particularfocado nabuscadeumaexplicagdo paraalémda perspectiva
positivista e classista. Diante de tal fato, é imperante focar a existéncia
de uma realidade dinamica, multifacetada e multideterminada, que
necessita ser entendida, a fim de que os ‘procedimentos terapéuticos’
quer sejam bioldgicos ou sociais possam ser adotados. Os sofrimentos
por violéncias autoprovocadas, perpassada por um processo de
morbidade complexo, com graves consequéncias para geragdes
presentes e futuras, necessitam ser analisados na sua dinamicidade e
historicidade como forma de identificacao das condicdes e estilo de
vida atual vivenciado pelos diferentes individuos.

O mapeamentodosresultados deste estudo expresso nasfiguras
1, 2 e 3 no item referente aos resultados da pesquisa sobre Violéncia
Autoprovocada em Mulheres Adolescentes em Palmas, Capital do
Tocantins, 2009- 2021, se constitui em uma tentativa de abrir a ‘caixa
negra’ que a epidemiologia, por muito tempo, hesitou em abrir, por
acreditar em uma ciéncia de cardter unicamente experimental e
biologista. Na pés-modernidade, vé-se que a mudanca de paradigma
coloca um novo recorte epistemoldgico, metodoldgico agregando
a ela uma concepcao de ciéncia centrada nos aspectos sociais da
realidade de vida dos sujeitos.

Neste sentido, a pesquisa mostra alguns detalhes basicos
que nao poderao ser desprezados em qualquer abordagem clinica,
psicolégica ou social, estando as mesmas relacionadas com aspectos
como sexo, idade e escolaridade. A demais, acresce-se, também,
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variaveis como renda, estilo de vida, moradia, religiosidade, dentro
outras, que merecem compor o rol das investigagcdes contemporaneas.

Nesta pesquisa, identificou-se que o risco de manifestagao, no
sexo feminino, por depressao e ansiedade é de 1,5 a 3 vezes superior
ao sexo masculino (CONCALVES, Et al), esta realidade também ¢é
percebida na autolesdo em adolescente. Em Palmas (TO), pode-se
observar, por meio dos dados emitidos pelo DATASUS (2023) que, a
variacao entre ambos os sexos, foi de 3,4 vezes superior ao masculino,
sendo notificados, no periodo de 2010 a 2019, 221 casos para homens
e 757 casos para mulheres, entre 15 e 19 anos.

Além disso, segundo o Atlas da Juventude, Palmas (TO) é a
capital mais jovem do pals, apresentando no periodo de 2010 a 2019,
uma das maiores taxas de autolesao e suicidio entre a populagao
jovem. No tangente a esta, esta capital, vem apresentando, nesse
periodo, uma de taxa de mortalidade de 9,2 por 100 mil habilitantes,
perdendo apenas para os Estados: Rio Grande do Sul (11,8), Santa
Catarina (11), Piaui (10,6), Mato Grosso do Sul (10,3) e Acre (9,2). (MS-
BOLETIM EPIDEMIOLICO, 2021).

Neste sentido, para mitigar tais riscos, se faz necessario entender,
a partir deste estudo, os aspectos que contribuem para que haja um
incremento, tanto na prevaléncia quanto na incidéncia, de autolesao
em mulheres adolescentes, sejam eles de ordem biopsicossocial
ou quaisquer outras etiologias, isto é, fatos de causas e origem do
fendbmeno em estudo.

2. Objetivos
2.1. Geral

Identificar a prevaléncia e fazer uma discussao analitica, no
tangente a violéncia autoprovocada na populacao de mulheres
adolescentes, de 10 a 19 anos, em Palmas, capital do Tocantins, no
periodo de 2009 a 2021.

2.2. Especificos

Estudar os dados secundarios sobre a autolesao em mulheres
de 10 a 19 anos em Palmas (TO) e o seu perfil sociocultural.
Analisar criticamente tipo de violéncia autoprovocada em
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mulheres e entender seus fatores influenciadores.
Entender as variagdes cronoldgicas de notificacdes de autolesao.

3. Metodologia
3.1. Local de estudo

Estudo foi realizado em Palmas, capital do Tocantins, que
possui, atualmente, uma populacao de 334.454 habitantes e uma
area de 2.219 km? (IBGE, 2023). O campo de estudo foi a Secretaria
Municipal de Saude de Palmas (TO) que possui uma Rede de Atencao
e Vigilancia em Saude (RAVS) com trés distritos administrativos e
oito territérios de satde (PALMAS, 2019). Todas realizam notificacdes
compulsérias em atendimento a Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
4, de 28 de setembro de 2017.

3.2. Tipo e desenho de estudo

Foi realizado uma revisdo sistematica com uso de dados
epidemiolégicos de violéncia autoprovocada em adolescentes
mulheres entre 10 e 19 anos de idades que residem no municipio de
Palmas no periodo de 2009 a 2021, totalizando 757 adolescentes.

Neste estudo seguiu-se a definicao de jovens e adultos jovens
da Organizagao Mundial de Saude (OMS), a qual representa o periodo
da vida que se inicia aos 10 anos e se encerra aos 19 anos completos.

3.3. Fonte e Coleta de dados

Foram obtidos os dados desse estudo a partir do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN), acessivel publicamente
em https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
(BRASIL, 2023). Além disso, para melhor compreensdo do objeto de
estudo, utilizou-se referéncias bibliograficas relacionadas ao tema:
POSSAS (1989); AROUCA (1986); GONCALVES (2018); DE CASTRO
MACHADO (2012); BRASIL, /MS (2021); OMS (2019), dentre outros,
como tentativa de melhor compreender o fendbmeno da violéncia
autoprovocada, a partir do contexto atual.
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3.4. Variaveis do estudo

No estudo, as varidveis investigadas foram: sexo (feminino),
idade (10 a 19 anos,), raca/cor (branca, preta/parda, amarela, indigena),
escolaridade (ensino fundamental incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
educacgao superior incompleta, educacao superior completa e nao
informado) e se ocorreu ou nao repeticao.

3.5. Analise dos dados

Os dados foram coletados e organizados em planilhas e tabelas
e apresentados com frequéncias absolutas e relativas, utilizando o
software Microsoft Excel.

Na analise de tendéncia temporal, foram selecionados os
indicadores de proporgao de notificagdes de violéncia autoprovocada
entre mulheres adolescentes com idade de 10 a 19 anos, no mesmo
periodo, calculada pela divisdo do ndmero de casos notificados, por
sexo pelo total de casos e a taxa de lesao.

3.6. Aspectos Eticos

Este estudo € baseado em dados secundarios e todos os dados
utilizados sdo de dominio publico. Nenhuma das varidveis analisadas
permitiu a identificacao dos individuos, portanto, ndo foi necessaria a
submissao do estudo a aprovagao de um Comité de Eticaem Pesquisa.

4. Resultados

Foram notificados, a partir de informacdes do DATASUS
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude), 757 casos
de violéncia autoprovocada em adolescentes mulheres, de 2009 a
2021, em Palmas (TO). Dentre os resultados observados, verificou-se
que o maior nuimero de casos de violéncia autoprovocadas esta entre
as adolescentes pardas, totalizando 539 casos notificados (71,20%, em
relacdo a populagao de cor branca, segue com 143 casos relatados
(18, 89%). Além disso, no que se refere a educacao, observou-se que o
ensino médio incompleto e completo, juntos, somam quase 50% dos
casos, cerca de 367 casos notificados (48,4%), conforme observa-se no

grafico abaixo.
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Tabela 1- Descricdo por faixa etéria, anos de estudo e raca\cor das adolescentes, abra-
gendo frequéncia absoluta e relativa.

Fonte: DATASUS/2023

Do mesmo modo, é possivel tracar uma linha cronoldgica, a
partir da figura 2, abaixo, na qual é possivel observar os avancos de
casos até o ano de 2019 e a partir dal um decréscimo no numero de
casos, os quais deve-se principalmente a falta de notificacao durante
a pandemia.

Figura 2 — NUmero de casos de autolesdao em mulheres segundo a linha crondlogica
no periodo de 2009 até 2021 (13 anos).

Fonte: DATASUS-2023 132



Observa-se, na linha cronoldgica, tracada na figura 2, a partir
de 2015 (ano7) a 2019 (ano 1), portanto em 05 anos, que é possivel
observar um aumento substancial de casos de ébitos autoprovocados
e que, somente a partir do ano de 2019 é que se observa-se uma
queda significativa desses casos. Porém, tal fato, poderd, dentre outros
fatores, ser atribuido a subnotificagao ou mesmo a um incremento
nas politicas publicas devalorizagao da vida humana.

Na figura 3, mostra os tipos de violéncia autoprovocada
em mulheres de 15 a 19 anos, onde observa-se que essas tiveram
predilecdo por envenenamento, cerca de 491 casos (64,86%), 132 por
objeto perfuro cortante (17,43%), 18 por enforcamento (2,37%), 10 por
objeto condutente (1,32%) , 3 por objeto quente (0,01%) e 103 por
outros métodos (13,6%).

Figura 3- Tipo de autolesdo provocada em mulheres de 15 a 19 anos, em Palmas-TO.

Fonte: DATASUS- 2023.
5. Discussao

O estudo em questdao mostra o latente problema na sociedade
palmense de autolesao provacada, no que se refere aos jovens, sendo
majoritario do sexo feminino parda, com ensino médio completo e
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incompleto e com uma repeticdo moderada de casos, 281 ( DATASUS,
2023).

Nesse cendrio, é possivel perceber o nimero majoritario de casos
entre mulheres pardas e com ensino médio incompleto, isso mostra
tanto o cendrio onde grande parte da populagao esta perdida na
autoclassficacao racial, visto que no autorreferéncia, a raga parda est3,
comumente, associada a uma auséncia de identidade racial, quanto
ao retrato das desigualdades sociais, uma vez que tal populagao estd
provavelmente em um ambiente insapiente e vilipendiado (Muniz, et al;
2019).

Além disso, na figura 2, pode-se perceber uma reducao do
numero de casos nos ultimos 2 anos, isso deve-se, principalmente, a
falta de notificacao de autolesdo e de suicidios durante a pandemia
(HEUKO, et al; 2022). Tal cendrio mostra a necessidade de um
redirecionamento da politica de saude publica no Brasil, voltado
para a saude mental da mulher e, em especifico, para uma maior
atencado aos casos de autolesao entre 10 e 19 anos. Este recorte
etdrio é importante ser pesquisado porque nele perpassam fatores
multicausais envolvendo o publico adolescente-jovem como
depressao, drogadicao, aautolesao, etc., que tem como causaumarede
articulada de problemas emocionais, sociais, financeiros, familiares,
de autoafirmacao, género, dentre outros. Desta forma, a politica
de saude publica brasileira, devera ter um carater multidisciplinar
e multissetorial, no qual a mulher adolescente-jovem, seja vista na
sua totalidade biopsicossocial, buscando evidenciar as relagdes de
causa e efeito, e tratar de acordo com as evidéncias apresentadas no
decorrer do tratamento por uma equipe multiprofissional.

Do mesmo modo, outro ponto a se destacar seria o elevado
indices de tentativas de autoexterminio por envenenamento, com
64,86"%, aliado ao moderado indice de recidiva de autolesdo com
281 casos. Desses, 161 por envenenamento (DATASUS, 2023). Esse
cenario pode ser explicado a partir de um evento exemplificado por
Shneidman (1961), o “the cry for help”, acredita que essa autolesdo é
uma forma de pedir ajuda e, por isso, os métodos menos violentos
seriam os mais escolhidos pelas mulheres acompanhando de um
perfil sociocultural, no qual deduz-se que mulheres mais esclarecidas
iriam preferir métodos menos destrutivos.
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6. Consideracgoes finais

Dentre os aspectos relevantes a serem destacados, neste
estudo, nao nos propomos a concluir o assunto considerando que
ha, ainda, muito a ser estudado. Porém nos propomos, apenas, como
consideracdes finais, destacar:

- Que os estudos bibliograficos e de pesquisa documental
apontam que existem desafios a superar, tanto na medicina
quanto nas profissdes afins, que consistem nao sé em identificar os
determinantes de risco de morbidade e mortalidade que incidem
sobre uma determinada populacdo e que requerem uma nova
dinamica dos procedimentos técnico-cientifico de intervencao
(condutas sécio terapéuticas);

- Que essa dinamica devera ser intermediada, de forma
sistematica, mediante processos técnicos e éticos-normativos de
articulagao, escuta qualificada e interagdo continua. Nisto, implica
romper o “fosso do setor saude” que separa a politica de salde da
sociedade.

- Que o processo saude-doenca e a politica de saude,
demandam um olhar holistico sobre a realidade em seus multiplos
fatores, os quais necessitam ser evidenciados e considerados no ato
do acolhimento sendo, portanto, necessario que a politica de salde
tenha como espelho, nao sé uma base epidemioldgica pautada em
indicadores que evidenciem os diferentes aspectos que concorrem
para o aparecimento das doengas, em um dado contexto e tempo,
como também de toda uma relagdo de determinagao social do
processo salde-doenca, nesta realidade.

- Que, como o observado, os dados evidenciaram que Palmas
(TO), estd entre as 6 capitais com maior taxa de morbidade por
suicidio e de autolesao, com indices preocupantes no tangente a
populagao adolescente, em especial as mulheres pardas com ensino
médio completo ou incompleto.

-Que, assimsendo, ocorre uma convergéncia do perfil sociocultural
e do meio utilizado na autolesao que, em suma, ocorre por meio de
envenenamento de substancias domésticas utilizadas no cotiano e
substancias como medicamentos, agrotdxicos ou praguecidas, dentre
outras.

