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RESUMO

FERNANDES, José Windell da Nobrega. Satde e qualidade de vida da comunidade. rural
assentamento Santo Antonio em cajazeiras - PB. Trabalho de Conclusio de  Curso.

Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras - PB,
2009. 49f.

Na tentativa de conhecer as condigdes pertinentes a satde de uma determinada pessoa ou
comunidade, encontramos a necessidade de direcionar a aten¢do para a compreensio do
involucro que sustenta sua natureza e parcialmente inserir-se, cabendo assim realizar uma
avaliacdo mais precisa, direta e permitindo por em pratica as intervengdes que garantam
minimizagdo dos problemas, a fim de encontrar possiveis solugdes, No tocantela este universo
de aclo social, o estudo aqui proposto buscou montar um perfil do padrip de vida, das
familias moradoras do Assentamento Santo Antdnio utilizando os dados obtidos pelo projeto:
A’gua de cisternas de captacdo de dgua de chuva na zona rural de Cajazeiras - PB;
indicadores de potabilidade, aspectos de saude publica e qualidade de vida, nos anos 2007 e
2009, discutindo sobre os indicadores de saide e qualidade de vida, para a fidentificagiio e
prevencgdo de agravos, e referencia-los a esta comunidade da Zona Rural de Cajazeiras - PB, a
fim de propor possiveis mudang¢as nestes indicadores. Na tentativa de atingir os objetivos
propostos, optou-se por um estudo de campo/ documental, com abordagem Quantitativa. A
populagdo correspondeu a 32 familias do Assentamento onde a pesquisa foi realizada. A
amostra analisada foi de 10 familias correspondenties ao nlimero total pesquisaido in loco pelo
projeto extensionista durante seu periodo de execugfo. Como instrumento de ¢oleta de dados
foi utilizado um roteiro adaptado ao questiondrio semi-estruturado, contendo questdes

objetivas ¢ subdivididas nas categorias: a) questdes socioecondémicas; b)
condi¢des de moradia; ¢) questdes sobre acomodacfo e tratamento de Agu
questdes sobre salde comunitiria. Os dados coletados foram analisados
Microsoft Excel, versio office 2007, através do indice de fregiiéncia ¢ p
representacio por meio de tabelas. Os resultados foram discutidos em relagiol
maior frequéncia. Na elaboragio de um perfil do padrdo de vida dos moradg
“avaliar 0 ambiente e a interacdo com este, onde os participantes sdo agentes d3

questdes sobre
a e esgoto; d)
no programa
ereentual, com
aos indices de
bres, buscou-se
| agricultura de

subsisténcia e criacfo de animais para consumo, como aves, suinos e bovinos, provendo assim
sua sobrevivéncia. E notoria a importincia que parcerias envolvendo gestdo publica,

universidade e comunidade, para a organizagio de estratégias de saude, de
sustentdvel e preservacdo ambiental, se fagam presentes transformando
garantindo um padrdo de qualidade e harmonia entre o campo, o trabalho e sua

Palavras chave: Assentamento; Qualidade de Vida; Saude; Agua.

senvolvimento
suas vidas e
moradia.




ABSTRACT

In the tentative of know the pertinent conditions to a certain person's health or community, we
found the need to address the attention for the understanding of the involucre that sustains
your nature and partially to interfere, fitting like this to accomplish an evaluation more
niecessary, direct and allowing for in practice the interventions that guarantee miinimizes of the
problems, in order to find possible solutions. Concerning this universe of social action, the
study here proposed it looked for to set up a profile of the standard of living,|of the families
residents of the land settlements Santo Antdnio using the data obtained by the project: Water
of cisterns of reception of rain water in the rural zone of Cajazeiras - PRB; potabilidade
indicators, aspects of public health and life quality, in the years 2007 and 2009, discussing
about the mdicators of health and life quality, for the identification and| prevention of
offences, and references them the this community of the Rural Zone of Cajdzeiras - PB, in
order to-propose possible changes in these indicators. In the tentative of reaching the proposed
objectives, he/she/it opted for a field study / documental, with quantitative |approach. The
population corresponded to 32 families of land settlements where the| research was
accomplished. The analyzed sample was of 10 families corresponding to the number
researched total in loco for the project extensions during your execution period] As instrument
of collection of data was used a route adapted to the semi-structured questionnaire, containing
objective subjects and subdivided in the categories: a) questions socioeconomigs; b) questions
about home conditions; ¢) questions on accommodation and treatment of water and sewer; d}
questions about community health. The collected data were analyzed in the program
Microsoft Excel, version office 2007, through the frequency index and percentile, with
representation through tables. The results were discussed in relation to the indexes of larger
frequency. In the elaboration of a profile of the residents’ standard of living, itlwas looked for
to evaluate the ambient and the interaction with this, where the participants are agents of the
subsistence agriculture and creation of animals for consumption, as birds, swine and bovine,
providing like this your survival. It is well-known the importance that partnerships involving
public administration, university and cominunity, for the organization of strategies of health,
maintainable development and environmental preservation, be made presents transforming
your lives and guaranteeing a quality pattern and harmony among the field, the, work and your
home.

Key - Words: land settlements; life quality; Health; Water.
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1 INTRODUCAO

A imagem criada pela sociedade de que, zona rural é um ambiente limpo, resistente ¢
meio de oferta de satde, merece uma devida atengfio para as comunidades furais, podendo
estas desviar seu foco de prevengdo e de promogdo de satide contribuindo pata o surgimento
de doengas.

O conceito mais abordado na literatura cientifica sobre a defini¢do dg Saude, ¢ dado
pela Orgénizag:ﬁo Mundial de Satde (OMS), que retrata a saide como estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e nfio meramente a auséncia de doenga. Porém esta
afirmagdo vem sendo discutida, e recebendo criticés sobre seu idealismo nas syas expectativas
de atingir um completo bem-estar ¢ demonstra algo estdtico ao referir a saude como um

estado e ndo, em um processo dindmico cujos esforcos devem se manter ¢onstantes para

garanti-la e manté-la. (JEKEL et al, 2005).

No que se refere & qualidade de vida, pesquisadores convergiram seus pensamentos

iniciais, apontando um baixo coeficiente de mortalidade ajustado & idafie ¢ uma alta
expectativa de vida, como fatores determinantes para uma boa satde na populggio (JEKEL et
al, 2005). Para esse autor sio muitos os indicadores utilizados para aferir as condigdes de

saide da populagio procurando ajustar a expectativa de vida com base na|morbidade, na

qualidade de vida percebida pelo syjeito, ou em ambos.
A OMS define os determinantes sociais da saide, como sendo as circunstincias em :

que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem incluinde o sistema de

saide. Em resposta a este drgio preocupagfo suscitada por essas iniquidades persistentes e
cada vez maiores, a OMS estabeleceu em 2005 a Comissio sobre Determinantes Sociais da
Saade (CDSS), para que ofereca assessoramento visando diminuir tais desigualdades (OMS,
2009).

Jekel et al (2005, p.243) afirma que:

Na auséncia de doengas genéticas graves, as fontes mais fundamentais de
safde sdo nutrigio adequada, um ambiente seguro, € um|comportamento i
prudente. A sociedade fornece a estrutura basica para essgs trés fontes de
saiide por meio de condigbes socioecondmicas, oportunidades para um
emprego e sistemas ambientals seguros (como suprimento de agua e esgoto i
para dejetos) e regulamentacdo do ambiente, do coméreia ¢ da seguranca
publica.
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Em face a necessidade das politicas publicas, langarem paradigmas pdra implantagio

de qualidade de vida, Seid} e Zannon (2004), ressaltam a importdncia dada
referéncia a satde do sujeito - coletivo, ou individuo e que relativamente tem
ultimos anos, mantendo o processo sande-doenga envolvendo aspectos com
socioculturais, experiéncia pessoal ¢ estilo de vida. Nasce, dessa forma,
politicas piiblicas para reformular as préticas assistenciais com prevengiio e

agravantes de satde da populagfo.

a este tema de

sido énfase nos
h: econdmicos,

estratégias das

promog¢do aos

Um estudo realizado pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus

Cajazeiras-PB, através do Programa de Bolsas de Extensfio (PROBEX), com
da Pastoral da Terra de Cajazeiras, Pesquisou-se em 1rés comunidades rurais
Santo Antdnio, Catolé dos Macies, Catolé dos Gongalves, a qualidade da agual
das cisternas do Programa Um Milhio de Cisternas (P1CM), do Governo Fedel

2007 a 2009, avaliando a qualidade microbioldgica, quanto a presenga de col

fecais; verificando a presenca de protozodrios e analisando a qualidade (g

fistco-quimicos da agua destinada ao abastecimento humano de 60 fam
municipio de Cajazeiras - PB, revelando os riscos & satude dos consumidores

padrdes de potabilidade estabelecidos pela legislagdo vigente, orientando a p

através de palestras, semindrios e debates sobre os cuidados higiénico-sanitarig

veiculacdo hidrica, visando a qualidade de vida e sadde das familias.

Com base nos dados coletados neste trabalho, notou-se que uma nc

b

a contribuicio
Asscntamento

para consumso,

ral, nos anos de

formes tolais e

Je indicadores)

ilias rurais do

com base nos
ppulagio rural,

s ¢ doengas de

ywva abordagem

poderia ser apresentada A relevincia de saide e qualidade de vida da comunidade rural

assentamento Santo Antdnio Cajazeiras-PB, demonstrando aspectos de educ

comunitdria, propondo solugdes vidveis que possam minimizar seus agravo

ncdo em saude

s e/ou garantir

uma continuidade nos indicadores considerados saudaveis, favorecendo sua promogdio e

prevengio de doencas.

Nesta perspectiva ¢ sempre na "dtica” da saiude e qualidade de vida, egta pesquisa foi

norteada visando, um perfil do padrio de vida das familias do Assentamento
utilizando os dados obtidos pelo projeto: Agua de cisternas de captagiio de ag

Zona Rural de Cajazeiras - PB; indicadores de potabilidade, aspecf()s' de s

Santo Antdnio
1a de chuva na

riide poblica e

qualidade de vida, no periodo entee 2007 e 2009, discutindo sobre os indicadgres de satde ¢

qualidade de vida, para a identificacio ¢ prevencdio de agravos, e referencid-los a esta

comunidade na zona rural de Cajazeiras — PB, correlacionando os resultado

2007 e 2009 a fim de evidenciar possiveis mudangas nestes indicadores.

