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RESUMO 

FERNANDES, Jose Windell da Nobrega. Saude e qualidade de vida da coniunidade 
assentamento Santo Antonio em eajazeiras - PB. Trabalho de Conchjsao 
Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. 
2009. 49f. 

rural 
de Curso. 

Cjajazeiras - PB, 

determinada 

assun 

a> 
obtidos 

Na tentativa de conhecer as condicoes pertinentes a saude de uma 
comunidade, encontramos a necessidade de direcionar a ateneao para a 
involucre que sustenta sua natureza e parcialmente inserir-se, cabendo 
avaliacao mais precisa, direta e permitindo por em pratica as intervencoes 
minimizaeao dos problemas, a fim de eneontrar possfveis solucoes. No tocante 
de acao social, o estudo aqui proposto buscou montar um perfil do padr; 
familias moradoras do Assentamento Santo Antonio utilizando os dados 
Agua de cisternas de captagao de agua de chuva na zona rural de 
indicadores de potabilidade, aspectos de saude publica e qualidade de vida, 
2009, discutindo sobre os indicadores de saude e qualidade de vida, para a 
prevencao de agravos, e referencia-los a esta comunidade da Zona Rural de 
fim de propor possiveis mudancas nestes indicadores. Na tentativa de ating 
propostos, optou-se por um estudo de campo/ documental, com abordagem 
populacao correspondeu a 32 familias do Assentamento onde a pesquisa 
amostra analisada foi de 10 familias correspondentes ao numero total 
projeto extensionista durante seu periodo de execueao. Como instrumento de 
foi utilizado um roteiro adaptado ao questionario semi-estruturado, 
objetivas e subdivididas nas categorias: a) questoes socioeconomicas; b) 
condicoes de moradia; c) questoes sobre acomodacao e tratamento de 
questoes sobre saude comunitaria. Os dados coletados foram analisados 
Microsoft Excel, versao office 2007, atraves do fndice de frequencia e 
representacao por meio de tabelas. Os resultados foram discutidos em relacao 
maior frequencia. Na elaboracao de um perfil do padrao de vida dos 
avaliar o ambiente e a interacao com este, onde os participantes sao agentes 
subsistencia e criacao de animais para consumo, como aves, suinos e bovinos, 
sua sobrevivencia. E notoria a importancia que parcerias envolvendo 
universidade e comunidade, para a organizacao de estrategias de saude, 
sustentavel e preservagao ambiental, se fagam presentes transformando 
garantindo um padrao de qualidade e harmonia entre o campo, o trabalho e sua 
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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 
necessary, direct and allowing for in practice the interventions that guarantee minimizes 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 Antonio using the data obtained by the project: Water 
of cisterns of reception of rain water in the rural zone of Cajazeiras - PB; potabilidade 
indicators, aspects of public health and life quality, in the years 2007 and 2009, discussing 
about the indicators of health and life quality, for the identification and prevention of 
offences, and references them the this community of the Rural Zone of Cajazeiras - 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 1o 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 socioeconomics; b) questions 
about home conditions; c) 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, it was looked for 
to evaluate the ambient and the interaction with this, where the participants aie 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 community, 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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1INTRODTJCAO 

A imagem criada pela sociedade deque, zona rural e um ambiente liirpo, resistente e 

meio de oferta de saude, merece uma devida atencao para as comunidades rurais, podendo 

estas desviar seu foco de prevencao e de promoeao de saude contribuindo para o surgimento 

de doencas. 

O conceito mais abordado na literatura cientifica sobre a defmicao de) Saiide, e dado 

pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), que retrata a saude como estado de completo 

bem-estar fisico, mental e social e nao meramente a ausencia de doenca. Porem esta 

afirmacao vem sendo discutida, e recebendo criticas sobre seu idealismo nas si as expectativas 

de atingir um completo bem-estar e demonstra algo estatico ao referir a saude como um 

estado e nao, em um processo dinamico cujos esforcos devem se manter constantes para 

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

No que se refere a qualidade de vida, pesquisadores convergiram seis pensamentos 

iniciais, apontando um baixo coeficiente de mortalidade ajustado a idade e uma alta 

expectativa de vida, como fatores determinantes para uma boa saude na populacao (JEKEL et 

al, 2005). Para esse autor sao muitos os indicadores utilizados para aferir as condicoes de 

saude da populacao procurando ajustar a expectativa de vida com base na morbidade, na 

qualidade de vida percebida pelo sujeito, ou em ambos. 

A OMS define os determinantes sociais da saude, como sendo as circunstancias em 

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

saiide. Em resposta a este orgao preocupaeao suscitada por essas iniquidades persistentes e 

cada vez maiores, a OMS estabeleceu em 2005 a Comissao sobre Determinaites Sociais da 

Saiide (CDSS), para que ofereca assessoramento visando diminuir tais desigualdades (OMS, 

2009). 

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

Na ausencia de doenfas geneticas graves, as fontes mais 
saude sao nutricao adequada, um ambiente seguro, e um 
prudente. A sociedade fornece a estrutura basica para essas 
saude por meio de condicoes socioeconomicas, oportutifdade! 
emprego e sistemas ambientais seguros (como suprimento 
para dejetos) e regulamentagao do ambiente, do comercio 
publica. 

Imdamentais de 
comportamento 

tres fontes de 
s para um 

tie agua e esgoto 
e da seguranfa 
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cie 

Em face a necessidade das politicas publicas, lancarem paradigmas p^ra 

de qualidade de vida, Seidl e Zarmon (2004), ressaltam a importancia dada 

referenda a saiide do sujeito - coletivo, ou individuo e que relativamente tern 

ultimos anos, mantendo o processo saude-doenca envolvendo aspectos com[) 

socioculturais, experiencia pessoal e estilo de vida. Nasce, dessa forma, 

politicas publicas para reformular as praticas assistenciais com prevencao e 

agravantes de saiide da populacao. 

Um estudo realizado pela Universidade Federal de Campina Grande (U 

Cajazeiras-PB, atraves do Programa de Bolsas de Extensao (PROBEX), com 

da Pastoral da Terra de Cajazeiras, Pesquisou-se em tres comunidades rurais 

Santo Antonio, Catole dos Macies, Catole dos Goncalves, a qualidade da agua 

das cisternas do Programa Um Milhao de Cisternas (PICM), do Governo Federal 

2007 a 2009, avaliando a qualidade microbiologiea, quanta a presenca de 

fecais; verificando a presenca de protozoarios e analisando a qualidade (i 

fisico-quimicos da agua destinada ao abastecimento humano de 60 famjflias 

municipio de Cajazeiras - PB, revelando os riscos a saiide dos consumidores. 

padroes de potabilidade estabelecidos pela legislacao vigente, orientando a 

atraves de palestras, seminarios e debates sobre os cuidados higienico-sanitari(j»s 

veiculacao hidrica, visando a qualidade de vida e saiide das familias. 

Com base nos dados coletados neste trabalho, notou-se que uma n()»va 

poderia ser apresentada a relevancia de saiide e qualidade de vida da 

assentamento Santo Antonio Cajazeiras-PB, demonstrando aspectos de educkcai 

comunitaria, propondo solueoes viaveis que possam minimizar seus agravos 

uma continuidade nos indicadores considerados saudaveis, favorecendo 

prevencao de doencas. 

Nesta perspectiva e sempre na "otica" da saiide e qualidade de vida, 

norteada visando, um perfil do padrao de vida das familias do Assentamento 

utilizando os dados obtidos pelo projeto: Agua de cisternas de captacao de ag 

Zona Rural de Cajazeiras - PB; indicadores de potabilidade, aspectos de 

qualidade de vida, no periodo entre 2007 e 2009, discutindo sobre os indicadores 

qualidade de vida, para a identificacao e prevencao de agravos, e 

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

2007 e 2009 a fim de evidenciar possiveis mudancas nestes indicadores. 
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2 REVISAO DE L I T E R A T U R A 

Ao se deparar com saude e qualidade de vida muitos pesquisadores 

decorrer da linha evolutiva da ciencia e do pensamento humano, definir medidks 

que pudessem servir como instrumento para aferir um estado de equilibrio entre 

e meio devendo estes interagir em perfeita harmonia. Tal tentativa foi descrita 

Seidl e Zannon (2004, p. 581), de revisao de literatura, sobre a mesma 

abordada, reportando-se aos aspectos historicos, relatando atraves do estuds 

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

de qualidade de vida, descreve: "Qualidade de vida e uma vaga e eterea entida^e 

qual muita gente fala, mas que ninguem sabe claramente o que e". 

Na inquietacao de pesquisadores das areas sociais e saiide tentandc 

traduz o termo, conduziram cada um a construcao de instrumentos de avaliaci 

de vida, abordando criterios que visassem garantir resultados satisfatorios 

tendenciosos, relacionados a sua area de abrangencia. Portanto, sociologos d 

suposto que a visao de interacao com o meio social e cultural seria determinaite 

qualidade de vida, enquanto profissionais da saiide buscavam avaliar as cond e 

fisico-dinamico do corpo, entre o contexto de saude, doenea, comprometim|ento 

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

Estando disperso o pensamento, foi a OMS (1945) que atraves de sufts 

internacionais, tratou o tema com uma dimensao ampliada, reunindo especial 

partes do mundo, definindo qualidade de vida como "a percepcao do indivfduo 

na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em 

objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes" (OMS - WHOQOL, 19 

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

A ausencia de um instrumento que avaliasse qualidade de 
uma perspectiva internacional, fez com que a OMS constitute 
Qualidade de Vida (Grupo) com a flnalidade de desenvolver 
capazes de faze-lo dentro de uma perspectiva transcultural. 

Portanto coube a World Health Organization Quality of Life - WHOQOL 

construir um instrumento capaz de coletar dados sobre qualidade de vida de forma 

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

tentararn ao 

indicadores, 

mente, corpo 

no trabalho de 
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psicologico, nivel de independencia, relacoes sociais, meio ambiente 

espiriraalidade/religiosidade/crengas pessoais (FLECK, 2000). 

A importancia dada nas ultimas decadas a mensuracao da saude pel 

vida, incentivou as pesquisas epidemiologicas na tentativa de compreender 

uma determinada localidade, correlaciona-los com casos semelhantes 

estatisticas, para que estes dados possam contribuir como indicadores na 

doengas e manutengao do equilibrio saudavel. Por isso surge o interesse 

especifico da ciencia em direcionar a atencao basica de saude, voltada para a goes coletivas, 

que possam refletir um estado geral de uma comunidade. 

