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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo principal analisar as condi¢des de salubridade ambiental em
comunidades rurais no Semidrido Paraibano por meio da adaptacdo de um sistema capaz de
organizar dados, construir indicadores e indices para fins da gera¢do de informagdo e
conhecimento local sobre a Salubridade Ambiental em Comunidades Rurais (ISA/CR). Para
isso, foi adaptado e aplicado o Sistema de Indicador de Salubridade Ambiental (ISA) para
Comunidades Rurais (CR), método ja conhecido e aplicado por Costa (2010), denominado
ISA/CR, no municipio de Ouro Preto — MG. O recorte espacial escolhido para aplicagdao foram
duas comunidades rurais do municipio de Cajazeirinhas-PB, a saber: Barrento e Sdo Braz 1. A
partir desta aplicacdo, verificou-se a viabilidade deste modelo e a constatacio de seus
parametros na realidade encontrada nestas comunidades. Paralelamente, também foi feita uma
andlise das condicdes de salubridade ambiental entre as comunidades envolvidas. Ao final do
trabalho, com os resultados logrados e comparados com a literatura, se observou a aplicagao
desse sistema de indicador em comunidades rurais, serve como uma ferramenta util para
quantificar e comparar das condicdes de salubridade ambiental nos ambientes rurais, e poderao
servir como instrumento de andlise e planejamento para resolucio de problemas de saneamento

ambiental em uma zona de conhecimento tdo carente de pesquisas e investigagoes.

PALAVRAS-CHAVE: Indicadores, desenvolvimento sustentavel, Salubridade Ambiental

Rural.



ABSTRACT

The main objective of this work is to analyze the conditions of environmental health in rural
communities in the semi-arid region of Paraiba through the adaptation of a system capable of
organizing data, building indicators and indices for the purpose of generating information and
local knowledge about Environmental Health in Rural Communities (ISA/CR). For this, the
Environmental Health Indicator System (ISA) for Rural Communities (CR) was adapted and
applied, a method already known and applied by Costa (2010), called ISA/CR, in the
municipality of Ouro Preto - MG. The spatial area chosen for application were two rural
communities in the municipality of Cajazeirinhas-PB, namely: Barrento and Sao Braz 1. From
this application, the viability of this model was verified and the verification of its parameters in
the reality found in these communities. At the same time, an analysis of the conditions of
environmental health among the communities involved was also carried out. At the end of the
work, with the results obtained and compared with the literature, the application of this indicator
system in rural communities was observed, it serves as a useful tool to quantify and compare
the conditions of environmental health in rural environments, and may serve as an instrument
of analysis and planning for solving environmental sanitation problems in an area of knowledge
so lacking in research and investigation.

KEYWORDS: Indicators, sustainable development, Rural Environmental Health.
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1. INTRODUCAO

A conceituagdo de desenvolvimento surgiu por volta do século XX, conforme
Guimardes (2020) de forma inequivocamente, em se associar crescimento econdmico
apenas a seus indicadores. Ao decorrer do tempo, incorporou-se uma melhoria na
qualidade de vida ambiental do planeta, envolvendo questdes regidas por fendmenos

complexos, de multiplas varidveis e dimensdes.

A consolidagdo de um modo de vida pautado no equilibrio ecolégico, na justica
socioecondmica e no bem-estar da populacdo, requer duas aspiracdes que se apresentam
de forma indissociavel: o desenvolvimento e a sustentabilidade, tanto humana como de
seus recursos. Assim, o desafio decorrente do controle do uso de indicadores pautados na
causa da salubridade surge com as questdes de esgotamento sanitdrio, coleta de lixo,
abastecimento de d4gua e manejo das dguas pluviais e se vinculam ao alcance de condi¢des

favoraveis de saude publica.

Conforme Morais (2020), hd uma correlacao diretamente ligada a esses parametros que
€ expressa pelo indice de salubridade ambiental (ISA), indicador esse que associado aos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) conjuntamente a suas metas de
universalizacdo de acesso universal e equitativo a dgua potdvel. Como também, a
seguridade, disponibilidade e gestdo sustentdvel de redes de esgoto. Tal qual ao
fortalecimento da participacdo das comunidades rurais na gestdo da dgua e do saneamento

possam ser compreendidas como o resultado de acdes que se executam no ambito do

ecossistema humano.

Entretanto, parametros propostos como esses € outros se relacionam intrinsecamente
com o tema qualidade de vida e, a ndo observancia dos mesmos em contextos especificos
se agravam quando se associa aos elevados niveis de degradacao ambiental que provoca
impactos sociais, econdmicos, culturais, politicos e principalmente ao ambiente, e vem se

intensificando ao longo dos anos principalmente no meio rural (SILVA, 2016).

O ambito rural apresenta um conjunto de peculiaridades que ainda sdo pouco abordadas,
quantificadas e discutidas no que se refere ao indice de salubridade ambiental, sendo que o
estado de saide da populagdo estd diretamente relacionado as condicdes que essa
comunidade estd submetida. Constata-se a caréncia e precariedade dos servigos de

saneamento ambiental rural, comprometendo diretamente sua salubridade.
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O IV Relatério Luz da Sociedade Civil da Agenda 2030 de Desenvolvimento
Sustentdvel Brasil (2020) afirmou que a Regido Nordeste apresentou a maior densidade
populacional rural em comparagdo as demais regides brasileiras e que a precariedade rural
no acesso a dgua cerca de 26% da populagdo ndo tem acesso a dgua corrente e 33,5% passa
por atendimento precario no abastecimento) acaba por impactar diretamente a qualidade de
vida das pessoas, ja que em 2018 houve mais de 233 mil internacdes decorrentes das
chamadas “doencas de veiculagdo hidrica”, dado esse que comprova demasiadamente a
necessidade de diagnosticar a realidade da salubridade em que € submetida as comunidades

rurais.

O referido relatério ainda ressaltou um retrocesso nas metas do ODS 6 da Agenda 2030,
em que o indice de acesso a 4gua na rede publica € de apenas 29,3% de atendimento para
zona rural, e que o panorama do acesso a coleta de esgoto cresceu apenas 8,7% de 2010 a
2019 e a taxa tem passado por decréscimo desde 2016, somando apenas 7,4% da populacdo
rural dos municipios que contam com rede publica de abastecimento de dgua acessam

servicos publicos de esgoto.

Ja o documento mais recente, referente ao V Relatorio Luz da Sociedade Civil Agenda
2030 de Desenvolvimento Sustentdvel Brasil (2021), enfatizou os impactos negativos da
crise sanitdria decorrente da Covid-19, e alertou para a urgéncia que se tornou a garantia
do direito ao saneamento, especialmente no tangente ao acesso a dgua potavel. E ainda
apontou uma estagnacao nas metas que se referem a dgua potavel e saneamento bdésico,

principalmente entre os anos de 2010 e 2019, crescendo somente 2,9%.

Ainda segundo o relatério, a realidade € ainda mais alarmante quando se observa a
questdo da populacdo atendida na zona rural, em que o indice de acesso a rede publica
ainda é de apenas 29,3%. Sendo que conforme indica o Diagnéstico dos Servicos de Agua
e Esgoto em 2015, elaborado pelo Ministério das Cidades (BRASIL, 2017), a situacdo do
Nordeste brasileiro € alarmante, logo o indice de atendimento com rede de dgua € de 73,4%
e o indice de atendimento com coleta de esgoto é de apenas 24,7%, dados esses que

representam os valores totais.

Quando se observa a situagdo dos indices de atendimento rural dessa regido, nos
deparamos com uma realidade ainda mais preocupante, assim afirma Tomé (2017). Apesar
da lei do saneamento bésico, que estabelece as diretrizes para o saneamento, da Politica

Nacional de Meio Ambiente e da Politica Nacional de Recursos Hidricos, o pais ainda ndao
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possui uma Politica e um Sistema Nacional de Saneamento e nao dispde de mecanismos

de integracdo para a efetiva gestdo de recursos hidricos e meio ambiente.

Diniz (2014) no Relatério Técnico: Mapa hidrogeoldgico do Brasil ao milionésimo
enfatiza sobre a oferta de 4gua, e como esse cendrio pode refletir em contrastes e
assimetrias associados ao processo de desenvolvimento nacional, bem como as
desigualdades sociais e regionais dele resultantes. Sousa (2017) ressalta que ndo € apenas
no Brasil que ocorre limitagcdes hidrogréficas e, consequentemente, a gestdo desse recurso

se torna mais desafiadora.

Atrelado ao paradigma do Nordeste brasileiro, regido mais escassa do ponto de vista de
recursos hidricos disponiveis, o Relatério de Acesso a Agua nas Regides Norte e Nordeste
do Brasil: Desafios e Perspectiva (2018), afirmava que essa faixa territorial representava
cerca de 28,7% da populacdo nacional. No entanto, essa taxa de atendimento se refere
apenas as dreas de servicos atendidas pelos prestadores formais, que, no geral,
correspondem as parcelas urbanas dos municipios, tornando assim a drea rural
parcialmente atendida ou nao atendida, demonstrando assim uma realidade no ambito rural

ainda mais precadria.

Conforme o Censo Demografico de 2010, mais de 22 milhdes de pessoas residem na
regido semiarida, sendo que 8,5 milhdes habitam a zona rural, o que corresponde a cerca
de 40% da populacdo, o que lhe caracteriza a regido semidrida mais populosa do mundo.
Paralelamente, essa faixa territorial concentra uma das maiores concentracdes de familias

de baixa renda, além dos menores indices de desenvolvimento humano.

Atrelado a realidade da baixa precipitacao pluviométrica média anual, se comparada aos
demais biomas, e ao seu alto indice de aridez que se relaciona a evapotranspiracao
potencial, vao de encontro ao déficit de salubridade ambiental enfrentado por essa regiao.
Simultaneamente, as politicas publicas de acesso a dgua, saneamento, coleta de lixo e
drenagem no semidrido brasileiro foram, durante um longo periodo, e ainda o sio em menor

escala, conduzidas em funcao da ocorréncia das secas (SANTANA, 2011).