- Que, aliado a isso, ocorre, também, a nao tentativa de
efetivacdo de suicidio, mas sim a tentativa de "Cry To Help”, na qual é
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uma ultima forma da pessoa tentar suplicar por ajuda e, por isso, uma
diferencga tao grande entre envenenamento e os demais métodos. Do
mesmo modo, existem o grupos vulneraveis os quais vao abranger
grande parte dos casos de tentativa de autolesao, pois, a auséncia de
politicas publicas adequadas a cada contexto/situacao, via de regra,
desencadeia, um ambiente improbo e insipiente, o qual deixa essa
parte da populagao vilipendiada e sem pespectivas, ocasionando
consigo dbices psiquicos.
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PERFIL EPIDEMIOL(’)GIACO DE PACIENTES COM LEUCEMIA
MIELOIDE AGUDA E CRONICA ATENDIDOS NO HOSPITAL GERAL
DE PALMAS DO TOCANTINS

Alvaro Henrique Pereira Gomes Ornelas
Gisele Barbosa de Paiva

1. Introducao

A leucemia é uma doenca considerada de carater maligno
classificada em aguda e crdnica, que afeta a medula éssea causando
uma disfun¢ao na producao de células. Na Leucemia Mieloide, a série
mieloide ndo consegue atingir a maturagao e é langada ainda em estagio
prematuro na corrente sanguinea comprometendo a imunidade do
organismo. Os tratamentos disponiveis visam combater essa afeccdo na
medula e prolongar a vida do paciente (ZOUAIN, 2016; HOFFBRAND,
2013, p.179).

Tendo em vista a grande prevaléncia de leucemias no pais, a
abordagem das técnicas de diagndstico e tratamento estdo cada vez
maisavancadas, caracterizandoaampliacao de novostratamentos para
neoplasias malignas a partir do campo de pesquisa da imunoterapia e
tratamentos alternativos (REIS et al,, 2009).

Com a evolugao de novas técnicas, surgem os tratamentos
imunoterdpicos tendo como uma nova modalidade de biofdrmaco os
anticorpos monoclonais. Essa nova abordagem de farmaco surgiu no
intuito de minimizar os efeitos colaterais de um paciente sujeito ao
tratamento quimioterapico e a fragilidade imunoldgica caracterizada
pela Leucemia Mieloide, haja vista, que um paciente com Leucemia
Mieloide é imunodeprimido e estara sujeito a uma menor sobrevida a
partir de tratamentos quimioterdpicos.

No Brasil, varios estudos tém sido realizados para entender
melhor essa doenca e buscar formas de tratamento mais eficazes.
Silva et al (2015) analisaram em um estudo epidemioldgico realizado
no Brasil em 2015 a incidéncia e a mortalidade por leucemia mieloide
aguda em diferentes regides do pais. Os resultados indicaram que
a incidéncia de leucemia mieloide aguda é relativamente baixa em
comparagcao com outros paises, mas que a mortalidade por essa
doenga ainda é elevada. Outros estudos analisaram a eficadcia de
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medicamentos, as causas genéticas da leucemia mieloide e a avaliagcao
de novos tratamentos como terapias celulares.

Pesquisas atualmente desenvolvidas, ainda nao conseguiram
explicar a etiologia das leucemias e linfomas. Surgem assim, diversas
dificuldades relacionadas a inovagao dos tratamentos, sendo
importante a publicacao de estudos epidemiolégicos realizados em
diferentes populacdes pelo mundo (VERRASTRO, 2005, p.105).

Esse artigo busca complementar as pesquisas da area
analisando os casos de pacientes atendidos no Hospital de Geral
de Palmas9 entre os anos de 2011 a 2016. Nesse contexto, objetiva
definir os indices de leucemia mieloide no Hospital e apresentar os
tratamentos utilizados.

Assim, o artigo € composto dessa introducao, seguida por
duas secOes tedricas, a primeira apresenta os aspectos clinicos da
Leucemia Mieloide e a segunda que compara o tratamento tradicional
com um tratamento alternativo da doenca. Em seguida é apresentada
a metodologia, os resultados e as conclusdes do artigo.

2. Aspectos clinicos da leucemia mieloide

A leucemia pode ser definida como uma doenca de carater
maligno (cancer de cardter maligno), que tem origem na medula
dssea (ZOUAIN, 2016). As leucemias sdo classificadas em quatro tipos
— leucemias agudas e crdnicas, que por sua vez, se subdividem em
linfoides ou mieldides (HOFFBRAND, 2013, p.179). Essas anomalias
leucocitdrias possuem carater hereditario, podendo ser transmitidas
como doencas recessivas ou dominantes (LORENZI, 2006, p.295).

O quadro clinico da Leucemia Mieloide Aguda é decorrente
de uma proliferacao acelerada da mutagao que afeta a maior parte
das células primitivas e imaturas que nao sofreram diferenciagao na
Medula Ossea (MO) e acabam invadindo a circulacio periférica, onde
sdo incapazes de realizar as suas fungdes normais de defesa (ABRALE,
2002).

Até o momento o que se descobriu é que as células blasticas
(jovens) encontradas na LMA s3o provenientes de anomalias de genes

9 O Hospital Geral Publico de Palmas Doutor Francisco Ayres foi fundado no dia
10 de agosto de 2005, vindo a substituir o Hospital Comunitario de Palmas. Contando
inicialmente com uma area de 36 mil m2 é considerado o hospital de referéncia do
estado do Tocantins assim como para as regides do sul do Par3, Sul do Maranhao, Bahia
e Mato Grosso (LOBO, 2012).
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(proto-oncogenes) responsaveis pela sintese de diversos fatores de
crescimento da série granulocitica e seus receptores celulares que
sofrem mutacdes transformando-se em leucemia. Surgem também a
partir de alteragdes cromossémicas, como translocagdes, resultando
em uma proliferagao leucémica, em decorréncia de alteragdes dos
fatores de transcrigao. E possivel ocorrer também a partir de genes
que suprimem o crescimento celular (LORENZI, 2006, p.304).

Os casos agudos de Leucemia Mieloide Aguda sao definidos
pela presenca de mais de 20% de blastos no sangue, sendo
evidenciados pelo mielograma. E observado um quadro de anemia
e trombocitopenia severa, causando sangramento e uma coagulagao
intravascular disseminada, expandindo para células da pele e do
Sistema Nervoso Central (SNC). Esses sintomas sdo consequéncias
das variagdes mielomonocitca e monocitica caracteristica da doenca.
(LORENZI, 2006, p.312-313).

Os eventos da LMA estao presentes em 60% dos casos
diagnosticados, no qual progridem nos primeiros dias de tratamento
evidenciando as coagulopatias como principal fator adverso. Havendo
aparecimento de sinais e sintomas, que dependem de trés fatores:
coagulacao, fibrindlise e protedlise. Nesse estagio da doencga ha
ativacao de fatores da cascata de coagulagao aumentando a atividade
pré-coagulante nas células endoteliais (FALANGA et al, 1988, apud
JACOMO et al., 2008).

As alteragdes provocadas pela LMAs3o caracterizadas pela baixa
concentracao de mieldcitos ou presenca de mieldcitos defeituosos,
que resulta em um quadro de fibrindlise e outras alteragdes como
infec¢des recorrentes resultantes da penetracdo de virus e bactérias.
Ocorre também um quadro laboratorial de anemia associado a
disfuncdo da medula éssea e uma reducao de eritrdcitos, combinada
com plaquetopenia e o surgimento dos sinais clinicos iniciais
caracteristico que é o aparecimento de manchas roxas (ABRALE,
2002).

A evolucao da doenca se da pela andlise do mielograma, com
contagem baixa de plaquetas, neutréfilos e hemoglobina, contagem
diferencial de leucécitos morfologicamente anormais, com presenca
de blastos e anemia. O quadro clinico observa-se as seguintes
alteragdes fisicas: palidez, febre em decorréncia de infecgdes,
petéquias, hipertrofia gengival, linfadenopatia e infiltracdes cutaneas
(SILVA et al., 2010).
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A LMC é qualificada em 95% dos casos pela presenca de uma
translocacao reciproca entre os cromossomos 9 e 22, resultando na
alteracdo de um cromossomo marcador chamado “Philadelphia” (Phl).
A evolugao clinica da LMC pode ser dividida em trés fases: crbnica,
acelerada e blastica. No periodo inicial da fase crbénica, a doenca é
aparentemente benigna e assintomatica, mas a maior quantidade de
pacientes apresenta sintomas como: fadiga, fraqueza, dores de cabecga,
irritabilidade, febre, suor noturno e perda de peso (BERGANTINI et al,,
2005).

O diagndstico clinico na fase crbnica se apresenta com
leucocitose e desvio a esquerda, acrescida de esplenomegalia e
hepatomegalia. Inicialmente, cerca de 20 a 40% dos pacientes sao
assintomaticos. Quando a doenga nao é controlada ocorre a evolugao
para a fase acelerada (leucocitose persistente e esplenomegalia
nao responsiva ao tratamento), e a ocorréncia de uma crise blastica,
caracterizada por blastos 2 30% (sendo a soma entre blastos e
mieldcitos, o mesmo valor) (SOUZA et al,, 2013).

3. Fundamentos do tratamento tradicional e tratamento
alternativo com anticorpos monoclonais para leucemia
mieloide.

Os sistemas organicos internos sao lesados de forma significante
pelos tratamentos intensivos de quimioterapia e radioterapia. Isso
é comprovado por meio de exames toxicoldgicos afirmando que
grande parte dos pacientes submetidos a regimes quimioterapicos
e radioterdpicos podem aumentar as comorbidades adjuntas a
quimioterapia, trazendo sequelas e letalidade (PATON et al,, 2000).

Como farmaco padrao para tratamento em pacientes com casos
crébnicos de Leucemia Mieloide, é utilizado desde 2001, o Mesilato de
Imatinib da Glivec®- Novartis para pacientes com refracao a doenga
ou intolerantes. Em estudos feitos ho ano de 2004, foram observados
em relagdo as remissdes moleculares a longo prazo, uma sobrevida
da doenca com progressao hematoldgica e citogenética, sendo o
Transplante Alogénico de Medula Ossea (TMO o Unico capaz de
realizar a cura definitiva da LM (SOUZA; PAGANO, 2004).

Os Anticorpos Monoclonais podem ser definidos como
biofarmacos, que possuem propriedades proteicas e mecanismos de
agao complexos (ALCOBIA et al,, 2015). De certa forma, os anticorpos
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monoclonais podem ser definidos como hibridomas, formados a partir
da fusdo de um linfécito que foi clonado, com uma célula tumoral,
obtendoacapacidadedesereplicardemaneiraindefinida,apresentando
uma caracteristica “imortal” em sua forma e compensacao (REIS et
al, 2009). Podem ser definidos como medicamentos biossimiliares
que contribuem para a sustentabilidade do sistema de saude,
aliviando recursos para que os doentes continuem a tirar proveito da
inovacao terapéutica no tratamento alternativo a partir de processos
biossintéticos e que vem crescendo no campo medicinal (ALCOBIA et
al,, 2015).

Em relacao ao tratamento, os anticorpos monoclonais, sao
capacitados a participar no tratamento das leucemias, em conjunto
com outros métodos, ja aplicados de maneira tradicional (a
radioterapia e a quimioterapia). Os AM ajudam no direcionamento
para areas especificas do organismo, onde os compostos se ligam
de maneira quimérica ao AM, identificando e destruindo os tumores
(SCHMIDT, 2003; CHENG, 2000; BUCHSBAUM et al,, 1999).

Para tratar os casos de leucemia mieldide, o anticorpo
monoclonal de preferéncia, é produzido pela IndUstria Farmacéutica
Milian Ltda., cujo medicamento é o Gemtuzumabe Ozagamicina da
Mylotarg®, sendo um AM humanizado que combate o Antigeno CD33,
caracteristico por alteracoes hematopoiéticas mieldides mais comuns
na Leucemia Mieldide Aguda. Esse farmaco se liga ao antigeno, uma
sialoglicoproteina de transmembrana tipo |, liberando calicheamicina,
que penetra nos lisossomos das células mieldides ligando-se ao Acido
Desoxirribonucleico (DNA), quebrando - o e gerando morte celular
(CORDEIRO et al, 2014).

O Gemtuzumabe, geralmente conjugado a calicheamicina,
(antibidtico) faz com que o complexo antigeno anticorpo incorpore-se
aoseualvoeacitotoxicidade dacalicheamicina, hajaintracelularmente
por hidrdlise, porque aproximadamente 90% dos pacientes com
Leucemia Mieldide Aguda estao com as células blasticas mieldides
elevadas no sangue, apresentando o antigeno de superficie CD33
(LARSON et al., 2005).

De acordo com pesquisas de dois autores especialistasem AM a
partir de uma andlise feita sobre a remissao completa, muito esperada
nos tratamentos quimioterapicos. Os resultados em estudos clinicos
feitos com GO, os pacientes tratados com administracdes de 9mg/
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m2 do Gemtuzumabe, obtiveram taxa de remissao completa de 16%
(PERINI, et al., 2011; BROSS et al., 2001).

Francesco e colaboradores apontaram os principais efeitos téxicos
presentes no tratamento feito por AM, dentre eles: ndusea (em 21% dos
casos), cefaléia (21%) febre baixa (14%) e poliuria (7%). Mas ele afirma que
GO, como agente Unico, possui uma forte atividade para tratamento
de recaida molecular na Leucemia Mieldide, através dos resultados de
mielossupressao leve e pouca toxicidade extra hematoldgica, observada
em13dos16 pacientes em que testou o farmaco, sendo que trés morreram
durante a progressao da doenca (LO-COCO ET AL, 2004).