Uma das definigoes de saiide publica em difusao por todo o mundo e 

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

a qualidade de 

fenomenos em 

e demonstrar 

prevengao de 

de um ramo 

Saude publica e a ciencia e a arte da prevengao de doengasj prolongamento 
da vida e promocao da saude e da capacidade fisica atraves de esforcos 
comunitarios organizados para o saneamento ambiental, para o controle das 
infecgSes na comunidade, para a educagao dos individuos nos principios de 
higiene pessoal, para a organizagao dos servicos medicos e de enfermagem 
com vistas ao diagnostico precoce e ao tratamento prevents o das doengas e 
o desenvolvimento da engrenagem social que assegurara a todos os 
individuos da comunidade um padrao de vida adequado paia a manutengao 
da saiide. 

encontrado no 

E fato que micleos governamentais trabalhem no sentido de desenvolvimento 

politicas publicas, para alcance de metas voltadas para a diminuigao de doengas 

recursos e investimentos na area de saiide. A Organizagao Pan-Americana de 

detem seu foco empreendendo esforgos para deter epidemias como a de col|ra. 

elaboragao de pianos nacionais de emergencia e de pianos regionais de investimentos 

meio ambiente e saiide. 

A OPAS trabalha para reduzir a mortalidade e a morbidale por doengas 
diarreicas promovendo o atendimento aos casos e a rcidratagao oral, 
divulgando tambem o diagnostico adequado e o tratamento das infecgoes 
respiratorias agudas. Outro campo de colaboragao com os paises e 
relacionado com a provisao de agua potavel, saneamento e protegao 
ambiental as comunidades pobres, para reduzir as enfermidides associadas 
com a ma qualidade da agua e deterioragao do meio-ambi ente. (OPAS 
Publicagao eletronica). 

de 

, captagao de 

5aiide (OPAS) 

, atraves da 

em 

ser Logo, nas comunidades rurais em detrimento do atendimento medico 

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

as pessoas ficam a margem dos servigos piiblicos de saiide, surgindo 

escasso, este 

Desse modo 

sroblemas de 



infraestrutura e no saneamento basico, de modo que nao se apresentam adaptados ao local 

para reduzir a contaminacao ambiental e, consequentemente, da agua e dos 

serao utilizados pela populacao, aumentando, assim, o risco de infeccao por 

(SILVA, Elizangela et al, 2009). 

As condicoes socioeconomicas sao problemas aparentes na zona rural, 

Brasil, como afirma Dias (2000, p. 14) em seu estudo sobre a disseminacac da doenca de 

Chagas, "O Nordeste aparece como uma das regioes mais pobres do Bras 
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alimentos que 

enteroparasitos 

no Nordeste do 

[, ainda muito 

ruralizada com os maiores indices de habitacao humana de baixa qualidade[...]". Neste 

cenario surgem tambem problemas de ma alimentacao se configurando em um estado de 

carencia nutricional e/ou correspondente a doengas como anemias, obesidace, desnutricao. 

(FILHO e RISSIN, 2003). 

A situacao habitacional demonstra papel fundamental para as ques:oes de saiide, 

devendo apresentar-se como agente da saiide de seus moradores, mantendo -elagao com: o 

territorio geografico e social onde e construida com materials que ofertem seguranga e 

qualidade dos elementos combinados, o processo construtivo, o espago arquitetado, a 

qualidade dos acabamentos, o contexto geral do entorno (comunicagoes, encrgia, etc.) e a 

educagao em saiide e ambiente de seus moradores sobre estilos e condigoes de vida saudavel. 

Desse modo a habitagao se traduz em um espago de construgao e desenvolviriento da saiide 

da familia (AZEREDO et al, 2007). 

A proposta de se desenvolver uma educagao em saiide alimenta as esperangas de 

trabalhar os problemas e intervi-los de forma educacional, na maioria das vczts, apoiando-se 

na ideia de que se pode educar para saiide, a julgar pela forma como os proje ;os na area sao 

concebidos. "O principio de se educar para saiide e para o ambiente parte da hipotese de que 

da populagao, 

I et al, 2005, 

realizada em 

varios problemas de saiide sao resultantes da precaria situagao educacional 

carecendo, portanto, de medidas "corretivas" e/ou educativas." (GAZZINEL1 

p.201). 

A Conferencia das Nagoes Unidas sobre o Ambiente Humano, 

Estocolmo - Sueeia, em 1972, sublinhou a importancia da educagao arhbiental e da 

participagao dos cidadaos na solugao dos problemas ambientais que lhes afetam. Na 

Conferencia das Nagoes Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento, realizada no Rio 

de Janeiro, em 1992, foi ressaltada a necessidade de uma interagao positiva e equilibrada entre 

crescimento economico e meio ambiente como o linico eaminho para o dep 

sustentavel e saudavel. (OPANS, 1999) 

senvolvimento 
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A luta pela terra presente desde o Brasil colonial assumiu caracteristicis 

longo dos anos sendo evidenciada em nossa modernidade, atraves dos vario; 

demonstram a participacao dos movimentos articulados nas populacoes rurai;! 

nosso pais, onde narra o inicio da formacao dos assentamentos rurais, condiz 

da reforma agraria dentre as decadas de 50 e 60 com a publicacao do estat^to 

1964, o qual nao solucionou os problemas agrarios, mas deu inicio a 

colonizacao, em especial na regiao Norte e Centro Oeste, por meio da 

assentamentos de colonos do Sudoeste e do Sul (BERGAMASCO, 1997). 

repressao encontrada pelos assentados no governo militar, somado a 

agricultura (com a chegada das maquinas e a utilizacao dos agrotoxicos) 

um 

Para 

cas 
"[...] na formacao de uma classe de assalariados rurais com 
de compra, pelo desemprego sazonal e pela precariedade 
trabalho e pela exelusao social, o que levou mais de 28 milbjoes 
deixarem o campo em direcao as cidades, entre 
(BERGAMASCO, 1997, p. 37). 
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diferentes ao 

conflitos, que 

i. A historia do 

para a tematica 

da terra em 

processo de 

iplantacao de 

esta autora a 

mctdernizacao da 

resultqramf...] 

lmr 

laixissimo poder 
condicoes de 
de pessoas a 

960 e 1980." 

etricas; pianos 

programas de 

Bergamasco e Norder (1996) na tentativa de entender como se apresentam os 

assentamentos, identificaram particularidades dentre essas comunidades rurais e 

estabeleceram cinco tipos de assentamentos rurais: projetos de colonizacio formulados 

durante o regime militar, visando a ocupacao de areas devolutas e a expansio da fronteira 

agricola; reassentamento de populacoes atingidas por barragens de usinas hidre 

estaduais de valorizacao de terras publicas e de regularizacao possessoria, 

reforma agraria atraves da desapropriagao por interesse social e a criacio de reservas 

extrativistas para seringueiros da regiao amazonica e outras atividade:; voltadas ao 

aproveitamento de recursos naturais renovaveis.(BERGAMASCO e NORDER, 

A implementagao de assentamentos e um tipo de politica publica 

brasileiro esta vinculada a uma tentativa de controlar e atenuar a violence, dos conflitos 

sociais no campo, que ganharam uma grande dimensao a partir do surgimento das Ligas 

Camponesas. Atraves da implantacao dos assentamentos cria-se um locus para 

controle e tambem de disputas. 

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

- MST que surgiu no Rio Grande do Sul durante o governo militar como oposioao as politicas 

agrarias desenvolvidas pelo governo que visavam a modernizagao da agricultura. Sua origem 

se deve entre varios outros fatores a expulsao dos arrendatarios da Fazenda Ncnai, dos indios 

kaigang, em Santa Catarina que ficaram sem terra para trabalhar e se juntaram ao 

1996) 

que no caso 

o exercicio do 

dos Sem Terra 
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Trabalhadores 

quit fo 

(MAN Q ANO 

decorreneia 

c e n a t i o 

MST 

Embora 

C l £ 

acampamento organizado pelo MST, com o apoio da Central Unica dos 

e de setores progressistas da Igreja, no acampamento que reuniu mais de 

na Encruzilhada Natalino, no Rio Grande do Sul, em fevereiro de 1981 

Assim nascem em conjunto diversas instituicoes criadas em 

que se acirraram principalmente a partir dos anos 80, relacionados ao 

politica e que contaram com o apoio de diversos setores da sociedade incl 

catolica. Na Paraiba os assentamentos rurais tambem possuiram origens 

propiciou uma diferenciacao entre eles. Os trabalhadores rurais foraijn 

inicialmente atraves de alguns sindicatos rurais, a Igreja com a criacao da 

posteriormente da Comissao Pastoral da Terra - CPT, e em seguida pelo 

como principal lideranga na luta pela terra e pela conquista da Reforma Agraria, 

O Brasil no ano de 2007 atingiu um numero superior a 900 mil famil: 

7.840 assentamentos rurais, areas desapropriadas para reforma agraria. 

posse da terra para milhoes de agricultores, esses locais apresentam 

trabalho geralmente precarias, como afirma Zanella (2008, publicacao 

Fernandes (2008), "Sao areas novas que necessitam mais investimentos em 

saude, educagao, habitagao, transporte e assistencia tecnica, e onde as 

muito a contribuir". 

Um canal de eomunicacao para as pesquisas realizadas dentre os assen 

e o dataluta, portal do ministerio da reforma agraria, apontado como principal 

do Brasil sobre ocupacoes e movimentos de luta pela terra onde registra no 

seguintes dados: ocupacoes (de 1988 a 2007) numero de ocupacoes: em 1988 

2007, 532; numero de familias em ocupacoes em 2007 era de 69 mil. A regiac 

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

assentamentos no Brasil: 7.840; numero de familias assentadas no Brasil: 900 

do total. O Nordeste e a regiao do pais que possui o maior numero de 

enquanto o Sudeste oferece a menor porcentagem, com 9% (704). De 2 

implantagao 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 notoria a ocorrencia entre pesquisadores, de uma afirmagao miitua 

interesses na aferigao de dados de indicadores de saude e qualidade de vida, nc 

atraves de dados sobre saneamento basico, questoes socioeconomicas, questo^ 

e de saiide publica, pois estas comunidades tendem a estar distantes dos centres 

CUT 

entas familias 

, 1989). 

dessas lutas 

de abertura 

usive da igreja 

diversas o que 

organizados 

P|astoral Rural e 

que surgiu 

assentamentos 

as vivendo em 

garantam a 

condicoes de vida e 

igital) citando 

infra-estrutura, 

uni^ersidades tern 

amentos rurais 

5anco de dados 

ano de 2008 os 

foram 71 e, em 

Nordeste foi a 

'). Numero de 

mil com 46% 

(3.656), 

)06 a 2007, a 

O numero de 

08). 

relacionada aos 

meio ruralista, 

s habitacionais 

urbanos onde 
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as politicas publicas sao constituidas, conduzindo seus olhares para os problerras relacionados 

as cidades, deixando a zona rural como secundaria aos interesses politicos. 