Nesse contexto, o Programa Nacional de Saneamento Rural-PNSR (2019) pauta trés
eixos estratégicos, a fim de propor gestdo dos servicos, a ser, educacdo, participacao
social e tecnologia, atrelada ao objetivo de proporcionar melhores condicdes de

salubridade ambiental as populagdes rurais e de pequenos nucleos urbanos isolados.
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Nessa perspectiva, Silva (2019) ressalta que solugdes técnicas com a visao de emergir
contextos locais devem ser divulgadas e valorizadas, podendo ser replicadas em outros
contextos e gerar mudangas importantes do ponto de vista sanitdrio. Criando assim,
exemplos que venham a contribuir para a criacdo de solugdes apropridveis pela populacio

e com capacidade de serem sustentdveis e duradouras.

Portanto, esta proposta parte da premissa de que a utilizagdo do Indice de Salubridade
Ambiental em Comunidades Rurais do semidrido paraibano € um instrumento
indispensdvel, diante da sua grande importdncia que serd agregada a vertente
socioambiental, pois consegue sintetizar em valores absolutos as condi¢des de saneamento
e salubridade que tais comunidades estdo inseridas. Quanto ao pressuposto da pesquisa,
através da base quantitativa do indice gerado, bem como através da construcdo da base
espacial, poderd gerar informagdes e conhecimento especializado acerca de vérios
indicadores, os quais poderdo ser relacionados ao abastecimento de dgua, ao esgotamento
sanitario, aos residuos solidos, ao controle de vetores, aos recursos hidricos e ao nivel
socioecondmico da realidade das comunidades rurais analisadas, além de podermos agregar
conhecimento pratico da salubridade nessa regido e poder propor solucdes e/ou elucidagdo

da possivel problemaética que essas familias possam estar submetidas.

Diante da formulacido da premissa e pressuposto, tem-se como questdo de pesquisa:
Como a adaptacdo/aplicacdo do Sistema ISA/CR podera auxiliar na minimizacdo da
caréncia de dados e informagdes sobre as condi¢des de salubridade ambiental em
comunidades rurais do semidrido paraibano? E como gerar conhecimento pritico da
salubridade nessa regido e poder propor solucdes e/ou elucidacdo da possivel problematica

que essas familias possam estar submetidas?

Com este cendrio, a andlise das condi¢des de salubridade ambiental em comunidades
rurais quando se utiliza modelos tipicamente de comunidades urbanas, como, por exemplo,
o Indice de Salubridade Ambiental (ISA), deve contemplar indicadores que expressem as
diferencas dessas comunidades. Para atingir o objetivo, o presente trabalho, aplicou um
modelo de ISA ja conhecido, desenvolvido por Dias (2003), a localidades rurais do
municipio de Cajazeirinhas (PB) e analisou o seu comportamento frente as caracteristicas
dessas comunidades. A zona rural do municipio compreende cerca de 70% do seu territorio,
das quais todas foram visitadas e pesquisadas. Contudo, foram contempladas duas
localidades, que por sua vez, Barrento e Sdo Braz I, logo ambas sdo os unicos distritos do
municipio de Cajazeirinhas-PB, e apresentam as caracteristicas exigidas para se aplicar o

metodo ISA.
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Foram entrevistadas 10% das familias residentes em cada comunidade, escolhidas por

meio de critérios combinados e que ja foram levantados em outras pesquisas de referéncia
(Silvestre e Gomes 2003), os quais relatam que os quesitos de maior importancia na escolha
das familias a serem pesquisadas s@o: tamanho e composi¢ao da familia, tempo de moradia

nas comunidades.

Diante desse contexto, esse trabalho teve como objetivo geral analisar as condi¢des de
salubridade ambiental em comunidades rurais do semidrido paraibano por meio da
aplicacdo do Indice de Salubridade Ambiental em Comunidades Rurais (ISA/CR), servindo
assim como um instrumento de apoio ao Planejamento e a Gestdo de programas de
Saneamento Rural. Contendo assim, os seguintes objetivos especificos: a Estruturagdo do
Sistema de Indicadores de Salubridade Ambiental para Comunidades Rurais, seguido da
aplicacdo do sistema nessas comunidades estudadas e a comparacdo do ISA/CR entre as

comunidades a serem estudadas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Salubridade Ambiental: A Origem do Conceito

Silva (2017) aponta a questdo das discussdes contemporaneas relacionadas a
qualidade de vida humana e as propostas de caracterizacdo socioambiental, que levantam
a temdtica sobre os desafios de um planejamento estruturado frente ao incremento

ambiental paralelo ao acelerado crescimento populacional e suas diversas ocupacoes.

Nesse contexto, 0 mesmo autor afirma que surge a “questdo salubre”, que encontra-
se diretamente associada ao modelo demografico e econdmico praticado no qual a
populacdo mais vulnerdvel corresponde justamente aquela excluida dos beneficios do
desenvolvimento. Sendo que o resultado dessa realidade apresenta os altos indices da
auséncia de salubridade em ocupacdes irregulares, nos pequenos aglomerados e nas
comunidades rurais dispersas e espontaneas. Logo o conceito mais abrangente € visto

como:
Conjunto de agdes técnicas e socioecondmicas, entendidas fundamentalmente como
de satide publica, tendo por objetivo alcangar niveis crescentes de salubridade
ambiental, compreendendo o abastecimento de dgua em quantidade e dentro dos
padrdes de potabilidade vigentes; o manejo de esgotos sanitarios, de dguas pluviais,
de residuos solidos e de emissOes atmosféricas; o controle ambiental de vetores e
reservatérios de doencas; a promog¢do sanitiria e o controle ambiental do uso e

ocupacdo do solo; e a prevengdo e o controle do excesso de ruidos, tendo como
finalidade promover e melhorar as condi¢des de vida urbana e rural (BRASIL, 2011).

Investir na drea do saneamento € uma das principais maneiras de reverter o quadro atual
das condi¢Oes de insalubridade nas habitacOes no Brasil (FUNASA, 2020). Essa reflexdo
sustenta o viés tdo disseminado por muitos autores e vai de encontro ao conceito de
qualidade ambiental defendido por Minaki (2007), em que nao se pode definir apenas como
natureza ou ecossistemas, sendo que adere elementos da atividade humana. Logo, percebe-
se que essa definicao vai de encontro a qualidade no meio, em que se deve considerar a

interacdo profunda e continua na qual ambos devem estar sempre em equilibrio.

Nessa esfera da ecologia retoma-se o conceito da Lei federal n° 11.445, de 5 de Janeiro
de 2007, em que o saneamento basico deve ser entendido como um “conjunto de servigos,

infraestruturas e instalacdes operacionais de: abastecimento de dgua potavel, esgotamento
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sanitdrio, limpeza urbana, manejo de residuos solidos e drenagem e manejo das dguas

pluviais”, e que a salubridade esta intimamente relacionada a essas condicoes.

Aprovado em 2013, o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) delimitou
diretrizes, metas e acdes, a fim de se obter a universaliza¢do do saneamento bésico no pais
com a perspectiva de vinte (20) anos. Segundo o Ministério das Cidades (2013):

De acordo com as metas, o desafio da universaliza¢do estd posto para os servicos de
abastecimento de dgua potdvel e de coleta de residuos domiciliares em todas as dreas
urbanas, em 2023 e 2033, respectivamente, bem como para a instalacdo de unidades

hidrossanitarias em todo o pais até 2033. (MINISTERIO DAS CIDADES, 2013, p.
122).

Além disso, refletir sobre os conceitos que sustentam a abordagem da salubridade,
sobretudo os que tangenciam no tocante a saude e saneamento, torna mais frutifero e
explicito a condi¢do atual desses temas no ambito nacional. Nessa proposta, nota-se que o
conceito de salubridade foi idealizado a partir de demandas politicas e histdricas, a fim de
enaltecer o seu carater sociodemografico. Nessa Optica, a salubridade reflete também como
um produto das condi¢Oes materiais e possibilita o diagndstico do meio no qual as pessoas

vivem (SILVA, 2017).

2.2 Saneamento Ambiental no Brasil
Conforme Costa (2010) o Brasil ainda ocupa uma posi¢ao ruim no contexto mundial
em relacdo a investimentos e aten¢do destinados ao eixo de saneamento ambiental, sendo
essa colocacao superior quando comparamos com a situacao em relacdo a América Latina,
na qual ocupamos o 5° lugar em cobertura de abastecimento de dgua e esgotamento

sanitario.

O referido autor em seu trabalho citou que apesar de uma grande cobertura de alguns
servicos, como o abastecimento de dgua, o nivel de abrangéncia de coleta e tratamento de
esgoto na drea urbana do Brasil ainda apresenta déficits. O contexto torna-se ainda mais
critico quando se analisa a cobertura dos servigos de dgua e de esgotos estratificados por
classes de renda e local de moradia. Observa-se uma clara diferenciacdo no padrdo de
investimentos, o qual o setor publico ndo priorizou universalizar os servicos tanto em
termos regionais quanto distributivos, acentuando ainda mais as desigualdades sécio-

econdmicas regionais € municipais.
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2.2.1 Saneamento Ambiental na Zona Rural

Costa (2010) afirma que em muitos distritos e sitios, ou seja, as zonas rurais de um
municipio ndo dispensam atencdo no ambito do saneamento ambiental, principalmente
quando comparado com um cendrio ja carente nesse optica. A desigualdade talvez porque
considerem que a menor densidade populacional da zona rural, bem como o arranjo das casas
dificulte a propagacdo de vetores, ou ainda que o homem do campo seja desde sempre mais
resistente a doencgas. Contudo, esquecem-se de levar em consideragdo que a dgua é uma
importante fonte de contaminacgdo, e esta praticamente ndo € tratada na zona rural, que a
exposicdo a animais e agrotoxicos é muito mais intensa, e ainda que a qualidade das moradias

e o nivel de informacdo destas pessoas é muito mais baixo.

