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RESUMO

O consumo de &4gua com condi¢cBes inadequadas, por exemplo, 4gua de nascentes sem
vigilancia epidemioldgica, € uma causa ainda de mortalidade importante no Brasil e no
mundo. As doencas de transmissao hidrica afetam a qualidade de vida da populacéo de
Bardo de Cocais, em Minas Gerais, pois existe alta demanda espontanea da populacéo
que tem que ser atendida por causa dessas doencgas. Isso € devido as condi¢cbes de vida
precérias, junto a outros fatores como a baixa participacdo das comunidades na resolucao
de seus problemas de saude, falta de conhecimento dos profissionais que atuam Equipe
de Saude da Familia Aimeé Cancado Couto, em Bardo de Cocais, Minas Gerais. O
impacto positivo de um trabalho com os grupos operativos para resolver o problema pode
afetar diretamente o controle das doencgas de transmisséo hidrica. O presente estudo tem
como objetivo apresentar uma estratégia de intervencao para melhorar a educacao, visao
de risco e conduta com respeito a importancia da utilizacdo da agua de consumo de boa
qualidade, assim como melhorar a participagdo comunitaria. Esse estudo € baseado na
teoria de Pichén-Riviere. Propbe-se um trabalho com grupos operativos, partindo da

capacitacdo da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Consumo doméstico de agua. Doencas
transmitidas pela agua.



ABSTRACT

Water consumption with inadequate conditions, for example, springs without surveillance
is still a cause of significant mortality in Brazil and worldwide. Diseases of waterborne
affect the quality of life of the population of Bardo Cocais in Minas Gerais, as there is high
spontaneous demand of the population that must be answered because of these diseases.
This is due to poor living conditions, together with other factors such as the low
participation of communities in solving their health problems, lack of knowledge of
professionals working in the Family Health Team Aimee Cancado Couto, in Bardo de
Cocais, Minas Gerais. The positive impact of a work with the operational teams to solve
the problem can directly affect the control of waterborne diseases. This study aims to
present an intervention strategy to improve education, risk vision and conduct regarding
importance of using good quality water consumption, and improve community
participation. This study is based on Pichdn-Riviére theory. It is proposed to work with
operative groups, based on the training of the multidisciplinary team.

Keywords: Family Health Strategy. Domestic water consumption. Waterborne diseases.
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1.0 INTRODUCAO.

Os problemas de saude familiar tém uma origem multicausal e estdo determinados por
fatores socioecondémicos (condicdes materiais de vida da familia, renda e per capita
familiar), fatores sociopsicolégicos (modo de vida familiar, integracdo social, participacao
social, convivéncia social), fatores socioculturais (nivel educacional dos membros da
familia) (CASTELLON, 2012).

Na ordem social ndés vemos que a saude familiar esta determinada pela maneira da vida
familiar e pela maneira de vida da sociedade. A maneira da vida familiar constitui a parte
integral da maneira de vida da sociedade. A familia como o grupo social encarna e torna-
se, por meio da execucgéo de suas atividades vitais e de estruturar suas relacdes sociais, a
maneira de vida da sociedade. A maneira natural da producgéo, de fatores geograficos, das
estruturas dos sociopoliticos e das condicdes de vida materiais, sdo os elementos que
condicionam a maneira de vida da sociedade e determinam o estado de saude da
populacdo, demonstrando que as condicdes macrossocial estao relacionadas préoximas a
saude individual e da Familia (GONZALES, 2000).

O Sistema Unico Saude (SUS) considera trés aspectos fundamentais na organizacio das
acbes e servicos: o conhecimento do territdrio (costumes, tradicOes, religides
predominantes, lideres formais e ndo formais na comunidade, condi¢cbes de vida e estilos
da vida dos moradores, entre outros), o conhecimento das necessidades da populacao que
o habita (percepcdo dos riscos, dos danos, dos problemas e das necessidades); e a
organizacdo das acoes de saude das equipes (FARIA et al., 2010).