Segundo dados do IBGE em 2002 apenas 12% do esgoto rural recebe algum tipo de 

tratamento, sendo que nas regioes Norte e Nordeste esta porcentagem seqier ultrapassa a 

barreira dos 6% e pouco mais de 50% das pessoas que residem fora dos imites urbanos 

contam com um servico de abastecimento de agua potavel eficiente. A lecessidade de 

conhecer a qualidade e monitorar a poluigao das aguas para consumo hunano preve as 

seguintes prioridades: saiide humana, seguranga e o bem estar da populajao, condigoes 

sanitarias e a qualidade dos recursos ambientais, na medida em que se tern como ideal a ser 

atingido, o uso sustentado do meio ambiente, a partir de acoes concretas. 

Um projeto extensionista desenvolvido por pesquisadores da Universic ade Federal de 

Campina Grande, campus Cajazeiras - PB, buscou avaliar junto a tres com rnidades rurais 

dentre elas o assentamento Santo Antonio, indicadores de potabilidade das aguas de cisterna 

do programa um milhao de cisternas - P1MC, do governo federal, nos anos de 2007 e 2008, 

coletando arnostras de agua e analisando-as quanto a presenca de contaminantes biologicos. 

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

2007 chegando este indice a 100% em 2008 e 80% de algum protozoario. Foi 

a maioria dos moradores nao tinha cuidados adequados e eram idosos. A fa 

Observado que 

ta de cuidados 

para com as cisternas pode estar relacionada, principalmente, a falta de coihecimento do 

manejo adequado e a necessidade de um esforco para a manutengao das calhas e cisterna, que 

no caso dos idosos, sao dependentes de outros para sua realizagao. 

Sem agua de boa qualidade nao existe futuro para os micleos sociais, sejam eles rurais 

ou urbanos. Como a agua e um elemento fundamental para a vida, nao e possivel argumentar 

sobre qualidade de vida quando os recursos hidricos estao comprometidos, Se quisermos 

projetar um futuro melhor para as proximas geragoes, precisamos necessarian*arte priorizar o 

tema "agua" — no contexto social, economico ou politico. Sabe-se que a poluijao, a escassez 

da agua e o manejo adequado tem sido ignorados, mesmo diante das divulgag5es alarmantes 

sobre os males advindos. A agua e substantia fundamental para a existencia da vida no 

planeta, mas devido ao seu mau uso, tambem provoca destruigoes, catastrol 

mortes. 

Em um estudo desenvolvido por Barreto et al, (2005), envolvendo tres 

pertencentes ao municipio de Caucaia - Ce, buscando avaliar a sustentabilidade destas 

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

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

es, conflitos e 

assentamentos 
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sustentaveis, enquanto que os indicadores habitacao, economico e saneamento apresentaram, 

em ordem decrescente, as principais contribuicoes na composigao do indice de 

desenvolvimento Economico e social. 

Nao obstante, em pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Opjniao Publica e 

Estatistica - IBOP, em 2009 sobre a promocao da deseoncentracao fundiaria e 

de assentamentos para o processo de desenvolvimento do pais, demonstrou 

da implantagao 

que, 83% dos 

assentados em Sao Paulo consideram sua qualidade de vida como boa ou mui;o boa (SILVA, 

Raimundo, 2009). Este autor reforca o avango no modelo de reforma agraria local no qual as 

comunidades rurais componentes mostraram-se avangadas, evidenciado pela melhoria de vida 

nos indicadores economicos, sociais e habitacional, afirma: 

Trata-se de uma politica de desenvolvimento integral, que i 
a dimensao economica. A renda media nacional dos 
salarios minimos por familia, considerando apenas a renda 
valor chega a 2,9 salarios minimos em Sao Paulo. Nao 
pesquisa, no entanto, que a renda dos assentados deve ser 
pela renda nao monetaria, ou seja, aquela revertida para o 
geraria um incremento de cerca de 40% na renda total. A 
assentado com a produgao no lote e revertida em 
transformando a economia dos municipios em que estao 
evidencia na pesquisa, que aponta que 93% dos assen 
possuem fogao a gas, 90% possuem televisor, 100% 
som, 42% possuem telefone celular e 24% possuem carro 
percentual de assentados com automovel proprio sobe pa 
Raimundo, 2009, p.1-2). 

incorpora tambem 
assentados e de 1,7 

monetaria. Esse 
e considerou na 

cbmposta tambem 
a iitoconsumo, que 
renda obtida pelo 

de consumo, 
inseridos. Isso se 
[ados brasileiros 

possjem aparelho de 
Em Sao Paulo, o 
a 66% (SILVA, 

poder 

auc.e 

A Saude Publica deve fazer-se presente no ambito rural atraves da 

de saiide, agindo de forma a inserir na comunidade os programas de 

garantindo-lhes os direitos do Sistema Unico de Saiide - SUS, como 

universalidade, descentralizagao, regionalizagao e a hierarquizagao transversa 

exeeutivo municipal, implementando o Programa de saiide da Familia -

Roberto et al, 2006). Os proprios definem PSF segundo o Ministerio da Saii 

sendo uma estrategia que prioriza as agoes de promogao, protegao e recuperag 

individuos e da familia do recem nascido ate ao idoso, sadios ou doentes de 

continua. 

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

Saneamento Ambiental Inadequado - DRSAI representaram 29,49% dos 6 

por causa as Doengas Infecto-Parasitarias - DIP - e 1,41% dos obitos totai:; 

aspistencia basica 

atengao basica 

a equidade, a 

mente ao poder 

PSF (SILVA, 

(2001), como 

ao da saiide dos 

forma integral ou 

Relacionadas ao 

que tiveram 

do Brasil. Em 

obitos 
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2000, as internacoes hospitalares por DRSAI representaram 63,64% das i 

tiveram por causa as DIP e 4,55% das internagbes totals do pais. 

A saiide do trabalhador, de acordo com suas atividades laborais, e 

uma das areas prioritarias da saiide publica, pois o tipo de trabalho e a forma 

sao condicoes estruturais para o estilo de vida da pessoa e fator determinante 

fisica psiquica e espiritual. (SILVA, Roberto et al, 2006). 

Para a consecucao da realizagao de educagao ambiental nao formal, 

comunidades rurais, Silva, Monica et al (2006, 132-133) apud Silva (2000) 

estrategias diferenciadas: 

internagoes que 

cojisiderada como 

cOmo e realizado 

para a sua saiide 

especialmente em 

afirmam exigir 

Entre as estrategias comuns, destacam-se: identificagaD da percepgao 
ambiental, realizagao de diagnostico socio ambiental; delineamento dos 
encontros a partir da percepgao e do diagnostico socio ambiental; 
sistematizagao e continuidade dos encontros; metodologia criativa, dinamica 
critica e participativa; valorizagao dos diversos saberes; construgao e 
reconstragao do conhecimento; apresentagao dos dacos coletados e 
discussao dos dados coletados. As estrategias especificas compreendem: 
reconhecer a area delimitada para a intervengao; identificai os lideres locais 
e sensibiliza-los para serem parceiros potenciais do trabaho; escolher um 
local para a realizagao dos encontros que facilite o acesso dos participantes; 
discutir o horario mais adequado a participagao mais efeti m das familias e 
agendar previamente os encontros que serao realizados, deixando exposta a 
agenda em cartaz; organizar os encontros de forma criativf. e dinamica com 
duragao maxima de duas horas; cumprir com assiduidade 
agenda organizada para a realizagao dos encontros; nao utilizar panfletos, 
manuais, e/ou cartilhas antes que o grupo esteja sensibilizaio; evitar utilizar 
materiais didaticos que nao sao acessiveis a populagao kcal e por ultimo 
tornar os encontros momentos importantes para o grupo pepquisado e para o 
grupo de pesquisadores. 
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3 MATERIAL E METODOS 

3.1 Tipo de Estudo 

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

documental, com abordagem quantitativa. O estudo de campo e defmido, por 

p. 123) como sendo um "[. . . ] objeto/fonte abordado em seu meio ambiente 

dos dados e feita nas condigoes naturals em que os fendmenos ocorrein., 

diretamente observados, sem intervengdo e manuseio por parte do 

obstante a pesquisa documental e o tipo de investigagao na qual inclina-se 

informaeoes as quais "nao receberam organizagao, tratamento analitico 

(SANTOS, 2004, p.29 apud SILVA E SILVEIRA, 2007), como 

documentos arquivados em orgaos publicos, associagoes e sindicatos, diario|s 

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

Propri 

3.2 Local da Pesquisa 

Trata-se de uma comunidade rural municipe a Cajazeiras-PB - Assejntamento 

Antonio - distante aproximadamente 8 km do centro da mesma. Sua demarca^ 

a 662,20 hectares, subdividida em duas agrovilas: a) Agrovila I - Contendo 

Agrovila I I - Contendo 11 Familias. 

esiido de campo/ 

Severino (2008, 

io. A coleta 

sendo assim 

peshuisador? Nao 

sobre fontes de 

e publicagao" 

, relatorios, 

fotos, filmes, 

caias, 

Santo 

;ao corresponde 

1 familias; e b) 

3.3 Participantes do Estudo 

UNIVERSIDADE FEDERAL 
DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO OE FOR «ACAO DE PROFESSORES 
B I 6 L K fECA $ £ T 0 R 1 A L 

A populagao corresponde a 32 familias na Comunidade local onde 

realizada no periodo de 2007 e 2009. A amostra analisada sera de 10 familias 

ao numero total pesquisado no local estudado, pelo projeto: Agua de cisternai 

agua de chuva na zona rural de Cajazeiras - PB; indicadores de potabilidi 

saude publica e qualidade de vida. Estes demonstraram envolvimento, em 

desenvolvidas, tendo participagao e conhecimento dos procedimentos. E 

a pesquisa foi 

orrespondentes 

de captagao de 

de, aspectos de 

todas as etapas 

de fundamental 
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importancia relatar a participagao do pesquisador participante, enquanto alvulo 

projeto base, favorecendo um conhecimento in loco da comunidade pesquisad 

uma melhor analise dos dados coletados. 

3.4 Posicionamento Etico dos Pesquisadores 

Os pesquisadores seguirao fielmente as observancias eticas da Resoljugao 

Conselho Nacional de Saude, que garante aos participantes do estudo o 

identidade, bem como participagao voluntaria podendo o mesmo desistir em 

pesquisa. Para ser possivel a coleta de dados, o projeto foi submetido a 

de Etica em Pesquisa, da Faculdade Santa Maria. 