Jane Dobbin e Maria Inez Gadelha, através de uma pesquisa
em pacientes tratados com Interferon Alpha (INFa) e Imantanib,
obtiveram resultados totais de sobrevida para INFo de 63% (5 anos
de tratamento) e 40% (10 anos de tratamento), respectivamente. Para
o Mesilato, os resultados obtidos foram de 69% de sobrevida na fase
crénica e de 52% na fase blastica (DOBBIN; GADELHA, 2002).

Entretanto, existe uma discordancia em relacao ao tratamento
com Imantanib, relatando toxicidade hematoldgica ou nao
hematoldgica para % dos pacientes tratados. Segundo informacdes
obtidas na Agéncia Européia de Medicamentos, em caso de toxicidade
elevada no uso de Mesilato, deve-se reduzir para uma dose de no
minimo 300mg/dia. Sendo feito nestes casos, uso de ITC 2G em caso
de aparecimento de pacientes com resisténcia e/ou intolerancia ao
medicamento. O ITC2G apresenta um panorama melhor de seguranga
e possui mais potencializagao do que o Imantanib no que se diz em
relacdo a resultados imediatos (ALMEIDA et al., 2009).

Com isso, é possivel chegar a uma reflexdao onde os anticorpos
monoclonais possuem imunogenicidade reduzida, levando a um
aumento das chances terapéuticas. Além disso, diversas barreiras
devem ser ultrapassadas para que uma quantidade necessaria de AM
atinja o alvo especifico no tumor, antes que fossem eliminados no
sangue por células fagociticas portadoras de receptor Fc. Além disso
as toxinas, drogas e radioisétopos ligados ao anticorpo sé surtem
efeito sistémico quando estdo na circulagcao e através dos tecidos
normais (WALDMANN, 2003).
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4, Metodologia

Apos aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (Comité de ética do CEULP) e da Secretaria Estadual de
Saude via NEP-HGP (Nucleo de Educacdo Permanente — Hospital
Geral de Palmas), a pesquisa foi realizada no setor de oncologia em
conjunto com o setor de vigilancia epidemiolégica do Hospital Geral
de Palmas.

Essa pesquisa foi definida como sendo um estudo transversal,
observacional, com cardter descritivo e analitico de abordagem
quantitativa e qualitativa. Teve como base a pesquisa dos prontuarios
dos pacientes diagnosticados com Leucemia Mieldide no Hospital
GCeral de Palmas no Tocantins entre os anos de 2011 a 2016, totalizando
60 pacientes, realizada durantes os dias 13 a 16 no Hospital Geral de
Palmas.

Foram coletados dados béasicos como idade e sexo, assim
como dados especificos tais como tempo de tratamento e quais
medicamentos foram utilizados a fim de comparar o tratamento
tradicional (quimioterapia e radioterapia) com o alternativo (anticorpos
monoclonais).

O setor de oncologia padronizou a organizacao dos prontuarios
da seguinte forma: pacientes ativos (37 pacientes que estdo em fase de
tratamento), pacientes que evoluiram para obito (21 pacientes tendo
como causa principal o cancer) e pacientes inativos (2 pacientes, sendo
um que recebeu alta por cura e outro por solicitacao do paciente).

Foram incluidos todos os casos de Leucemia Mieldide (aguda
e crdnica), tratados a partir de quimioterapia, radioterapia, cirurgia e
transplante de medula, entre a idade de zero a 70 anos e de ambos os
sexos. Ja os critérios de exclusdao foram baseados por meio da analise
das fichas dos pacientes com dados insuficientes para analise.

As principais varidveis usadas no instrumento de coleta de
dados, foram: idade, sexo, tipo de leucemia mieldide, mortalidade,
tipo de tratamento, tempo de tratamento e reincidéncia da
doencga apds tratamento. No decorrer deste estudo explorou-se as
informacgdes cientificas e a importancia das principais caracteristicas
da leucemia mieldide, tendo como desfecho primario a determinagao
da prevaléncia dos pacientes do HGP diagnosticados com leucemias
mieldide aguda e cronica. Jd no desfecho secundario foi determinado
as varidveis como idade, sexo, tipo de leucemia, mortalidade,

tratamento e reincidéncia da doenga apds o tratamento.
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5. Resultados

Os resultados da pesquisa estdo apresentados conforme
padronizacao do setor de oncologia do HGP, em ordem: Resultado
da pesquisa para pacientes que estao em tratamento; Resultado para
pacientes que evoluiram para dbito e pacientes inativos.

Ao conhecer o setor de oncologia e epidemiologia do HGP
e ter acesso as informacdes através dos prontuarios, foi possivel
observar que os pacientes com LM s3o tratados somente pelo
método tradicional, isto €, ndao sao utilizados métodos alternativos
como os anticorpos monoclonais. Segundo a coordenadora do setor
de oncologia Marinalva Alencar, os anticorpos monoclonais foram
barrados pela ANVISA em 2014 com base na portaria N° 705 de 12 de
agosto de 2014 (DOU-ISSN 1677-7042 pagina:133).

Os pacientes que estao em fase de tratamento, de acordo com
o protocolo APAC/ONCO (Agdes e Procedimentos em atendimentos
de alta Complexidade), sdo medicados com o Mesilato de Imantinibe,
ou popularmente chamado de Clivec. Mediante as informacgdes
fornecidas pelo setor de quimioterapia do HGP, sao administrados
dois tipos de doses: Uma dose de 100 Mg para pacientes com casos
agudos da doenca, e na medida que a Leucemia possa ir tomando
progressao as doses do medicamento sdo ampliadas para 400Mg de
Desantinibe e Nilotinibe, que sao medicamentos similares ao Mesilato.
Esses medicamentos sdo inibidores de tirosina quinase que atuam
aumentando a atividade mieloproliferativa garantindo resisténcia a
morte celular quando os medicamentos sao ministrados.

Foram registrados 37 pacientes que estao fazendo tratamento com
o medicamento Glivec. Dentre eles, cerca de 86% estao na fase cronica,
sendo 13 pacientes do género feminino (45,2%) e 19 masculino (54,8%) e
14% na fase aguda, 3 do género feminino e 2 masculino (grafico 1).
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Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes em tratamento entre fase cronica e aguda da
Leucemia Mieldide Aguda e Crénica no Hospital Geral de Palmas entre 2011 e 2016.

Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos prontuarios de pacientes do HGP.

Para facilitar a discussao, foram separados os dados dos pacientes
em grupos de acordo com o periodo de tratamento (até 2 anos, de 3 a
5 anos, de 6 a 10 anos e de 11 a 13 anos) associado a faixa etaria dos
pacientes (até 18 anos, 26 a 40 anos, de 41 a 50 anos e acima de 50 anos).

Figura 2 - Perfil dos pacientes com Leucemia Mieldide atendidos no Hospital Geral de
Palmas entre 2011 e 2016, de acordo com o tempo de tratamento e faixa etaria.

Fonte: Elaboracao prépria, a partir dos prontuarios de pacientes do HGP.

Em relacdo aos pacientes com até dois anos de tratamento foram
obtidos os seguintes resultados: 60% dos pacientes (10) estdo acima de
50 anos de idade, seguido de 18% dos pacientes entre 41 e 50 anos (3), 11%
dos pacientes com idade até 18 anos (2) e 11% com idade entre 26 e 40
anos (2). Dentre esses pacientes, destaca-se que os dois pacientes com
até 18 anos de idade que apresenta a doenca na fase aguda, sendo os
demais na fase crénica (15). Nesse total de 17 pacientes com tratamento
iniciado até 2 anos, 8 sao do sexo masculino e 9 do sexo feminino.

Os pacientes que estdo no periodo de tratamento de 3 a 5 anos,
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estao na fase cronica da doenca. S3o sete pacientes acima de 50 anos
de idade (18,9%), sendo 4 do sexo masculino e 3 do sexo feminino.
Observou-se uma grande quantidade de pacientes com periodo de
tratamento de 6 a 10 anos. S30 12 pacientes (32,4%), sendo um na fase
aguda (acima de 51 anos) e 11 na fase crénica. Observou-se ainda que
dentre esses 12 pacientes, cerca de 42% sao pacientes com idade entre
26 e 40 anos (5), enquanto 33% tém idade acima de 51 anos (4) e 25%
estao entre 41 e 50 anos de idade (3).

Apenas um paciente em fase crdnica, acima de 51 anos de idade,
estd em tratamento no periodo de1l1al13 anos (2,7%). Em contrapartida
observou-se a ocorréncia de 7 novos casos que entram na estatistica
dos pacientes tratados até 2 anos, sendo trés na fase aguda e um
na fase crénica. Dentre esses novos casos registrados, quatro sao
pacientes acima de 51 anos, dois entre 26 e 40 anos e um com idade
até 18 anos. Esses 7 pacientes sdo considerados no prontudrio como
“recentes”, pois ainda ndo foram registrados no protocolo APAC.

Figura 3 - Perfil dos pacientes com Leucemia Mieldide atendidos no Hospital Geral de
Palmas entre 2011 e 2016, de acordo com a faixa etaria.

Fonte: Elaboragao prdpria, a partir dos prontuarios de pacientes do HGP.

O periodo de tratamento reflete muito a condicao clinica do
paciente e a resposta do organismo ao farmaco utilizado, tendo em
vista que muitas vezes conseguem inibir a proliferagcdo do cancer,
entretanto nao possuem capacidade de erradicar a doenca. Podemos
observar no grafico a seguir que a populacdo atendida no HGP é
heterogénea em relagdo ao periodo de tratamento, pois a maior
parte dos pacientes estdo sendo tratados no periodo de 6 a 10 anos
e pacientes com até 2 anos de tratamento. A incidéncia da Leucemia
Mieloide notificados do HGP é de 17 nos ultimos 2 anos. Para entender
melhor as causas que levam a essa diferenca do tempo de tratamento
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dos pacientes, sera necessario fazer uma pesquisa das condigcdes
clinicas do paciente (fase de evolucdo da doenca) quando ele é
diagnosticado com a leucemia mieldide.

Figura 4- Perfil dos pacientes com Leucemia Mieldide atendidos no Hospital Geral de
Palmas entre 2011 e 2016, de acordo com o tempo de tratamento.

Fonte: Elaboracao prépria, a partir dos prontuarios de pacientes do HGP.

Os dados dessa pesquisa vieram a corroborar com os outros
autores, onde a maior prevaléncia detectada de casos crénicos ocorre
em adultos, sendo a maior frequéncia de 40 a 60 anos de idade, em
ambos 0s sexos, em casos raros em recém-nascidos e pessoas acima
de 70 anos (HOFFBRAND 2013, p. 193). Esse grafico exprime a eficacia
do tratamento perante a Leucemia Mieldide em pacientes que estdo
em tratamento corrente no Hospital.

Mediante aos dados apresentados no grafico 3, é factivel a eficacia
do medicamento em estabilizar a progressao do cancer impedindo que
ele venha a se tornar uma metdastase. Porém ele nao possui eficacia em
erradicara doenca, contudo aadministragao do Mesilato e seus varidveis
impedem que o paciente venha sofrer tratamentos mais complexos
como coquetel quimioterapico, remocao de tumor e radioterapia por
exemplo. Haja vista que a classe de medicamentos Clivec, é apenas
para prevenir a progressao da LM para niveis sistémicos.

Contudo, por meio de estudo feito por (ALVARENGA et al,
2010) é possivel de acordo com a analise do mesmo, notar que o
aumento da administracao do medicamento, cursa concomitante a
progressao da Leucemia no organismo requerendo uma intervengao
mais minuciosa, observando se as alteragdes toxicoldgicas sao
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causadas apenas pelo uso do Mesilato de maneira tépica ou se sao
provocadas pelo aumento das doses. Segundo o autor do artigo, as
doses padronizadas de 400mg/dia, mantém as reacdes adversas em
estado toleravel mantendo o nivel de progressao da doenga lento
para a fase sistémica.

Com base no tratamento adotado pelo HGP, foi observado
que boa parte dos prontuadrios analisados constavam exames
hepaticos alterados devido ao carater hepatotdxico do “Glivec”, cujo
acompanhamento ¢é feito por meio de exame TGO (Transaminase
Glutamico-Oxalacética) e TGP (Transaminase Glutamico-Pirdvica)
sendo realizado concomitante ao periodo de administracao dos
farmacos antitumorais.

Nessa secao sao apresentados os dados da analise dos
prontudrios de pacientes que evoluiram para ébito em decorréncia
da recidiva da doenca ou por progressao a niveis sistémicos.

Quanto aos pacientes que vieram a &ébito, observa-se
o alto indice de mortalidade relacionada aos pacientes acima de
50 anos, conforme grafico 5. O sexo masculino continua prevalente,
evidenciando que é uma doenga mais recorrente em homens.
Contudo, nesta anadlise de dbitos é evidente a mudanca do tipo de
Leucemia Mieldide, sendo a aguda a mais prevalente.

Pode-seobservarqueoscasosagudosdeleucemiaapresentaram
maior prevaléncia nos dbitos registrados no HGP. Podemos sugerir
dois fatores que podem ter potencializado esses dados: a alta taxa
de morbidade da doenca, esta relacionada ao falecimento precoce
do paciente frente a resposta farmacoldgica e o diagnostico devido a
indicacao clinica e laboratorial tardia.