A gualidade da agua de consumo é de vital importancia na prevencdo de doencas de
transmissdo hidrica, a Organizacdo Mundial da Saude, em 2011 refere que o 80% das
diarreias agudas no mundo estdo relacionadas ao uso de agua imprépria para consumo,
nao tratada, a sistema de esgoto ausente ou inadequado ou a praticas de higiene
insuficientes, especialmente em paises ou areas onde sdo precarias as condi¢des de vida.
Estes casos resultam em 1,5 milhdo de mortes a cada ano, afetando principalmente
criangas menores de cinco anos e idosos devido a desidratacdo; aguas provenientes de

bica, fontes, pocos (inclusive artesianos) e até mesmo agua mineral (engarrafada sem os
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procedimentos adequados, ou de fontes clandestinas) respondem por parte dos surtos
notificados veiculados por agua, junto com outras condicbes como saneamento basico
deficiente, especialmente a falta de rede de esgoto ou de alternativas para a deposicao de
dejetos, em areas rurais ou de invasédo populacional em periferia urbana, € um importante
fator de risco para a ocorréncia de surtos de diarreia, de hepatite A e de febre tifoide e para
a persisténcia da circulacdo de microrganismos patogénicos na populagdo (FREITAS,
2012).

A OMS indica que nos paises em desenvolvimento 70% da populacdo rural e 25% da
populacdo urbana ndo dispbem de abastecimento adequado de agua potéavel. Cerca de
80% das enfermidades no mundo sdo contraidas devido a agua poluida. No Brasil, os
servicos de agua e esgoto sdo ainda precarios, o que poderia explicar o ressurgimento de
enfermidades e a incidéncia de Obitos provocados por doencas de veiculacdo hidrica.
Dados de 1995 indicam que 76% dos domicilios existentes no pais estdo conectados a
rede de abastecimento de 4gua, sendo a cobertura mais elevada na regido sudeste. Cerca
de 50% do volume da agua utilizada no pais é proveniente de rios e 30% advém de lagos,
lagoas e acudes. Em diversas localidades, a qualidade da agua produzida ndo atende ao
padrdo de portabilidade vigente no pais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,1993).

Segundo a OMS, dos 51 milhdes de oObitos registrados mundialmente no ano de 1993,
aproximadamente um terco (16,4 milhdes) foram causados por infeccbes e doencas
parasitarias. Estima-se que ocorram mundialmente cerca de 900 milhGes de casos de
diarreias e aproximadamente dois milhdes de Obitos infantis, por ano, associados ao
consumo de agua contaminada (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993).

Grande parte das doencas que se alastram no Brasil, € proveniente da 4gua de qualidade
insatisfatéria. As doencas de transmissdo hidrica mais comum s&o: febre tifoide e
paratifoide, colera, disenterias bacilar e amebiana, esquistossomiase, hepatite infecciosa,
giardiase e criptosporidiase. Outras doencas, denominadas de origem hidrica, incluem a
metahemoglobinemia, as céaries dentarias, fluorose, saturnismo. Além desses males, 0s
danos a saude humana podem decorrer da presenca de substancias toxicas na agua. A

falta de tratamento € a principal causa da ocorréncia dessa enfermidade, seja pela
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ingestdo de agua contaminada com o0 agente transmissor seja pelo seu contato com a
pele do ser humano (SENZI, 2006).

As doencas transmitidas pela agua sao responsaveis por mais da metade das internacdes
hospitalares no Brasil e por quase a metade das mortes de criancas até um ano de idade
(SENZI, 2006).

A Assembleia Geral das Nac¢Ges Unidas adotou em 22 de dezembro de 1993 a resolucéo

A/RES/47/193 que declara que o dia 22 de marc¢o seria declarado como o Dia Mundial da

Agua. Essa celebragéo de inicio a partir de 1993 e se prevé que para 2025, trés milhdes

de pessoas moraram em paises ou em regifes onde abra escassez absoluta de agua.

No Brasil, a normativa que estabelece procedimentos e responsabilidades relativos ao
controle e a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e define seu padrao
de potabilidade é a Portaria n° 518/2004, do Ministério da Saude, se refere a valores
maximos permitidos para parametros fisico-quimicos, quimicos e indicadores
bacterioldgicos de contaminacéo fecal. As recomendacfes dessa portaria indicam que 0s
rumos para a avaliagdo da qualidade da agua de consumo se tornam cada vez mais
complexos devido a decrescente qualidade de agua bruta captada em mananciais
deteriorados, reforcando que acdes na area de saneamento ambiental sdo dinamicas e

devem refletir as continuas alteracdes ambientais (PEPE RAZZOLINI et al. 2008).