196/96 do 

$igilo sobre sua 

q|ialquer etapa da 

ao do Comite apreci agao 

3.5 Instrumento e Coleta de Dados 

No periodo de 2007 e 2008 o Programa de Bolsas de Extensao 

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) aprovou a realizagao do 

cisternas de captagdo de agua de chuva na zona rural de Cajazeiras - PB; 

potabilidade, aspectos de saude publica e qualidade de vida.", onde 

consultados foram os moradores da zona rural do municipio de Cajazeiras-PB 

programa P1MC. O estudo envolveu tres comunidades rurais, dentre elas, 

Santo Antonio, de onde foi realizado um levantamento de informagoes, 

entrevista utilizando um questionario semi-estruturado (ANEXO A), para 

condigoes higienico-sanitarias das cisternas e coleta de amostras de 

microbiologicas (bacterianas e protozoarias) e estudo fisico-quimico. 

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um roteirb 

questionario semi-estruturado aplicado pelo referido projeto, contendo 

subdivididas nas categorias: a) questoes socioeconomicas; b) questoes 

moradia; c) questoes sobre acomodagao e tratamento de agua e esgoto; d) 

saiide Comunitaria; que melhor deflagrarao a busca pelo alcance dos obje 

(ANEXO B). A coleta de dados ocorreu no mes de outubro nos 

arquivado no laboratorio de zoologia pertencente a Unidade Academica das 

sobre 

voluntario do 

la, assegurando 

(PROBEX) da 

p|ojeto: "Agua de 

indicadores de 

hs participantes 

, assistidos pelo 

o assentamento 

itraves de uma 

verificagao das 

agua, analises 

adaptado ao 

quefstoes objetivas, 

condigoes de 

questoes sobre 

ivos propostos. 

arquiyos do projeto, 

Ciencias Exatas e 
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da Natureza (UACEN), organizando-os para a posteriori, analisa-los. E em 

estudo foi desenvolvido junto a comunidade Assentamento Santo Ant6ni<[> 

avaliacao especifica em relacao as questoes: a, b, c, e d. 

2009 um novo 

, visando uma 

3.6 Analise dos Dados 

Os dados coletados foram analisados no programa Microsoft Exce., versao office 

2007, atraves do Indice de frequencia e percentual, com representacao por rr eio de tabelas. 

Os resultados foram discutidos em relacao aos indices de maior frequence apresentando 

solucoes possiveis aos problemas identificados e reforcando as variaveis positivas desta 

comunidade estudada. 
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4 RESULT ADOS E DISCUSSOES 

A extensao, concebida como importante pratica academiea que interlig 

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

comprometida como processo educativo, cultural e cientifico, e capaz 

desigualdades sociais. 

Promocao de encontros e sociabilizar o conhecimento alcancado pelo| 

destaques fondamentais. Para isso ocorrer se faz necessaria a uniao entre as 

garantindo uma transferencia miitua de conhecimentos e construindo a 

ambiente rural. 

Na elaboracao de um perfil do padrao de vida dos moradores, 

ambiente e a interacao com este, onde os participantes sao agentes da 

subsistencia e criacao de animais para consumo, como aves, suinos e bovinos, 

sua sobrevivencia. Este processo ficou caracterizado atraves dos resultados, 

questionarios, revisados e discutidos a seguir dividido em quatro categ 

socioeconomica; b) condigoes de moradia; c) acomodacao e tratamento de ag 

saiide Comunitaria; durante os anos de 2007 e 2009 dispostos em tabelas. 

a universidade 

popfilagao, deve ser 

de reverter as 

estudos sao os 

pkrtes envolvidas 

saude coletiva no 

busclou-se avaliar o 

agricultura de 

provendo assim 

avaliados pelos 

ori$s: a) avaliacao 

;ika e esgoto; e d) 

4.1 Avaliacao Socioeconomica 

UNIVERSI 
DE CAM 

CiNTRO 0E FOR 
BIBU 
C A J A Z I 

As familias entrevistadas demonstraram uma realidade de pobreza 

educagao onde a maioria apresenta-se com o ensino fundamental incomplete 

trabalho a agricultura para adquirir sua fonte de renda (70% em 2007, e 50% 

observagao importante e o mimero de analfabetos, (20% em 2007 e 30% 

reforga a preocupagao de uma melhor abordagem pedagogica na 

informagoes prestadas, facilitando a comunicagao e contribuindo para melhorik 

A renda mensal prevalente foi entre R$ 550,00 a 720,00 em 2007 

465,00 em 2009 (salario minimo vigente em 2009, correspondendo ao per 

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

estes em condig5es precarias de sustento economico (20% em 2007, e 10% 

O numero de residentes variou de 2 a 6 moradores sendo a media 

habitantes por residencia. Predomina na comunidade, o numero de familias 

e n 

C A D E FEDERAL 
PIN A GRANDE 
1ACA0 DE PROFESS ORES 

lOFICASETOWAi 
:1RAS P A R A I B A 

deficiencia na 

e tendo como 

em 2009). Uma 

em 2009) que 

co|mpreensao das 

de vida. 

(40%) e de R$ 

entil de 40%). 

o que deflagra 

2009). 

arfredondada de 4 

com 4 membros 
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em 2007 (40%), continuando esse numero conjunto a 5 moradores em 2009 

numero aferido de Criancas no estudo foi de (20%) em 2007, aumentando e$; 

(30%) em 2009. A tabela 1 demonstra as earaeteristicas socioeconomicas no 

e 2009 respectivamente. 

(30% cada). O 

se numero para 

periodo de 2007 

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconomicas de 10 familias do Assentamento Santo Antonio em 
Cajazeiras -PB no ano de 2007 e 2009. 

VARIAVF.IS 
Ktcolaridadc dos entiT\ istados 2007 2009 2007 2009 
Analfabeto 2 3 20% 30% 
Fundamental incomplete) 7 5 70% 50% 
Fundamental completo 1 - 10% -

Medio ineompleto - 1 - 10% 
Medio completo - 1 - 10% 
Ocupacau 
Agricultor 7 5 70" „ 50% 
Aposentado 2 4 20% 40% 
Do lar 1 - 10% -

Estudante - 1 - 10% 
Rendimento 
< 1 salario minimo 2 1 20% 10% 
1 salario minimo 2 4 20% 40% 
1< x < 2 salarios minimo 4 2 40% 20% 
2 salarios minimo 1 2 10% 20% 
Nao souberam relatar 1 1 10% 10% 
Pessoas que moram na casa 
2 Moradores 2 2 20% 20% 
3 Moradores 2 2 20% 20% 
4 Moradores 4 3 40% 30% 
5 Moradores - 3 - 30% 
6 Moradores 2 - 20% _-_ 

TOTAL 10 100% 

L\isti-ncia de criancas 
Criancas menores de cinco anos 1 - 10% -
Criancas maiores de cinco anos 1 _ 3 10% 30% 

TOIAI. S|iiil|lillSilSSBiili8ill 3 20% 30% 

Fonte: Pesquisa direta (2006). 

Com o avango economico do pais e o acesso aos programas de 

atuando na melhoria da qualidade de vida no campo, algumas benfeitorias 

rural e a construgao de cisternas sao visiveis mudangas estruturais nas 

brasileiras. As familias pesquisadas na comunidade Santo Antonio exerjij 

observagoes. UNIVERSIDAD 
DE CAMPINA 

prjliticas publicas 

cofno eletrificagao 

fajnilias ruralistas 

plificam essas 

PI06.RAL 

ft **s#f§§«is 
mm 
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4.2 Condicoes de Moradia 

Segundo as circunstancias apresentadas na tabela 2, podemos observjar 

das moradias no assentamento Santo Antonio onde as variaveis encontradas 

o fogao improvisado, filtro, pia com agua continua, fogao a gas, geladeira 

estando estes quatro ultimos itens, mais freqiientes na composigao da copa 

bens comuns demonstram uma condicao de bem estar, evidenciado pela 

desgaste fisico com a busca por agua em baldes (presenca de pias com agua 

percentual de 100%), a aquisieao de geladeira (100% em 2009) que garante 

alimentos favorecendo aos aspectos de saude e o uso de fogao a gas (90%^ 

impacto que o fogao a lenha e o improvisado(carvao vegetal) causam ao 

contribuindo para o desmatamento da flora local, 

Em um estudo semelhante desenvolvido por pesquisadores da Univerbidade 

da Paraiba sobre Educagao Ambiental para o uso sustentavel em 2 comunidades 

Paraiba, dentre elas o assentamento de Paus brancos mumcipe a Campina Graiide 

jurema e algaroba aparecem como as plantas mais utilizadas como eombustivefl 

em fog5es a lenha e produgao de carvao vegetal, e considera que sua exploracao 

pode chegar a ameagar a sustentabilidade do ecossistema (SILVA, Monica et 

Quanto a limpeza da cozinha e de predominio diario (80%) e os 

foram agua e sabao em po (60% em 2007), acrescendo a esta mlstura a ag 

2009 (80%). Outro produto que aparece de forma significante para a desinfe^gao 

na pesquisa em 2009, e o uso do desinfetante estando este produto presente 

investigadas. Esses dados sao de fundamental importancia uma vez que 

favorecem ao controle microbiologico inibindo o crescimento de bactefrias 

protozoarios patogenos, transmissores de doengas por contaminagao oral 

afecgoes de pele. 

Outra variavel significativa e a presenga em 100% de banheiros nas 

periodicidade de limpeza relatada foi a diaria correspondendo ao mesmo indite 

lixo produzido pela maioria dos moradores e acomodado em sacolas plasticas 

pesquisados), tendo como destino final sua incineragao em terreno proxirpo 

proprios moradores. Outro ponto de estrategia na educagao em saude e 

apresenta-se para cerca de 20%> dos pesquisados que referem destinar seus res 

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

em 

as condigoes 

nft cozinha foram 

fogao a lenha, 

familiar. Esses 

ibinimizagao de 

qontmua, em um 

a conserva dos 

que diminui o 

meio ambiente 

Estadual 

rurais da 

, relatam que 

para a queima 

desordenada 

, 2006). 

riateriais usados 

sanitaria, em 

da cozinha 

50%o das casas 

estes produtos 

, fungos e 

oil causadores de 

ripsidencias e sua 

percentual. O 

(50% nos anos 

ao lar pelos 

meio ambiente 

!duos solidos ao 

c 1. 