Estdo associadas ao diagndstico clinico e laboratorial dos
pacientes com leucemia mieldide, a analise do mielograma definindo
a contagem baixa de plaquetas, neutréfilos e hemoglobina, contagem
diferencial de leucécitos morfologicamente anormais, com presenca
de blastos e anemia. O quadro clinico observa-se alteracdes fisicas
como palidez, febre em decorréncia de infecgdes, petéquias,
hipertrofia gengival, linfadenopatia e infiltracdes cutdneas (SILVA et
al., 2011). Essas caracteristicas presentes no quadro clinico devem ser
observadas no momento de triagem do paciente até o diagndstico
final, podendo ser um indicativo clinico similar a outras doencgas
hematoldgicas.
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Figura 5 - Perfil dos pacientes com Leucemia que evoluiram para ébito no Hospital
Geral de Palmas, entre os anos de 2011 a 2016.

Fonte: Elaboragdo prdpria, a partir dos prontudrios de pacientes do HGP.

Nesta mesma situacdo, observa-se que o medicamento
padrao foi utilizado e houve reincidéncia da doenca apds o inicio do
tratamento. Nesses casos os anticorpos monoclonais poderiam servir
como excelente método de tratamento alternativo menos lesivo
ao organismo do paciente, assim como pode ser usado como um
tratamento padrao no futuro. Em maior parte dos casos os anticorpos
monoclonais nao sao direcionados contra a estrutura da superficie de
uma célula saudavel, sem fatores de crescimento para uma mutagao,
tornando-se dessa forma, medicamentos humanizados que agridem
muito menos o organismo e sao mais especificos no combate aos
tumores (WALDMANN, 2003).

Sugere-se a observacao e reflexdao a um dos fatores observados de
grande intercorréncia dentro do préprio hospital em relagao aos ébitos
provocados pela Leucemia Mieldide, a auséncia de comunicagao interna
em saude, causando problemas de intersetorialidade dentro do HGP.
Segundo Silvana Santos é extremamente importante a comunicacao
entre os setores para que se possa atingir um resultado favoravel afim
de minimizar danos causados pela progressao da doenca e diminuindo
assim os casos de mortalidade (SANTOS et al, 2007).

Os pacientes muitas vezes tém o diagndstico tardio, recebendo
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uma confirmagao quando a doenga esta em fase de progressao,
resultando também no tratamento de forma tardia. Nesse caso
ressalta-se a importancia da interdisciplinaridade e na comunicagao
entre os setores, sendo necessario a formacao de equipes
multiprofissionais para otimizar o tratamento desses pacientes. A falta
dessa equipe multiprofissional comunicativa, leva ao aumento da taxa
de mortalidade, ainda mais quando esta relacionada a uma doenga de
evolucao rapida e progressiva como a Leucemia Mieldide (SANTOS et
al, 2007; SILVA; RODRIGUES, 2010). Essas duas hipdteses puderam ser
levantadas através da observacao ao longo da pesquisa nos setores
do HGP, sendo necessarias novas pesquisas para determinar as causas
do diagndstico tardio da leucemia mieldide no HGP.

Foram registrados dois casos de pacientes inativos, onde um
recebeu alta por cura e outro foi desligado do sistema de tratamento
sendo registrado no protocolo como “alta a pedido” sob a prépria
responsabilidade do paciente.

Com esse tipo de resultado, é importante que os setores de
vigilancia epidemioldgica e érgaos de controle atuem em identificar
a Leucemia Mieldide como um problema de saudde publica, que
por meio deste estudo é possivel notar que o tratamento padrao
consegue apenas inibir e bloquear os fatores que fazem com que a
LM se prolifere e atinja niveis sistémicos.

Com base nas pesquisas de Jane Dobbin e Maria Inez Gadelha,
nossos resultados corroboram com a andlise dos resultados em
relacao a resposta hematoldgica, onde 69% é para a LMC em fase de
evolucao, e de 52% na fase blastica (inicial), porém ainda é uma forma
de tratamento sempre indicada como triagem principalmente para
terapia inicial da LM em fase crénica (DOBBIN; GADELHA, 2002).

6. Consideracgoes finais

A partir dos resultados encontrados e tabulados, é possivel
notar, dentro das estatisticas informadas pela American Cancer
Society (Sociedade Americana do Céancer, 2014) que a variabilidade
de desenvolvimento de cancer mieldide em fase aguda para homem
e mulher, estad na taxa de 1% de afeccao no Brasil. Dentro do que foi
estabelecido como critério das hipdteses, foi possivel notar que os
pacientes idosos sao 0os mais prevalentes e dificeis de tratar quando a
leucemia atinge niveis crénicos.
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Os prontudriosfornecidossaobem-organizados e bemdefinidos,
podendo fornecer uma excelente gama de dados para realizar uma
pesquisa deste tipo, porém nao existe comunicagao entre os setores,
e em alguns casos os pacientes acabam sendo prejudicados, porque
recebem diagndsticos tardios muitas vezes.

Em relagcao ao tratamento, o Mesilato de Imantanibe e suas
variagoes, conseguem estabilizar a doenga e impedir com que ela
tenha progressao atingindo niveis sistémicos, mas nao erradica o
cancer. Ainda falta uma preocupagao da vigilancia epidemioldgica
para perceber como a Leucemia Mieldide vem afetando a populagao,
especialmente a comunidade idosa do Tocantins, sendo uma
populacdo mais vulnerdvel e suscetivel a desenvolver esse tipo de
cancer, devido a idade avancada. Deve-se abrir os olhos para uma nova
realidade de tratamento que pode contribuir muito para a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes que ja possuem uma enfermidade
degenerativa em larga escala como a Leucemia.

Houve uma auséncia de informagdes relacionadas aos pacientes
que receberam alta, ou obtiveram cura através do tratamento
convencional, isso abre uma lacuna nos resultados de andlise das
variaveis relacionadas a cura dos pacientes.

O uso de anticorpos monoclonais se apresenta como uma
realidade distante em relacdo a incorporagdo do medicamento no
tratamento da Leucemia Mieldide, nas unidades de saude de alta
complexidade. Isso traz a luz uma preocupagao acerca da importancia
da qualidade de vida dos pacientes que acabam sofrendo severos
efeitos colaterais a longo prazo por meio do tratamento padrao,
podendo assim com o uso de anticorpos monoclonais aumentar a
sobrevida e qualidade de vida dessa populacao.

Por fim, é facil de intuir que a cidade de Palmas, possui um baixo
risco de afecgao por esse tipo de patologia, sendo evidenciado que
ela fica fora do mapa de preocupacao sanitaria mediante as outras
capitais, porém a fiscalizagao e controle epidemioldgico deste tipo de
cancer, deve estar sempre em voga nos bancos de dados dos érgdos
competentes e responsaveis do estado do Tocantins.

152



Referéncias Bibliograficas

ABRALE, Associagao Brasileira de Linfoma e Leucemia. Manual Para
Enfrentar o Cancer do Sangue. Disponivel em: http://www.abrale.org.
br/docs/revista-33.pdf. Acesso em junho de 2016.

ALCOBIA, et al. Medicamentos Biossimilares de Anticorpos Mono-
clonais no Tratamento de Tumores Sélidos. RevPortFarmacoter; v.7
p.117-125, 2015.

ALVARENGA, et al. Efeitos adversos e resposta citogenética em pa-
cientes com leucemia mieloide crbnica tratados com Imatinibe. Rev.
Bras. Hematol. Hemoter. Vol.32 n®2 p.116-122. 2010

BERGANTINI, et al. 2005. Leucemia mieldide crbnica e o sistema Fas-
-FasL. Rev. bras. hematol. hemoter. S30 Paulo n 27, v. (2), p.120-125, 2005.

BRASIL, Ministério da Saude. O Sistema Publico de Salude: Semina-
rio Internacional, Tendéncias e Desafios dos Sistemas de Saude nas
Américas. Brasilia, DF, 2002.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Portarias
SAS 431/2001,347/2008 e 649/2008 - Diretrizes Terapéuticas da
Leucemia Mieldide Crbénica do Adulto. Brasilia. Ministério da Saude,
2001 e 2008.

BROSS, et al. Approval Summary: Gemtuzumab Ozogamicin in Relap-
sed Acute Myeloid Leukemia. Vol 7, p. 1490-1496, June, 2001.

CORDEIRO, M.LS, et al. Anticorpos Monoclonais: Implicagdes Tera-
péuticas no Cancer. Revista Satide e Ciéncia Online, n.3, v. (3), p. 252-
262,2014.

DEBBIO et al. Terapia com anticorpos mnoclonais: uma revisao de
literatura. Revista Gaucha de Enfermagem; n.28 v.1 p.133-42, 2007.

DOBBIN, GADELHA, Mesilato de Imatinibe para Tratamento da Leu-
cemia Mieldide Crbnica. RevistaBrasileira de Cancerologia, n.48 v.3 p.
429-438,2002.

153



HOFFBRAND, AV. Fundamentos em Hematologia. 6.ed. Porto Ale-
gre: Artmed

INCA, Instituto Nacional do Cancer José Alencar da Silva, Estimativa
2014, sintese de resultados e comentarios para Leucemia Mieldide.
Disponivel em: estimativa/2014/sintese-de-resultados-comentarios.
asp Acesso em maio de 2016.

JACOMGQ, et al. Do Paradigma Molecular ao Impacto no Progndstico:
Uma Visao da Leucemia Promielocitica Aguda. RevAssocMedBras,
n.54v.1p.82-92,2008.

LARSON, et al. Final Report of the Efficacy and Safety of Gemtuzu-
mab Ozogamicin (Mylotarg) in Patients withvCD33-Positive Acute
Myeloid Leukemia in First Recurrence. American Cancer Society v.
104, n.7,20065.

LO-COCO et al. Gemtuzumabozogamicin (Mylotarg) as a single agent
for molecularly relapsed acute promyelocytic leukemia. Blood, 1 v.
104, n.7, 2004.

LORENZI, T. F. Manual de Hematologia: propedéutica e clinica. 4. ed Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan p.295, 304, 312-313, 319, 336 e 307, 2006.

OITAVO PREMIO FBAH DE ADMINISTRACAO HOSPITALAR 2012.
PID — Programa de Internacao Domiciliar Hospital Geral Publico de
Palmas “Dr Francisco Ayres”. Autor: LOBO, Allan J.B. Ano: 2012.p. 179,
192,193, 2013.

PATON, et al. Diagndstico e Tratamento de Complicacdes Agudas
do Transplante de Células Progenitoras Hematopoéticas. Medicina,
Ribeirao Preto, Simpdsio: TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA V. 33 p.
264-277,2000.

PERINI, et al. Uso de Gemtuzumabe Ozogamicina combinado com
quimioterapia convencional em pacientes com leucemia mieloide
aguda. Einstein. v.9 n. 2 Pt 1 p.190-5, 2011.

REIS, et al. Biotecnologia para saude Humana: Tecnologias, Aplica-
¢Oes e Insercao na Industria Farmacéutica. BNDES Setorial, Rio de
Janeiro, n. 29, p. 359-392, 20069.

154



SANTOS et al. Interdisciplinaridade: A pesquisa como eixo de for-
macao/profissionalizagdo na saide/enfermagem. Revista Didatica
Sistémica, vol. 5. Janeiro-junho, 2007

SILVA, K.L; RODRIGUES, A.T. A¢oes intersetoriais para promoc¢ao da
saude na Estratégia Saude da Familia: Experiéncias, desafios e possi-
bilidades. Rev Bras Enferm, Brasilia, n°® 63 vol. 5 p. 762, set-out 2010.

SOUZA, et al. Diretrizes em foco Leucemia mieloide cronica. revasso-
cmed bras. v.59 n.3 p.220-232, 2013.

SOUZA, PAGNANO, os desafios no tratamento da Leucemia mieldide
crébnica na era do Mesilato de Imatinibe. Rev. bras. hematol. hemoter.
Nn.26 v.4 p. 282-284,2004.

TOCANTINS (Estado). Secretaria de Saude. Hospitais estaduais —
Hospital Geral de Palmas, Gestdo Hospitalar. <Disponivel em: http://
saude.to.gov.br/atencao-a-saude/gestao-hospitalar/hospitais-esta-
duais/> acesso em novembro de 2017.

SILVA, J.A.L. et al. Acute lymphoid and myeloid leukemia in a Brazil-
ian Amazon population: Epidemiology and predictors of comorbidity
and deaths. PLoS One. 2019; 14(8): 2019.

VERRASTRO, T. Hematologia e Hemoterapia. Fundamentos de Mor-
fologia, Fisiologia, Patologia e Clinical ed. S3o Paulo: Atheneu, p.105,
2005.

WALDMANN, Immunotherapy: past, present and future. Nature Me-
dicine, v.9, n.3, 2003.

ZOUAIN, 2016, Tipos de Cancer — Leucemias. Disponivel em: http://
www.oncomedbh.com.br/site/?menu=Tipos%20de%20C%E2ncer&-
submenu=Leucemias Acesso em abril 2016.

155



A PARTICIPAQAO FEMININA°- NO MERCADO DE TRABALHO:
CONSIDERAGOES NO SETOR BANCARIO

Angélica Pereira
Renata Rauta Petarly
Cleiton Silva Ferreira Milagres

1. Introducao

Constituicao Federal (CF) de 1988 igualou os direitos e deveres
entre homens e mulheres, sendo um dos objetivos fundamentais
da Republica Federativa do Brasil promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas
de discriminacao. A Constituicdo Federal de 88 representa o divisor de
aguas na histdria dos direitos fundamentais no Brasil, consagrando no
seu art. 5°, que homens e mulheres sao iguais em direitos e obrigacdes
(BRASIL, 1988).