5 ohtidos entre

G A

—

R Pt




2 REVISAO DE LITERATURA

Ao se deparar com saide e qualidade de vida muitos pesquisador
decorrer da linha evolutiva da ciéncia e do pensamento humano, definir médid
que pudessem servir como instrumento para aferir um estado de equilibrio ent
e meio devendo estes interagir em perfeita harmonia. Tal tentativa foi descritd
Seidl e Zannon (2004, p. 381), de revisdo de literatura, sobre a mesma
abordada, reportando-se aos aspectos histéricos, relatando através do estud

(1976) apud Awad & Voruganti, que afirmaram encontrar dificuldade em defin

11

es {entaram ao
as, indicadores,
e mente, corpo
no trabatho de
tematica aqui
p de Campbel,

ir o significado

de qualidade de vida, descreve: “Qualidade de vida é uma vaga e etérea entidagle, algo sobre a

qual muita gente fala, mas que ninguém sabe claramente o que é”.

' Na mquieta¢iio de pesquisadores das areas sociais e saude tentandq
traduz o termo, conduziram cada um a construcio de instrumentos de avaliag]
de vida, abordando critérios que visassem garantir resultados satisfatorios,
tendenciosos, relacionados a sua drea de abrangéncia. Portanto, socidlogos d
suposto que a visdo de interacio com ¢ meio social e cultural seria determinax

qualidade de vida, enquanto profissionais da saide buscavam avaliar as cond

definir o que
jo da qualidade
estando esses
efendiam o pré
ite para aferir a

¢des do estado

fisico-dindmico do corpo, enire o contexto de saide, doenga, comprometimento funcional,

mortalidade (SEIDL e ZANNON, 2004 ; FLECK, 2000).

Estando disperso o pensamento, foi a OMS (1945) que através de su

s conferéneias

mternacionais, tratou o tema com uma dimens@o ampliada, reunindo especialistas de vérias

partes do mundo, definindo qualidade de vida como “a percepgio do individuo
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em r
objetivos, expectativas, padres e preocupagdes™ (OMS - WHOQOL, 194

apoiando-se na realidade in loco, como afirma Fleck (2000, p.34):

A auséncia de um instrumento que avaliasse qualidade de
uma perspectiva internacional, fez com que a OMS constituni
Qualidade de Vida (Grupo) com a finalidade de desenvolv
capazes de fazé-lo dentro de uma perspectiva transcultural.

Portanto coube a World Health Organization Quality of Life — WH
construir um instrumento capaz de coletar dados sobre qualidade de vida de f¢

assim surgindo 0 WHOQOL-100, contendo cem perguntas referentes a seis d

de sua posigéo
clagdo aos seus

5 p. 1405), ¢

ida per se, com
sse um Grupo de
er  instrumentos

I0OQOL (1995)
wma Universal,

bminios: fisico,

3
4
4




de
espiritual.idade/re}igiosidade/creng:as pessoais (FLECK, 2000).

psicolégico,  mivel independéncia, relagdes  sociais, meio

A importincia dada nas tltimas décadas a mensuragio da saide pel
vida, incentivou as pesquisas epidemioldgicas na tentativa de compreender
uma determinada localidade, correlaciona-los com casos semelhantes
estatisticas, para que estes dados possam contribuir como indicadores na
doengas e manutengiio do equilibrio saudavel. Por isso surge o interesse
especifico da ciéncia em direcionar a atengio basica de saide, voltada para 3
que possam refletir um estado geral de uma comunidade.

Uma das defini¢gdes de saude publica em difusfio por todo o mundo ¢

trabalho de Jekel et al (2005, p.322), onde cita C. -E. A. Winslow (1920):

Saude plblica € a ciéncia ¢ a arte da prevengdo de doencas
da vida e promogdo da saude e da capacidade fisica atra
comunitdrios organizados para o saneamento ambiental, par

ambiente e

a qualidade de

fendmenos em

e demonstrar
prevengdo de
de um ramo

coes coletivas,

encontrado no

prolongamento
vés de esforcos
7 0 controle das

mfecedes na comunidade, para a educagfio dos individuos nos principios de

higiene pessoal, para a organizacdo dos servigos médicos ¢
com vistas ao diagnostico precoce e ao tratamento preventivi
o desenvolvimento da engrenagem social que assegura
individuos da comunidade um padrio de vida adequado pat
da sande.

E fato que nicleos governamentais trabalhem no sentido de desend

politiéas publicas, para alcance de metas voltadas para a diminuigio de doencd

recursos ¢ investimentos na arca de satde. A Organizagio Pan-Americana de

de enfermagem
o das doengas ¢
4 a todos os
4 a manutencio

volvimento de
1S, captagdo de

Satide (OPAS)

detém seu foco empreendendo esforgos para deter epidemias como a de cdlera, através da

elaboragéo de planos nacionais de emergéncia e de planos regionais de inv

meio ambiente e satde.

A OPAS ftrabalha para reduzir a mortalidade e a morbida
diarréicas promovendo o atendimento aos casos € a 1%

divulgando também o diagndstico adequado ¢ o tratament
respiratorias agudas. Outro campo de colaboragio co
relacionado com a provisdo de agua potavel, saneam

com a ma qualidade da agua e deterioragdo do meio-amb
Publicagdo eletrénica).

Logo, nas comunidades rurais em detrimento do atendimento médico se

apresenta-se insuficiente quando comparado com o fornecido nas areas urbana

as pessoas ficam & margem dos servigos publicos de satde, surgindo

stimentos em

de por doengas
ridratagio oral,
y das infeccles
os paises &

:j:to ¢ protegio
ambiental s comunidades pobres, para reduzir as enfermid

ndes associadas
enie. (OPAS —

I ©3¢ass0, este
.. Desse modo

q

problemas de
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infracstrutura e no saneamento bésico, de modo que ndo se apresentam adaptados ao local

-para reduzir a contaminagio ambiental e, consequentemente, da dgua e dos

alimentos que

serdo utilizados pela populagio, aumentando, assim, o risco de infecgdo por|enteroparasitos

(SILVA, ElizAngela ef al, 2009).

As condigdes socioecondmicas sdo problemas aparentes na zona rural, no Nordeste do

Brasil, como afirma Dias (2000, p.14) em seu estudo sobre a disseminagid

Chagas, “O Nordeste aparece como uma das regiGes mais pobres do Bras

da doenca de

], ainda muito

ruralizada com os maiores indices de habitagiio humana de baixa qualiddde[...]”. Neste

cendrio surgem também problemas de md alimentacdio s¢ configurando em

um estado de

caréncia nuiricional e/ou correspondente a doengas como anemias, obesidade, desnutrigio.

(FILHO e RISSIN, 2003).

A situacfio habitacional demonstra papel fundamental para as quesibes de saude,

devendo apresentar-se como agente da salide de seus moradores, mantendo telagiio com: o

territorio geografico ¢ social onde ¢ construida com materiais que ofertem seguranga e

qualidade dos clementos combinados, o processo construtivo, o espaco

“qualidade dos acabamentos, o contexto geral do entorno (comunicagSes, energia, efc.) € a

educagio em saide e ambiente de seus moradores sobre estilos e condigdes de

vida saudavel.

Desse modo a habitag@o se traduz em um espago de construgfo e desenvolvirhento da saide

da tamilia (AZEREDO et al, 2007). _

A proposta de¢ se desenvolver uma educagfio em saude alimenta as
trabalhar os problemas e intervi-los de forma educacional, na maioria das vezg
na idéia de que se pode educar para satde, a julgar pela forma como os projel
concebidos. “O principio de se educar para saude e para o ambiente parte da h
varios problemas de saude sfio resultantes da precéria situagiio educacional
carecendo, portanto, de medidas “corretivas” e/ou educativas.” (GAZZINELJ
p.201).

A Conferéncia das Nag¢Ses Unidas sobre o Ambiente Humano,
Estocolmo - Suécia, em 1972, sublinhou a importincia da educacdo ai
paﬁicipagﬁo dos cidaddos na solugdo dos problemas ambientais que lhd

Conferéncia das Nages Unidas sobre 0 Meio Ambiente e Desenvolvimento, re

esperancas de
s, apoiando-sc
0Ss na area sio
ipdtese de que
da populacio,
I e al, 2005,

realizada em
nbiental e da
s afetam. Na
alizada no Rio

de Janeiro, em 1992, foi ressaltada a necessidade de uma interagfio positiva ¢ equilibrada entre

crescimento econdmico e meio ambiente como © unico caminho para o de

sustentavel e saudavel. (OPANS, 1999)

senvolvimento

arquitetado, a
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A luta pela terra presente desde o Brasil colenial assumiu caracteristichs diferentes ao

longo dos anos sendo evidenciada em nossa modernidade, através dos varios conflitos, que

demonstram a participagdio dos movimenios articulados nas populacdes rurais. A histéria do

nosso pais, onde narra o inicio da formag3o dos assentamentos rurais, condiz para a tematica

da reforma agraria dentre as décadas de 50 e 60 com a publicacdo do estatfito da terra em

1964, o qual ndo solucionou os problemas agrarios, mas deu inicio a um processo de

colonizagfio, em especial na regido Norte e Centro Oeste, por meio da jmplantagio de

assentamentos de colonos do Sudoeste e do Sul (BERGAMASCO, 1997). Para esta auiora a

repressdo encontrada pelos assentados no governo militar, somado a mgdernizagdo da

agricultura (com a chegada das maquinas e a utilizacdo dos agrotoxicos) resultgram]...]

“f...] na formagdo de uma classe de assalariados rurais com baixissimo poder
de compra, pelo desemprego sazonal e pela precariedade das condigdes de
trabalho e pela exclusdo social, 0 que levou mais de 28 milhdes de pessoas a
deixarem o campo em direcio as cidades, entre 1960 ¢ 1980
{BERGAMASCO, 1997, p. 37).

Bergamasco ¢ Norder (1996) na tentativa de entender como se ppresentam o0s

assentamentos, identificaram  particularidades dentre essas comunidades rurais ¢

estabeleceram cinco tipos de assentamentos rurais: projetos de colonizagfio formulados

durante o regime militar, visando a ocupacfio de areas devolutas e a expansgo da fronteira

agricola; reassentamento de populagdes atingidas por barragens de usinas hidre
estaduais de valorizag@o de terras publicas ¢ de regularizagdo possessoria,
reforma agraria através da desapropriagdo por inleresse social e a criags
extrativistas para seringueiros da regiio amazbnica ¢ outras atividade
aproveitamento de recursos naturais renovaveis.(BERGAMASCO e NORDER,

A implementa¢fo de assentamentos ¢ um tipo de politica publicd
brasileiro esta vinculada a uma tentativa de controlar e atenuar a violéncig
sociais no campo, que ganharam uma grande dimensdo a partir do surgimg
Camponesas. Através da implantacdo dos assentamentos cria-se um locus para
controle e também de disputas.