:ua 
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As familias nao costumam a separar o lixo para algum processo 

resultado obtido por 70% das respostas em 2007, fato que se transforma em 

porcentagem configura-se no numero de familias que reaproveitam o lixo, 

retirando restos de comida para alimentacao animal e apenas 10%> para a 

organico. Uma abordagem especial deve ser destinada ao tratamento dado 

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

pode acarretar em serios problemas de saude e impactos ambientais como 

digital publicado no portal planeta organico, 2002) em seus estudos sobre o l i 

2009 

liSt 

de reciclagem, 

quando esta 

pecificamente, 

prcfducao de adubo 

lixo produzido 

reslduos solidos 

Darolt (artigo 

rural: 

ao 

relata 

lixo 

Alem de todos os tipos de lixo normal, que incluem a materia 

dia-a-dia, restos de alimentos, o material reciclavel (\ 

plasticos), entre outros mais comuns, alguns tipos nao destjertam 

podem causar serios danos ao ambiente da propriedade, p 

conter elementos quimicos na forma ionica que sao absorvifclos 

pelo organismo. Sao elementos presentes em cosmeticds 

como aluminio; nas pilhas e baterias, que lanca niquel e ca 

nas lampadas que possuem mercurio, um metal pesado e 

contaminar solos e a agua; nas pastilhas e lonas de 

amianto e se acumula nos pulmoes; nos adubos quimicos 

fosforo; nas embalagens de agrotoxicos e produtos vetejinarios 

dejetos de suinos e aves. 

organica do 

, latas, papel e 

cuidados e 

•incipalmente por 

e acumulados 

e maquiagens, 

no ambiente; 

toxico que pode 

, que contem 

que sao ricos em 

, alem de 

cao mio 

fircios 

coleta seletiva e 

papel, plasticos, 

compostagem -

adubo organico 

A melhor forma de tratar esse problema ainda e a educagao para a 

implantacao desse modelo, segregando o lixo em categoria como vidro, 

metais e lixo organico. Ao material organico pode ser aplicado o processo de 

decomposicao da materia - em que o produto final pode ser aproveitado como 

e ou separacao de restos de comida para alimentacao animal. (DAROLT, 2C 02). Contudo, a 

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

solidos que oferecem resistencia a decomposicao e ofertam riscos a saiide como vidros, 

metais e plasticos e destina-los a usinas de reciclagem ou para pontos de ateramento seguros 

de contaminacao aos lencois freaticos. 
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Tabela 2 - Condigoes de moradia das 10 familias, do Assentamento Santo Antonio < ;m Cajazeiras - PB 
no ano de 2007 e 2009. 

VARIAVEIS f • fi 

A co/.inha possui (miiltiplas respostas) 2011™ 200') 2MF 200') 
Pia com agua continua 9 10 90 % 100 % 
Fogao a gas 9 9 90 % 90 % 
Fogao a lenha 7 3 70 % 30 % 
Fogao improvisado 1 2 10 % 20 % 
Geladeira 7 9 70 % 90 % 
Filtro 3 __. A M) "„ 30 % _ 

TOTAL 3<> 360 

Period icidadc da limpe/a/ mamilencao da cn/mlia 
Diaria 8 8 80% 80% 
Semanal 1 2 10% 20% 
Nao Sabe 1 - 10% -
Quais os produtos utilizados na limpeza (multiplas respostas) 
Agua+sabao em po 6 - 60% -
Agua+sabao em po+agua sanitaria 3 8 30% 80% 
rlulros* 1 _5 10% 50% 

10 13 100% 130*:;. 

r.\i.slL'iieia de haiihciro 
Sim II) 10 100% 100% 
Periodkiihule da limpeza /manutencao do banheiro 
Diaria 10 10 100% 100% 
Forma de acondicionaniento do lixo 
Latas 1 2 10% 20% 
Lixeira plastiea 1 - 10% -
Sacolas 5 5 50% 50% 
Nao tern recipiente especifico 1 2 10% 20% 
Joga no quintal 2 1 20% 10% 
A familia ciMiuna scpararo lixo 
sim - 1 - 10% 
Nao 7 3 70% 30% 
Apenas restos de comida para animais 3 6 30% 60% 
Destino dado ao lixo 
Queimado 10 10 100% 100% 
Reaproveitamento do lixo 
Producao de adubo - 1 - 10% 
Alimentacao animal 3 6 30% 60% 
Nao reaproveita 7 3 70% 30% 

TOTAL 10 100% 

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

resposta a esse questionamento. 

* Outros (desinfetante) 

Fonte: Pesquisa direta (2006). 
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E notorios a importancia que a agua de boa qualidade pode ocasionar ao equilibrio da 

saiide e compreender como esse processo de sua manipulacao, caracter zado em fases 

diversas, merece devida atencao, pois erros surgidos em qualquer segmento p3derao acarretar 

possiveis complicacoes futuras. 

4.3 Acomodacao e Tratamento de Agua e Esgoto 

A comunidade rural estudada nao possui uma estacao de tratamento de agua para o 

acude do qual provem a agua usada para a higiene pessoal e da residencia. Houve um 

predominio na escolha da caixa d'agua - de amianto com tampa ou cimentc - (90%) como 

local para seu armazenamento e em 2009, todas as casas pesquisadas apresentaram 

encanamento para a distribuicao de agua em seu domicilio. Nao houveram variedades de 

formas de armazenamento da agua a ser utilizada nas residencias para consurr.o em higiene, o 

que respeita a atual recomendacao do Conselho Nacional do Meio Ambiente sobre o uso de 

caixas de fibra com tampa como sendo o meio mais seguro para a saiide (CONAMA, 2004), 

Amorim e Porto (2001) afirmam que a forma mais efetiva de trafcmento da agua 

utilizando o hipoclorito de sodio a 10%» para desinfeccao e posterior consumo humano, a um 

nivel de cloro residual de 2mg/L"1 e aplicar 20ml para cada 1000 litros do agua e deixar 

homogeneizar bem por 30 minutos. 

As familias utilizam a agua da cisterna como fonte de ingesta, mas em 2007, 20% nao 

tratavam a agua de beber, fator este corrigido em 2009 quando todos afinnaram tratar as 

aguas das cisternas. O acomodamento dado a agua que obteve maior significancia foi o pote 

de barro, (60%> em 2007, chegando a atingir 90% em 2009) local referido pari a aplicagao do 

hipoclorito de sodio (chegando a 87% em 2009), enquanto 33% em 2007 realizavam esse 

tratamento na propria cisterna. 

As formas por eles relatadas para o devido tratamento foram a filtracao (40%> em 2007 

e 30% em 2009) por 2 tipos: filtro de barro com vela 30% e Tecido de algodao 10% (coacao), 

e o uso do hipoclorito de sodio (90%). Esta ultima forma demonstrou certa coifusao por parte 

dos entrevistados ao relatarem nao saberem a quantidade que introduzem d ; hipoclorito de 

sodio no reservatorio escolhido, numero que corresponde a 67% em 2007, permutando esse 

valor em 2009 para o mesmo indice, mas correlacionado as familias que disseram seguir 

alguma medida especifica. 
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Porem o que podemos observar e uma gama de formas relacionadas ao uso do 

hipoclorito de sodio estando este muitas vezes superior a quantidade eficiente e ou, em 

quantidades minimas que nao tratam a agua. Deve-se atentar que a quantidade de cloro varia 

em fancao do volume de agua armazenada no reservatorio, de forma que a ooncentracao de 

cloro residual livre seja da ordem de 0,5 mg L"1 (Ministerio da Saiide, 2004). 

Quanto ao destino dado ao esgoto produzido se divide em duas \ias distintas: o 

esgotamento sanitario e o da pia da cozinha. O esgoto da pia da cozinha (este tern sua 

composigao formada mais comumente de agua, secregoes humanas, saboes e materia organica 

produto dos restos alimentares) e langado ao meio ambiente, ao redor da casa. Apenas 20% 

em 2007 nao possuiam fossa septiea e lancavam seus dejetos ao ambiente proximo aos seus 

domicilios. Esse numero reduziu para 10% em 2009. 

Na maioria o esgoto do banheiro tern seu destino vinculado a fossa septiea totalizando 

90% em 2009, as quais se apresentaram em relevancia adequadas. Metade da amostra 

pesquisada afirmou realizar manutengao da fossa septiea limpando-a, e um dalo importante e 

o fato que caso complete o nivel da fossa septiea tal esgoto teria como destino o solo e a 

extragao do lodo destinado a um terreno distante de suas casas (87,5% em 2007). Porem em 

2009 os entrevistados nao souberam opinar (45%) demonstrando falta de conl.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;nte a Taxa de 

acumulagao total de lodo (K), em dias por intervalo entre limpezas e temperatura do mes mais 

frio.(NBR 7229/1993). 

Tabela 3.1 - Taxa de acumulagao total de lodo (K), em dias por intervalo 
entre limpezas e temperatura do mes mais frio. 

Intervalo de 
limpeza (anos) 

Valores de k por faixa de temperatura ambiente 
(t), em °C j _ 

t < - 10 10 t < - 20 t > 2 0 

1 
2 
3 
4 
5 

94 
134 
174 
214 
254 

65 
105 
145 
185 
225 

57 
97 
137 
177 
217 

Fonte: NBR 229/1993. 
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O intervalo pode ser eneurtado ou alongado quanto aos parametros de 

que se verifiquem alteracoes nas vazoes efetivas de trabalho com relaca0 

Quando da remogao do lodo digerido, aproximadamente 10% de seu vol 

deixados no interior do tanque. Anteriormente a qualquer operacao que venhi 

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

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

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

descarregados em um reservatorio na Estacao de Tratamento de Esgoto - ETE. 

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. 

projeto, sempre 

as estimadas. 

ime devem ser 

a ser realizada 

suficiente a 

a no minimo 5 

limpa-fossa e 

para posterior 

armazenamento 

Tabela 3.2 - Acomodacao e tratamento de agua e esgoto das residencias do Assentamento Santo 
Antonio em Cajazeiras - PB no ano de 2007 e 2009. 

VAR1AVEIS X % 
Qiial a ori»em da agua <|"i' a familia usa para beber 2007 2009 2007 2009 
Cisterna 10 10 100",, 100% 
Armazenamento da agua de beber 
Cisterna 3 - 30% -
Pote 6 9 60% 90% 
Filtro 1 1 10".. 10% 
A familia (rata a agua de beber 
Sim 8 10 80% 100% 
Nao 2 - 20% -
Formas de tratamento da ai>ua de beber (inultiplas 
respostas) 

In l ro i ln / i) h i p i K l i i f i i i ) de -odio 

TOTAL 

I 

13 12 

•40",. 
0 ( 1 " „ 

130% 
" O " 

120%.' 

Material usado para filtracfm 
Filtro de barro com vela 
Nao filtram 
Outro* 

TOTAL 10 

30% 
50% 
20% 

30% 
70% 

100% 

Quando utili/a Hipoclorito de Sodio segue algunia meilida 
Sim** 
Nao 
O Hipoclorito de Sodio e adieionado a(o) 
Pote 
Cisterna 
Nao soube responder 

TOTAL 

33% 
ft-?",. 