Tais direitos estabelecidos em lei garantiu a mulher a insercao
no mercado de trabalho e que seus direitos sejam equiparados ao
dos homens. Contudo, ainda ha diferencas salariais entre homens e
mulheres, que podem ser, pura e simplesmente, fruto de discriminacao
por sexo. Baltar e Leone (2008) afirmam que a discriminacao € definida
precisamente como a observancia de tratamento desigual para
insumos de producao iguais. Nessa concepgao, parte do principio de
que sexo ndo € uma caracteristica produtiva do individuo nem esta
correlacionada a outras caracteristicas produtivas (BALTAR; LEONE,
2008).

Mesmo com toda ascensao da mulher no mercado de trabalho,
ainda se presencia campos de trabalho em que a predominancia é
completamente masculina. De acordo com Brito (2000), pode-se
comprovar a existéncia da divisdao sexual no trabalho como fruto da
organizagao do trabalho, uma vez que é considerada uma jornada
ilimitada (incluindo o trabalho doméstico).

O objetivo principal desse estudo é compreender como é
a participagao feminina numa instituicao financeira localizada no
municipio de Paraiso do Tocantins. Para alcancar o objetivo proposto
foi realizado um estudo de caso, com abordagem qualitativa e
quantitativa, utilizou-se de pesquisa bibliografica, o instrumento
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utilizado para coleta dos dados foi um questiondrio estruturado
direcionado as mulheres que trabalham na instituicao financeira,
visando responder a problemadtica proposta. As respostas foram
tabuladas no software livre ONLYOFFICE (Linux) e posteriormente
analisadas. A instituicao foco do estudo, trata-se de um banco
localizado no municipio de Paraiso do Tocantins, Estado do Tocantins,
conta com 10 colaboradores, destes 7 sao do sexo masculino e 3 do
sexo feminino.

2. Revisao de literatura
2.1. Mulheres no mercado de trabalho

A presenca da mulher no mercado de trabalho vem crescendo
nas ultimas décadas. Esse fator tem sido interesse de muitos
estudos principalmente por estar relacionado aos aspectos culturais,
demograficos e econdmicos.

O processo de inclusao da mulher no mundo do trabalho, ao
longo dos anos, vem seguido de elevada discriminacao, ndo sé em
relacdo a qualidade de ocupacdes que tém sido criadas, tanto no
setor formal como no informal, mas no que se refere a desigualdade
de remuneracao entre homens e mulheres (MAIA, 2004).

Muniz (2015) cita que o aumento da participacdo feminina no
trabalho ocorreu na década de 1970, quando era notavel a expansao
da economia, da urbanizacao e da industrializagao. Esse momento se
fez favordvel a uma incorporacao de novos trabalhadores, inclusive
do sexo feminino. Hoje as mulheres ja ocupam todos os setores do
mercado de trabalho e atingiram cargos de alta responsabilidade.
No entanto, é importante ressaltar que a participagdo feminina no
mercado de trabalho, desde o inicio até hoje, € conduzida, juntamente,
por um elevado grau de discriminacao e ainda esta longe de alcancar
graus de equivaléncia a presenca masculina no mercado de trabalho.

Dessa forma a crescente presenca das mulheres nesse espaco,
a partir dos anos de 1970, e a sua permanéncia mesmo em décadas
seguintes foi caracterizada pelo elevado nivel de desemprego e crise
econdmica, como foram os anos de 1980. No entanto, essas mesmas
pesquisas salientavam que essa insercao se destacava pelas grandes
diferencas salariais e pela elevada concentragao em setores ligados
ao comércio e a servigos, notadamente nas areas de servigos sociais,
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trabalho doméstico e nas ocupagdes mais vulneraveis e de reduzida
exigéncia de qualificagdo profissional. S3o caracteristicas que
acompanham toda a trajetdria de insercao das mulheres no mundo
produtivo e tem suas raizes na desigual divisao sexual do trabalho e
na atribuicdo as mulheres do trabalho reprodutivo (LEONE, 2017, p.
18).

De acordo comosdadosdo CESIT(2017), pode-se perceberquea
presencadasmulheresnomercadodetrabalhoseintensificounosanos
de 1970 (passa de 18,2% para 26,3% na década de 80), resultado tanto
da necessidade econdmica, quanto das transformagdes demograficas,
culturais e sociais que vinha ocorrendo no pais e no mundo, o acesso
as universidades e a queda da fecundidade e os préprios movimentos
feministas com participacao cada vez mais atuante de mulheres nos
espacos publicos contribuiram decisivamente para esse novo periodo
(BRUSCHINI, 2007).

E importante mencionar que em relagao ao trabalho, a mulher
nao se restringe apenas ao trabalho formal remunerado, como
demonstra o quadro a seguir, que apresenta um estudo do IBGE
(2016):

Quadro 1- RELAGAO TRABALHO FORMAL E TRABALHO DOMESTICO

INDICADOR IBGE O QUE FOI CALCULADO ANO HOMEM (o]

Numero médio de horas
semanais dedicadas aos
cuidados de pessoas e/ou
afazeres domésticos das 2016 11,1 20,9
pessoas de 14 anos ou mais
de idade, na semana de

Numero médio de referéncia, por sexo

horas nos afazeres

domeésticos, por Numero médio de horas
sexo semanais dedicadas aos

cuidados de pessoas e/ou
afazeres domésticos das
pessoas ocupadas de 14
anos ou mais de idade, na
semana de referéncia, por
sexo

2016 10,5 18,1
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Ndmero médio de Numero médio de horas
horas combinadas combinadas no trgbalho
no trabalho remunerado e nos cuidados
remunerado e no de pessoas e/ou afazeres
trabalho doméstico domésticos (carga total de 2016 51,5 54,4
N30 remunerado trabalho) das pessoas de
(carga total de 14 anos ou mais de idade,
trabalho), por sexo ocupadas na semana de
! referéncia, por sexo
Taxa de participagcdo na
forca de trabalho para
Taxa de pessoas de 15 anos ou mais 2016 74,0 52,8
participacao na de idade, na semana de
forca de trabalho referéncia, por sexo
para pessoasde 15 a
24 anos de idade e Taxa de participagcdao na
15 anos ou mais de forca de trabalho para
idade, por sexo pessoas de 15 a 24 anos 2016 60,7 48,0
de idade, na semana de
referéncia, por sexo

Fonte: Dados do IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, 2016

E importante mencionar que em 2015, a populagdao masculina
representava a maioria da populagdo economicamente ativa (53,3%),
mantendo o comportamento dos anos anteriores, tanto para o
conjunto das seis regides metropolitanas quanto para cada uma delas
separadamente (IBGE, 2018).

As pesquisas do IBGE (2018) apontaram ainda que o salario
médio pago as mulheres no ano de foi apenas 77,5% do rendimento
pago aos homens no Brasil. Enquanto eles receberam R$ 2.410,
elas ganharam R$ 1.868. A porcentagem ficou levemente acima da
registrada em 2016 (77,2%).

E importante observar que as mulheres trabalham, em média,
trés horas por semana a mais do que os homens, combinando
trabalhos remunerados, afazeres domésticos e cuidados de pessoas.
Mesmo assim, e ainda contando com um nivel educacional mais alto,
elas ganham, em média, 76,5% do rendimento dos homens. Essas
e outras informacdes estdao no estudo de Estatisticas de Género,
divulgado hoje pelo IBGE.

Diante o exposto Alves (2013), afirma que as desvantagens
das mulheres na atividade econdmica aparecem na condicao de
atividade (menor participacdo e maior desemprego) e na segregacao
ocupacional que se manifesta na elevada participacao nas piores
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situacdes da informalidade (trabalho ndo remunerado e emprego
domeéstico sem carteira de trabalho), nos empregos formais pior
remunerados, nos rendimentos médios inferiores aos dos homens,
qualquer que seja o nivel de instrucao, sendo esta diferenca mais
acentuada no nivel superior de escolaridade.

Ainda para Alves (2013), a segregacao ocupacional por sexo
também se expressa na concentragao de mulheres em um conjunto
reduzido de ocupacdes (definidas como tipicamente femininas).
Isto ocorre inclusive no setor publico e em ocupagdes que exigem
educacao de nivel superior.

2.2. Mulheres do setor bancario

No setor bancario, a entrada das mulheres ocorreu a partir de
1960, devido as mudancas politicas e econdmicas. A automacao e
implantacdo de novos processos deu espago para as mesmas, que
por sua vez executavam tarefas mais manuais. Foi com a adaptacao
da mulher as exigéncias capitalistas que ela conquistou maior
participacdo na produgado e na economia (LIMA et al, 2010)

A diferenca na forma de insercao de mulheres e homens com
mesmas atividades produtivas no mercado de trabalho pode ocorrer
por alguns motivos, dentre eles o custo de oportunidade do tempo
utilizado para trabalhar que ainda pode diferir para homens e mulheres.

Este é o caso se, por restricdes socioculturais, bioldgicas ou
de preferéncias homens e mulheres, valorarem de modo distinto a
parcela de seu tempo gasta em atividades ndo-laborais (por exemplo,
as mulheres com filhos recém-nascidos podem fazer questao de
amamenta-los, por questdes culturais os homens podem ter maior
aversao a atividades domésticas etc.). Das diversas dimensdes da
insercao no mercado de trabalho, essa explicacdao deve afetar
principalmente diferencas na propensao a participar do mercado de
trabalho e na jornada de trabalho média entre homens e mulheres
(GARCIA & CONFORTO, 2018). Ao estudar a realidade da divisao
sexual do trabalho nas tarefas realizadas no meio rural, Paulilo (1987)
descreve que a remuneragao do trabalho nao se da pela dificuldade
ou especificidade exigida pela tarefa, mas sim pelo sexo da pessoa
que o executa. Assim, a autora demonstra que ndo é o trabalho que
define o seu valor, mas sim, a pessoa que o executa.

Na realidade do trabalho urbano, o aumento da participagao

160



feminina no mercado de trabalho possui também a contribuicao
da maior escolarizagao das mulheres. O nivel de escolaridade da
populacdo feminina apresentou um crescimento em vdrias areas,
mas este fator nao trouxe muitas alteracdes positivas, afinal o menor
prestigio da mulher nasociedade e as desigualdades de oportunidades
e de saldrios ainda persistem (IBGE, 2012). Considera-se assim que as
reivindicagoes feministas contribuiram para essa intensificacao, pois
acarretaram mudancas nas relacdes de género.

Valecitaraindaquenosanos1990,aentrada de novastecnologias
no setor bancario contribuiu para o aumento da participagao feminina
nesta area, registrando em 1994, no Brasil, 41,4% de mulheres neste
setor, chegando a 45,7% em 2002. Apesar disso, com o aumento das
vendas de produtos e servicos bancarios as mulheres continuavam
sendo alocadas nas atividades de atendimento, como escriturarias e
caixas, sem muita expectativa de ascensido dentro dos bancos (LIMA
etal, 2010, p. 23).

3. Metodologia

A pesquisa foi realizada por meio de um estudo de caso. O
estudo de caso pode ser caracterizado como um estudo de uma
entidade bem definida como um programa, uma instituicao, um
sistema educativo, uma pessoa, ou uma unidade social. O estudo de
caso é caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de
poucos objetos, de maneira que permita o seu amplo e detalhado
conhecimento, tarefa praticamente impossivel mediante os outros
delineamentos considerados (GIL, 2008).

O estudo também pode ser classificado como pesquisa
exploratdria, pois foi realizada com o objetivo é examinar um tema ou
problema de pesquisa pouco estudado, com o intuito de ampliar as
investigacdes ja realizadas ou examinar o objeto de estudo buscando
novas perspectivas. Estetipode pesquisaserve paranosfamiliarizarmos
com fenbdmenos relativamente desconhecidos e até mesmo para
revelar ao pesquisador novas fontes de informacao. Geralmente as
pesquisas qualitativas estdo associadas aos estudos exploratérios e
quase sempre sao feitas com levantamento bibliografico e estudo de
caso (GIL, 2008).

Dessa maneira a pesquisa partiu também de uma abordagem
qualitativa e quantitativa. Em relacdao ao método qualitativo, Gil
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(2008) informa que a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com
representatividade numérica, mas sim com o aprofundamento da
compreensao de um grupo social, de uma organizacao etc. ainda
para Gil (2008) a investigacdo qualitativa substitui a resposta pela
construcao, a verificagao pela elaboragao e a neutralidade pela
participacgao.

Sobre a abordagem quantitativa esclarece Fonseca (2002) que
diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa
quantitativa podem ser quantificados.

Foi utilizada também a pesquisa bibliografica, que para Gil
(2008) é desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos.

Participaram da pesquisa as mulheres que trabalham em uma
instituicdo financeira foco do estudo. A instituicdo trata-se de um
banco localizado no municipio de Paraiso do Tocantins, Estado do
Tocantins, conta com 10 colaboradores, deste 7 sdo do sexo masculino
e 3 do sexo feminino.

4. Apresentacao e analise dos dados

Na sequéncia estao apresentadas as informagdes obtidas por
meio dos dados adquiridos com o estudo. A instituicao pesquisada
é uma financeira localizada no municipio de Paraiso do Tocantins,
Estado do Tocantins, atualmente possui 10 colaboradores. Atuacao
voltada para o desenvolvimento sustentdvel da Amazobnia Legal,
através da definicdao de critérios rigorosos na analise do crédito,
modernizacao tecnoldgica, expansao da rede de atendimento e foco
no cliente, tanto Pessoa Fisica como Pessoa Juridica, novas fontes de
recursos e nova marca.