Essas lutas deram origem no Sudeste e no Sul do Brasil ac Movimento

— MST que surgiu no Rio Grande do Sul durante o governo militar como oposi{
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acampamento organizado pelo MST, com o apoio da Central Unica dos Traba
e de setores progressistas da Igreja, no acampamento que reuniu mais de qui
na Encruzilhada Natalino, no Rio Grande do Sul, em fevereiro de 1981. (MAN

Assim nascem em conjunto diversas instituicées criadas em decorrén
que se acirraram principalmente a partir dos anos 80, relacionados ao cena
politica e que contaram com ¢ apoio de diversos setores da sociedade incl
catdlica. Na Paraiba os assentamentos rurais também possuiram origens
propiciou uma diferenciacdc entre eles. Os trabalhadores rurais forard
" inicialmente através de alguns sindicatos rurais, a Igreja com a criagfo da P

posteriormente da Comissdo Pastoral da Terra — CPT, e em seguida pelo M

como principal lideranga na luta pela terra e pela conquista da Reforma Agririd.

O Brasil no ano de 2007 atingiu um niimero superior a 900 mil famil
7.840 assentamentos rurais, areas desapropriadas para reforma agraria. Emb
posse da terra para milhdes de agricultores, esses locais apresentam condi
trabalho geralmente precdrias, como afirma Zanella (2008, publicagfio d
Fernandes (2008), “Sho Areas novas que necessitam mais investimentos em
satide, educagdo, habitagio, transporte e assisténcia técnica, e onde as uni
muito a contribuir”.

Um canal de comunicacfo para as pesquisas realizadas dentre os assen
¢ o dataluta, portal do ministério da reforma agraria, apontado como prinéipal
do Brasil sobre ocupagdes e movimentos de luta pela terra onde registra o
seguintes dados: ocupagdes (de 1988 a 2007) mimero de ocupagdes: em 1988
2007, 532; namero de familias em ocupagdes em 2007 era de 69 mil. A regidd

que registrou mais ocupacdes, com 37% assentamentos rurais (1979 a 200

15

adores — CUT
hentas familias

ANO, 1989).
ia dessas lutas
10 de abertura
usive da igreja
diversas o que
n organizados
astoral Rural e

IST que surgiu

as vivendo em
bra garantam a
coes de vida e
igital) citando
infra-estrutura,

versidades tém

lamentos rurais
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7). Nimero de

assentamentos 1o Brasil: 7.840; nimero de familias assentadas no Brasil: 900 mil com 46%

do total. O Nordeste ¢ a regido do pais que possui 0 maior niimero de assenta
enquanto o Sudeste oferece a menor porcentagem, com 9% (704). De 2
implantagio de assentamentos caiu quase quatro vezes, de 538 para 146.
familias assentadas, de-2006 a 2007, caiu de 61 mil para 12 mil. (ZANELA, 20

E notéria a ocorréneia enfre pesquisadores, de uma afirmagio mitua 1
interesses na afericdo de dados de indicadores de satde ¢ qualidade de vida, nd

através de dados sobre saneamento bésico, questdes socioecondmicas, questid

e de satde pablica, pois estas comunidades tendem a estar distantes dos cenirg

nentos (3.656),
D06 a 2007, a
O ndmero de
08).

relacionada aos
meio ruralista,
s habitacionais

s urbanos onde




as politicas publicas sdo constituidas, conduzindo seus olhares para os problem
as cidades, deixando a zona rural como secundaria aos interesses politicos.

Segundo dados do IBGE em 2002 apenas 12% do esgoto rural recebd
tratamento, sendo que nas regides Norte e Nordeste esta porcentagem sequ
barreira dos 6% e pouco mais de 50% das pessoas que residem fora dos |
contam com um servigo de abastecimento de dgua potavel eficiente. A
conhecer a qualidade ¢ monitorar a poluicio das aguas para consumo huj
seguintes prioridades: saide humana, seguranca ¢ o bem estar da popula
sanitarias e a qualidade dos recursos ambientais, na medida em que se tem cq
atingido, o uso sustentado do meio ambiente, a partir de a¢Bes concretas.

Um projeto extensionista desenvolvido por pesquisadores da Universid
Campina Grande, campus Cajazeiras — PB, buscou avaliar junto a trés com

dentre elas o assentamento Santo Antdnio, indicadores de potabilidade das 4g

i6

as relacionados

algum tipo de
er ul‘trapdssa a

imites urbanos

necessidade de

mano prevé as
cdo, condicdes

ymo ideal a ser

ade Federal de
tinidades rurais

uas de cisterna

do programa um milhfo de cisternas - PIMC, do governo federal, nos anos de 2007 e 2008,

coletando amostras de dgua ¢ analisando-as quanto 4 presenca de contaminat

ites bioldgicos.

Verificou-se nesse periodo um indice de 86,67% de contaminagio por coliformes totais em

2007 chegando este indice a 100% em 2008 ¢ 80% de algum protozoario. Foi
a maioria dos moradores néo tinha cuidados adequados e eram idosos. A fal
para com as cisternas pode estar relacionada, principalmente, a falta de co
mangjo adequado ¢ a necessidade de um esforgo para a manutengio das calhas

no caso dos idosos, so dependentes de outros para sua realizagfo.

Sem dgua de boa qualidade ndo existe futuro para os niicleos sociais, $g

ou urbanos. Como a dgua ¢ um elemento fundamental para a vida, nfo € possi
sobre qualidade de vida quando os recursos hidricos estdo comprometidos.

projetar um futuro melhor para as proximas geragdes, precisanios necessariam

Observado que
ta de cuidados
nhecimento do

¢ cisterna, que

ham eles rurais
vel argumentar
Sc¢ quisermos

ente priorizar o

tema “4gua” — no contexto social, econdmico ou politico. Sabe-se que a poluigio, a escassez

da Agua e o manejo adequado tém sido ignorados, mesmo diante das divulgagdes alarmantes

sobre os males advindos. A dgua ¢ substdncia fundamental para a existéng

planeta, mas devido ao seu mau uso, também provoca destruigdes, catasiro

mortes,

Em um estudo desenvolvido por Barreto ef af, (2005), envolvendo trés

pertencentes ao municipio de Caucaia — Ce, buscando avaliar a sustental

'ia da vida no
fes, conflitos e
assentamentos

silidade destas

comunidades rurais, aponta o aspecto ambiental como resultados pouco satisfatérios,

mostrando-se que, em termos ambientais os assenlamentos seguem praticas pouco




sustentaveis, enquanto que os indicadores habitagio, econdémico e saneament
em ordem decrescente, as principais contribuicdes na composicdo

desenvolvimento Econdmico e social.

Nio obstante, em pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Opt

Estatistica — IBOP, em 2009 sobre a promog&o da desconcentragio fundidria e

de assentamentos para o processo de desenvolvimento do pafs, demonstrou]

assentados em S#o Paulo consideram sua qualidade de vida como boa ou mui

Raimundo, 2009). Este autor reforga o avango no modelo de reforma agraria

comunidades rurais componentes mostraram-se avancadas, evidenciado pela nj

nos indicadores econdmicos, sociais e habitacional, afirma:
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Trata-se de uma politica de desenvolvimento integral, que inicorpora também
a dimensio econdmica. A renda média naciopal dos ass%ntados ¢ de 1,7
salarios minimos por familia, considerando apenas a renda monetaria. Esse
valor chega a 2,9 salarios minimos em S@o Paulo. Ndo se considerou na
pesquisa, no entanto, que a renda dos assentados deve ser composta também
pela renda niio monetaria, ou seja, aquela revertida para o aptoconsumo, que
geraria um incrementa de cerca de 40% na renda total. A denda obtida pelo
assentado com a produgdio no lote é revertida em poder de consumo,
transformando a economia dos municipios em que estdo inseridos. Isso se
evidencia na pesquisa, que aponta que 93% dos assentados brasileiros

possuem fogio a gas, 90% possuem televisor, 100% poss

som, 42% possuem telefone celular e 24% possuem carro.
percentual de assentados com automdvel proprio sobe pa
Raimundo, 2009, p.1-2).

iem aparelho de
Em Sao Panlo, o
ra 66% (SILVA,

A Satde Pablica deve fazer-se presente no dmbito rural através da assisténcia basica

de saide, agindo de forma a inserir nma comunidade os programas de
garantindo-thes os direitos do Sistema Unico de Satde — SUS, como
universalidade; descentralizacio, regionalizagfo e a hierarquizagéo transversal
executivo mumnicipal, implementando o Programa de saide da Familia
Roberto et al, 2006). Os proprios definem PSF segundo o Ministério da Said
sendo uma estratégia que prioriza as agfes de promocdo, prote¢io ¢ recuperag
individuos e da familia do recém nascido até ao idoso, sadios ou doentes de f
continua. ‘

De acordo com os dados do SUS, em 1999, os ébitos por Doengas |

atengdo basica
a equidade, a
mente ao poder
PSF (SILVA,
le (2001), como
fo da satde dos

yrma integral ou

Yelacionadas ao

Saneamento Ambiental Inadequado - DRSAI representaram 29,49% dos dbitos que tiveram

por causa as Doencas Infecto-Parasitdrias - DIP - e 1,41% dos 6bitos totais

: do Brasil. Em
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2000, as internagdes hospitalares por DRSAI representaram 63,64% das internagdes que

tiveram por causa as DIP e 4,55% das internagfes totais do pais.

A satde do trabalhador, de acordo com suas atividades laborais, € considerada como

uma das areas prioritarias da satide publica, pois o tipo de trabalho ¢ a forma ¢

bmo ¢ realizado

sfo condi¢des estruturais para o estilo de vida da pessoa e fator determinante para a sua satide

*fisica psiquica e espiritual. (SILVA, Roberto ef al, 2006).
Para a consecugfio da realizacfo de educagio ambiental nfo formal, es
comunidades rurais, Silva, Ménica er al (2006, 132-133) apud Silva (2000)

estratégias diferenciadas:

Entre as estratégias comuns, destacam-se: identificaca
ambiental, realizacfo de diagnostico sdcio ambiental;
encontros a partir da percepcdo e do diagnostico

pecialmente em

afirmam exigir

p da percepgio
lineamento dos
Geio  ambiental;

sistematizacio € continuidade dos encontros; metodologia driativa, dinfmica
critica e participativa;, valorizagio dos diversos sabergs; construgio e
reconstrugdo do conhecimento; apresentagdio dos dados coletados e
discussdo dos dados coletados. As estratégias especificas compreendem:
reconhecer a drea delimitada para a intervenc#o; identificar os lideres locais
e sensibiliza-los para serem parceiros potenciais do trabalho; escolher um
local para a realizagdo dos encontros que facilite o acesso dos participantes;
discutir 0 horério mais adequado a participagdo mais efetiva das familias e
agendar previamente os encontros que serdo realizados, deixando exposta a
agenda em cartaz; organizar os encontros de forma criativa e dindmica com
duracdio maxima de duas horas; cumprir com assiduidade e pontualidade a
agenda organizada para a realizagdo dos encontros; ndo ytilizar panfletos,
manuais, ¢fou cartilhas antes que o grupo esteja sensibilizado; evitar utilizar
materiais didaticos que nfio sfo acessiveis a populagéo ldcal ¢ por ultimo
tornar os encontros momentos importantes para o grupo pepquisado e para o
grupo de pesquisadores.