67%" 
33% 

67% 
33% 

89% 
1 1 % 

100% 
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Continuacao da Tabela 3.2 - Acomodacao e tratamento de agua e esgoto 
Assentamento Santo Antdnio em Cajazeiras - PB no ano de 2007 e 2009. 

as residencias do 

V A WAVE IS 
Qiial a origem da agua que a familia usa para a higiene 2007 2009 200" 2009 
pessoal e da resideneia 
Cisterna 1 _ 10% 
Chafariz 1 - 10% -
Barragem/acude 8 10 80% 100% 
Armazenamento da agua para higiene pessoal e da residSncia 
Caixa d' agua 9 9 90% 90% 
Outro*** 1 1 10% 10% 
Sua resideneia dispoe de agua eneanada 
Sim 9 10 90% 100% 
Nao 1 - 10% -
Esgotameuto da cozinha 
Fossa septiea individual 3 2 iO . 20% 
Jogado no ambiente 7 8 70% 80% 
Esgolamciito do hanheiro 
Fossa septiea individual 8 9 SO"., 90% 
Jogado no ambiente 2 1 JO"., 10% 
Rcaliza limpeza na fossa septiea 
Sim 2 1 20% 10% 
Nao 4 4 40% 40% 
As vezes (quando enche) 2 4 20% 40% 
Nao tern _ 2 1 20% 10% 

TOTAL 10 100% 

Condicoes da fossa septiea | 
Adequada 8 8 ioo% 89% 
Inadequada - 1 1 11% 
Destino do efluente da fossa septiea 
Solo N " 100"., 100" i . 

Destino dos residuos (LODO) da fossa septiea 
Terreno 7 3 87,5 33% 
Quintal 1 - 12,5 -
Nao souberam opinar - 4 - 45% 
Outro**** - 2 - 22% 

TOTAL 8 IliiifiifeiliS 100% 

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

resposta a esse questionamento. 

* Outro (tecido de algodao) 

** Sim (Os participantes responderam utilizar as seguintes medidas de Hipoclorito de sodio: 4 gotas; 

lgota/litro; 3 gotas/20 litros; 30 gotas/60Litros; lA 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). 

*** Outro (tanque) 

**** Outro (Recolhimento do material por: Cairo da prefeitura; equipe especializada). 

Fonte: Pesquisa direta (2006). 
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"Todos tern direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, berfi 

do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e 

dever de defende-lo e preserva-lo para as presentes e futuras geracoes" (Consjtituigao 

do Brasil - 1988, art. 225). 

de uso comum 

a coletividade o 

ao Federal 

4.4 Saude Comunitaria 

Na avaliacao dos entrevistados nao ha frequencia de diarreia na familia (apenas 10% 

apresentaram) cuja ocorrencia, quando ha, aparece em adultos. Caso questio lados quanta a 

visita dos Agentes Comunitarios de Saude - ACS, os mesmos afirmaram sei realizada uma 

vez por mes estando esta comunidade coberta pela a atencao basica de saiid e, recebendo a 

visita do medico, dentista e enfermeiro com esta mesma periodicidade. 

Quanto ao conteudo da visita domiciliar pelo ACS, questionamos quknto a alguns 

esclarecimentos deste profissional. As respostas variaram obtendo maior frequencia as 

informaeoes sobre o tratamento de agua (40%). Um dado negativo relatado por alguns dos 

entrevistados foi fato que, em 2007, 30%> dos ACS ao visita-los informavam apenas o dia da 

proxima visita, cujo motivo causou indignacao por parte dos domiciliados, -eduzindo esse 

problema para 10% em 2009. A tabela 4 ilustra essas informaeoes. 

Outra pergunta lancada foi sobre a existencia de algum trabalho sobre saude publica na 

comunidade. 80%o em 2007 disseram nao saberem a respeito, enquanto que eai 2009 houve 

uma mudanga de variavel, quando 60% afirmaram nao existir nenhum trabalho desenvolvido. 

e comunidade, 

e preservacao 

E notoria a importancia que parcerias envolvendo gestao publica, universidade 

para a organizagao de estrategias de saiide, desenvolvimento sustentavel 

ambiental, se fagam presentes transformando suas vidas e garantindo um padraj) de qualidade 

e harmonia entre o campo, o trabalho e sua moradia. 
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Tabela 4 - Avaliacao da saude comunitaria no assentamento Santo Antonio em Cajazeiras - PB no ano 
de 2007 e 2009. 

VAKIAVF.1S 
Frequencia de diarreia na familia 
Semestral 
anual 
Nao ha 
Qual a periodicidadc da visita do agentc de saude 
Semanal 
Quinzenal 
Mensal 

/ % 
2007 2009 

1 
1 

9 9 

200" 

10% 

90% 

10''., 

10% 
80% 

2009 

10% 
90% 

10% 
90% 

TOTAL 10 100% 

O agente de saude faz csclarecimcntos sobre (multiplas 
respostas) 
Tratamento da agua 
Higiene pessoal 
Doencas causadas pela agua 
Cuidados com o meio ambiente 
Outros* 

TOTAL 

4 
1 
2 

13 

Qual a periodicidade da visita desle protlssional de saude 
(medicos, dentistas, enfermeiros) a comunidade 
Semanal 
Mensal 
Existe algum trabalho na comunidade sobre saude publica 
Nao 
Nao sabe 

40% 
20% 
10% 
10% 
30% 

40% 
10% 
20% 

10% 
130%. S0% 

2 - 20% -
8 in 80% 100% 

2 6 20% 60% 
8 4 80% 40% 

TOTAL 10 100% 

* Dia de retorno no proximo mes 

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

resposta a esse questionamento 

Fonte: Pesquisa direta (2006). 
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5 CONCLUSAO 

Na tentativa de conhecer as condigoes pertinentes a saiide de uma determinada pessoa 

ou comunidade, encontramos a necessidade de direcionar a atencao para a c ompreensao do 

involucro que sustenta sua natureza e parcialmente inserir-se, cabendo assim realizar uma 

avaliacao mais precisa, direta e permitindo por em pratica as intervengoe:. que garantam 

minimizagao dos problemas, a fim de encontrar possiveis solugoes. As comunidades rurais 

sao carentes de assistencia nas praticas sociais, isso e inegavel. A proximidad^ da Instituigao 

com as comunidades, via extensao, revelou, confirmou e reafirmou a necessidade de trabalhos 

que possam contribuir com a melhoria na qualidade de vida de moradores da zona rural, 

reforgando o elo que interliga a Universidade nas suas atividades de ensino e d2 pesquisa com 

as demandas sociais. 

Neste intervalo entre 2007 e 2009 o projeto realizou encontros ra comunidade 

apresentando aos moradores as descobertas positivas e negativas, propondo solugoes viaveis 

que exaurissem com os problemas identificados. O que se observou faram algumas 

transformagoes que contribuiram para melhoria de vida e habitagao. Nesta etap i , estimulou-se 

a realizagao de debates sobre qualidade de agua, escassez, poluigao ambiental, importancia 

socioeconomica das cisternas e temas relacionados a qualidade de vida, cidadania e saiide, 

envolvendo todos os participantes do projeto (coordenador, orientadores, bolsistas, 

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

comunidades). 

O perfil desta comunidade em relagao a outros assentamentos rurais demonstra 

situagoes diversas, como nao fugindo do contexto national em relagao aos fatores socio 

economicos onde o estado de pobreza esta presente entre as familias; na saiids comunitaria, 

com a cobertura pela assistencia basica, devendo esta ampliar suas estrategias garantindo uma 

educagao em saiide podendo assim traze-los para a prevengao de agravos. Com relagao a 

moradia os problemas causados pela dificuldade em eliminar o lixo produzido e o lodo da 

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

ambiente elementos contaminantes que com o processo de lixiviagao leva-os para os lengois 

freaticos e lagos. E em outros aspectos demonstram estar a frente da realidade national como 

as boas condigoes de higiene na limpeza da cozinha e do banheiro, na p-esenga quase 

totalizada de fossas septicas individuals, asseverarando saiide, conforto e bem estar. 

yWIVitRSIDADE FE 
DE CAMP'NA GR4i 

miMmcMsermtm 
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Os eventos realizados foram sem duvida, um marco na historia da comunidade, nao so 

pelo anseio de todos, comunidade e equipe, mas principalmente pela impor tan t que todos os 

moradores dao a saude de suas familias. A vontade dos moradores em obterem repostas e 

direcionamentos fez-se notoria em meio as discussoes, questionamentos, 

comentarios dos moradores. Os moradores das comunidades sentiram-se 

participar efetivamente de um projeto, no qual participaram nao como exdectadores, mas 

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

qualidade de vida para todos. 

intervengoes e 

satisfeitos por 
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ANEXO A 

QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO 

U F C G 
U N I V E R S I D A D E F E D E R A L DE 

C A M P I N A G R A N D E 

Programa de Bolsas de Extensao - PROBEX 

Projeto: Agua de cisternas de eaptacao de agua de chuva na zona rural de Cajazeiras - PB; indicadores de 
potabilidade, aspectos de saude publica e qualidade de vida. 

QUESTIONARIO 

ENTRE VISTADOR: 

IDENTIFICACAO 

1. Nome: 

Nome da(o) esposa(o): 

1.1. Escolaridade: 

1.2.Qeupacao 

1.3. Rendimento 1.4. Pessoas mo ram na casa 

1.5. Criancas menores de cinco anos 1.6. Criancas ac ma de cinco 
anos 

Quantidade de ocupantes: 

Comunidade: 
Codigo: 

4. N° da cisterna: 

6. Ano de construcao da cisterna: 

7. Origem da cisterna: 
1. Construida pelo morador 2. Projeto social (Associacao/Sindicato) 

P1MC. 
4. Outros: 

8. Modelo da Cisterna: 
1. Placas 2. Ferro-cimento 3. Alvenaria 4. Nao sabe 5. 

Outros: 

9. Como era o a basted men to de agua da familia antes da cisterna 
1. Poco 2. Naseente 3. Chafariz 4. Rio 5.Barragem/acudje/lago 6. 

Outro 
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10. A instalacao da cisterna trouxe melhorias: 1. Sim 
responder. 