O foco dessa pesquisa é a participacao feminina no mercado
de trabalho com énfase no setor bancdrio. Ainda que a taxa de
participagdo feminina tenha se elevado nesses ultimos vinte anos, ela
continua abaixo da taxa de participagcdao dos homens no mercado de
trabalho. Como pode ser observado frente aos dados obtidos com o
estudo, na instituicdo pesquisada 70% dos funcionarios sao do sexo
masculino. Apenas esse dado ja consegue demonstrar que, conforme
a bibliografia apresentada, nessa instituicao financeira, as mulheres
nao possuem as mesmas possibilidades de empregabilidade que os
homens.
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Na instituicdo pesquisada, a média dasidades das colaboradoras,
sao: 17% tém entre 21 e 40 anos e 33% entre 41 e mais de 50 anos
de idade. O estado civil, contabilizou 80% em unido estavel. Em
se tratando de tipos familiares a uniao estavel é uma forma de
constituir familia reconhecida pela Constituicao Federal. Acerca do
nivel de escolaridade 34% possuem o Ensino Médio e 33% possuem
ensino superior com especializagao. Acerca do tempo de trabalho
na profissdao atual, as colaboradoras entrevistadas afirmaram os
respectivos dados apresentados na Figura 1.

Figura 1: Tempo de trabalho na profissao atual

Fonte: Questionario elaborado pela pesquisadora.

Sobre o tempo de trabalho na empresa, 50% das funcionarias
entrevistadas afirmaram que possuem entre 5 e 20 anos na profissao
atual e 67% dizem que estdo satisfeitas com o trabalho que
desempenham. Pode-se observar nesse contexto que as mulheres
tendem a permanecer por muitos anos no mesmo emprego, 0 que
necessita o investimento em um trabalho que dé satisfacao e garanta
qualidade de vida para essas mulheres.

Em relagao a satisfagao das funcionarias no trabalho, a Figura 2
apresenta os seguintes resultados.
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Figura 2: Satisfacdo no trabalho

Fonte: Questionario elaborado pela pesquisadora.

Locke (2005) define satisfagado no trabalho como o resultado da
avaliagao que o trabalhador tem sobre o seu trabalho ou a realizagao
de seus valores por meio dessa atividade, sendo uma emocao positiva
de bem-estar. Para Harris (2006), a satisfacdo no trabalho é um
sentimento que resulta da situagdo total do trabalho. Fraser (2002)
apresenta satisfacao no trabalho como um estado pessoal, subjetivo,
dinamico e constantemente modificavel por condigdes intrinsecas e
extrinsecas do trabalho e do trabalhador.

Em relagcao a concordar ou nao, com ser justo o salario, em
comparacao ao saldrio de colegas do sexo masculino que ocupam
0 mesmo cargo as colaboradoras responderam que considera justo
(50%) e que nao consideram justo (50%), desta forma, constatando
que a uma divisdao igualitdria na opinido das entrevistas sobre a
diferenca na remuneracao ser junta ou nao.

A Organizagao Internacional do Trabalho define igualdade
salarial como sendo salario igual para realizar um trabalho igual ou
similar, ou um trabalho completamente diferente, mas, com base
em critérios objetivos, de igual valor. Esse reconhecimento sobre a
igualdade de remuneragao para o mesmo tipo de trabalho ou trabalho
de igual valor esta presente em duas convengdes: a Convencao n. 100
de 1951 e a Convencao n. 111 de 1958, ambas ratificadas pelo Brasil
(DEDECCA, 2008).

Sobre a participagao na empresa de alguma selecao para ocupar
cargo de funcao de chefia 60% das entrevistadas afirmaram que ja
participaram. Alguns bancos tém utilizado programas de capacitacao
dentro das instituicdes, visando nao sé a qualificagdo, mas também
a competéncia que cada colaborador possui (GOES; SOUZA, 2008).
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Em relacdo a funcao exercida dentro da instituicao bancaria
40% ocupam a geréncia e 60% a fungao de operativa, como pode
ser observado na Figura 6. E importante observar que os homens
ainda continuam predominando nos cargos técnicos, cargos de maior
qualificagdo, e nos setores que detém maior indice de inovacao
tecnoldgica, assim como nas posicdes de chefia, que sao mais bem
remunerados. Ou seja, neste caso que analisamos, a realidade condiz
com o que a bibliografia apresenta: apesar das mulheres participarem
de sele¢des para cargos de gestao e até mesmo algumas conseguirem
essa colocacao, atendéncia é que esses cargos sejam majoritariamente
ocupados pelos homens.

Figura 06: Funcao exercida dentro da instituicao

Fonte: Questionario elaborado pela pesquisadora.

Contudo, devido as transformagdes tecnoldgicas do setor
bancario ampliou-se a carteira de produtos e servicos oferecidos
pelos bancos. Com isso foi necessario buscar profissionais que
pudessem atender as novas demandas. Desta forma, possibilitou-se a
entrada das mulheres neste setor, ja que as mesmas se destacam pela
qualificagao e pela habilidade no atendimento ao cliente.

As informacdes obtidas com o estudo deixam claro que
as mulheres tém conquistado espaco no mercado de trabalho.
Importante destacar que, segundo Espdsito e Fonseca (2002), a
ascensao profissional das mulheres no setor bancario obteve um
crescimento a partir dos concursos, visto a proibicao de distingao
entre os sexos para designagao de cargos. Nesse sentido, é possivel
perceberqueaindasaoincipientesasacdesdasinstituicdes financeiras
atuarem de maneira autdnoma na garantia dos direitos das mulheres
no mercado de trabalho, dependendo, assim, de estratégias publicas
como concursos publicos para terem seus direitos garantidos.
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5. Consideragoes finais

O presente estudo teve como objetivo principal analisar a
evolugdo da participagao feminina no setor bancario. Vale ressaltar
que as mulheres vém buscando seu lugar ndao sé no setor bancario,
mas sim seu lugar no mercado de trabalho em geral.

Assim, muitas mulheres conseguiram sua ascensao profissional
no setor bancario chegando no cargo de geréncia com muita luta e
dificuldades. Mesmo havendo uma diferenca salarial e por termos que
apresentar maiores niveis educacionais que os homens para ocupar
determinados cargos.

Portanto, apesar dos avangos, muitos obstaculos devem ser
superados, dado que inUmeras mulheres precisam conciliar a dupla
jornada (familia e carreira), sdo responsaveis pela realizacdo das
atividades domésticas de mae e esposa, sofrem discriminacao social,
cobrancas de metas, incertezas profissionais, e adquirem doencgas
pelas condi¢des estressantes que o trabalho bancario oferece. Desta
forma, as lutas por reconhecimento e respeito devem ser consolidadas
dia a dia.

Toda essa luta ao longo dos tempos mostra que € necessaria a
criagdo de estratégias para que o espaco feminino seja garantido no
mercado de trabalho, de maneira sélida e igualitaria.

Por fim, essa pesquisa suscita novos questionamentos, que
podem servir como indicativo de novas pesquisas: o setor bancario
tem reproduzido as desigualdades de género em seus espacgos de
atuacao profissional?; as mulheres bancarias tém se organizado
enquanto categoria profissional na busca de mais respeito e equidade
em seu espaco profissional?; & possivel identificar diferengas entre as
instituicdes financeiras publicas e privadas no que diz respeito a suas
politicas de igualdade de género?
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ECONOMIA DE ENERGIA ELETRICA RESIDENCIAL A PARTIR DE
SISTEMAS SOLARES FOTOVOLTAICOS

lvana Alves Morais
Juliana Aguiar de Melo

1. Introducao

Segundo a Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL), o
Brasil possui tarifa de energia elétrica entre as mais caras do mundo.
De acordo com o ranking das tarifas publicadas pelo Banco Mundial,
referente ao ano de 2019, o pais ocupa a décima sexta posicao, paises
como Dinamarca, Alemanha, Bélgica, Japao, Australia, Canada e Estados
Unidos possuem tarifas de energia mais elevadas, entretanto quando
se trata de energia residencial o Brasil passa a quarta posicao em
um ranking da Agéncia Internacional de Energia publicado em 2020.
Por outro lado, possui grande potencial em energias renovaveis com
destaque para a hidrica, edlica e devido aos altos niveis de insolagao, a
energia solar (EPE, 2017). Esse potencial tem estimulado a proposicao
de politicas publicas de incentivo, investimentos e a regulamentacao do
setor. A energia solar fotovoltaica é a mais recente dentre as novas fontes
de energias renovaveis a contribuir para o desenvolvimento sustentavel
da matriz elétrica brasileira, que de acordo com a Associagao Brasileira
de Energia Solar Fotovoltaica (Absolar, 2018) foi o décimo quarto pais
que mais investiu nesse segmento em 2017.

Podemos destacar ainda, outro cenario que prioriza a
transformacao da matriz energética global, com fontes renovaveis, que
vem ganhando cada vez mais destaque, seja pela questao ambiental e
seus efeitos sobre a mudanga do clima, seja pelos custos competitivos
cada vez menores frente a crise dos combustiveis fdsseis. Soma-se a
isso 0os avancos tecnoldgicos que otimizam os processos e contribuem
para aumentar a eficiéncia de geragao de energia e redugao nos custos
de producao.

Desde 2014 a economia brasileira vem apresentando sinais
de recessdo, apresentando baixa atividade econ6mica, com taxas
de crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) praticamente nulas,
aumento do desemprego e taxas de inflagdo. Além disso, a pandemia
e 0 pds-pandemia do novo coronavirus de COVID-19 (SARS-CoV-2)
evidenciaram os patamares da desigualdade e da pobreza, assim como

a capacidade de estabilizagao socioecondmica das politicas publicas.
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Em um contexto adverso como esse, que ja dura quase uma década, a
populacao brasileira enfrenta um conjunto de dificuldades em relacao
a gestdo financeira dos seus recursos. O aumento do desemprego, a
precarizagao do trabalho, o aumento dos juros e o endividamento
familiar colocam um conjunto de desafios para o alcance do bem-
estar e dentre os desafios estdo a necessidade de realizar cortes de
despesas, redimensionar planos e adotar medidas mais eficazes.

Dados da Associacao Brasileira de Energia Solar Fotovoltaica
(2017), mostram que dentre as unidades consumidoras beneficiadas
por sistemas solares fotovoltaicos, a maior parcela é de residéncias,
que representam 78,2% do total, seguida de comércios (16,7%),
indUstrias (2,0%), consumidores rurais (1,7%) e outros tipos, como
iluminacao publica (0,1%), servicos publicos (0,2%) e consumidores
do poder publico (1,1%). Diante disso, torna-se relevante o estudo
da implantacao de sistemas solares fotovoltaicos em residéncias e a
andlise de seu impacto sobre as despesas familiares, tendo em vista
que a conta de energia elétrica tém papel importante no orcamento
familiar. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é analisar a viabilidade
de implantagdo de um sistema solar fotovoltaico residencial.

2. O sistema elétrico brasileiro

O Brasil possui um grande potencial em energias renovaveis com
destaque para a hidrica, edlica e devido aos altos niveis de insolacao, a
energiasolar (EPE,2017).Paisesemtodo o mundo temdiscutido criagdo
de politicas publicas de incentivo para a implantagao de sistemas
fotovoltaicos, seja nas residéncias ou nas atividades comerciais. O
Brasil possui grande potencial para a adog¢ao dessa nova tecnologia
e nas ultimas décadas tem-se percebido aumento consideravel nos
investimentos e na implantacdo de sistemas residenciais. De acordo
com MAIA (2018), desde 2018 o pais vem discutindo formas de
incentivo a inser¢do da energia solar fotovoltaica na matriz elétrica
nacional propondo novas regulamentacdes e abertura de leildes.

O setor elétrico brasileiro estd configurado em trés segmentos:
geragao, transmissao e distribuicao, conforme figura Ol. O segmento
de geracao é responsavel pela producao da energia elétrica e de inseri-
la no sistema de transporte (transmissao e distribui¢ao). A transmissao
é responsavel por transportar grandes quantidades de energia
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das usinas geradoras, e a distribuicao recebe a energia, e de forma
pulverizada, distribui para grandes médios e pequenos consumidores
e tém seus precos regulados pela ANEEL.

Figura 1 — Segmentos do setor elétrico brasileiro

Fonte: ABRADEE'

No Brasil existem trés tipos de subsistemas para a geragao de
energia solar fotovoltaica. Uma delas é a geragao centralizada formada
por grandes usinas que geralmente ficam afastadas dos centros de
consumo, necessitando assim de extensas linhas de transmissdo. Ha
também o sistema solar fotovoltaico distribuido on-grid formado
geralmente por pequenas usinas instaladas no ponto de consumo
ou préximo. Neste sistema o proprietario pode produzir sua prépria
energia e seus excedentes podem ser revertidos em créditos, podendo
ser abatidos nas faturas mensais se inserindo ao modelo centralizado,
como acontece no Brasil (Caldas & Moisés, 2016).

O custodaenergiaelétricano Brasilapresentou 44% de aumento
entre o periodo de 2014 e 2018. Este acréscimo ocorreu em razao do
fim dos subsidios embutidos nas tarifas de energia e a utilizagao das
usinas termelétricas para a producao de energia. Dessa forma, tanto
consumidores residenciais quanto empresariais e industriais tiveram
aumento significativo nos seus custos e este cenario foi favoravel para
a adogao da energia solar fotovoltaica como alternativa de geracao
de energia com baixo custo. Além disso, a escolha por implantar esse
sistema gera uma economia de energia a longo prazo e facilita o
planejamento financeiro familiar, uma vez que as oscilagdes de preco
deixam de ocorrer e de afetar a renda familiar.