3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Na tentativa de atingir os objetivos propostos, optou-se por um est

documental, com abordagem quantitativa. O estudo de campo ¢é definido, por

p.123) como sendo um “[...] ebjeto/fonte abordado em seu meio ambiente P

dos dados é feita nas condi¢bes naturais em que os fendmenos ocorres

diretamente observados, sem intervengdo e manuseio por parte do pest

obstante a pesquisa documental € o tipo de investigagdo na qual inclina-se
informacfes as quais “ndo receberam organizagdo, tratamento analitico
(SANTOS, 2004, p.29 apud SILVA E SILVEIRA, 2007), como cal
documentos arquivados em orgios publicos, associagSes e sindicatos, didrig

gravaces e outros. (SILVA E SILVEIRA, 2007; SEVERINO, 2008).

3.2 Local da Pesquisa

Trata-se de uma comunidade rural municipe a Cajazeiras-PB — Asse
Antdnio — distante aproximadamente 8 km do centro da mesma. Sua demarcas
a 662,20 hectares, subdividida em duas agrovilas: a) Agrovila 1 — Contendo 2

Agrovila 1l — Contendo 11 Familias.
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3.3 Participantes do Estudo

A populagio corresponde a 32 familias na Comunidade local ondg
realizada no periodo de 2007 e 2009. A amostra analisada serd de 10 familias
ao nmero total pesquisado no local estudado, pelo projeto: Agua de cisternag
dgua de chuva na zona rural de Cajazeiras — PB; indicadores de potabilidg
satide publica e qualidade de vida. Estes demonstraram envolvimento, em

desenvolvidas, tendo participaciio e conhecimento dos procedimentos. E

:
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importincia relatar a participagdo do pesquisador participante, enquanto alur

20

o voluntario do

projeto base, favorccendo um conhecimento in loce da comunidade pesquisada, assegurando

- uma melhor analise dos dados coletados.

3.4 Posicionamento Etico dos Pesquisadores

Os pesquisadores seguirdo fielmente as observéncias éticas da Resolucio 196/96 do

Conselho Nacional de Saude, que garante aos participantes do estudo o s
identidade, bem como participacio voluntaria podendo o mesmo desistir em g
pesquisa, Para ser possivel a coleta de dados, o projeto foi submetido a apreci

de Ftica em Pesquisa, da Faculdade Santa Maria.

3.5 Instrumento e Coleta de Pados

No periodo de 2007 ¢ 2008 o Programa de Bolsas de Extensdo
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) aprovou a realizagio do pi
cisternas de captagdo de dgua de chuva na zona rural de Cajazeiras — PB;
potabilidade, aspectos de saiide publica e qualidade de vida ”, onde ¢
consultados foram os moradores da zona rural do municipio de Cajazeiras-PR
programa PIMC. O estudo envolveu trés comunidades rurais, dentre clas,
Santo Antonio, de onde foi realizado um levantamento de informagdes,
entrevista utilizando um questionario semi-estruturado (ANEXO A), para
condi¢hes higiénico-sanitarias das cisternas e coleta de amostras de
microbiologicas (bacterianas e protozoarias) ¢ estudo fisico-quimico.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um roteir
questionario semi-estruturado aplicado pelo referido projeto, contendo qus
subdivididas nas categorias: a) questdes socioecondmicas; b) questdes sobi
moradia; ¢) questfes sobre acomodagio ¢ tratamento de agua e esgoto; d)
satude Comunitaria; que melhor deflagrarfio a busca pelo alcance dos obje
(ANEXO B). A coleta de dados ocorreu no més de outubro nos arqui

Iarquivado no laboratorio de zoologia pertencente 4 Unidade Académica das O
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da Natureza (UACEN), organizando-os para a posferiori, analisa-los. E em| 2009 um novo

estudo foi desenvolvido junto a comunidade Assentamento Santo Ant6éni¢, visando uma

avaliagio especifica em relagdo as questdes: a, b, ¢, e d.

3.6 Analise dos Pados

Os dados coletados foram analisados no programa Microsoft Excel, versdo office

2007, através do indice de freqiiéncia e percentual, com representagiio por meio de tabelas.

Os resultados foram discutidos em relagio aos indices de maior frequéneja apresentando

solucfes possiveis aos problemas identificados e reforcando as varidveis

comunidade estudada.

positivas desta




4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A extensdo, concebida como importante pratica académica que interlig

nas suas atividades de ensino e de pesquisa com as demandas sociais da pop)

comprometida como processo educativo, cultural e cientifico, e capaz

desigualdades sociats.

Promocéo de encontros e sociabilizar o conhecimento alcangado pelos

destaques fundamentais. Para isso ocorrer se faz necessaria a unifio entre as p

garantindo uma transferéncia muitua de conhecimentos e construindo a sal

ambiente rural.

Na elaboragio de um perfil do padrdo de vida dos moradores, busg

ambiente e a interacdo com este, onde os participantes sio agentes da
subsisténcia e criagdo de animais para consumo, como aves, suinos e bovinos,

sua sobrevivéncia. Este processo ficou caracterizado através dos resultados,

questiondrios, revisados e discutidos a seguir dividido em quatro categoris

socioecondmica; b) condi¢des de moradia; ¢) acomodacéo e tratamento de gy

satude Comunitaria; durante os anos de 2007 ¢ 2009 dispostos em tabelas.

UNIVERSIL
DE CAMI

CENTRODE FOR

4.1 Avaliacio Socioeconémica BIELIO

As familias entrevistadas demonstraram uma realidade de pobreza ¢

educacio onde a maiona apresenta-se com o ensino fundamental incomplet
trabatho a agricultura para adquirir sua fonte de renda (70% em 2007, e 50%
observagdo importante ¢ o nimero de analfabetos, (20% em 2007 ¢ 30%
reforga a preocupagdo de uma melhor abordagem pedagdgica na co
informagdes prestadas, facilitando a comunicagéo e contribuindo para melhori

A renda mensal prevalente foi entre RS 550,00 a 720,00 em 2007
465,00 em 2009 (salario minimo vigente em 2009, correspondendo ao per

Houveram relatos de familias que viviam com renda de R$ 200,00 a 300,00

estes em condigBes precdrias de sustento econdmico (20% em 2007, e 10% en
O numero de residentes variou de 2 a 6 moradores sendo a média ai

habitantes por residéncia. Predomina na comunidade, o ndmero de familias ¢

LIERTYS
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em 2007 (40%), continuando esse numero conjunto a 5 moradores em 2009 (30% cada). O
numero aferido de Criangas no estudo foi de (20%) em 2007, aumentando egse numero para
(30%) em 2009. A tabela | demonstra as caracteristicas socioecondmicas no periodo de 2007

e 2009 respectivamente.

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas de 10 familias do Assentamento Santo Anténio em
Cajazeiras -PB no ano de 2007 e 2009

" Analfabeto

2 3
Fundamental incompleto 7 5 50%
Fundamenta} completo 1 - -
Meédio incompleto - i - 10%
1 - 10%

Médio completo -

Agricultor 7 5 70% 50%
Aposentado 2 4 20% 40%
Da lar i - 10% -

< 1 saldrio minimo 10%

1 salario minimo 2 40%

1< x < 2 saldrios minimo 4 20%

" 2 saldrios minimo 1 20%
i

N&o souberam relat_a_r
X! rim
2 Moradores

3 Moradores 2 20% 20%
4 Moradores 4 10% 30%
5 Moradores - - 30%
6 Moradores 2 - 20% -

s de ¢cinco anos
Criancas maiores de cinco anos 1

[FE

Fonte: Pesquisa direta (2006).

Com o avanco econdmico do pais e o acesso aos programas de pgliticas publicas
atuando na melhoria da qualidade de vida no campo, algumas benfeitorias como eletrificagio
rural e a construcio de cisternas sfo visivels mudangas estruturais nas fainilias ruralistas

brasileiras. As familias pesquisadas na comunidade Santo Antdnio exemplilicam essas

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE
CENTRD DY FORMGALAG §E #nOFESSORES
CRBITHAY .«Wi&'\'

observagdes.



4.2 Condicoes de Moradia
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Segundo as circunstincias apresentadas na tabela 2, podemos observar as condices

das moradias no assentamento Santo Antonio onde as variaveis encontradas na cozinha foram

o fogdo improvisado, filtro, pia com 4gua continua, fogdo a gés, geladeira ¢ fogio a lenha,

estando estes quatro Gltimos itens, mais freqilentes na composicio da copa

familiar. Esses

bens comuns. demonstram uma condi¢dio de bem estar, evidenciado pela minimizacio de

desgaste fisico com a busca por d4gua em baldes (presenca de pias com 4gua continua, em um

percentual de 100%), a aquisi¢io de geladeira (100% em 2009) que garante
alimentos favorecendo aos aspectos de saude e o uso de fogfo a gas (90%
impacto que o fogio a lenha ¢ o improvisado(carvio vegetal) causam ao

contribuindo para o desmatamento da flora local.

a conserva dos
que diminui o

meio ambiente

Em um estudo semelhante desenvolvido por pesquisadores da Universidade Estadual =

da Paraiba sobre Educagio Ambiental para o uso sustentavel em 2 comunidades rurais da

Paraiba, dentre clas o assentamento de Paus brancos municipe a Campina Grande, relatam que

jurema e algaroba aparecem como as plantas mais utilizadas como combustivel para a queima

em fogdes a lenha e produgio de carvio vegetal, e considera que sua exploragio desordenada

pode chegar a ameacar a sustentabilidade do ecossistema (SILV A, Moénica ef ¢l, 2006).

Quanto & limpeza da cozinha ¢ de predominio didrio (80%) e os ;[‘ateriais usados

foram Agua e sabfio em p6 (60% em 2007), acrescendo a esta mistura a &

a sanitaria, em

2009 (80%). Qutro produto que aparece de forma significante para a desinfe¢cgdo da cozinha

na pesquisa em 2009, ¢ o uso do desinfetante estando este produto presente em 50% das casas

investigadas. Esses dados sfio de fundamental importincia uma vez que

estes produtos

favorecem ao controle microbiolégico inibindo o crescimento de bactdrias, fungos e

protozodrios patégenos, transmissores de doengas por contaminagdo oral ou causadores de

afeccdes de pele.