Quando se refere no tocante a saneamento bédsico no meio rural, em varias regides do
pais existem diversos fatores poluentes, que atingem principalmente os pequenos corregos e
nascentes existentes na area rural. Trata-se do lancamento de agrotdxicos, farmacos, dguas

residudrias, dejetos e residuos das criagdes de animais.

Conforme o IBGE (2010), desde a década de 1970, que ocorre um processo de
esvaziamento do meio rural, com inversdo demografica entre o rural e o urbano. Sendo que
Bernardes (2018) afirma que na zona rural, no que se refere ao termo saneamento bésico, a
maioria das informagdes da PNAD se refere ao acesso a servigos publicos (servigo de
abastecimento de dgua, coleta de residuos sélidos, entre outros) e ndao foca nas condigdes
de salubridade ambiental do domicilio, quando hd necessidade da inter-relacdo entre

indicadoresambientais € de saude.

2.3 Sistema de Indicadores no Saneamento Basico

(%

A perspectiva da salubridade estd relacionada aos aspectos que se referem

(¢N

infraestrutura local, como também ao bem estar no ambiente populacional. Este viés
exposto, além da legislagc@o, nos principais 6rgaos gestores de governo, suas conferéncias e

cartilhas:

A Conferéncia das Cidades promovida pela Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental tem como missdo assegurar os direitos humanos fundamentais de acesso a
dgua potdvel e a vida em ambiente salubre nas cidades e no campo, mediante a
universalizacdo do abastecimento de dgua e dos servicos de esgotamento sanitdrio,
coleta e tratamento dos residuos sélidos, drenagem urbana, controle de vetores e

reservatorios de doengas transmissiveis (MINISTERIO DAS CIDADES, 2013, p.11).
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Costa (2017) certifica que uma das formas de se analisar a salubridade ambiental € através
do uso de indicadores, pois estes possibilitam a mensuracdo. Sendo que o termo indicador é
um parametro selecionado e considerado isoladamente ou em combinag¢do com outros para

se refletir sobre as condi¢des do sistema em anélise.

Um dos pioneiros no estudo da salubridade foi o Conselho Estadual de Saneamento
Ambiental - CONESAN, do estado de Sao Paulo/SP, que desenvolveu um indice voltado ao
Indicador de Salubridade Ambiental-ISA, por volta do ano de 1999. Em que seus objetivos
compreendiam a quantificacdo e qualificacdo dos provimentos infraestruturais e servicos
urbanos ligados a saide ambiental, tais como o abastecimento de 4gua, o tratamento de esgoto,

a coleta e disposi¢ao de residuos solidos, o controle de vetores e ainda, a capacidade regional

de garantia dos recursos hidricos (SANTOS, 2016).

De acordo com Aravéchia Junior (2010) esse indicador compreende a média ponderada
de subindicadores especificos de ordem ambiental, socioecondmica e de saude publica,

Assim, o valor do ISA/CONESAN variade 0 a 1 e é expresso pela seguinte Equacao 1:
ISA/CONESAN = 0,25IAB + 0,25 IES + 0,25 IRS + 0,10 ICV + 0,10 IRH + 0,05 ISE
Onde:

IAB: Subindicador de Abastecimento de Agua;
IES: Subindicador de Esgotamento Sanitério;
IRS: Subindicador de Residuos Sélidos;

ICV: Subindicador de Controle de Vetores;
IRH: Subindicador de Recursos Hidricos;

ISE: Subindicador Socioecondmico.

E a partir do resultado dessa equacdo, € que se analisa a Quadro 1 a seguir e determina

se a localidade estudada estd nos parametros de salubridade ambiental.
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Quadro 1: Valores do ISA e Niveis de Salubridade

Valores Correspondentes | Situacdo Definida
0-0,25

0,26 - 0,50 Baixa Salubridade

0,51 -0,75 Média Salubridade
0,76 - 1

Fonte: Manual Basico do ISA — SABESP-SP

Cada subindicador aborda questdes especificas acerca da tonica que estd sendo
analisado e € calculado através da média ponderada das varidveis escolhidas. Embora
desenvolvido para a realidade do Estado de Sao Paulo, a metodologia ISA tem sido
adaptada, a partir da inclusdo ou retirada tanto de subindicadores como de varidveis e,
também, alteracOes nas pontuagdes atribuidas para melhor ajuste da realidade local que se
almeja analisar (COSTA, 2017). Na Tabela 1 constam alguns exemplos de estudos que
adaptaram a referida metodologia a realidade que se objetivava analisar e obtiveram

resultados satisfatérios a respeito do indice de salubridade ambiental.
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Tabela 1: Estudos realizados com aplicag¢do do Indicador de Salubridade Ambiental de forma

adaptada para a realidade local

Indicador { Autor) Area de estudo

Resumo

ISAF (ALMEIDA;

ABIKO, 2000} Areas ocupadas por favela

Aplicado para classificar a salubndade
ambiental de favelas no mumicipio, o
indicador fo1 adaptado ¢ conseguiu se
mostrar eficiente para destacar aqueles
subindicadores gque mais interferem
nas condicoes de salubndade.

Barrros costeiros da cidade de
Jodo Pessoa'PB

ISA/IP (BATISTA;
SILVA, 2006)

Aplicado a baimos censitirios, o
ISA/JP inclumu o subindicador de
drenagem ¢ com o uso de Sistema de
Informacido  Geografica S1G,
conseguiu mostrar a variabilidade da
salubndade ambiental no espago
urbano de Jodo Pessoa.

Béfﬂf?fﬁgaiﬁ Areas de ocupagio espontines
T;i][h-ilp : na cidade de Salvador/Bahia

Neste estudo a adaptagdo foi bem-
sucedida na medicdo da salubnidade
ambiental mnessas dreas e na
identificacio dos fatores materiais e
socials que afetam a salubndade
ambiental.

Comunidades rurais do internior

! )
EBACEACORTAL010) do estado de Minas Gerais

Desenvolveu uma adaptacio do ISA
voltado para zonmas Torais. A
ferramenta se¢ mostrou bastante uhl
para guantificar ¢ comparar as
condicoes de salubndade ambiental
nas comunidades rurais.

ISA/Goas
(ARAVECHIA

JUNIOR. 2010 Municipios golanos

Com as adaptagbes reahizada. este
estudo comrelacionou o nivel de
salubndade dos municipios estudados
com os scus respectivos sistemas de
saneamento, sendo bem-sucedido na
identificacio das mfraestuturas mais
precaras.

Fonte: Costa, 2017.

Inclusive a metodologia adaptada por Costa (2010) o ISA/CR com o intuito de

aplicacdo em comunidades rurais citado na tabela 1, € o método objetivado nesse projeto

de pesquisa para se avaliar a questdo da salubridade ambiental em comunidades rurais no

semidrido paraibano.

2.4 Indice de Salubridade Ambiental Rural

Ao decorrer da busca bibliogréfica para esse projeto de pesquisa, observou-se a escassez

de trabalhos relativos ao cdlculo e aplicacdo do Indice de Salubridade Ambiental no meio

rural, justificativa essa que Costa (2010) também expressou em seu trabalho.
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Uma pesquisa desenvolvida que mais se aproximava da realidade rural foi desenvolvida
por Silva (2007) em comunidades peri urbanas no litoral sul do estado da Paraiba, na qual
se visava a identificacdo da drea para a prioriza¢cdo de investimentos em saneamento bésico,
utilizando o indicador de salubridade ambiental-ISA. E seguidamente, Costa (2010)

desenvolveu a adaptacido da metodologia para ocupacdes rurais.

Ao se analisar o contexto histérico de pesquisas que englobam o meio rural e o seu
indice de salubridade ambiental, percebe-se uma nitida defici€ncia literaria, a exemplo que
citou Szwarcwald et al no ano de 1995 que havia pouca informacao sobre saneamento nas
comunidades rurais no Brasil, realidade essa que o V Relatério Luz da Sociedade Civil
Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentdvel Brasil (2021) confirmou e ainda citou um
retrocesso e estagnacao nas metas do ODS 6, que diz respeito a 4gua potdvel e saneamento,
além da caréncia de dados relativos ao meio rural como um todo apresentado no referido

relatorio.

Frente a essa realidade nos deparamos com os dados do Censo Demografico de 2010,
em que mais de 22 milhdes de pessoas residem na regido semidrida, sendo que 8,5 milhdes
habitam apenas na zona rural, o que corresponde a cerca de 40% da populacgdo.
Paralelamente, essa faixa territorial concentra uma das maiores propor¢des de familias de

baixa renda, além dos menores indices de desenvolvimento humano.
2.5 Desafios para a Gestao da Salubridade no Brasil

O Brasil € o pais com o maior volume de recursos hidricos, se comparado aos demais,
conforme documento apresentado no 8° Férum Mundial da Agua pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada-IPEA (2018) cerca de 12% da dgua doce superficial do Planeta esta
disponibilizada em territdrio brasileiro. Todavia, a disponibilidade acontece de forma ndo
uniforme, onde aproximadamente 68% esta distribuida na Regido Norte em que se registra
cerca de 7% da populagdo nacional e apenas 13% na Regido Sudeste onde reside cerca de

58% da nagao.

Atrelado ao paradigma do Nordeste brasileiro, em que Tucci (2001) no relatério da
Organizagao das Nacdes Unidas para Educagdo, Ciéncia e Cultura-UNESCO afirmava que
essa faixa territorial representava cerca de 28,7% da populacdo nacional, e que estdo
situadas na regido semidrida que compreende os Estados de Alagoas, Bahia, Ceara,
Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe, em essa

discrepancia hidrica € ainda mais notdéria, como se pode analisar no mapa hipsométrico 1:
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Mapa 01: Médias Pluviométricas Anuais
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Fonte: Diniz, 2014.