A tecnologia para implantacao de energia solar fotovoltaica,
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consiste em painéis que permitem a produgao local de energia ao
captar a luz solar. Esse tipo de energia tornou-se uma opcao ainda
mais valiosa para os brasileiros depois da nova regulamentagao da
ANEEL, que passou a permitir a troca da energia produzida pelos
painéis por créditos em kWh na fatura de energia (Dassi et al,, 2015).
Uma das principais vantagens da instalacdo de energia solar é a
descentralizagdo da produgao de energia no Brasil e a possibilidade
de produzir eletricidade em seu préprio domicilio representando mais
independéncia para o consumidor, isto é, ndo depender dos custos de
distribuicdo e nem dos altos encargos do governo (Dassi et al., 2015).

Outra vantagem refere-se ao fato do territdrio brasileiro receber
elevados indices de irradiagdo solar, se comparados com paises europeus,
0 que a torna mais viavel tendo em vista que os dias frios e nublados nao
comprometerao a geracao de eletricidade. Constata-se, entretanto, que
0 avango tecnoldgico no Brasil tem passado por fases de crescimento,
bem como por periodos de dificuldades para sua implementagao
(Pinho & Galdino, 2014, p.57). Tendo em vista a complexidade do sistema
elétrico brasileiro, essas fases tendem a se reduzir a medida que as
regulamentagoes tornam-se mais eficazes. A tendéncia mundial é a
busca por novas fontes de energia que possam atender ao acelerado
crescimento da demanda, de forma nao poluente e sustentavel e neste
sentido a energia solar fotovoltaica € um caminho sem volta.

No Brasil, possuimos grande parte das fontes energéticas
renovaveis, sejam as que ja estdo consolidadas como as que
despontam no cenario, a médio e longo prazo. No caso da geragao
de energia elétrica a partir de fontes fotovoltaicas, o mercado
brasileiro é extremamente promissor (ABINEE, 2012). Do ponto de
vista estratégico, o Brasil possui uma série de caracteristicas naturais
favoraveis, tais como: altos niveis de insolagao e grandes reservas
de quartzo de qualidade, que podem gerar importante vantagem
competitiva para a produgao dessilicio com alto grau de pureza, células
e mddulos solares, produtos estes de alto valor agregado. Tais fatores
potencializam a atracao de investidores e o desenvolvimento de um
mercado interno, permitindo que se vislumbre um papel importante
na matriz elétrica para este tipo de tecnologia (EPE, 2012).
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2.1. A Energia Elétrica e seus impactos ambientais e sociais

A ANEEL tem como funcao a regulacao do mercado de energia
elétrica, a producgao, transmissao, distribuicdo e comercializacao
dentre suas funcoes esta o estabelecimento das tarifas de energia
de forma a cobrir os custos operacionais das empresas prestadoras
de servicos e garantir que os precos praticados sejam competitivos
e nao onerem os custos da economia como um todo. As tarifas
imposta por ela, tem valor calculado levando em conta os custos das
empresas na geragao, transmissao e distribuicao e ainda, os encargos
setoriais. Também entram na cobranga das tarifas, os impostos de
ambito federal, estadual e municipal, como o PIS/Confins, o ICMS e a
contribuicao para iluminagao publica.

A atuagao das hidrelétricas na matriz elétrica brasileira torna o
sistema elétrico nacional distinto no que diz respeito as questdes de
impactos ambientais e emissdes de gases de efeito estufa. Porém, a
hidroeletricidade, apesar de ser uma fonte de energia renovavel, esta
condicionada a interferéncia de fatores climaticos. Dessa forma, os
niveis de dgua acumulada nos reservatérios em periodos de menor
incidéncia de chuvas podem atingir valores criticos sob o ponto de
vista da seguranca energética. Com isso, a oferta de energia diminui,
acarretando o crescimento do risco de falha no sistema energético
e provocando elevagao dos precos da energia no pais. Além disso,
nos periodos de escassez hidrica, ou seca, a utilizacdo dessa agua
com o propdsito de gerar energia, impacta criticamente no uso desse
recurso para outros fins, tais como abastecimento da populagao ou
agricultura. (PEREIRA et al., 2017)

Neste sentido, embora nossa matriz elétrica seja considerada
limpa ela apresenta oscilagdes que impactam a oferta e o preco da
energia com forte impacto no orcamento familiar. Com a finalidade
de minimizar o valor a ser pago nas faturas de energia elétrica, a
busca por menores precos vem aumentando a demanda por formas
alternativas de geragcao de energia e neste sentido a implantacao de
sistemas solares fotovoltaicos tem se destacado.

Desde muito tempo, o consumo consciente, sobretudo de
energia vem sendo debatido, seja por questdoes ambientais, seja
por questdes financeiras. Historicamente se adota medidas para
racionamento de energia, principalmente nos periodos de estiagem
e baixa dos grandes reservatdrios. Essas medidas tém implicacdes
econdmicas porque afetam o crescimento do pais, produgao industrjag



e agropecuaria que dependem de energia, mas afetam também as
familias que diretamente véem o aumento da conta de energia e
indiretamente se deparam com preco de mais elevados de diversos
produtos. Normalmente sao adotados um conjunto de medidas para
o racionamento da energia que vao de evitar a abertura da porta da
geladeira varias vezes, substituir as lampadas fluorescentes, trocar
eletrodomésticos com alto consumo associado, evitar ligar o ar-
condicionado dentre outras medidas de racionamento. Essas atitudes,
embora simples e praticas, sdo eficazes para o consumo consciente
e evita o desperdicio de energia elétrica, beneficia 0 meio ambiente
e diminui o valor da fatura de energia, e consequentemente tem-se
uma redugao nas despesas familiares.

Entretanto essas medidas nao afetam de forma positiva o
bem-estar. O uso de energia elétrica é cada vez mais funcional para
realizacdo de atividades do dia-dia e ter que raciona-la pode significar
a dedicagao de mais tempo de trabalho para realizacao de atividades
domésticas como lavar roupa, lavar louga, cozinhar. Para as cidades
muito quentes deixar o ar-condicionado desligado pode implicar em
uma noite mal dormida e para o caso de cidades muito frias também.

Até os anos 2000 as medidas de racionamento eram as
alternativas possiveis para reducao do consumo de energia, seja
por questdes ambientais ou econdmicas, entretanto, com avanco
tecnoldgico e a possibilidade de implantagao dos sistemas solares
fotovoltaicos em residéncias (mini plantas) abriu-se uma possibilidade
para a substituicdo do consumo da energia elétrica, sendo possivel
produzir e consumir a prépria energia. Neste sentido, ocorreu uma
transformacao importante sobre o consumo de energia elétrica.

3. Energia elétrica fotovoltaica como alternativa para cidades
quentes

Palmas é a capital do Estado do Tocantins, uma cidade que
apresentatemperaturaselevadasdurantestodooanoeforteincidéncia
da luz solar. Ela é a capital mais nova do Brasil, foi planejada com ruas
largas e amplas e estd localizada no centro do Estado do Tocantins. E
considera uma das capitais mais quentes do Brasil, competindo com
Teresina — Pl e Cuiaba - MT. Os fatores que influenciam para este clima
¢é a sua localizacado geografica, o clima tropical de savana (que possui
tipicamente uma estacdo seca bem pronunciada) e a urbanizacéo,
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pois de um lado estdo localizadas as Serras do Carmo e do Lajeado
e do outro o lago de Palmas, formado pela represa da Hidrelétrica de
Luiz Eduardo Magalhaes.

As cidades mais quentes tendem a usar com frequéncia um dos
vildes do consumo de energia elétrica, o ar-condicionado fazendo com
que a conta de luz torne-se um dos itens que mais onera o orgamento
familiar ao mesmo tempo que vém o uso do aparelho como uma
necessidade de bem-estar. A essencialidade do bem, torna o consumo
de energia elétrica inelastico, ou seja, mesmo quando a tarifa de
energia aumenta, o consumo de energia permanece inalterado e caso
a temperatura aumente, o consumo também aumentara.

Este cendrio torna-se favoravel para a implantacdo dos sistemas
solares fotovoltaicos como uma alternativa vidvel, pois combina:
elevada temperatura durante todo o ano, o custo da tarifa de energia
(crescente) e a possibilidade de investimento com retorno positivo,
ou seja, faz-se um investimento para implantacao do sistema e em
um curto prazo de tempo, recupera-se o investimento e passa-se a
economizar o valor antes destinado para o pagamento da energia.
Este é um cenario interessante, por estimular oferta e demanda pelos
sistemas solares gerando impacto sobre a economia local. Além
dos sistemas solares fotovoltaicos, outras tecnologias como usinas
hipotérmicas e os aquecedores solares tém sido disseminados.

3.1. Energia solar

A energia solar é a energia proveniente da luz do sol, é uma
energia limpa, sustentavel e renovavel, ndo polui o meio ambiente,
pode ser renovavel e a natureza tem a capacidade de repor seus
recursos para continuar produzindo energia. Dessa forma a fonte
de energia solar é inesgotavel. A energia solar pode ser aproveitada
de diferentes formas, as plantas utilizam essa energia para fazer
a fotossintese, convertendo energia solar em energia quimica e
possibilitando seu desenvolvimento. Outro exemplo é a energia solar
térmica, que converte a energia do sol em calor, que é armazenado
na agua presente em tubulagdes de prédios e residéncias. A energia
solar fotovoltaica, converte a energia da luz do sol em energia elétrica
e permite o funcionamento de varios aparelhos eletrodomésticos
utilizados no dia-dia das familias.
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3.1.1- Tipos de sistemas de energia solar

Os mddulos fotovoltaicos, ndo tem a capacidade de armazenar
energia, eles somente sao geradores que tem a fonte primaria de energia
que é a luz do sol. Por isso, os sistemas fotovoltaicos se dividem em dois
grupos: sistemas isolados (Off Grid) e Sistemas Conectados (On-Crid).

A) Sistemas isolados (Off-Grid)

Os sistemas isolados, também chamados de Off-Grid, que
significa fora da rede, sao sistemas que ndao se conectam a rede
elétrica. A energia desse sistema pode ser armazenada em baterias e
ele se divide em trés sistemas: hibridos, com armazenamento e sem
armazenamento. O sistema hibrido, € um sistema que ndo tem apenas
uma fonte primaria de energia, ou seja, ele pode ter um sistema de
energia solar fotovoltaica, trabalhando junto com o sistema de energia
edlica por exemplo. Por sua vez, o sistema com armazenamento, que
é o sistema mais tradicional utilizado, armazena a energia gerada nos
painéis solares em banco de baterias e esse banco de baterias fornece
energia para a residéncia. J& o sistema sem bateria, ndo armazena
energia, ou seja, a energia produzida é utilizada instantaneamente.

B) Sistemas Conectados (On-Crid)

Os sistemas conectados estao conectados a rede, ou seja, estao
na rede e trabalham em paralelismo constante, continuo com a rede.
Toda a energia gerada vai ser usadas instantaneamente com as cargas
ligadas a ela ou essa energia sera colocada na rede elétrica para ser
usada posteriormente. Nesse sistema, a rede elétrica € a responsavel
pelo armazenamento de energia. Os sistemas conectados também se
dividem em: sistema hibrido, sistema de compensacao e sistema de
venda.

O sistema hibrido, eles se conectam tanto a rede, quanto ao
banco de capacitores. A energia vem do sol, mas caso falte energia
na rede, esta podera vir de um banco de baterias. J4 o sistema de
compensagao, sao aquelas pequenas usinas solares fotovoltaicas
instaladas nas residéncias e os sistemas de vendas, sao aquelas grandes
usinas solares, para uma grande quantidade de consumidores.

A figura 2 apresenta uma sintese dos sistemas fotovoltaicos
possiveis em um fluxograma com as formas de conversao da energia
solar, os tipos de sistemas e as formas de aplicagao.
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Figura 2 — Fluxograma do funcionamento dos sistemas fotovoltaicos e tipos

Fonte: Dados produzidos pelo o autor (2023)

3.1.2. Geracao distribuida

A geragao distribuida funciona como uma rede com varias
minicentrais geradoras de energia, distribuidas em varios locais e
essas redes alimentam o sistema. Neste processo tem-se o sistema
de compensacao de energia, para o qual toda a energia gerada pelos
painéis fotovoltaicos é consumida pela quantidade de energia que
uma unidade consumidora esta precisando. Quando o sistema gera
mais energia que essa unidade consumidora necessita, esse excedente
é injetado na rede elétrica e serd distribuido para as demais unidades
consumidoras. A proposta é a geragao de energia durante o periodo
de insolagao para compensar, caso necessario, os periodos sem sol,
ou seja, compensacao. Gera energia durante o dia, o excedente dessa
energia € injetado na rede, o relégio bidimensional ira computar essa
energia como crédito para ser utilizado em até 5 anos. No final do més
terd sido feito uma compensacao do quanto vocé gerou e o quanto
vocé consumiu.
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3.2 - Regulamentacao da energia solor fotovoltaica no Brasil

A regulamentagcao da energia solar fotovoltaica tem papel
importante para a consolidacao de investimentos e a adesao por
parte dos consumidores tendo em vista que em um ambiente
de inseguranca juridicas as decisdes econdmicas tornam-se mais
arriscadas. Neste sentido, tem-se avancado na regulamentacao do
setor a partir de resolugdes importantes da ANEEL.

A) Resolucdo normativa n® 482/2012

A Resolucdo Normativa n° 482 da ANEEL de 17/04/2012,
estabelece as condicdes gerais para o acesso de microgeragcao e
minigeracao distribuida aos sistemas de distribuicao de energia
elétricaeosistemadecompensacaodeenergiaelétrica. Essaresolucao
permitiu que os consumidores gerem sua prépria energia e injetem o
excedente na rede. Além disso, permitiu o sistema de compensacao
de energia, que € a geracao de créditos pela energia excedente nao
consumida, outra questao importante desta resolugao, refere-se a
permissao para que cada distribuidora possua normas técnicas para
conceder permissao de acesso a sua rede elétrica.