Outra variavel significativa é a presen¢a em 100% de banheiros nas r¢sidéncias e sua

periodicidade de limpeza relatada foi a diaria correspondendo ao mesmo indi¢e percentual. O

lixo produzido pela maioria dos moradores ¢ acomodado em sacolas plasticag (50% nos anos

pesquisados), tendo como destino final sua incineragfio em terreno proximo ao lar pelos

proprios moradores. Qutro ponto de estratégia na educagiio em saide e
apresenta-se para cerca de 20% dos pesquisados que referem destinar seus res

ambiente em 2007 reduzindo esse numero para 10% em 2009,

meio ambiente

iduos solidos ao




As familias ndio costumam a separar o lixo para algum processo
resultado obtido por 70% das respostas em 2007, fato gue se transforma em 2
porcentagem configura-se no nimero de familias que reaproveitam o lixo, ¢

retirando restos de comida para alimentagdo animal e apenas 10% para a prd
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de reciclagem,
009 quando esta
>specificamente,

dug_:z"io de adubo

orgdnico. Uma abordagem especial deve ser destinada ao tratamento dado a¢ lixo produzido

pelas familias ruralistas, uma vez que a presenca de alguns elementos nos

residuos sélidos

pode acarretar em sérios problemas de saiide e impactos ambientais como relata Darolt (artigo

digital publicado no portal planeta orgnico, 2002) em scus estudos sobre o lid

Além de todos os tipos de lixo normal, que incluem a ma
dia-a-dia, restos de alimentos, o material reciclavel (vidr
plasticos), entre outros mais comuns, alguns tipos ndo des
podem causar sérios danos ao ambiente da propriedade, p
conter elementos quimicos na forma iénica que sio absorvi
pelo organismo. Sdo elementos presentes em cosmétic
como aluminio; nas pilhas e baterias, que langa niquel e cad
nas ldmpadas que possuem mercirio, um metal pesado e
contaminar solos e a 4gua; nas past_ilhas ¢ lonas de frg
amianto e se acumula nos pulmdes; nos adubos quimicos,
fosforo; nas embalagens de agrotéxicos ¢ produtos vete

dejetos de suinos ¢ aves.

A melbor forma de tratar esse problema ainda ¢ a educacio para a ¢
implanta¢io desse modelo, segregando o lixo em categoria como vidro, ]

metais € lixo orginico. Ao material orginico pode ser aplicado o processo de

decomposigio da matéria — em que o produto final pode ser aproveitado como

o rural:

téria orgénica do
Ds, latas, papel e
ertam cuidados ¢
rincipalmente por
dos e acumulados
S € maquiagens,
mio no ambiente;
toxico que pode
2108, que contém
que s30 ricos em

rindrios, além de

coleta seletiva e
papel, plasticos,
compostagem —

adubo orgénico

¢ ou separacio de restos de comida para al.imentagﬁo animal. (DAROLT, 2002). Contudo, a

esfera politica municipal deve fazer-se presente contribuido para o recolhime

sélidos que oferecem resisténcia a decomposi¢do e ofertam riscos a saud

metais ¢ plasticos ¢ destina-los a usinas de reciclagem ou para pontos de ater

de contaminagio aos lengois freaticos.

hto dos residuos
e como vidros,

ramento seguros
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Tabela 2 - Condicdes de moradia das 10 familias, do Assentamento Santo Antdnio ¢m Cajazeiras - PB
no ano de 2007 e 2009.

P1a com agua contfnua S 10

Fogio a gés 9 9

Fogéo a lenha 7 3 30 %

Fogio improvisado 1 2 20 %

Geladeira 7 9 90 %
il 3 3

Diaria 8 3
Semanal 2
Nio Sabe 7 & -
~ Quais 68 produtos utilizades a limpeza (mditiplas respostas) - -
Agua+sabio em pé -
Aguatsabio em potagua sanitaria 8

Fnrma de acondncmnamento do llxe ENCIE Aeaeri: T L
2 10% 20%

Latas 1
Lixeira plastica 1 - 10% -
Sacolas 5 5 50%
Nio tem recipiente especifico 1 2 10%
i 2 1

sim
Nio 7 3 T0% 30%
_Apenas restos cle comtda para ammats N 3 6 1 30% 60%
10 |100%  100%
Produgfio de'ﬂa’dubo“” o - - - l

30% 60%

Alimentacio amma]
Na

© 0 valor foi superior a 100% em virtude de que os participantes da pesquisa apresentaram mais de uma

resposta a esse questionamento.

*  Qutros {desinfetante)

Fonte: Pesquisa direta (2006).




E notorios a importancia que a agua de boa qualidade pode ocasionar
satide ¢ compreender como esse processo de sua manipulagio, caracter
diversas, merece devida atengdo, pois erros surgidos em qualquer segmento p

possiveis complicacdes futuras.

4.3 Acomodacio e Tratamento de Agua e Esgoto

A comunidade rural estudada ndo possui uma esta¢io de tratamento
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a0 equilibrio da
zado em fases

vderdo acarretar

de 4gua para o

agude do qual provem a dgua usada para a higiene pessoal e da residéncia. Houve um

predominio na escolha da caixa d’agua — de amianto com tampa ou cimentd
local para seu armazenamento e em 2009, todas as casas pesquisada
encanamento para a distribui¢fo de agua em seu domicilio. Ndo houveran
formas de armazenamento da dgua a ser utilizada nas residéncias para consuni
que respeita a atual recomendagdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente
caixas de fibra com tampa como sendo 0 meto mais seguro para a satde {(CON

Amorim e Porto (2001) afirmam que a forma mais efetiva de trats
utilizando o hipoclorito de sodio a 10% para desinfecgfio ¢ posterior consuimd
nivel de cloro residual de 2mg/L" é aplicar 20ml para cada 1000 litros dg
homogeneizar bem por 30 minutos.

As familias utilizam a 4dgua da cisterna como fonte de ingesta, mas ermn
tratavam a agua de beber, fator este corrigido em 2009 quando todos afirs
aguas das cisternas. O acomodamento dado a dgua que obteve maior signific
de barro, (60% em 2007, chegando a atingir 90% em 2009) local referido par
hipoclorito de sodio {chegando a 87% em 2009), enquanto 33% em 2007
tratamento na propria cisterna.

As formas por eles relatadas para o devido tratamento foram a filtragéc
e 30% em 2009) por 2 tipos: filtro de barro com vela 30% e Tecido de algodés
e 0 uso do hipoclorito de sédio (90%). Esta ultima forma demonstrou certa co
dos entrevistados ao relatarem ndo saberem a quantidade que introduzem d
sodio no reservatdrio escolhide, nimero que corresponde a 67% em 2007, 1
valor em 2009 para o mesmo indice, mas correlacionado as familias que

‘alguma medida especifica.

— {90%) como
s apresentaram
1 variedades de
0 em higie-né, )
sobre o uso de
AMA, 2004).

imento da dgua
» humano, a um

e dgua ¢ deixar

2007, 20% nio
maram tratar as
Ancia foi o pote
a a aplicagdo do

realizavam esse

) (40% em 2007
b 10% {(coagio),
nfusdo por parte
e hipoclorito de
ermutando esse

disseram seguir




Porem o que podemos obsetvar € uma gama de formas relaciong

hipoclorito de sodio estando este muitas vezes superior & quantidade efici
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idas ao uso do

1cnie ¢ ou, em

quantidades minimas que ndo tratam a dgua. Deve-se atentar que a quantidade de cloro varia

em fungdo do volume de dgua armazenada no reservatério, de forma que a ¢
cloro residual livre seja da ordem de 0,5 mg L' (Ministério da Satde, 2004).

Quanto ao destino dado ao esgoto produzido se divide em duas ¥
esgotamento sanitdrio ¢ o da pia da cozinha. O esgoto da pia da cozinhg
composigdo formada mais comumente de dgua, secrecBes humanas, sabdes e 1
produto dos restos alimentares) é langado ao meio ambiente, ao redor da cag
em 2007 ndo possuiam fossa séptica e langavam seus dejctos ao amﬁiente i
domicilios. Esse ntmero reduziu para 10% em 2009,

Na maioria o esgoto do banheiro tem seu destino vinculado a fossa sép
90% em 2009, as quais se apresentaram em relevancia adequadas. Mets
pesquisada afirmou realizar manutencgdo da fossa séptica limpando-a, e um da
o fato que caso complete o nivel da fossa séptica tal esgoto teria como ded
extra¢do do lodo destinado a um terreno distante de suas casas (87,5% em 24

2009 os entrevistados nfio souberam opinar (45%) demonstrando falta de conl

zoncentracio de

ias distintas: o
| (este tem sua
natéria orginica
a. Apenas 20%

OX1Mo 408 seus

tica totalizando
ide da amostra
Ho importante ¢
tino o solo ¢ a
)(7). Porem em

ecimento sobre

- o problema. O lodo e a escuma acumulados nos tanques devem ser removidos a intervalos

equivalentes ao periodo de limpeza do projeto conforme a tabela 3.1 refer

bnte 4 Taxa de

acumulac#io total de lodo (K), em dias por intervalo entre limpezas e temperatura do més mais

frio. (NBR 7229/1993).