Atrelada a circunstancia de escassez hidrica que impacta em algumas regides e atinge
mais severamente segmentos da populacdo que estdo a margem do poder politico, social e
econdmico, é ainda mais desafiador a pauta do desafio de envidar esfor¢os para a ampla

capacitacdo dos agentes sociais (SOUSA, 2017).

2.6 Lei das Aguas x Lei do Saneamento Basico
Segundo Morais (2020), nesta ultima década houve aumento de financiamentos com
recursos orcamentdrios, do Programa de Aceleracao do Crescimento (PAC), da Caixa
Economica Federal (CEF) e do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social
(BNDES) a fim de promover a universalizacdo e aprimoramento da meta seis (6) dos ODS.
Também notou-se mudancas no tocante a Constitui¢cdo Federal, como a Lei Nacional do

Saneamento Basico (LNSB), criada em 2007.
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Com a legislacdo instituida em 1997 a Lei n° 9.433 - Lei das Aguas, passou a estabelecer
premissas inafastaveis para o do Conselho Nacional de Recursos Hidricos e, com a criacdo
da Agéncia Nacional da Agua — ANA, sucedeu-se o reconhecimento de que a dgua é um
bem de dominio publico, que € finito e seu uso deve ser prioritdrio ao consumo humano e

dessedentacdo de animais (CARLI, 2015).

O Projeto de Lei n° 4.162/2019 atribui a ANA competéncia para editar as normas de
referéncia nacional, que tivessem o enfoque para regulacdo dos servigos de saneamento
com o objetivo de promover maior uniformidade regulatéria. Porém ndo modificou o
principio da Lei n° 11.445/2007 em que define o saneamento bdsico como o conjunto de
servicos de abastecimento de 4dgua, esgotamento sanitdrio, limpeza urbana, manejo de

residuos sélidos e drenagem de dguas pluviais (BRASIL, 2019).

A Cartilha da Reformulacdo do Marco Legal do Saneamento no Brasil (2020) o
Projeto de Lei citado anteriormente determina que os contratos da prestacdo dos servigos
publicos de saneamento basico deverdo estabelecer metas de universalizacdo que garantam
o atendimento de pelo menos 99% e 90% a populagdo com agua potdvel, coleta e tratamento

de esgotos, respectivamente, em até 31 de dezembro de 2033 (ONU, 2015).

Cabe ressaltar que o processo de atualizacdo do marco legal do saneamento bésico no
Brasil posicionou este setor no topo de maior visibilidade dos impasses que ainda apresenta
no seu processo de atualizagdo. Ainda conforme a Cartilha da Reformulacdo do Marco
Legal do Saneamento no Brasil (2020), delonga-se que essas alteracoes a serem
implementadas ocorram na medida em amplie os investimentos para o setor e a

universalizacao do acesso aos servi¢os de saneamento basico e dgua potéavel disponivel.

2.6.1 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel: Agua Potdvel e Saneamento Adequado

A Agenda 2030 € um documento que foi formalizado em 2014, fundamentado nas
negociacoes da “Agenda P6s-2015”, que resultaram na resolugdo “Transformando nosso
mundo: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel” firmada pelos 193 paises
membros da ONU. Aperfeicoou-se entdo com seu carater multidisciplinar, na atuacdo da
difusdo, a promocao e monitoramento da implementacdo dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentdvel — ODS, que abrangem os dezessete (17) indicadores de avanco sustentdvel

(Relatério Luz da Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentdvel Sintese, 2020).
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Garantir disponibilidade e manejo sustentdvel da dgua e saneamento para todos é o
principio do ODS 6, conforme as Metas Nacionais dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (2018) com a Agenda 2030 priorizou-se a nivel de Brasil as metas 6.1 e 6.2,
respectivamente, que em até o ano de 2030 se deve “alcangar o acesso universal e equitativo
A agua para consumo humano, segura e acessivel para todas e todos”, assim como melhorar
a qualidade da dgua nos corpos hidricos, a fim de reduzir a poluicao, eliminar os despejos e
minimizar o lancamento de materiais e substancias perigosas, € aumentar substancialmente
o reciclo e reuso da dgua.

Ainda conforme o referido documento intenciona-se na devida ordem as metas de
“aumentar substancialmente a eficiéncia do uso da dgua em todos os setores, assegurando
retiradas sustentdveis e o abastecimento de dgua doce para reduzir substancialmente o
nimero de pessoas que sofrem com a escassez”, além da obrigatoriedade em implementacdo
a gestdo integrada em todos os niveis de governanga, proteger e restaurar ecossistemas
reduzindo os impactos da acao humana, “ampliar a cooperagdo internacional e o apoio ao
desenvolvimento de capacidades para os paises em desenvolvimento em atividades e
programas relacionados a 4agua”, assim como alicercar e revigorar a atuacdo das

comunidades locais na gestio da 4gua e do saneamento.

O documento apresentado no 8° Férum Mundial da Agua em 2018 a Gestdo Integrada
de Recursos Hidricos tem como um de seus pilares o principio da equidade social.No bojo
dos esforcos para a constru¢do de uma gestdo mais inclusiva e que, de fato, ndo deixe
nenhuma comunidade para um momento subsequente, como estabelece a Agenda 2030,
diversos temas transversais t€ém emergido como condicdo necessdria para se alcangaruma

gestdo mais efetiva e democrdtica.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
O objetivo geral dessa dissertagdao que foi de verificar as condigdes de salubridade
ambiental em meios rurais no semidrido paraibano. Pretendeu-se analisar comunidades
com, aparentemente, desenvolvimento desigual, para se observar a influéncia dos niveis de
salubridade. Dessa forma, a metodologia que se objetiva aplicar consiste nas seguintes

etapas:

3.1 Estruturaciio do Indice de Salubridade Ambiental para Comunidades Rurais —
ISA/CR
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Fei-se uso de um modelo que fosse o mais fidedigno possivel e que represente a
realidade de cada comunidade rural, assim o método Delphi, metodologia essa
desenvolvida inicialmente em na década de 1950 e utilizado por Costa (2010) mostra-se
como um processo de pesquisa que envolve uma série de pessoas conhecedoras do assunto
em uma discussdo continua em busca de um consenso com a uma nova formulagdo do

ISA/CR aplicével as comunidades rurais.

Desse modo, a formulagdo matematica que devera ser utilizada para coletar o Indice de
Salubridade Ambiental voltado para o estudo em comunidades rurais deve ser a Equacdo

2 descrita a seguir:

ISA/CR= (0,15 IAB + 0,20 IES + 0,10 IRS + 0,15 ICM + 0,15 ICV + 0,15 ISAM + 0,10 ISE)

eq. 2

Em que,

IAB = Percentual de casas amostradas que possui abastecimento de d4gua adequado;
IES = Percentual de casas amostradas que possui esgotamento sanitdrio adequado;
IRS = Percentual de casas amostradas que possui coleta de residuos sélidos adequada;
ICM = Percentual de casas amostradas que possui condi¢cdes de moradia adequadas;
ICV = Percentual de casas amostradas que possui vetores controlados adequadamente;
ISE = Percentual de casas amostradas que possui niveis socioecondmicos adequados;

ISAM= Percentual de casas amostradas que possui niveis de satide ambiental.

Cada indicador apresenta-se subdividido em vdrios subindicadores, afim de se obter
mais seguranca nos dados coletados. Dessa forma, sdo apresentados com os respectivos

pesos, a saber:

TAB = Indicador de Abastecimento de Agua: (Equacio 3)

IAB = 0,35 IQAR + 0,35 ICAG + 0,30 IAPF

Onde:
IQAR: Qualidade de Agua na Rede;
ICAG: Contaminacao por Agrotdxicos;
IAPF: Abastecimento por Pogos Fredticos.

IES = Indicador de Esgotamento Sanitario: (Equagao 4)

IES = 0,50 IEFS + 0,50 IDAS

Onde:

IEFS: existéncia de fossas sépticas;
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IDAS: destinagdo adequada das dguas servidas.

IRS = Indicador de Residuos Sélidos: (Equacio 5)

|lRS = 0,60 IDRS + 0,40 IDAE

Onde:

IDRS: destinag¢do adequada de residuos sélidos;
IDAE: destinac¢do adequada de embalagens de agrotdxicos.

ICM = Indicador de Condicoes de Moradia: (Equacgao 6)

ICM = 0,15 IPA + 0,15 IPar + 0,15 ICA + 0,20 IEB + 0,15 IPT + 0,15 IAM + 0,05 IER

Onde,

IPA: piso adequado;

[Par: parede adequada;

ICA: cobertura adequada;

IEB: existéncia de instalagdes sanitdrias;
IPT: ndmero de pontos de agua;

IAM: drea disponivel por morador;

IER: eletrificacdo rural.

ISAM = Indicador de Satide Ambiental: (Equacio 7)

ISAM = 0,20 IPP + 0,15 IEA + 0,15 ISA + 0,15 IDS + 0,05 ITA + 0,15 IDR + 0,15 IAME

Onde:

IPP: presenca de parasitoses;

IEA: exposi¢do a agrotoxicos;

ISA: seguranca alimentar;

IDS: doencas relacionadas com saneamento;
ITA: tratamento de d4gua em casa;

IDR: doengas respiratorias;

IAME: atendimento médico.

ICV = Indicador de Controle de Vetores: (Equacao 8)

ICV = 0,30 IPR + 0,20 IPM + 0,25 IPI + 0,25 I0Z

Onde:

IPR: presenca de roedores;

IPM: presenga de mamiferos que sdo vetores de zoonoses;

IPI: presenca de insetos (barbeiros, pulgas, bicho-de-pé, moscas de berne);
10Z: incidéncia de zoonoses.

ISE = Indicador de Socio - Economico: (Equagao 9)

ISE = 0,30 IPD + 0,35 IRF + 0,35 IGE

Onde:
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IPD: propriedade do domicilio;
IRF: renda familiar;
IGE: grau de escolaridade.