SIM: Quais os beneffcios 

2. Nao 

11. A agua da chuva e suficiente para encher a cisterna: 1. Sim 2. Na) 
vezes 

familia 

12. A 4gua da chuva armazenada e suficiente para uso pela familia 

1. Apenas na epoca das chuvas 2. Durante todo o ano 3. Nah e suficiente 

13. Existe outra fonte de agua na casa alem da cisterna? l.Sim 2.Nac 

14. Quando acaba a agua de chuva acumulada na cisterna, de onde vem a agua 
1. Poco 2. Rio 3. Barragem/acude 4. Nunca acaba 

3. Nao sabe 

3. As 

jara uso pela 

5. Outros: 

15. Alem da chuva, existe outro fornecedor de agua para a cisterna? l.Sim 

16. A cisterna recebe agua de carro pipa: 1. Sim 

17. Origem da agua do carro pipa 
1. Poco 2. Nascente 3. Chafariz 4. Rio 

Barragem/acude 
7. Outras 

2. Nao (Salte jara questao 19) 

5. Lago 6. 

18. Frequencia de abastecimento da cisterna com carro pipa 
1. Semanal 2. Quinzenal 3. Mensal 4.0utras 

19. Realiza limpeza / manutencao da cisterna: 1. Sim 2. Nao (Salte 

20. Periodicidade da limpeza da cisterna (lavar): 1. Semestral 
3. Nao sabe 

21. Como e feita essa limpeza: 
1. Lava apenas por dentro 2. Lava apenas por fora 

22. Material usado na limpeza da cisterna 
1. Escova + pano 2. Vassoura + pano 
S.Outro: 

23. Costuma pintar a cisterna 1. Sim 

3. Vassoura 

3. Por dentro e por fora 

4. Escova 

2.Nao 

>ara questao 28) 

2. Anual 

2. Nao (Salte para a questSo 2f) 
vezes 

3. Cal 
24. Tipo de tinta usada para pintar a cisterna 
1. Tinta 61eo 2. Tinta latex 

25. Quando foi feita a ultima limpeza da cisterna? 
3.Ano 

26. Ao limpar, retira-se toda a agua da cisterna? l.Sim 

27. Se Nao, a agua da cisterna e reaproveitada? l.Sim 

28. A cisterna possui tampa? l.Sim 2.Nao 

29. Se Sim, a familia a mantem fechada? l.Sim 

30. Faz desvio das primeiras aguas de chuva 1. Sim 

4. Outros tipos 

LDias 

2.Nao 

2.Nao 

2.Nao 

2. Nao 

3. As 

2.Meses 



31. Realiza limpeza e manutencao do telhado 1. Sim 

32. Realiza limpeza e manutencao das calhas 1. Sim 

2. Nao 

2. Nao 

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

34. Duracao do periodo chuvoso: 1. 

35. A agua da cisterna e de boa qualidade 

(meses) 2. Nao safcje 

1. Sim 2. Nao 

36. Existe alguma diferenca na cor, cheiro ou sabor da agua? l.Sim 
Se Sim, especificar. 34.1.1Cor 34.1.2Cheiro 

37. Quanto tempo a agua recolhida flea sem utilizacao? 
2.Meses 3. Ano 

38. Em quanto tempo, a agua da cisterna e utilizada? 
2.Meses 3.Ano 

39. Ate quanto tempo a agua da cisterna e utilizada? 
2.Meses 3.Ano 

40. Animais existentes na propriedade 
1. Bovinos 2. Caprinos/ovinos 3. Suinos 4. Eqiiinos 

Caes 
7. Gatos 8. Outros: 

2.Nao 
34.1.3.Sabor 

l.Diai 

l.Diaj 

l.Diai 

5. Gal inhas 

9. Nao tern 

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

42. Existem arvores proximas ao local da cisterna? 
3.Quais: 

l.Sim 

43. Como e retirada a agua da cisterna 
1. Balde/lata 2. Bomba manual (Salte para questao 45) 

2.Nao 

3. Oul ros 

44. Se utiliza balde/lata, este e usado apenas para retirada da agua da cisterna 
2.Nao 

2.N3o 

45. A bomba da cisterna tem funcionado adequadamente? 

46. A agua da cisterna 6 usada para (multiplas respostas) 
1. Beber 2. Cozinhar 3. Banho 4. Limpeza 

Irrigar 
7. Outros: 

47. Qual a origem da agua que a familia consome para beber 
1. Poco 2. Nascente 3. Cisterna 4. Chafariz 

7. Barragem/acude 8. Outras 

l.Sim 

5. Lavar roups i 

5. Rio 

48. Armazenamento da agua de beber: 
1. Caixa d'agua 2. Cisterna 3. Pote 

Outros: 
4. Filtro 5. Ton el 

49. Qual a origem da agua que a familia usa para a higiene pessoal e da residencii 

UNIVERSIDADE 
DE CAMPINA G 

C E N T R 0 D E FORMACAO DE 
BIBUOTECA SETOfti 
CA. ! , - »FU . - - . i 

1. Sim 

2.Nao 

6. Lago 

EDERAL 
RANDE 
fjROFESSORES 

IAL 



LPoco 2. Nascente 3. Cisterna 4. Chafariz 5. Rio 6. Lago 
7. Barragem/acude 8. Outras: 

50. Armazenamento da agua para higiene pessoal e da resideneia 
1. Caixa d'agua 2. Cisterna 3. Pote 4. Tonel 5. Outros: 

51. A familia trata a agua de beber: l.Sim 2. Nao (Salte para questao 60) 
3. Ja vem tratada 

52. Formas de tratamento da agua de beber (multiplas respostas): 
1. Filtracao 2. Cloracao 3. Fervura 4. Nao trata 5. Introduz H poclorito de 

Sodio 
6. Larvicida (FUNASA) 7.0u«ras: 

53. Material usado para filtracao 
1. Filtro de barro com vela 2. Filtro de carvao/areia 3.0utro 

54. Quando utiliza cloro segue alguma medida: 1. Sim. Qual a dosagem: 
2. Nao Sabe 

55. O Cloro 6 adicionado a(o) 
1. Caixa d'agua 2. Cisterna 3. Pote 4. Filtro 5. ToiM 

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

2. Nao Sabe 

57. O Hipoclorito de Sodio e adicionado a(o) 
1. Caixa d'agua 2. Cisterna 3. Pote 

58. Quando utiliza o Larvicida segue alguma medida: 
dosagem: 

2. Nao Sabe 

4. Filtro 5. Toikel 

1. Sim. Qual a 

59. O Larvicida e adicionado a(o): 
1. Caixa d'agua 2. Cisterna 

60. LocalizacSo da cozinha: 
(salte para questao 68) 

61. A cozinha possui: 
1. Pia com agua contmua 
4. Fog2o a lenha 
5. Fogao improvisado 

3. Pote 

1. Fora da casa 

4. Filtro 5. Tonel 

2. Dentro da casa 

2. Pia sem agua contmua (girau) 3. Fogao a gas 

6. Geladeira 7. Filtro 

62. Material predominant* da cobertura: 
1. Telhado de ceramica 2. Laje 
5. Amianto/Zinco 6. Outro: 

3. Telhado de Fibrocimento 

63. Conservacao da cobertura : 1. Novo 

64. Material predominante das Paredes: 
1. Tijolo ceramico com furos 
4.0utro: 

2. Deteriorado 3. Anl igo 

2. Tijolo macico 3. Madeira 

3. Nao Tern 

4. Palha 

65. Material predominante no revestimento interno: 
1. Sem revestimento 2. Reboco 3. Ceramica/azulejo 

66. Periodicidade da limpeza / manutencao da cozinha 
1. Diaria 2. Semanal 3. Mensal 4. Outra 5. Nao sabe 



67. Quais os produtos utilizados na limpeza 
1. Apenas agua 2. Agua+sabao em po 3. Agua+sabao em pof agua sanitaria 
4. Agua+agua sanitaria 5. Outros: 

68. Sua resideneia dispoe de agua encanada 1. Sim 2. Nao (Salte para a questao 
70) 

69. Armazenamento da dgua encanada 
1. Caixa d'agua 2. Cisterna 3. Pote 

Outros: 
4. Filtro 5. Tonel 

70. Esgotamento da cozinha 
1. Fossa seca 2. Fossa septiea individual 3. Fossa septiea co 

de esgoto 
5. Corpo d'agua (rio/riacho) 6. Jogado no ambiente 7. Nao Tem 

8.0utros: 

71. Existencia de banheiro 1. Sim 2. Nao (Salte para questao 76) 

6. 

etiva 4. Rede 

72. Quantidade de banheiros 
1. Um banheiro 2. Dois banheiros 3. Trgs banheiros 4.Ten 

para banho 

73. Localizacao do banheiro 
1. Dentro do domicflio 2. Fora do domicflio 3. Dentro e fora do domicflio 

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

75. Esgotamento do banheiro 
1. Fossa seca 2. Fossa septiea individual 3. Fossa septiea coletiva 
4. Rede de esgoto 

sabe 8.0utro: 
5. Corpo d'agua (rio/riacho) 6. Jogado no ambiente 

76. Tempo de construcao da fossa septiea 
1. < 2 anos 2. 2 anos 3. 4 anos 
7. Nao tem (Salte para questao 82) 

4. 6 anos 5.10 anos 

77. Realiza limpeza na fossa septiea 
1. SIM 2. NAO 3. As vezes (quando enche) 

78. Condicoes da fossa septiea 
1. Desativada 2. Inadequada 3. Adequada 

79. Destino do efluente da fossa septiea 
1. Solo 2. Corpo d'agua 3. Irrigacao 

80. Destino dos residuos (LODO) da fossa septiea 
1. Quintal 2. Terreno 3. Rios 4. Lajedos 

4. Nat tem 

4. Outros 

banheiro so 

7. Nao 

6. Nao sabe 

5. Outros: 

81. Existem fossas proximas ao local da cisterna? l.Sim 2.Nao 

82. Forma de acondicionamento do lixo 
1. Latas 2. Lixeiras plasticas 

5. Nao tem recipiente especifico 

83. A familia costuma separar o lixo 
comida para animais 

3. Caixao de madeira 4. Sacplas plasticas 

6. Joga no quintal 

1. Sim 2. Nao 3. Apejnas resto de 
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4. Apenas as folhas 5. Outros: 

84. Destino dado ao lixo: 
1. Coletado pela prefeitura 

Jogado nos terrenos 
5. Jogado nos rios e/ou riacho 

2. Queimado 

6. Reaproveitado 

3. Enterrado. 

85. Reaproveitamento do lixo: 
1. Producao de adubo 

reaproveita 
2. Alimentacao animal 

SAUDE PUBLICA 

3. Artesanato 

86. Frequencia de diarreia na familia: 
1. Semanal 2. Mensal 3. Semestral 4. Anual 5. Nao ha 

87. Em que pessoas da familia sao mais frequentes essas diarreias: 
1. Criancas < 5 anos 2. Criancas > 5 anos 3. Adultos 

88. Ha agente de saude na localidade: 1. Sim 

89. Qual a periodicidade da visita do agente de saude: 
1. Mais de uma vez/semana 2. Semanal 

Mensal 

2. NIo 

3. Quinzenal 

90. Ha outros profissionais de saude (medicos, dentistas, enfermeiros...) do PSF n|a localidade: 
1. Sim 2. Mo 

91. Qual a periodicidade da visita deste profissional de saude (medicos, dentistas 
comunidade: 

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

92. O agente de saude faz esclarecimentos sobre: 
1. Tratamento da agua 2. Higiene pessoal 

4. Cuidados com o meio ambiente 

4. 