Tabela 3.1 - Taxa de acumulagio total de lodo (K}, em dias por interva
entre limpezas ¢ temperatura do més mais frio.

lo

t<=10 10 <=t<=20 t>20
1 94 65 57
2 i34 105 97
3 174 145 137
4 214 185 177
3 254 _ 225 217

Fonte: NBR 229/1993,




O intervalo pode ser encurtado ou alongado quanto aos pardmetros de
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projeto, sempre

que se verifiquem alterages nas vazdes efetivas de trabalho com relagid as estimadas,

Quando da remogdo do lodo digerido, aproximadamente 10% de seu voli

deixados no interior do tanque. Anteriormente a qualquer operagdo que venhd

ime devem ser

1 a ser realizada

no interior dos tanques, as tampas devem ser mantidas abertas, por tempo suficiente 3

remogdo de gases toxicos ou explosivos (NBR 7229/1993). Intervalo referente

minutos. O destino final desses residuos devem ser coletados por caminhde

> 4 no minimo 5

s limpa-fossa e .

descarregados em um reservatorio na Estaciio de Tratamento de Esgoto — ETE, para posterior

tratamento. Na tabela 3.2 a seguir demonstra os resultados levantados sobre o

e as formas de tratamento de agua e esgoto no periodo de 2007 e 2009,

Hrmazenamento

Tabela 3.2 - Acomodagio ¢ tratamento de dgua e esgoto das residéncias do Assentamento Santo

Anténio em Cajazeiras - PB no ano de 2007 e 2009

Sim 8 10
Niéo 2 -

iltragao B - a3
Introduz o hipoclorito de sodio 9 9

Filiro de barr6 é;Jm vela 3 3
Nio filtram 5 7
Outro™® 2 - -

Nio 6 3
Pote- ' 4] 8
Cisterna 3 -

N&o soube responder

67% 33%
67% §9%
33% 11%
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Continuaciio da Tabela 3.2 - Acomodagio e tratamento de 4gua e esgoto das residéncias do
Assentamento Santo Anténio em Cajazeiras - PB no ano de 2007 e 2009

85

Cisterna
Chafariz 1 - 10%,
Barragem/acud

Nido
As vezes (quando enche)
_Ndo tem

Condigoes dh s spicn

Adequada 8 8 100% 89%
Inadequada T 1 . 11%
“Destine 4o aliients 88 stphar v e
Solo o 8 9 00% 100%
Terreno 7 3 87.5 33%
Quintal | - 12,5 -
Nio souberam opinar - 4 - 45%

O tr L E 2]

22%

O wvalor foi superior a 100% em virtude de que os participantes da pesquisa apresentaram mais de uma

resposta a esse questionamento.
* Outro (tecido de algodio)
o Sim (Os participantes responderam utilizar as seguintes medidas de Hipoclorito del sédio: 4 gotas;
1gotadlitro; 3 gotas/20 litros; 30 gotas/60Litros; V4 frasco na cisterna; de 30 a 40 gotas, em 2007 e em 2009, 1
medida da tampa do hipoclorito; 1 frasco dentro da cisterna; 2 gotas por litro).
ek Qutro (tanﬁue)

*x%%  Outro {Recolhimento do material por: Carro da prefeitura; equipe especializada).

Fonte: Pesquisa direta (2006).




“Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente cquilibrado, ben
do povo e essencial 4 sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Pitblico ¢

dever de defendé-lo ¢ preservéa-lo para as presentes e futuras geragdes” (Cons
do Brasil - 1988, art. 225).

4.4 Saude Comunitaria

Na avaliagfo dos entrevistados nfo ha frequéncia de diarréia na famil]
apresentaram) cuja ocorréneia, quando hd, aparece em adultos. Caso questio
visita dos Agentes Comunitirios de Saide — ACS, os mesmos afirmaram ser
vez por més estando esta comunidade coberta pela a atencdo basica de saiid
visita do médico, dentista e enfermeiro com esta mesma periodicidade.
Quanto ao conteitdo da visita domiciliar pelo ACS, questionamos qu
esclarecimentos deste profissional. As respostas variaram obtendo maior
informagdes sobre o tratamento de agua (40%). Um dado negativo relatado
entrevistados foi fato que, em 2007, 30% dos ACS ao visita-los informavam a
proxima visita, cujo motivo causou indignagfo por parte dos domiciliados,
problema para 10% em 2009. A tabela 4 ilustra essas informacdes.

Outra pergunta langada foi sobre a existéncia de algum trabalho sobre sa
comunidade. 80% em 2007 disseram ndo saberem a respeito, enquanto que e
uma mudanga de varidvel, quando 60% afirmaram néo existir nenhum trabalho
E notéria a importancia que parcerias envolvendo gestdo piiblica, universidade
péra a organizagio de estratégias de saide, desenvolvimento sustentavel
ambiental, se fagam presentes transformando suas vidas e garantindo um padra

e harmonia entre ¢ campo, o trabalho e sua moradia.
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N de_ Uso comum

4 coletividade o

titnicAo Federal

la (apenas 10%

nados quanto a

realizada uma

e, recebendo a

anto a alguns

frequéncia as

por alguns dos

penas o dia da

reduzindo esse

Gde pablica na
m 2009 houve
desenvolvido.
e comunidade,
c preservacao

b de qualidade
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Tabela 4 - Avaliagio da satide comunitéria no assentamento Santo Anténio em Cajazeiras - PB no ano
de 2007 e 2009,

Semestral
anual
Néo ha

perl
Semanal
Quinzenal
Mensal

posias

Tratamento da agua 4 4 40% 40%
Higiene pessoal 2 1 20% 0%
Doengas causadas pela dgua 1 2 10% 20%
Cuidados com o meio ambiente 1 - 10% -

3

s (medic
Semanal
Existe:algum trabalho na comunidade sobre sadde pablica
Nio

Nio sabe

~ _TOTAL

* Ma de retome no préxime més

@ O valor foi superior a 100% em virtude de que os participantes da pesquisa apresentatam mais de uma

resposta a esse questionamento

Fonte: Pesquisa direta (2006).




5 CONCLUSAO

Na tentativa de conhecer as condigdes pertinentes a sande de uma detd
ou comunidade, encontramos a necessidade de direcionar a atenciio para a ¢
mvélucro que sustenta sua natureza e parcialmente inserir-se, cabendo assi

avaliagdo mais precisa, direta ¢ permitindo por em pratica as intervencoes

minimizagdo dos problemas, a fim de encontrar possiveis solugSes. As co

(95

rminada pessoa
ompreensdo do

m realizar uma

que gararntam

idades rurais

sio carentes de assisiéncia nas préticas sociais, 1sso ¢ inegavel. A proximidade da Institui¢io

com as comunidades, via extensdo, revelou, confirmou e reafirmou a necessid
que possam contribuir com a melhoria na qualidade de vida de moradores
reforgando o elo que interliga a Universidade nas suas atividades de ensino e de
as demandas sociais.

Neste intervalo entre 2007 e 2009 o projeto realizou encontros o
apresentando aos moradores as descobertas positivas e negativas, propondo s
que exaurissem com os problemas identificados. O que se observou f
transformagdes que contribuiram para melhoria de vida ¢ habita«;ﬁo.. Nesta etap

a realizacdo de debates sobre qualidade de agua, escassez, poluigdo ambient

socioeconémica das cisternas e temas relacionados a qualidade de vida, cida

envolvendo todos os participantes do projeto (coordenador, orientad

2,

de de trabalhos

da zona rural,

pesquisa com

a comunidade
rlugdes viaveis

oram algumas

estimulou-se

1l, importéncia

dania e satde,

bolsistas,

ores,
colaboradores, moradores rurais, convidados, membros da pastoral da terra e as

comunidades).

O perfil desta comunidade em relagdo a outros assentamentos rurgis demonstra

situagdes diversas, como ndo fugindo do contexto nacional em relagdo aog

fatores socio

econdmicos onde o estado de pobreza esta presente entre as familias; na satde comunitéria,

com a cobertura pela assisténcia bésica, devendo esta ampliar suas estratégias g

educaciio em satde podendo assim traze-los para a prevengdo de agravos. €

moradia os problemas causados pela dificuldade em eliminar o lixo produzid

arantindo uma

om relaclio a

lo e o lodo da

fossa séptica, 0os quais na tentativa de resolve-los, acabam por expor parcialmente ao

ambiente elementos contaminantes gque com o processo de lixiviagdo leva-os ]
fredticos e lagos. E em outros aspectos demonstram estar & frente da realidade 3
as boas condigbes de higiene na limpeza da cozinha e do banheiro, na p

totalizada de fossas sépticas individuais, asseverarando satde, conforto e bem eg

UMIVERBIDADE FE
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CENTRO DE FORBACAG OF PR
BIBLTEL & SET0RIAL

ara os lencdis

hacional como

fesenga quase

far.
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i Pete wy
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Os eventos realizados foram sem dvida, um marco na histéria da con unidade, nfo 56
pelo anseio de todos, comunidade e equipe, mas principalmente pela importingia que todos os
moradores ddo a saide de suas familias. A vontade dos moradores em .obi¢rem repostas e
direcionamentos fez-se notdria em meio as discussdes, gquestionamentos, {intervengdes e

comentéarios dos moradores. Os moradores das comunidades sentiram-se|satisfeitos por

participar efetivamente de um projeto, no qual participaram nio como expectadores, mas

4
3
g
i

contribuidores diretos no desenvolvimento das atividades, direcionados ad alvo comum,

qualidade de vida para todos.
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ANEXO A

QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

Programa de Bolsas de Extensio - PROBEX

Projeto: Agua de cisternas de captagio de 4gua de chuva na zona rural de Cajazeiras — PB; indidadores de
potabilidade, aspectos de saide piiblica e qualidade de vida.

QUESTIONARIO
ENTREVISTADOR:
IDENTIFICACAO

1. Nome:

Nome da{o) esposa(o):

1.1 Escolaridade:
1.2.0cupacic

1.3. Rendimento 1.4. Pessoas moram na casa

1.3. Criangas menores de cinco anos 1.6. Criancas acima de cinco
anos

2. Quantidade de ocupantes: ] l I

3. Comunidade: ‘ || i 4. N° da cisterna: ‘ TPt b J 5. ] 1 |
Chdigo: -

6. Ano de construcio da cisterna: ! I l

7. Origem da cisterna:

1. Construida pelo morador 2. Projeto social {Associacfio/Sindicato) 3.
PIMC.

4. Outros:

8. Modelo da Cisterna:

1. Placas 2. Ferro-cimento 3. Alvenaria 4. Nao sabe 5.
Outros:

9. Como era o abastecimento de dgua da familia antes da cisterna

1. Pogo 2. Nascente 3. Chafariz 4. Rio S.Barragem/a(;udL:/lago 6.
Outro
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1. A instalacfio da cisterna trouxe meihorias:  §. Sim 2. Nio .3. Nio sabe

responder.