Com essas equacdes, pretendeu-se proceder a aplicacdo deste modelo de indicador nas
comunidades rurais escolhidas, e se realizar visitas técnicas e entrevistas, obedecendo os

critérios discutidos e validados em trabalhos de sociologia rural.

3.2 Caracterizacio da Area do Objeto de Estudo

O universo da pesquisa foi delimitado em recorte na por¢ao da bacia hidrogréfica do rio
Pianc6-Piranhas-Acu (Figura 1), que por sua vez € a maior da Regido Hidrogrifica do
Atlantico Nordeste Oriental, com drea total de 43.683 km?, que abrange cerca de 60% da

Paraiba e 40% do Estado Rio Grande do Norte.

Figura 1: Localizagdo da bacia hidrografica do rio Pianc6-Piranhas-Acu
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Fonte: Plano de recursos hidricos da bacia hidrografica do rio Piancé-Piranhas-Acu/ANA,
2016.
O rio principal € intermitente em condi¢des naturais, em que sua perenizagao ocorre

devido aos mananciais Curema/Mie d’Agua e Armando Ribeiro Gongalves, situados
respectivamente nos Estados da Paraiba e no Rio Grande do Norte. Futuramente essa bacia
serd receptora do Projeto de Integracdo do Rio Sao Francisco com Bacias Hidrogréficas do

Nordeste Setentrional-PISF (ANA, 2016). Conforme o tltimo censo demogréfico, a
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populagdo dessa bacia € de 1.406.808 habitantes, contemplando 147 municipios dos quais

69% residem em centros urbanos € 31% em dareas rurais.

As comunidades a serem estudadas devem apresentar condi¢des minimas de
salubridade, ou seja, todas as comunidades que vao compor a pesquisa devem ter, no
minimo, posto médico, escola, abastecimento de 4gua, presenca de associacdo comunitéria,
populacdo minima que constitua um nucleo habitacional. Parametros esses que segundo
Costa (2010) contemplam indicadores que expressam as diferencas dessas comunidades e
auxiliam na aplicacio e cilculo do Indice de Salubridade Ambiental- ISA. Assim, foi

possivel escolher duas comunidades situadas no municipio de Cajazeirinhas- PB (figura
2).

Figura 2: Figura que localiza o municipio de Cajazeirinhas no mapa da Paraiba

Fonte: Portal Ferias, 2023.

As duas (02) comunidades que se aplicou o indicador de salubridade ambiental estao
situadas na regido do municipio de Cajazeirinhas-PB, que por sua vez ja pertenceu ao
municipio de Pombal-PB. O Barrento (Figura 4), atualmente € distrito de seu municipio,e

proximidade com o centro urbano, apresentando as condi¢des minimas para se analisar o

ISA.
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Figura 3: Figura de Localizacao do Barrento

Distrito do Barrento
Cajazeirinhas, Paraba, Brasil

200m

Fonte: Autor, 2023.

Enquanto que a comunidade do Sao Braz I, (Figura 4) também € distrito do municipio,
sendo uma comunidade ribeirinha, e apresentando as condi¢des minimas exigidas para a

aplicagdo do método.



33

Figura 4: Figura de Localizagdo do Sdo Braz I

SAO BRAZ |

Cajazeiinhas, Paraiba, Brasil

P v

Fonte: Autor, 2023.

Cajazeirinhas-PB € um municipio que compreende a bacia hidrogréfica do rio Pianc6-
Piranhas-Acu, compreende uma drea de 287,9 km?, e cerca de 3.033 habitantes, com

cerca de 70% da populagdo em zona rural, atividade agricultura e pecudria (IBGE, 2010).

As localidades rurais, nas quais se objetiva desenvolver o estudo sdo encontradas em
uma imensa diversidade de solo, relevo, e situacdo econdmico-social. Parametros esses que
Costa (2010) aconselha que devem estar presentes quando se almeja definir um modelo de
afericdo da salubridade ambiental de localidades rurais. Considerando-se que a
comunidade € o elo de organizacao cultural, politico e social e que esta representa a unidade
fundamental de trabalho e producdo do meio rural, as duas comunidades escolhidas
intencionalmente, complementam os objetivos propostos e justificam o estudo que se

almeja realizar.

3.3 Analise dos Resultados da Aplicacdo do ISA nas Comunidades Rurais Selecionadas
Nesta etapa analisou os dados coletados através do questiondrio (Anexo A) do ISA

obtidos nas comunidades rurais selecionadas para verificar se o modelo proposto sera
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adequado as condic¢des de salubridade encontradas no meio rural. Os critérios que serdo

utilizados para a verificagdo da adequabilidade do modelo foram:

a) A representatividade dos subindicadores do modelo;

b) Os pesos relativos dos subindicadores;

¢) A necessidade de inclusdo de novos indicadores nao contemplados pelo modelo;
d) As dificuldades de obten¢do de dados de alguns pardmetros;

e) A compatibilidade dos valores do ISA encontrados com relagdo as condicoes de

salubridade encontradas nos levantamentos de campo.

3.4 Comunidade do Distrito do Barrento

Essa € a comunidade mais populosa do estudo, situadaa cerca de 3 km da sede
municipal, apresentando caracteristicas de forte urbanizacao. Possui uma populagao de 50
domicilios familiares, muitas das quais, com empregos fixos na zona urbana, fato que
impacta positivamente na renda média familiar, que é a maior de toda a zona rural
pesquisada. Assim sendo, 10% das familias recebem até 1 saldrio minimo,30% recebem 1
salario minimo e 60% da populacgdo recebe acima de 1 saldrio minimo. Conforme citado,
boa parte da renda familiar neste distrito é obtida de empregos na cidade, sendo que a
atividade agropecudria tem menor importancia neste contexto. Por ser uma comunidade
mais proxima da cidade, e muitas pessoas possuirem emprego na sede municipal, tem-se
uma flutuacdo populacional maior. Com isso, os moradores permanecemmenos tempo na
comunidade, apresentando desta forma, a seguinte configuracdo: 10% residem no local ha

menos de 10 anos e 90% ha mais de 10 anos Figura 5.
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Fonte: Autor, 2023.

O tamanho médio de cada familia é de 4,5 pessoas e o nivel médio de escolaridade
familiar é do ensino médio. O nucleo comunitédrio possui 48 familias com residéncia fixa e

2 casas, algumas destinadas ao lazer dos moradores da cidade. Em relagdo aos quesitos
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sanitdrios o esgotamento das dguas servidas domésticas é feito a céu aberto em valas ou
ainda através de fossas sépticas proximas as casas. Analisando o nidcleo comunitério,
percebe-se ndo se observa a presenca de um posto de saide, mas a equipe de assisténcia
basica atende uma vez por mé€s em um grupo escolar situado no centro do distrito que
executa procedimentos médico-hospitalares nas especialidades de obstetricia e clinica
geral, e ainda apresenta servi¢os de odontologia.

O sistema de abastecimento de dgua € feito por abastecimento da Companhia de dgua
e Esgotos da Paraiba (CAGEPA), que passa por cloracdo idéntico ao da cidade antes do
abastecimento. A coleta do lixo € realizada através do setor de infraestrutura da

prefeitura, que uma vez na semana recolhe o lixo e leva para um lixao.

3.5 Comunidade do Distrito do Sao Braz I

E uma comunidade mais distante da sede, situada a cerca de 20km, assim como a
comunidade anterior também apresenta um pequeno nucleo urbano com algumas ruas
pavimentadas, na qual possui uma igreja catdlica, praca, academia de saide com instrutor
duas vezes por semana, cemitério e posto médico que faz atendimento 4 vezes por semana,
nas especialidades de pediatria e clinica geral, obstetricia, sala de vacina e fisioterapia
Figura 7. Possui uma populacdo de 37 familias, das quais 20% residem no local a menos
de 10 anos e 80% ha mais de 20 anos, que vivem basicamente da atividade agropecudria.

O tamanho médio de cada familia € de 5,2 pessoas. O nivel médio de escolaridade familiar

€ do ensino fundamental incompleto.
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Figura 6: Distrito do Sao Braz I

Fonte: Autor, 2023.
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Em relagao a situagao econdmica 60% das familias recebem até 1 saldrio minimo, 20%
recebem 1 saldrio minimo e 20% da populagao recebe acima de 1 saldrio minimo. O sistema
de abastecimento de dgua € feito por captacdo do rio Piancd, através do abastecimento da
Prefeitura, em que um motor-bomba capta sem nenhum tratamento, e destina para uma
caixa d’agua de 18.000 litros, e posteriormente e distribuido as residéncias, em que cada
morador realiza a cloragdao com o cloro que € distribuido pelos ACS. Em relagdo ao sistema
de esgotamento sanitdrio este € feito por meio de valas negras a céu aberto e algumas fossas

sépticas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Aplicacao do ISA/CR

De acordo com o contexto apresentado na parte de metodologia, os trabalhos de
experimentacdo do ISA foram divididos em etapas. A fase inicial consistiu na aplicagdo de um
modelo j& conhecido de ISA/CR na zona rural de Cajazeirinhas-PB. Este modelo foi
desenvolvido por Dias (2003) e atualizado por Costa (2010) com a seguinte formulacdo

(Equacao 10):

ISA/CR= (0,15 IAB + 0,20 IES + 0,10 IRS + 0,15 ICM + 0,15 ICV + 0,15 ISAM + 0,10 ISE)

Para proceder a aplicacdo deste modelo foram escolhidas 2 comunidades rurais do
municipio: Barrento e Sdo Braz 1. Sendo realizadas visitas técnicas e entrevistas, obedecendo a
critérios discutidos e validados em trabalhos de sociologia rural. Foram analisadas 5 residéncias
na comunidade de Barrento e 4 no Sao Braz I Cristais e aplicando-se os dados obtidos no critério
dos percentuais com o0s respectivos pesos descritos na Quadro 2 a seguir.