4. Nao 

4. 

enfermeiros) a 

4. 

3. Doencas cai|sadas pela agua 

5. Outros 

93. Existe algum trabalho na comunidade sobre saude publica 1. Sim. Qual: 
2. Nao (Salte para questao 97) 3. Nao sabe (salte para questao 97) 

94. Alguem da casa participa do trabalho: 1. Sim 2. Nao 

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

96. Se Sim, tem seguido as orientacoes da CAAASP? l.Sim 

97. Apos a construcao da cisterna, as doencas tornaram-se menos frequentes: 
2. Nao 
3. Nao sabe 

98. Possui animal domestico: 1. Sim 2. Nao 

99. Os animais domSsticos sao criados soltos: 1. Sim 

100. As criancas tem contato com os animais domesticos: 

2. Nao 

1. Sim 

2.Nao 

2.Nao 

1. Sim 

2. Nao 



QUESTOES DO OBSERVADOR 

DIMENSOES DA CASA 
Observador (a): 
Fotos: a 

101. Comprimento da casa (lado que tem calha): 
centimetros) 

102. Largura da casa (lado que Nao tem calha): 
centimetros) 

(em metros e 

I (em metros e 

103. Alturas da casa 
1. Altura 1 Maior (hi) | _ 

104. Altura 2 Menor (h2) | 

105. Altura 3 Se houver (h3) | 

106. Quantas aguas (inclinacao do telhado): 
4. 4 aguas 

(em metros e centimetros) 

J (em metros e centimetros) 

_| (em metros e centimetros) 

1.1 agua 2. 2 aguas 3.3 aguas 

107. Quantas calhas 1.1 calha 2. 2 calhas 3. 3 calhas 4. 4 calhas 

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

109. Estado de higiene (limpeza) do telhado 1. Limpo (Salte para questao 111) 
Sujo 

110. Qual o tipo de sujeira encontrada no telhado: 
1. Folhas 2. Fezes de animais 3. Latas velhas, garrafas e pneus 
4,Outros 

111. O sistema de coleta e armazenamento da agua na cisterna apresenta alguma inadequacao 
l.Sim 2. Nao (Salte para questao 113) 3. Nao sabe (Salte pan questao 113) 

112. Qual a inadequacao (multiplas respostas) 
1. Calha 2. Tubulacoes (dutos) 

quebrada 
5. Tampa envergada 6. Sem tampa 

interior da cisterna 

113. Estado de conservacao da cisterna: 
Ruim 

3. Rachadura/Vazamento 

7. Reboco 

1. Muito Bom 

8. Com diversos objetos no 

4. Tampa 

2. Bom 3. 

VOLUME DA CISTERNA/OUTRAS CARACTERISTICAS 
114.Caracteristicas 
114.1. Capacidade volumetriea 
114.2. Volume observado 

115. Aspectos observados: 
1. Transparente 2. Turva 

Tem odor 
6. Tem sabor 7. Entram bichos na cisterna 

bichos 

3. Material em suspensSo 4. Tem cor 

8. Tipo de 



116. Proximidade dos criadouros de animais 
1. < 10 metros 2, > 10 metros 3. Nao existem animais 

117. Localizacao da fossa septiea em relacao a casa: 
LEmfrente 2. Atras 3.Aolado 4. Nao Tem 

118. Localizacao da fossa septiea considerando a cisterna: 1. Acima 
3. Ao lado 

119. Condicoes da moradia: 1. Muito Boa 2. Boa 3. Ru 

120. Condicoes de Higiene: 

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

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

121. Outras observacoes pertinentes: 

2. Abaixo 

im 

im 

im 

-



A N E X O B 

R O T E I R O AD APT ADO DO QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO 

Aplicado ao projeto: agua de cisternas de captaeao de agua de chuva ne. 
Cajazeiras - PB; indicadores de potabilidade, aspectos de saude publica e qual 

QUESTOES SOCIOECONOMICAS 

1.1. Escolaridade: 

1.3. Rendimento 

1.2. Ocupaeao 

1.4. Pessoas moram na casa 

1.5. Criancas menores de cinco anos 1.6. Criancas acima de cinco a ios 

zona rural de 
dade de vida. 

QUESTOES SOBRE CONDICOES D E MORADIA 

02. A cozinha possui: 
1. Pia com agua contmua 2. Pia sem agua continua (girau) 3. Fcfc 
4. FogSo a lenha 5. Fogao improvisado 6. Geladeira 

03. Periodicidade da limpeza / manutencao da cozinha 
1. Diaria 2. Semanal 3. Mensal 4. Outra 5. Nao sabe 

04. Quais os produtos utilizados na limpeza 
1. Apenas agua 2. Agua+sabao em p6 3. Agua+sabao em po+agua sanitaria 

Agua+agua sanitaria 5. Outros: 

05. Exist8ncia de banheiro 1. Sim 2. Nao (Salte para questao 76 

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

07. Forma de acondicionamento do lixo 
1. Latas 2. Lixeiras plasticas 
5. Nao tem recipiente especifico 

3. Caixao de madeira 4. Sa^olas plasticas 
6. Joga no quintal 

08. A familia costuma separar o lixo 1. Sim 
comida para animais 4. Apenas as folhas 5. Outros: 

2. Nao 

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

10. Reaproveitamento do lixo: 
1. Producao de adubo 2. Alimentacao animal 3. Artesanato 4. NSo reaprbveita 

;ao a gas 
7. Filtro 

3. Apenas resto de 

terrenos 



QUESTOES SOBRE ACOMODACAO E TRATAMENTO D E AGUA 

11. Qual a origem da agua que a familia consome para beber 
1. Poco 2. Nascente 3. Cisterna 4. Chafariz S.Rio 
7. Barragem/acude 8. Outras 

12. Armazenamento da agua de beber: 
1. Caixa d'agua 2. Cisterna 3. Pote 

Outros: 
4. Filtro 5. To lei 

13. Qual a origem da agua que a familia usa para a higiene pessoal e da residencjia 
1. Poco 2. Nascente 3. Cisterna 4. Chafariz 5. Rio 
7. Barragem/acude 8. Outras: 

14. Armazenamento da agua para higiene pessoal e da resideneia 
1. Caixa d'agua 2. Cisterna 3. Pote 4. Tonel 
5. Outros: 

15. Sua resideneia dispoe de agua encanada 1. Sim 

16. Armazenamento da agua encanada 
1. Caixa d'agua 2. Cisterna 3. Pote 

Outros: 

2. Nao 

4. Filtro 5. Toiel 

17. A familia trata a agua de beber: 1. Sim 2. Nao 3. Ja vem tratada 

18. Formas de tratamento da agua de beber (multiplas respostas): 
1. FiltracSo 2. Cloracao 3. Fervura 4. Nao trata 5. Introduz Hipoclorito de 

Sodio 6. Larvicida (FUNASA) 7.0utras: 

19. Material usado para filtracao 
1. Filtro de barro com vela 2. Filtro de carvao/areia 

20. Quando utiliza cloro segue alguma medida: 1. Sim. 
dosagem: 2. NSo Sabe 

3.0utro 

21. O Cloro e adicionado a(o) 
1. Caixa d'agua 2. Cisterna 3. Pote 4. Filtro 5. Tonel 

22. Quando utiliza Hipoclorito de Sodio segue alguma medida: 1. Sim. 
dosagem: 2. Nao Sabe 

23. O Hipoclorito de Sodio e adicionado a(o) 
1. Caixa d'agua 2. Cisterna 3. Pote 

24. Quando utiliza o Larvicida segue alguma medida: 
dosagem: 2. Nao Sabe 

4. Filtro 5. Tohel 

1. Sim. Qual a 

25. O Larvicida e adicionado a(o): 
1. Caixa d'agua 2. Cisterna 3. Pote 4. Filtro 5. Toiel 

26. Esgotamento da cozinha 
1. Fossa seca 2. Fossa septiea individual 3. Fossa septiea coletiva 4. 
5. Corpo d'agua (rio/riacho) 6. Jogado no ambiente 7. Nao Tem S.Outrbs 

E ESGOTO 

6. Lago 

6. Lago 

6. 

Qual a 

Qual a 

Rede de esgoto 

27. Esgotamento do banheiro 



1. Fossa seca 2. Fossa septiea individual 3. Fossa septiea coletiva 
esgoto 5. Corpo d'agua (rio/riacho) 6. Jogado no ambiente 7. Nao sabe 

8.0utro: 

28. Realiza limpeza na fossa septiea 
1. SIM 2. NAO 3. As vezes (quando enche) 

29. Condicoes da fossa septiea 
1. Desativada 2. Inadequada 3. Adequada 

30. Destino do efluente da fossa septiea 
1. Solo 2. Corpo d'agua 3. Irrigacao 

31. Destino dos residuos (LODO) da fossa septiea 
1. Quintal 2. Terreno 3. Rios 4. Lajedos 

4. Na a tem 

4. Outros 

5. Outros: 

4. Rede de 

SAUDE COMUNITARIA 

32. FreqiiSneia de diarreia na familia: 
1. Semanal 2. Mensal 3. Semestral 4. Anual 5. Nab ha 

33. Em que pessoas da familia sao mais frequentes essas diarreias: 
1. Criancas < 5 anos 2. Criancas > 5 anos 

34. Ha agente de saiide na localidade: 1. Sim 

3. Adultos 

2. Nao 

35. Qual a periodicidade da visita do agente de saude: 
1. Mais de uma vez/semana 2. Semanal 

Mensal 
3. Quinzenal 

36. Ha outros profissionais de saude (medicos, dentistas, enfermeiros...) do PSF na localidade: 
1. Sim 2. Nao 

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

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

38. O agente de saude faz esclarecimentos sobre: 
1. Tratamento da agua 2. Higiene pessoal 

4. Cuidados com o meio ambiente 
3. Doencas cajusadas pela agua 

5. Outros 

4. 

39. Existe algum trabalho na comunidade sobre saude publica 
1. Sim. Qual: 2. Nlo 3. Nao sabe 