SIM: Quais os heneficios

11, A 4dgua da chuva é suficiente para encher a cisterna: 1. Sim 2. Nip 3. As
vezes ' '

12. A agua da chuva armazenada ¢é suficiente para uso pela familia

- 1. Apenas na época das chuvas 2. Durante fodo ¢ ano 3. Nio ¢é suficiente

13. Existe outra fonte de agua na casa além da cisterna? 1.Sim 2.Nig

14. Quando 2caba a Agua de chuva acumulada na cisterna, de onde vem a d4gua para usc pela
familia :

L. Poco 2. Rio 3. Barragem/acude 4. Nunca acaba 5. Outros:

15, Além da chuva, existe ouiro fornecedor de Agua para a cisterna? 1.Sim 2.Nio

16. A cisterna recebe dgua de carro pipa: 1. Sim 2. Nao (Saite bara questio 19)

17, Origem da 4gua do carro pipa

1. Poco 2..Nascente 3. Chafariz 4. Rio 5, Lago 6.
Barragem/acude

7. Outras

18. Freqiiéncia de abastecimento da cisterna com carro pipa

1. Semanal 2. Quinzenal 3. Mensal 4.0utras

19. Realiza limpeza / manutencdo da cisterna: 1. Sim 2. Ndo (Salte para questiio 28)

20. Periodicidade da limpeza da cisterna (lavar): 1. Semestral 2. Anual

3. Niao sabe

21. Como ¢ feita essa limpeza:

1. Lava apenas por dentro 2. Lava apenas por fora 3. Por dentro ¢ por fora

22. Material usado na limpeza da cisterna .

1. Escova + pano 2. Vassoura + pano 3. Vassoura 4. Escova

5.0utro:

23. Costuma pintar a cisterna 1. Sim 2. Nio (Salte para a questdo 23} 3. As
vezes '

24. Tipo de tinta usada para pintar a cisterna

I. Tinta dleo 2. Tinta latex 3. Cai

25, Quando [oi feita a dltima limpeza da cisterna? ] I I |

1.Dias
3.Ano
26. Ao limpar, retira-sé toda a dgua da cisterna? 1.8im 2.Nao
27. Se Nao, a dgua da cisterna ¢ reaproveitada?  1.5im 2.Nao
28. A cisterna possui tampa? 1.Sim 2.Nao
29. Se Sim, a familia a maniém fechada? £.5im 2.Ndo
30. Faz desvio das primeiras aguas de chuva 1. Sim 2. Nio

4. Outros tipos:

2. Meses
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31. Realiza limpeza e manutencio do tethado 1. Sim 2. Ndo
32. Realiza limpeza ¢ manutencio das calhas 1. Sim 2. Nio

33. Toma algum cuidado para evitar a entrada de sujeiras na cisterna
1. Sim. Qual(is):

2. Nio.

34.Durac¢io do periodo chuvose: 1._ (meses) 2. Nio sahe

35. A 4gua da cisterna é de boa qualidade 1. Sim 2. Niao

36. Existe alguma diferenca na cor, cheiro ou sabor da agua? £.Sim 2.Nso

Se Sim, especificar. 34.1.1Cor 34.1.2Cheiro 34.1.3.8abor

37. Quanto tempo a sgua recothida fica sem utilizagio? | | 1.Dias

2. Meses 3.Ano

38. Em quanto tempo, a dgua da cisterna é utilizada? l | 1.Dias

2. Meses 3.Ano

39, Até quante tempo 2 Agna da cisterna é utilizada? | I | ] 1.Dias

2. Meses 3.Ano :

40. Animais existentes na propriedade

1. Bovinos 2. Caprinos/ovinos 3. Suinos 4. Eqiiinos S. Galinhas
Cies . :

7. Gatos 8. Oufros: ' 9. Nag tem

41. Existem animais proximos ao local da cisterna ou sob o teto da casa? 1.Sim

42. Existem drvores proximas ao local da cisterna? L.Sim 2.Nio

3.Qnais:

43. Como é retirada a égﬁa da cisterna :

1. Balde/lata 2. Bomba manual (Salte para questao 45) 3. Outros

44, Se utiliza balde/lata, este é usado apenas para retirada da agua da cisterna . Sim

2. Nao

45, A bomba da cisterna tem funcionado adequadamente? 1.Sim 2.Nio

46. A agua da cisterna é usada para (miitiplas respostas)

1. Beber 2. Cozinhar 3. Banho 4. Limpeza 5. Lavar roupa
Trrigar

7. OQuiros:

47. Qual a origem da dgua que a familia consome para beber

I. Poco 2. Nascente . 3. Cisterna 4. Chafariz 5. Rio 6. Lago

7. Barragem/acude 8. Qutras

48. Armazenamento da agua de beber:

1. Caixa d’Agua 2.Cisterna . 3. Pote 4. Filtro 5. Tonel

Outros:

49. Qual a origem da dgua que a familia usa para a higiene pessoal e da residéncia -
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1. Caixa d’agua 2. Cisterna 3. Pote

51. A familiz trata a 4gua de beber: 1. Sim
3. Ja vem tratada

1. Pogo 2. Nascente 3. Cisterna 4. Chafariz 5. Rio
7. Barragem/acude 8. Qutras:

50. Armazenamento da Agua para higiene pessoal e da residéncia.

52. Formas de tratamento da dgua de beber (multiplas respostas):

1. Filtracdo 2. Cloracio 3. Fervura 4. Nao trata 5. introduz H
Sadio
6. Larvicida (FUNASA) 7.0utras:

6. Lago

4. Tonel 5. Outros:

1. Ndo (Salte para questio 60)

53. Material usado para firagio

2. Niao Sabe

55. O Cloro ¢ adicionado a{o)

57. O Hipoclorito de Sédio ¢é adicionado a(o)
1. Caixa d’4gua 2. Cisterna 3. Pote

58. Quando utiliza 0 Larvicida segue alguma medida:

1. Filtro de barro com vela 2. Filtro de carvao/areia 3.0utro |

54. Quandeo ufiliza cloro segue alguma medida: 1. Sim. Qual a dosagem:

1. Caixa d’agua 2. Cisterna 3. Pote

56. Quando utiliza Hipoclorito de Sodio segue alguma medida: 1. Sim. Qual ¢
dosagem:

2. Nao Sabe

pociorito de

4. Filtro 5. Tonel

4. Filtro 5. Tonel

1. Sim. Qual a

dosagem:
2. Nio Sabe
59. O Larvicida é adicionado a(o):
1. Caixa d’agua 2. Cisterna 3. Pote 4. Filtro 5. Tonel
60. Localizacio da cozinha: I. Fora da casa 2. Dentro da casa 3. Nio Tem
{(salte para questio 68)
61. A cozinha possui:
1. Pia com agua continua 2. Pia sem Agua continna (girau) 3. Fogio a gas
4, Fogéo a lenha
5. Fogao improvisado 6. Geladeira 7. Filtro
62, Material predominaate da cobertura:
1. Telhado de cerdmica 2. Laje 3. Telhado de Fibrocimento 4. Palha
5. Amianto/Zinco 6. Outro:
63. Conservaciio da cobertura: 1. Novo 2. Deteriorado 3. Antigo
64, Materizl predominante das Paredes:
1. Tijolo cerdmico com furos 2. Tijolo macigo 3. Madeira
4.Qutro:
65. Material predominante no revestimento interno:
1. Sem revestimento 2. Reboco 3. Cerimica/azuiejo
66. Periodicidade da limpeza / manutencio da cozinha
1. Didria 2. Semanal 3. Mensal 4. Outra 5. Nio sabe

o T



67. Quais os produtos utilizados na limpeza

1. Apenas dgua 2. Agua+tsabdo em pé 3. Agua+sabio em pétégua sanitiria
4. Aguat+agua sanitiria 5. Outros:

68. Sua residéncia dispoe de aAgua encanada 1. Sim 2. N&o (Salte para a questdo
70) '

69. Armazenamento da Agua encanada

1. Caixa d’agua 2. Cisterna 3. Pote 4. Filtro. 5. Tonel 6.
Outros: '

70. Esgotamento da cozinha

1. Fossa seca 2. Fossa séptica individual 3. Fossa séptica cojetiva 4. Rede
de esgofo -

5. Corpo d’dgua (rio/riacho) 6. Jogado no ambiente 7. Nao Tem
8.Outros:

71. Existéncia de banheiro 1. Sim 2. Nio (Salte para questiio 76) '

72. Quantidade de banheiros

1. Um banheiro 2. Dois banheiros 3. Trés banheiros 4. Tem banheiro sé
para banho

73. Localizacio do banheiro
1. Dentro de domicilio 2. Fora do domicilio 3. Dentro e fora do domicilio

74, Periodicidade da limpeza /manutencio do banheiro
1. Diaria 2. Semanal 3. Mensal 4. Nio sabe

75. Esgolamento do banheiro

1. Fossa seca * 2. Fossa séptica individual 3. Fossa séptiea coletiva
4. Rede de esgoto 5. Corpo d’4gua (rio/riacho) 6. Jogado no ambiente] 7. Nio

sabe 8.0utro:
76. Tempo de construgio da fossa séptiea'
1. <2 anos 2.2 anos 3.4an0os  4.6anos 5. 10 anos 6. Nio sabe
7. Ndo tem (Salte para questio §2)

77. Realiza limpeza na fossa séptica

1. SIM 2. NAO 3. As vezes (quando enche) 4. Nag tem

78. Condigoes da fossa séptica '
1. Desativada 2. Inadequada 3. Adequada

79. Destino do effuente da fossa séptica

1. Solo 2. Corpo ¢’ agua 3. Irrigagio 4, Outros

86. Destino dos residuos (LODO) da fossa séptica

1. Quintal 2. Terreno 3. Rios 4. Lajedos 5. Outros:

81. Existem fossas prﬁximas ao local da cisterna? 1.5im 2.Nio

82. Forma de acondicionamento do lixo

1. Latas 2. Lixeiras plisticas 3. Caixdo de madeira 4. Saclas plisticas
5. Nio tem recipiente especifico 6. Joga no guintal
83. A familia costuma separar o lixo 1. Sim 2. Nzo 3. Apéanas resto de

comida para animais
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Jogado nos ferrenos .

reaproveita

Mensal

4. Apenas as folhas 5. Qutros:

84. Destino dado ao lixo: :
1. Coletado pela prefeitura 2, Queimado 3. Enterrade.

5. Jogado nos rios e/ou riacho 6. Reaproveitado

85. Reaproveitamento do lixo:

1. Producdo de adubo 2. Alimentacfio animal 3. Artesanato
SAUDE PUBLICA

86. Freqiiéncia de diarréia na familia:

1. Semanal 2. Mensal 3. Semestral 4, Anuzal 5. Nd¢ ba

87. Em que pessoas da familia so mais freqiientes essas diarréias:

1. Criangas < 5 anos . 2, Criancas > 5 anos 3. Adultos
88. H4 agente de satde na localidade: 1. Sim 2. Nao

89. Qual a periodicidade da visita do agente de sadde:

1. Mais de uma vez/semana 2. Semanal 3. Quinzenal

4, Nio

90. Ha outros profissionais de satide (médicos, dentistas, enfermeiros...) do PSF na localidade:

L. Sim - 2. Nio

91. Qual a periodicidade da visita deste profissional de saide (médicos, dentistas
comunidade:

1. Mais de uma vez/semana 2. Semanal 3. Quinzenal
Mensal

92. O agente de saide faz esclarecimentos sobre:
1. Tratamento da dgua 2. Higiene pessoal

4. Cuidados com o meio ambiente 5, Outros

93. Existe algum trabalhe na comunidade sobre safide piblica 1. Sim. Qual: |

2. Ndo (Salte para questio 97) 3. Nio sabe (salte para questdo 97)
94, Algué[ﬁ da casa participa do trabalho: 1. Sim 2. Nio

95. Participou de algum evento promovido pela CAAASP? 1.Sim

96. Se Sim, tem seguido as orientagdes da CAAASP? - 1.5im

97. Apébs a construcfio da cisterna, as doengas tornaram-se menos freqiientes:
2. Nio

3. Nio sabe
98. Possui animal doméstico: 1. Sim 2. Nio
99, Os animais domésticos sao criados soltos: 1. Sim 2. Niao

100. As criancas tém contato com os animais domésticos: 1. Sim

enfermeiros) i

2.Nio

2.Ndo

1. Sim

2. Nio

4.