Quadro 2: Indicadores e Pesos Utilizados

Equacao: IAB=0,20*ind1+0,40*ind2+0,4*ind3

Ind. Pesos
Pergunta Alternativas
Possui
1 abastecimento de Nio (0) Sim (1) 0,2
dgua?
Como essa dgua . Abastecimento da Abastecimento da
2 chega a Pipa (0,5) C ) feitura (0) 0,4
residencia? agepa pretertura
Qual a qualidade
3 da 4gua para Pardmetros de qualidade de dgua (cvt/pipa; cvt/captagio da 0.4
abastecimento prefeitura; cagepa) ’

humano na rede?

Equacao: IES=0,5*ind4+0,3*ind5+02*ind6
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Pergunta Alternativas
Possui fossa ~ .
4 séptica? Nio (0) Sim (1) 0,5
Toda 4dgua
utilizada no
5 banheiro é Fossa (1) Valas (0,5) Céu a aberto (0) 0,3
direcionada para
onde?
Toda agua
utilizada nas pias
6 da casa é Fossa (1) Valas (0,5) Céu a aberto (0) 0,2
direcionada para
onde?
Equacao: IRS=0,5*ind7+0,5*ind8+(0,25*ind8.1+0,25%ind8.2)
Pergunta Alternativas
Qual a destinacao
7 dos residuos Coleta (1) Queima (0,5) Céu aberto (0) 0,5
sélidos?
Se faz plantio de
8 alguma cultura, Nio (1) Sim (0) 0,5
utiliza agrotdxico?
8.1 Se s, q_ual © Depender da regulamentacido da ANVISA 0,3
agrotoxico?
Se sim, qual a
destinacdo das Guarda em dep6sitos Devolve ao
8.2 embalagens de Descarta (0) 0,5) vendedor (1) 0.3
agrotéxicos?
Equacao:
ICM=0,091*ind9+0,091*ind10+0,091*ind11+0,091 *ind 12+0,091 *ind 13+0,09*i
nd14+0,091*ind15+0,091*ind16+0,091*ind17+0,091*ind18+0,091 *ind19
Pergunta Alternativas
Qual o material do | Ceramico ou . Sem revestimento
? piso da casa? similar (1) Cimentado (0,5) 0) 0.1
Qual o material
10 das paredes da Alvenaria (1) Taipa/barro (0) Mista (0,5) 0,1
casa?
Qual revestimento ~ 2
- Reboco Nao € rebocado (0)
11 utilizado nas simples (1) 0,1
paredes? P
Qual o material .
12 utilizado na Forrado (laje Telhado (telha e madeira) (0,5) 0,1
ou PVC) (1)
cobertura da casa?
13 Possui banheiro? Sim, (1;1)terno Sim, externo (0,5) Nio (0) 0,1
14 | Quantos banheiros |\, () 5 Dois ou mais (1) Nenhum (0) 0,1

possui na casa?
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Quantos aparelhos
sanitarios existem
no banheiro (pia,
chuveiro, vaso
sanitario)?

Trés (1)

Dois (0,5) Um (0)

40

0,1

16

Quantos pontos de
dgua existem na
casa?

Cinco (0,5)

Menos de cinco

©)

Mais de cinco (1)

0,1

17

Qual € a area da
casa?

17.1

Largurae
comprimento da
casa

17.2

Quantidade de
moradores na
residencia

<10 m2 (0); entre 10 a 13,9m2(0,5); >= 14 m2 (1)

0,1

18

Qual o nimero de
comodos?

Quatro (0,5)

Mais de quatro (1) Menos (c(l)(; quatro

0,1

19

A casa possui
energia elétrica

Sim (1)

Nio (0)

0,1

Equacao: IES=0,2*ind20+0,2*ind21+0,2*ind22+0,2*ind23+0,2*ind24

Pergunta

Alternativas

20

Algum morador da
casa j4 sofreu ou
sofre de sintomas

de exposicao a
agrotéxicos?
(Cefaleia,
problemas visuais,
hipertensao, dores
nos membros,
arritmia cardiaca
ou problema
reprodutivo?)

Sim (0)

Nio (1)

0,2

21

Algum morador da
casa apresentou
doencas
relacionadas a falta
de saneamento
bésico (parasitose,
esquistossomose,
dengue, hepatite,
giardiase, etc) nos
ultimos 6 meses?

Sim (0)

Nao (1)

0,2

22

Ha algum tipo de
tratamento da dgua
em casa?

Sim (1)

Nao (0)

0,2
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Algum morador da
casa apresentou
doencas
respiratdrias
(edemas, fibrose
pulmonar, alergia,
asma, pneumonia,
tuberculose) nos
ultimos 6 meses?

Sim (0)

Nio (1)

41

0,2

24

A casa recebeu
atendimento
médico, via PSF
nos ultimos 3
meses?

Sim (1)

Nio (0)

0,2

Equacao: ICV=0,5*ind25+0,5*ind26

Pergunta

Alternativas

25

Algum morador da
casa apresentou
ferimentos
(tracomas, miases,
alergias, etc) ou
enfermidades
relacionadas
(doencas de
chagas,
leptospirose, etc) a
parasitas externos
ou internos nos
ultimos 6 meses?

Sim (0)

Nao (1)

0,5

26

Algum morador da
casa apresentou
ZOOonose
(brucelose,
tuberculose, etc)
obtida através do
contato com
animais, nos
altimos 6 meses?

Sim (0)

Nao (1)

0,5

Equacao: ISE=0,4*ind27+0,3*ind28+0,3*ind29

Pergunta

Alternativas

27

A casaé:

Prépria (1)

Cedida (0)

0.4

28

Qual a renda
familiar?

Um salario
minimo (0,5)

Mais de um salério
minimo (1)

Menos de um
salario minimo (0)

0,3

29

Qual a
escolaridade do
chefe da familia?

Analfabeto e
fundamental
incompleto (0)

Até o médio (0,5)

Superior/técnico

ey

0,3

Fundamental completo (0,25)
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Fonte: autor, 2023.
Os pesos para cada subindicador foram definidos com base na bibliografia em que se
adéqua a realidade local, em que cada peso é correspondente a uma pergunta do questiondrio,

em que € transposto ao Excel, e assim a gerar os subindicadores.

4.2 Analise Comparativa de Cada Amostra na Comunidade do Barrento

Optou-se por analisar cada indicador de salubridade ambiental individualmente por cada
residéncia, podendo assim, a identificacdo pontual de cada residéncia, € comparando com o
Quando 1, e classificando quanto a salubridade ambiental. No quadro 3 podemos observar a

seguinte realidade:

Quadro 3: Analise dos indices na residéncia 01

Comunidade: Barrento
Residéncia 01
IAB 1
IES 0,90
IRS 1
ICM 0,81
ISAM 1
ICV 1
ISE 0,85

Fonte: Autor, 2023.

Como podemos observar, a residéncia em questdo apresenta a salubridade adequada,
logo o menor indicador se apresenta no Indice de Condigdes de Moradia (ICM) com 81% da
moradia apresentando condi¢des adequadas. No quadro 3, também verificamos a mesma

situacdo de salubridade.

Quadro 4: Analise dos indices na residéncia 02

Comunidade: Barrento
Residéncia 02

IAB 1
IES 0,90

IRS 1
ICM 0,90

ISAM 1




ICV

1

ISE

0,85

Fonte: Autor, 2023.

A segunda amostra do estudo, apresentou o menor indice com 85% adequado ao nivel
socioecondmico, ji a residéncia 03 (Quadro 5) apresentou 77% quando comparada ao mesmo

indice.

Quadro 5: Analise dos indices na residéncia 03

Comunidade: Barrento
Residéncia 03
IAB 1
IES 0,9
IRS 1
ICM 0,818
ISAM 0,8
ICV 1
ISE 0,775

Fonte: Autor, 2023.

Dessa forma, o referido item classificou-se com média salubridade. Enquanto que a

proxima amostra desse Distrito se apresenta com salubridade adequada, conforme o Quadro 6.

Quadro 6: Analise dos indices na residéncia 04

Comunidade: Barrento
Residéncia 04
IAB 1
IES 0,90
IRS 1
ICM 0,95
ISAM 0,80
ICV 1
ISE 0,85

Fonte: Autor, 2023.

Logo, visualiza-se o nivel inferior da analise atinge 80% de salubridade ambiental no
subindicador relativo a Saiude Ambiental (ISAM). Atrelado a esses resultados, até entdo, de

salubridade média a adequada, nos deparamos com a baixa salubridade no ISE do Quadro 7.
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Quadro 7: Analise dos indices na residéncia 05

Comunidade: Barrento
Residéncia 05
IAB 1
IES 1
IRS 1
ICM 0,95
ISAM 0,8
ICV 1
ISE 0,3

Fonte: Autor, 2023.

Com apenas 30% de aprovacao a realidade socioecondmica da quinta amostra do estudo
€ alarmante, e se justifica pela casa ndo ser propria, e sim cedida por um parente e atrelado a
essa realidade, tem-se o nivel de escolaridade do chefe de familia como sendo de analfabeto a

fundamental incompleto.

4.2.1 Andlise Comparativa de Cada Subindicador na Comunidade do Barrento

Com a anélise individual de cada amostra, passamos a averiguar a realidade dentro da

respectiva comunidade, conforme o Quadro 8.

Quadro 8: Analise dos ISA/CR para o Barrento

Comunidade: Barrento

RES. 01 0,94
RES. 02 0,95
RES. 03 ISA/CR 0,90
RES. 04 0,93
RES. 05 0,89

Fonte: Autor, 2023.