B) Resolucao normativa n° 687/2016

AResolucao Normativa n®687,de 01/03/2016, altera a Resolugao
Normativa n® 482, item a). A mudanca basicamente inclui que fontes
renovaveis de energia podem fazer parte do sistema de compensacao
de energia, ou seja, nao necessariamente precisa ter um sistema de
energia solar, pode ser edlica ou biomassa e o Unico critério é que seja
uma fonte renovavel de energia. Outra mudanca, sdao os tratados de
empreendimentos de multiplas unidades consumidoras (condominios
fotovoltaicos), autoconsumo remoto (mesmo proprietario) e geracao
compartilhada. Além disso, a Resolugao mencionada, separa dois
tipos de sistemas e essa divisao se da pelo seu tamanho: microgeracao
até 75kW e minigeracao de 75 kW a 5MK. A duragao dos créditos
de compensacao permaneceu por cinco anos e foi exigido uma
padronizacao dos formuldrios e reduzido os prazos para tramitacao.

Como pode ser observados as resolu¢cdes buscam melhorar a
regulamentacao do setor o que aumenta o interesse da populacao e
de investidores neste tipo de energia. Dessa forma a regulamentacao
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amplia o acesso da sociedade a uma energia produzia de forma
sustentavel e com menos custo associado.

3.3 Vantagens do sistema solar fotovoltaico

O sistema solar fotovoltaico apresenta um conjunto de
vantagens para sua implantagdo. Além de ser uma energia produzida
a partir de uma fonte inesgotavel de recurso, o avango tecnolégico
tem possibilitado custos cada vez menores, tornando sua adocao
uma opcao viavel para a sociedade e para o meio ambiente. A
vantagem mais evidente, do ponto de vista econémico, é a economia
na conta de luz, com uma economia de até 95% do valor conta de
energia elétrica. Além disso, contribui de forma positiva para o futuro
do planeta, uma vez que a energia solar fotovoltaica é uma energia
limpa, sustentavel e renovavel. Podemos citar outras vantagens, € uma
geracao totalmente silenciosa e a vida util € muito longa, de 25 a 30
anos, gerando energia de forma gratuita por décadas. Do ponto de
vista do custo de oportunidade, a energia solar € um investimento
com uma taxa de retorno muito maior se comparado ao investimento
de renda fixa, ou seja, se uma familia possui um recurso investido na
caderneta de poupanca, sera mais lucrativo substituir o sistema de
energia para o solar fotovoltaico.

Podemos ainda citar como vantagem que autogeracao de
energia torna o prego da energia irrelevante, uma vez que as trocas
ocorrem por kW/h e ndo em reais. Dessa forma o aumento da tarifa
tera pouco impacto no orcamento familiar e podendo inclusive
valorizar o imdvel e facilitar sua venda ou aluguel.

4. Conhecendo a fatura de energia elétrica

Acontadeenergiaéumdocumento que apresentaaquantidade
de energia consumida e quanto cada unidade consumidora deve
pagar a distribuidora pelo fornecimento de energia, a conexao e o uso
do sistema. Na conta de energia estao especificados todos os servicos
fornecidos e o periodo de faturamento, € um instrumento importante
para acompanhamento do consumo e analise sobre a viabilidade de
implantacdo ou n3o do sistema solar fotovoltaico. E o demonstrativo
de todos os servicos que foi contratado junto a concessionaria local,
dentro de um periodo (em médias 30 dias).
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As unidades consumidoras no mercado cativo (aqueles que nao
podem escolher a distribuidora) no Brasil sdo classificadas em dois
grupos, os quais levam em consideracao o nivel de tensdo que sao
atendidos e a demanda (kW), de acordo com a Resolucdo Normativa
n® 1000/ 2001, esses grupos sdo chamados de Grupo A e Crupo B.
Fazem partedo grupo A, aquelas unidades consumidoras com conexao
em tensao maior ou igual a 2,3 kV, ou atendidas a partir de sistema
subterraneo de distribuicao em tensao menor que 2,3 kV. O grupo
A, sdo ainda subdivididos de acordo com a tensao de atendimento:
Subgrupo Al: tensao de conexao maior ou igual a 230 kV; Subgrupo
A2: tensao de conexao maior ou igual a 88 kV e menor ou igual a 138
kV; Subgrupo A3: tensdo de conexao igual a 69 kV; Subgrupo A3a:
tensao de conexao maior ou igual a 30 kV e menor ou igual a 44 kV;
Subgrupo A4: tensao de conexao maior ou igual a 2,3 kV e menor ou
iguala 25 kV; e por fim, o Subgrupo AS: tensdao de conexdao menor que
2,3 kV, a partir de sistema subterraneo de distribuigao.

Para o grupo A, existem trés tipos de modalidades de tarifas a
convencional, horo- sazonal verde e horo-sazonal azul, e para aqueles
do grupo A optantes por baixa tensao, existe ainda a opgao da tarifa
branca. A tarifa convencional, por mais que seja uma modalidade de
tarifagdo do grupo B, enquadram também os subgrupos A3a, A4 e AS,
desde que suas demandas contratadas forem inferiores a 300 kW. Os
consumidores enquadrados no grupo B sao aqueles caracterizados
com tarifa mondmio, que quer dizer que a tarifa é aplicavel
unicamente ao consumo de energia elétrica, independente das
horas de utilizagao do dia. SGo aquelas unidades consumidoras com
conexdao em tensao menor que 2,3 kV e tem como modalidade tarifaria
a convencional e a branca (exceto subgrupo B4 — iluminagao publica).
O grupo B, é subdividido em subgrupos de acordo com a atividade do
consumidor, sendo os seguintes: Subgrupo BI: residencial; Subgrupo
B2: rural; Subgrupo B4: lluminagao Publica.

De acordo com a Resolugcao Normativa n° 1000, de 7 de
dezembro de 2021, bandeira tarifaria € um sistema que tem como
finalidade sinalizar os custos atuais da geragao de energia elétrica ao
consumidor por meio da tarifa de energia, ou seja, ¢ um mecanismo
que repassa imediatamente ao consumidor eventuais aumentos nos
custos da geragao de energia elétrica. Existem trés tipos de bandeira
tarifaria: verde, amarela e vermelha. A bandeira tarifaria verde ocorre
quando ndao ha nenhum valor adicional, a bandeira amarela imprimi
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um aumento da tarifa no valor de R$ 0,01874 por kWh consumido. Por
sua vez, a bandeira tarifaria vermelha, é dividida em dois patamares o1
e 2. No patamar 1 hd um aumento de R$ 0,03971 por kWh e o patamar
2 de R$ 0,09492 por kWh consumido. Quando ocorre a mudanca na
tarifa de energia elétrica, ela vem especificada na fatura de energia
elétrica.

5. Dimensionamento do sistema solar fotovoltaico

Tendo como referencio o consumo de energia elétrica de
uma unidade consumidora, foi feito um dimensionamento de um
sistema fotovoltaico e uma proposta de instalacao de painéis solares
fotovoltaicos. A unidade consumidora residencial em estudo estd
localizada em Palmas na quadra 304 norte, regiao norte da capital. E
uma edificagcao térrea, possui poucas quantidades de arvores ao seu
redor e esta acoplada a mais duas edificagdes. As principais cargas
presentes na edificacao sao aparelhos de ar-condicionado, lampadas
de LED, televisdo, geladeira, maquina de lavar roupa e chuveiro
elétrico.

Com dados extraidos da fatura de energia elétrica, sabe-se que
a unidade consumidora é residencial monofasica e esta classificada
no grupo convencional de baixa tensdo e subgrupo BIl. A fatura de
anergia apresenta o consumo médio mensal dos Ultimos 12 (doze)
meses (figura 6), que para a residéncia é de 482 kWh/Més, conforme o
calculo da média expressa na tabela 1.
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Tabela 1 - Calculo do consumo médio mensal

Média Mensal Consumo - kWh
Agosto 299
Setembro 421
Outubro 377
Novembro 372
Dezembro 390
Janeiro 320
Fevereiro 375
Marco 362
Abril 393
Maio 755
Junho 853
Julho 861
MEDIA MENSAL 482

Fonte: Dados produzidos pelo o autor (2023)

O aumento do consumo mensal a partir do més de maio se
deu devido a necessidade do aumento do uso do aparelho de ar-
condicionado, em maio as chuvas diminuem e a temperatura aumenta.
A partir do histérico do consumo mensal, foi realizado uma analise
técnica e calculada a energia média didria consumida. Em seguida foi
escolhida a poténcia do sistema, tomando por sabe a poténcia do
sistema calculado. Assim para a cidade de Palmas e para atender a
necessidade dessa unidade consumidora, que tem um consumo
médio mensal de 481,50 kWh, e considerando as perdas do sistema
de 25%, a poténcia do sistema calculado foi de 4,10 kWp. Deste modo
a poténcia escolhida para esse sistema foi de 5SkWp. Lembrando que
para o calculo da poténcia do sistema calculado, foi considerada a
irradiacao local de Palmas.

5.1 Caracteristicas do sistema

O consumo mensal do cliente, conforme ja calculado na tabela
1, € de 482 kWh e como essa unidade consumidora € monofasica e a
taxa paga é de R$ 0,76 o kWh, conforme ranking das tarifas residencial
publicadas pela ANEEL, figura 3, esse cliente ird pagar uma tarifa
minima de R$ 22,86 mensal. E de acordo com os dados extraidos da
analise das faturas de energia, essa cliente gasta por més um valor de
R$ 366,90 de energia e tem um consumo de 5.778 kWh médio por
ano.
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Figura 3 — Caracteristicas da unidade consumidora

Fonte: Dados produzidos pelo o autor (2023)

Sabendo que a poténcia do sistema escolhida foi de 5,00 kWp
e supondo que na edificagao ha espaco suficiente para instalacao
do sistema em uma Unica drea, orientada a 25° Oeste, sem grandes
fontes de sombreamento, com uma inclinacao do telhado de 10°,
foi realizado a proposta ilustrada na figura 10. Nessa proposta serao
utilizados 15 mdédulos fotovoltaicos com poténcia de 335 Wp cada,
com garantia de defeito de fabrica de 10 anos e de eficiéncia de 25
anos, usando um modelo BYD. Ja o inversor, teremos uma unidade,
com poténcia nominal de 5 kW, com garantia de 5 anos, utilizando
um sistema de monitoramento WiFi e modelo Fronius 20-TM. A area
necessaria para essa instalacao é de 37 m? e conforme ja suposto, essa
edificacdo ha espaco suficiente.

Figura 4 — Equipamentos do sistema
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Fonte: Dados produzidos pelo o autor (2023)

A seguir, na figura 5, é possivel verificar através do grafico a
estimativa de consumo versus a geracdo em kWh/Més, onde mostra
quanto que o cliente ird gerar e quanto ele ird consumir més a més,
levando em consideracao o histérico de consumo atual.

Figura 5 — Grafico estimativa de consumo x geragao

Fonte: Dados produzidos pelo o autor (2023)

6. Resultados

De acordo com o dimensionamento proposto, apds a instalacao
do sistema fotovoltaico, ocorrerd uma geracao média mensal estimada
de 587 kWh e uma geracao média anual estimada de 7.044 kWh.
Com isso, ele pagard em média R$ 53,33 por més, ou seja, terd uma
economia média mensal estimada para o primeiro més de R$ 313,57
e uma economia anual estimada para o primeiro ano de R$ 3.762,88,
conformo demonstrado na figura 6.

Figura 6 — Andlise financeira

Fonte: Dados produzidos pelo o autor (2023)

O investimento para essa proposta serd de R$ 23.894,00. Assim,
considerando a taxa de reajuste de 10% sobre a inflacao de energia e
a vida util do sistema fotovoltaico de 25 anos, o tempo de retorno de
investimento (Payback) serd de 5 anos, ou seja, em 5 anos o cliente



terd recuperado esse valor investido e o retorno sobre investimento
(ROI) sera de 11 vezes. Portanto, em 25 anos, o sistema fotovoltaico ira
economizar um valor de R$ 396.886,41, conforme Figura 7.

Figura 7 — Andlise financeira

Fonte: Dados produzidos pelo o autor (2023)

Aandlise de fatura de energia mensal de quanto o cliente pagava
sem sistema e de quanto ele ira pagar com sistema solar fotovoltaico,
esta expressa através do grafico da figura 8.

Figura 8 — Andlise da fatura de energia mensal

Fonte: Dados produzidos pelo o autor (2023)

7. Consideragoes finais

Este trabalho teve como objetivo fazer uma revisao geral sobre
a tarifa de energia elétrica dos ultimos 12 (doze) meses e andlise das
mesmas, a fim de realizar um dimensionamento solar fotovoltaico e
elaborar uma proposta para uma unidade consumidora residencial
localizada em Palmas, com o intuito de economizar o valor a ser pago
da conta de energia elétrica.

Oestumomostrouqueapdsainstalacaodosistemasolarocorreu



uma reducdo de R$ 366,90 no valor pago na fatura de energia elétrica
mensalmente. Foi realizada também uma analise técnica mostrando
que para ainstalacdo do sistema, o investimento necessério seria de R$
23.894,00, tendo o seu tempo de retorno de investimento (Payback)
de cinco anos e o retorno sobre investimento (ROI) de 11 vezes o valor
investido. Os resultados mostram uma significativa reducao na conta
de energia, apontando para a viabilidade e o potencial de implantagao
de sistemas solares fotovoltaicos em Palmas e em todo o Brasil.
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