3. Doencas caysadas pela Agua

i
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QUESTOES DO OBSERVADOR
DIMENSOES DA CASA

Observador (a):
Fotos: a

101. Comprimento da casa (lado que tem calha): | I' ls | | | (em metros e
cenfimetros) '

102. Largura da casa (lado gue Nio tem catha): | | lo | ] | (em: petros e
centimetros)

103. Alturas da casa _

1. Altara 1 Maior (h1) |__|___|,|__[__ | (em metros e centimetros)

104. Alfura2 Menor (h2)|__ | L1 1 | (em metros e centimetros)

105, Altura 3 Se houver (h3) | | 1 { | (em metros e centimetros)

106. Quantas dguas (inclinacic do felhado): 1. 1 dgua 2. Z dguas 3. 3 aguas

4,4 Agnas

147, Quantas calthas 1. 1 calha 2. 2 calhas 3. 3 calhas 4. 4 calhas

~ 108. Estado de conservacio do telhado: 1. Regular 2. Irregular 3. Outros:

109. Estado de higiene (limpeza) do tethado 1. Limpo (Salte para questio 11}) 2.
Sujo

110. Quali o tipo de sujeira encontrada no tethado:

1. Folhas 1. Fezes de animais 3. Latas velhas, garrafas e pneus

4,0utros '

111. O sistema de coleta ¢ armazenamento da 4gua na cisterna apresenta alguma inadequagio
1. Sim 2. Nio (Salite para questio 113) 3. Nfio sabe (Salte para guestiio 113)

112. Qual a inadequacdo (miltiplas respostas)

1. Calha 2. Tubulac¢bes (dutos) 3. Rachadura/Vazamento 4. Tampa
quebrada _ _
5. Tampa envergada 6. Sem tampa 7. Reboco 8. Com diversod objetos no

interior da cisterna

. 113. Estado de conservaciio da cisterna: 1. Muito Bom 2. Bom 3.
Ruim

VOLUME DA CISTERNA/OUTRAS CARACTERiSTICAS

" 114.Caracteristicas
114.1.Capacidade volumétrica
114.2. Volume observado

115. Aspectos ebservados:

1. Transparente 2. Tarva 3. Material em suspensio 4. Tem ¢or 5.
Tem odor
6. Tem sabor 7. Entram bichos na cisterna 8. Tipo de

bichos




116. Proximidade dos eriadouros de animais
1. <10 metros . 2.> 10 metros 3. Ndo existem animais

117. Localizacao da fessa séptica em relaciio 4 casa:

1. Em frente 2. Atras 3. Ao lado 4. Nfio Tem

118. Localizaciio da fossa séptica considerando a cisterna: 1. Acima - 2. Abaixo
3. Ao lado

119. Condicdes da moradia: 1. Muito Boa 2. Boa 3. Ruim

120. Condigdes de Higiene:

120.1. Higiene da moradia: 1. Muito Boa 2. Boa 3. Ruiim

120.2. Higiene da familia: 1. Muito Boa 2. Boa 3. Rufim

121. Outras observagies perfinenfes;




ANEXO B
ROTEIRO ADAPTADO DO QUESTIONARIO SEME-ESTRUTURADO

Aplicado a0 projeto: dgua de cisternas de captacdo de dgua de chuva ng zona rural de
Cajazeiras — PB; indicadores de potabilidade, aspectos de satde piblica e qualidade de vida.

QUESTOES SOCIOECONOMICAS

1.1. Escolaridade: 1.2. Ocupaciio

1.3. Rendimento 1.4. Pessoas moram na casa

1.5. Criancas menores de cinco anos 1.6. Criancas acima de cinco ahos

QUESTOES SOBRE CONDICOES DE MORADIA

02. A cozinha possui:
1. Pia com Agua continua 2. Pia sem dgua continpa (girau) 3. Fdgao a gas
4. Fogao a lenha 5. Fogiio improvisado 6. Geladeira 7. Filtro

03. Periodicidade da limpeza / manutengiio da cozinha

i. Didria 2. Semanal 3. Mensal 4. Qutra 5. Ndo sabe

04. Quais os produtos utilizados na limpeza )
1. Apenas agua 2. Aguat+sabio em pé 3. Aguatsabfo em pétagua sanitaria 4.
Agua+igua sanitaria 5. Outros: :

05. Existéncia de banheiro 1. Sim 2. Niio (Salte para questdo 76

06. Periodicidade da limpeza /manutencio do banheiro
1. Diaria 2. Semanal 3. Mensal 4. Nao sabe

§7. Forma de acondicionamento do lixo

1. Latas 2. Lixeiras plasticas 3. Caixfio de madeira 4. Sa¢olas plasticas
5. Nio tem recipiente especifico 6. Joga no quintal
08. A familia costuma separar o lixo 1. Sim 2. Nao 3. Apenas resto de

comida para animais 4. Apenas as folhas 5. Outros:

09. Destino dado ao lixo:
1. Coletado pela prefeitura 2. Queimado 3. Enterrado. 4. Jogado nosterrenos
5. Jogado nes rios ¢/ou riacho 6. Reaproveitado

10. Reaproveitamento do lixo:
1. Producio de adubo 2. Alimentacfio animal 3. Artesanato 4. Ndo reapriveita




‘QUESTOLS SOBRE ACOMODACAO E TRATAMENTO DE AGUA E ESGOTO

11. Qual a origem da Agua que a familia consome para beber

1. Poco 2. Nascente 3. Cisterna 4. Chafariz 5. Rio 6. Lago

7. Barragem/acude 8. Quiras ' :

12. Armazenamento da dgua de beber;

1. Caixa d’Agua 2. Cisterna 3. Pote 4. Filtro 5. Tonel 6.
Qutros:

13. Quatl a ovigem da dgua que a familia nsa para a higiene pessoal ¢ da residéncia

1. Pogo 2. Nascente 3. Cisterna 4. Chafariz 5. Rio 6. Lago

7. Barragem/acude 8. Outras:

14. Armazenamento da dgua para higiene pessoal e da residéncia

1. Caixa d’Agua 2. Cisterna 3. Pote 4. Tonel

5. Qutros:

15. Sua residéncia dispoe de dgua encanada 1. Sim 2.Nio

16. Armazenamento da Agua encanada

i. Caixa d’4gua 2. Cisterna 3. Pote 4. Filtro 5. Tonel 6.
Outros:

17. A familia trata a dgua de beber: 1. Sim 2. Ndo 3. Ja vem traiada

18. Formas de tratamento da Agua dc beber {mdltiplas respostas):
_ 1. Filtracéo 2, Cloragfic - 3. Fervura 4, Nio trata 3. Introduz H
Sédio 6. Larvicida (FUNASA) 7.0utras:

19. Material usado para filiraciio

1. Filtro de barro com vela 2. Filtro de carviio/areia 3.0utro

20. Quando utiliza cloro segue algama medida: 1. Sim.
dosagem: 2. Ndo Sabe

21. O Cloro € adicionado a(o)

1. Caixa d’agua 2. Cisterna 3. Pote 4. Filtro 5. Tonel

22. Quando utiliza Hipoclorito de S6dio segue alguma medida: L Sim.
dosagem:___ 2. Nio Sabe

23. O Hipoclorito de¢ Sédio é adicionado alo)
1. Caixa d*agua 2. Cisterna 3. Pote 4, Filtro 5. To

24. Quando utiliza o Larvicida segue alguma medida: 1. Sim. Qual a
dosagem: 2. N#io Sabe

25. O Larvicida € adicionadoe a{o):
L. Caixa d’4gua 2. Cisterna 3. Pote 4. Filtro 5 To

26. Esgotamento da cozinha
1. Fossaseca 2. Fossa séptica individual 3. Fossa séptica coletiva 4.

5. Corpo d’dgua (rio/riacho) 6. Jogado no ambiente 7. Nio Tem  8.QOutrps:

27. Esgotamento do banheiro

tpoclorito de

Qual a

Qual a

el

hel

Rede de esgoto




1. Fossaseca 2. Fossa séptica individna) 3. Fossa séptica coletiva 4. Rede de

. esgoto 5. Corpe d’4agua (vio/riacho) 6. Jogado no ambiente 7. Niio sabe
8.0utro: '

28. Realiza limpeza na fossa sépiica

1. SIM 2. NAO 3. As vezes (quando enche) 4, Nip tem

29. Condigdes da fossa séptica

L. Desativada 2. Inadeguada 3. Adequada

30. Destino do efluente da fossa séptica

1. Sele 2. Corpo d*agua 3. Frrigacio 4. Outros

31. Destino dos residuos (LODQ) da fossa séptica

1. Quintal 2. Terreno 3. Rios 4. Lajedos 3. Outros: |
SAUDE COMUNITARIA

32. Freqiiéncia de diarréia na familia;
1. Semanal 2. Mensal 3. Semestral 4. Anual 5. Nap ka

33. Em que pessoas da familia sio mais freqiientes essas diarréias:

1. Criangas <5 anos 2. Criancas > 5 anos 3. Adultos

34, Ha agente de saide na localidade: 1. Sim 2. Nio

35. Qual a periodicidade da visita do agente de saiide:

1. Mais de uma vez/semana 2. Semanal 3. Quinzenal 4.
Mensal

36. H# outros profissionais de saide (médicos, dentistas, enfermeiros...) do PSF na focalidade:

1. Sim 2. Niao |

37. Qual a periodicidade da visita deste profissional de saiide (médicos, dentistas, enfermeiros) a
comunidade:

1. Mais de uma vez/semana 2. Semanal 3. Quinzenal 4,
Mensal

38. O agente de satide faz esclarecimentos sobre:
1. Tratamento da agua 2. Higiene pessoal 3. Doencas causadas pela dgua
4, Cuidados com ¢ meio ambiente 5. Outros

39. Existe algum trabatho na comunidade sobre saiide piblica
1. Sim., Qual: 2. Nao 3. Nio sabe