Mesmo a residéncia 05 apresentando o indice socioecondmico com baixa salubridade,
o Indice de Salubridade Ambiental da residéncia apresentou salubridade adequada, apontando
assim a importancia de se realizar a andlise individual por cada amostra, e enfatizar a realidade

local de cada situacdo.
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4.3 Analise Comparativa de Cada Amostra na Comunidade do Sao Braz I
Com a mesma perspectiva analisou-se a segunda comunidade, que apresentou niveis de
salubridade inferior a outra drea de estudo. A amostra 01 (Quadro 09) apresenta niveis de média

e baixa salubridade.

Quadro 9: Analise dos indices na residéncia 01

Comunidade: Sao Braz I
Residéncia 01

IAB 0,60

IES 1

IRS 1
ICM 0,95
ISAM 0,80
ICV 1

ISE 0,45

Fonte: Autor, 2023.

Com o IAB de 60% de adequabilidade, sendo justificado pela forma de captacao, que é
realizada por um abastecimento da Prefeitura Municipal, em que ndo € realizado nenhum tipo
de tratamento diretamente. E o indice mais alarmante foi o ISE, em que apenas 45%,
respectivamente, sendo a renda familiar de apenas um saldrio minimo e a casa de morada ser
cedida. Na proxima amostra, nos deparamos com uma realidade bastante semelhante, conforme

pode ser observada no quadro a seguir:

Quadro 10: Analise dos indices na residéncia 02

Comunidade: Sao Braz I
Residéncia 02

IAB 0,60

IES 1

IRS 1
ICM 0,77
ISAM 0,80
ICV 1

ISE 0,40

Fonte: Autor, 2023.

Com media salubridade apresentada no IAB, justificada pelo mesmo motivo da amostra

anterior, logo se trata de um dnico abastecimento de dgua para toda a comunidade. Seguido do
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ISE classificado com baixa salubridade, pois a amostra se apresenta com renda menos de saldrio
minimo e o chefe de familiar com nivel de escolaridade analfabeto a ensino fundamental
incompleto. J4 no objeto de estudo 03 (Quadro 11) dessa comunidade, nos deparamos com uma
situacdo ainda mais agravada, se compararmos com as demais amostras dessa pesquisa, sendo

incluida média salubridade no ICM, como também no IAB e baixa salubridade no ISE.

Quadro 11: Analise dos indices na residéncia 03

Comunidade: Sao Braz I

Residéncia 03

IAB 0,60
IES 1
IRS 1

ICM 0,72

ISAM 0,80
ICV 1

ISE 0,40

Fonte: Autor, 2023.

O que prejudica o indice de abastecimento de 4gua € o ja relatado, enquanto que ao de
condi¢des de moradia, essa € uma casa com tamanho inferior a 14m?/morador, com renda
inferior a um saldario minimo e com o chefe de familia com nivel de escolaridade analfabeto a
ensino fundamental incompleto. Enquanto que na residéncia 04 do estudo no Distrito do Sao
BRAZ I, apresentado no Quadro 12, também apresenta a mesma renda familiar, e o chefe de

familia com escolaridade do nivel fundamental completo.

Quadro 12: Analise dos indices na residéncia 04

Comunidade: Sao Braz I Residéncia 04

IAB 0,60
IES 1
IRS 1

ICM 0,72

ISAM 1

ICV 1
ISE 0,77

Fonte: Autor, 2023.



47

Dessa forma, percebe-se que essas residéncias apresentam condicdes semelhantes, tanto

que a questdo do abastecimento se repete a todas as habitagoes.

4.3.1 Andlise Comparativa de Cada Subindicador na Comunidade do Sado Braz I

Com a andlise individual de cada amostra ja realizada, passamos a analisar a influencia

dos domicilios dentro da respectiva comunidade, conforme o Quadro 13.

Quadro 13: Analise dos ISA/CR para o Sao Braz |

Comunidade: Barrento

RES. 01 0,85
RES. 02 0,82
RES. 03 ISA/CR 0,81
RES. 04 0,88

Fonte: Autor, 2023.
O distrito do Sdo Braz apresentou ISA’s bastantes semelhantes.

4.4 Analise Comparativa Entre as Comunidades Estudadas
No Quadro 14 podemos analisar mais detalhado os resultados de cada indicador e os
comparar entre as comunidades.

Quadro 14: Resultado de cada subindicador

Indicador de cada
Indicador comunidade

Barrento Sao Braz 1

Indice de abastecimento de dgua - IAB 1 0,6
Indice de Esgotamento Sanitério - IES 0,92 1
Indice Residuos Sélidos - IRS 1 1

Indice de Condi¢des de Moradia - ICM 0,89 0,79
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Indice Saneamento Ambiental - ISAM 0,88 0,85
Indice Controle de Vetores - [CV 1 1
Indice Socioecondmico - ISE 0,72 0,5

Fonte: Autor, 2023.

Em relagdo ao IAB, assim como na maioria dos outros indicadores, a comunidade do
Barrento foi a que obteve uma maior pontuagdo, com abastecimento de acordo com os
parametros aceitdveis para a zona rural. Sendo que Sdo Braz I, apesar de apresentar um indice
aceitdvel, o sistema de abastecimento ainda carece de melhorias. Vale salientar que em ambas
as comunidades € raro a falta de dgua, nas visitas aos distritos foram ouvidas poucas as
reclamacoes sobre o gosto e aspecto visual da dgua das torneiras, caso essa apenas observado
no periodo chuvoso.

O indicador de esgotamento sanitdrio (IES) é o quesito que apresenta maior peso dentre
todos os indicadores. Portanto, esse € o que possul maior importancia para a salubridade da
populacdo rural, pois nido adianta uma comunidade ter casas em excelentes condicoes,
abastecimento de dgua de boa qualidade, nivel socioecondmico adequado, se a mesma nao
possui um sistema de esgoto sanitario, que tem uma influéncia muito grande na propagacdo de
doencgas. Neste quesito, o IES constatado no distrito de S@o Braz foi o maior dentre as
localidades estudadas. Foi constatado que todas as dguas negras sdo destinadas a fossas sépticas
e as dguas cinzas as valas, em sua maioria.

No ambito do IRS, ambas as comunidades apresentaram coleta e disposi¢cdo correta de
residuos sé6lidos, que sdo coletados e destinados ao lixdo em Coremas-PB, e a Prefeitura realiza
semanalmente, e visivelmente ndo se percebe lixo descartado indevidamente. A comunidade de
Sdo Braz tem uma forte presenca de agropecudria e plantios de milho e feijdo, s6 que em
ambas as comunidades os entrevistados negam o uso de algum tipo de agrotdxico, relatando
que o que plantavam era apenas para consumo e assim preferem ndo fazer uso do mesmo, e
também nao foi perceptivel a visdo do entrevistador qualquer embalagem de agrotoxico.

O indicador de condi¢des de moradia (ICM) tem-se demonstrado, em vérios trabalhos, um
item de grande importancia para a construcao de ISA. No meio rural, esta relevancia torna-se
ainda maior devido a precariedade das construc¢des, que decorre em fun¢do da auséncia de

técnicas construtivas, do material de baixa qualidade utilizado, da falta de instalagdes sanitérias,
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dentre outros fatores. Desta forma, o indicador foi reformulado para atender as expectativas da
zona rural e teve a sua ponderacdo aumentada, pois, segundo os painelistas, a adocdo de
politicas publicas de melhoria habitacional, eletrificacao rural e construcdo de banheiros devem
impactar de maneira significativa em aumento do ISA.

Este indicador por sua vez, obteve nas referidas localidades as casas apresentam condi¢des
aceitdveis de moradia. Tal fato ocorre em parte porque esta comunidade possui em sua
totalidade instalagdes sanitdrias (banheiro com vaso sanitdrio e chuveiro) adequadas, e dentro
da residéncia, um morador mais antigo do distrito de Sao Braz relatou que ja possuiu um
banheiro fora da residéncia dele, que foi construido com recursos da Funda¢do Nacional da
Saude (FUNASA), mas que ele préprio, ao passar dos anos construiu um nas dependéncias da
residéncia e demoliu o anterior.

Outro detalhe bem interessante de indicador, ¢ quem em nenhuma das localidades
estudadas existe casas de taipa (barro e madeira), que até havia no Sdo Braz I, mas foi demolida
a cerca de 5 anos, por também um programa da FUNASA, que construiu uma casa de alvenaria
para a substitui¢cdo da mesma.

Dentre todos os indicadores, o ISAM juntamente com o ICV, sdo aqueles que sofreram
modificagdes mais profundas em relagdo aos modelos ja conhecidos e por isso apresentam-se
estreitamente relacionados ao meio rural. A quase totalidade dos seus subindicadores retrata
situagdes muito encontradas no meio rural, a saber: a exposicdo a agrotoxicos, presenca de
parasitoses, doengas respiratorias e enfermidades relacionadas com o saneamento basico. Desta
forma, possiveis alteracdes em seus subindicadores serdo percebidas com maior intensidade.

Verificou-se um gradiente expressivo de salubridadenos domicilios em ambas as
comunidades, jd que ambas negaram o uso de agrotéxicos, justificado pela diminui¢do do uso
da agricultura. Outrodetalhe que foi observado noestudo e que esta atrelado a diminui¢do de
parasitas foi a questao da pavimentag¢do rural, atrelado a coleta regular de lixo que diminuem a
proliferacdo desses insetos j4 que ndo se foi observado durante a pesquisa a presenga dos
mesmos.

O ICV € o indicador que ilustra os parametros que contemplam a presencga de roedores, a
ocorréncia de instalacdes zootécnicas proximas a casa, a incidéncia de zoonoses € a presenca
de insetos-vetores, os quais sdo totalmente diferentes daqueles mencionados em outros
trabalhos. Conforme ja foi discutido, as pontuagdes obtidas sdo consequéncia da realidade
encontrada nos subindicadores. Assim sendo, ambos os distritos apresentaram os vetores e
roedores controlados, e as amostra estudadas ndo apresentavam nenhum tipo de enfermidade.

O Indicador Socioecondmico € o fator responsavel pelo processo de causa-efeito verificado

em todos os outros indicadores, porque a partir de um cendrio de baixa renda e reduzido nivel
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de escolaridade, tem-se invariavelmente uma situacdo de precariedade nas condi¢cdes de
moradia, uma auséncia de saneamento bdsico, proliferacio de vetores que acarretam em
maiores indices de morbidade e mortalidade da populacdo. Em outros trabalhos de ISA, o
subindicador de grau de escolaridade era aferido a partir da obtencdo de 2° grau pelo chefe da
familia.

No entanto, Costa (2010) resaltou em seu trabalho que a educagdo na zona rural €
notadamente inferior e de dificil acesso, principalmente quando se trata de uma populacdo com
uma idade mais avangada, como € o caso do Sdo Braz, que predominantemente, cerca a terceira
idade. Neste critério, a referida localidade apresentou os piores percentuais de todos os indices
estudados, corroborando o processo decadente onde as piores condi¢des de educagdo provocam
piores condicdes de renda ou vice-versa. A comunidade obteve uma pontuagdo de 50% dos
moradores com nivel socioecondmico adequado. A renda familiar também € a mais baixa dentre
as comunidades estudadas, com 25% das familias com renda igual ou superior a 1/2 salario
minimo por pessoa. O quesito que proporciona um aumento no indicador € o subindicador de
propriedade do domicilio (IPD), o qual demonstra que 75% das casas sdo prdprias, no entanto
este critério tem pouca importancia para a salubridade da populacdo no curto prazo, e somente
estd contemplado porque a propriedade da residéncia € um fator que colabora para a melhoria
das condicoes de moradia.

Conforme ja foi discutido, esta comunidade possui uma atividade agricola pouco
desenvolvida e € a mais distante da cidade (20 km), ou seja, a dificuldade de emprego na
economia local € grande devido a pouca demanda de mao de obra e tentar arrumar sustento na
cidade torna-se complicado por causa da distancia e dos poucos meios de transporte disponiveis,
por isso estes fatores sdo determinantes para as péssimas condi¢des econdmicas e sociais
verificadas.

Assim, ao inserir todos os dados obtidos no modelo que foi desenvolvido por Dias (2003)
e atualizado por Costa (2010), obtém-se o Quadro 15 a seguir:

Quadro 15: Resultado do ISA/CR

i E
Indicador Comunidades Estudadas

Barrento Sao Braz 1

ISA/CR 0,65 0,57

Fonte: Autor, 2023.
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Ao se comparar os resultados do ISA obtidos com a Quadro 1, verificamos que ambas as

comunidades estdo classificadas com média salubridade.

5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Diante de todos os resultados expostos apresentam-se como principais conclusdes os
seguintes itens:

- Verifica-se que a concepcdo e aplicagdio do modelo ISA/CR foi efetiva para os
domicilios, pois as pontuacdes obtidas no estudo denotam uma situacao de média salubridade.
Isto comprova a alteragdo dos parametros de célculo do indice permitiu um aumento na
pontuacdo,causado pela maior adequagao destes critérios a realidade rural.

- Uma contribui¢ao importante do indice foi permitir a comparacdo da salubridade entre os
domicilios diferentes. Constatou-se que a localidade do Barrento apresentou em quase todos
os indicadores (exceto o IES) a maior pontuacio, e com isso obteve um percentual superior de
92%.

- A utilizagdao do ISA/CR como ferramenta de gestdo publica torna-se concreta quando se
verifica que o unico critério no qual a comunidade do Barrento obteve pontuacao inferior foi o
esgotamento sanitario, 92% contra 100% da comunidade do Sdo Braz. Tal fato decorre do
aumento da presenca de fossas sépticas presentes.

- Inserido dentro da andlise comparativa do ISA/CR entre os domicilios, tem-se que o
distrito do Barrento obteve um percentual de 65%, um pouco superior quando comparado com
a S3o Braz. Uma diferenca de 8%, o que denota a realidade constatada nas visitas de campo,
pois as condi¢cdes de salubridade verificadas em ambas as localidades ndo sdo tdo distintas
assim. Apesar de ndo ser tao proximo da cidade, o distrito apresenta uma agricultura apenas de
subsisténcia, com o plantio de apenas feijao e milho. Constatou-se também que esta renda, na
grande maioria das vezes continua sendoaplicada na propria comunidade, quer seja através de
benfeitorias nas propriedades rurais e casas, ou na compra de itens que melhorem o padrio de
vida, tais como: motos, carros, televisdo, celulares e etc. A distdncia da cidade de
Cajazeirinhas-PB com o distrito também causa um maior enraizamento dos moradores, com
muitas familias residindo na localidade ha 30 ou 40 anos, o que permite a criagdo de uma
identidade destes moradores com a localidade. Com esse contexto, o distrito passou a ter vida
prépria, com mercadinhos, bares, escola, igreja e etc., e os seus moradores praticamente nao
necessitam ir a cidade. Todo este contexto também proporciona ruas muito bem conservadas e

casas com bom padrao estético e boas condi¢des de moradia.
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- Verifica-se, contudo, que o distrito do Barrento apresentou esta pequena diferenca em
relacdo a Sao Braz I devido a fatores que foram claramente percebidos quando da aplicacdo do
ISA/CR.

- Uma constata¢do importante que também integra as conclusdes deste trabalho é que os
indicadores e consequentemente os subindicadores, se entrelagam em um complexo contexto
de causa-efeito. E interessante notar que os resultados obtidos nesse projeto de dissertacio
foram bem semelhantes ao obtidos por Costa (2010), em que realizou uma adaptagdo desse
indicador para comunidades rurais, sendo assim, conclui-se que esse método de estudo € valido
para realidades locais, mas que deve adequar a penas os pesos dos subindicadores a cada
realidade local.

- Por fim, a pesquisa sugere que os préximos estudos envolvam equipes multidisciplinares
com diversas formacdes académicas que estejam relacionadas com as dreas de saneamento e
salubridade ambiental. Concomitantemente, € necessario que sejam ampliadas as produgdes
académicas do gé€nero e que as mesmas possam ser compartilhadas com os 6rgios das
Administragdes Municipais de forma efetiva. Cabe ainda uma menc¢do a necessidade de
modernizacdo das esferas administrativas de poder, incorporando efetivamente estas
ferramentas de gestdo no seu cotidiano, o que facilitaria em muito a constatagdo de caréncias e
a definicdo de prioridades, o que ajudaria a melhorar as condi¢des de vida dos moradores da
zona rural. E assim constatamos, que o centro rural também apresenta condi¢des favoraveis e

salubres de moradia.
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ANEXO A

Questionario namero,

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.

18.
19.

20.
21.

22.

23.
24.

25.

26.

Qual a comunidade rural? ( )Barrento ( )Sao Braz

Possui abastecimento de dgua? ( )sim ( )ndo

Como essa dgua chega a residéncia? ( )pipa ( )abastecimento da carepa ( )
abastecimento da prefeitura

Possui fossa séptica na residencia? ( )sim ( )ndo

Toda dgua utilizada no banheiro é direcionada para onde? ( )fossa ( )valas ( )céu
aberto

Toda dgua utilizada nas pias da casa € direcionada para onde? ( )fossa ( )valas ( )céu aberto
Qual a destinagdo do lixo produzido na casa? ( )coleta ( )queima ( )céu aberto
Utiliza veneno na plantacao? ( )nao ( )sim.
Qual?
Se sim, qual a destinacdo das embalagens? ( )descarta ( )guarda em depdsitos/reutiliza ~ (
)devolve ao vendedor

Qual o material do piso da casa? ( )ceramico ou similar ( )cimentado ( )sem revestimento
Qual o material das paredes da casa? ( )alvenaria ( )taipa/barro ( )mista

Qual o revestimento utilizado nas paredes? ( )reboco simples ( )ndo é rebocado

Qual o material utilizado na cobertura da casa? ( )forrado (laje/pvc) ( )telhado (madeira e
telha)

Possui banheiro? ( )sim, interno ( )sim, externo ( )ndo

Quantos banheiros possui na casa? ( )um ( )dois ou mais ( )nenhum

Se possuir banheiro, quantos aparelhos sanitdrios existem no banheiro (pia, chuveiro, vaso
sanitario)? ( )trés ( )dois ( )um

Qual a largura e 0 comprimento da residéncia?

Quantos comodos tem a casa? ( )mais de quatro ( )quatro ( )menos de quatro
Quantas pessoas moram nessa casa?

Na residéncia possui energia elétrica? ( )sim ( )ndo

Algum morador da casa ja sofreu ou sofre de sintomas de exposicdo ao veneno aplicado nas
plantacdes? (Problemas visuais, hipertensdo, dores nos membros? ( )sim ( )nao

Algum morador da casa apresentou doengas relacionadas a falta de saneamento bdsico
(dengue, hepatite, etc.) nos ultimos 6 meses? ( )sim ( )ndo

Existe algum tipo de tratamento da 4gua em casa? ( )sim ( )ndo

Algum morador da casa apresentou doencas respiratdrias (alergia, asma, pneumonia) nos
ultimos 6 meses? ( )sim ( )ndo

Algum morador da casa recebeu atendimento médico, via PSF nos ultimos 3 meses? ( )sim
( )ndo

Algum morador da casa apresentou ferimentos (tracomas, miases, alergias, etc.) ou
enfermidades relacionadas (doencgas de chagas, leptospirose, etc.) a parasitas externos ou
internos nos ultimos 6 meses? ( )sim ( )ndo

27. Algum morador da casa apresentou zoonose (brucelose, tuberculose, etc.) obtida através do
contato com animais, nos ultimos 6 meses? ( )sim ( )ndo




57

28.
29.

30.

Estd casa é: ( )propria ( )cedida

Qual a renda da familia? ( )mais de salario minimo ( )um saldrio minimo ( ) menos de um
salario minimo

Qual a escolaridade do chefe da familia? ( )analfabeto/fundamental incompleto ( ) fundamental
completo ( )ensino médio ( )superior/técnico