O saneamento basico, de acordo com a Lei 11.445/2007, é um fator determinante para a
melhoria da qualidade de vida, para a promocdo da saude, para o combate e a
erradicacao da pobreza, para o desenvolvimento urbano e regional e para a protecao
ambiental. A analise dos diagndsticos revela a urgéncia na implantacdo efetiva dos
propdsitos da Lei.

No Brasil, o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) mostra o déficit em
saneamento basico da populacdo brasileira: 37,7% ndo tem abastecimento de &gua
potavel adequado. Nesse sentido, Vicente Andreu, diretor-presidente da Agéncia Nacional
de Aguas (ANA), declarou em entrevista no dia 22 de marco de 2013 (Dia Mundial da
Agua) que, até 2025, mais de 50% dos municipios brasileiros, inclusive S&o Paulo, terdo
problema de abastecimento de agua (EMILIO, 2014).


http://www.un.org/documents/ga/res/47/a47r193.htm
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O trabalho em Saude da Familia exige cada vez mais a utilizacao de ferramentas e atuacéo
multiprofissionais que facilitem mudangas, como resultadas da execucéo de intervencdes
eficientes e eficazes. Uma dessas ferramentas é o planejamento das acfes em saude
(planos de ac¢bes) depois da identificacdo dos problemas até o monitoramento e avaliacdo
das ac¢Oes (FARIA et al, 2010). Este trabalho tem como proposta apresentar uma proposta
de intervencdo para a Equipe de Saude da Familia (PSF) Aimeé Cancado Couto (Le&o
XIll), da cidade de Bardao de Cocais, Minas Gerais, para a melhora na conduta consciente
de utilizacdo de agua potavel de boa qualidade da populacdo, com reducédo da utilizacédo
de 4gua de nascentes como agua de consumo e 0 aumento da participacdo da populacéo
na resolugao dos problemas identificados. Para isso foi realizado um estudo situacional da
area abrangéncia, que levou a equipe a priorizar os problemas identificados. A qualidade
da agua para o consumo foi 0 mais priorizado, sendo portando o objetivo de construgéo de

um plano de acéo para a melhoria da saude para o ano de 2014.

O municipio Bardo de Cocais € caracterizado pela exploracdo mineral de ferro e
metallurgica com uma populacdo de 29.205 (vinte nove mil duzentos e cinco) habitantes,
distribuidos em 2.446 familias, tem uma alta porcentagem de populacéo flutuante (forca
laboral contratada de forma esporadica) caracterizada por uma rede de abastecimento e
tratamento de agua/rede de esgoto precarios, com alta propor¢cdo de moradores abaixo
da linha de pobreza, pois tem 8.761 pessoas cadastradas, 0 que representa 30% dela
populacéo total do municipio (Indicadores de pobreza publicados até 2010). (BARAO DE
COCAIS, 2014) Essa populacdo mora em condi¢cdes epidemioldgicas que propiciam a alta
incidéncia de doencas de transmissao hidricas (infec¢des intestinais agudas e crénicas,
parasitismo Intestinal, entre outros) e ndo tem percepcdo de risco de doencas

transmissiveis.

No grafico 1 € demonstrado o abastecimento de agua do municipio Bardo de Cocais,
onde é evidente que uma alta porcentagem da populagéo faz uso da agua filtrada. Isso
porque basicamente a estadistica sé registra como familia e ndo o uso que faz as

pessoas individualmente em sua contexto de vida.



17

Grafico 1. Abastecimento de agua do municipio de Bardo de Cocais, Minas Gerais, 2013.
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Fonte. Sistema de informac¢éo da atencdo béasica, DATASUS. 2013.

Caracterizacdo epidemiolégica e sanitaria do territério adscrito a equipe de Saude da
Familia Aimée Cancado Couto.

7

Abastecimento de agua é através de rede publica para 521 familias (62,32%), e
nascente de agua em 449 familias, pois muitas familias possuem agua da rede publica e
nascente simultaneamente e faz uso desta agua néo tratada e sem qualidade higiénica
epidemiologica.

O sistema de recolhimento o lixo que mais predomina € a coleta por redes publicas,

sendo de 97%.

A comunidade possui trés lotes vagos com lixo ou entulho e oito ruas sem calcamento o
qgue provoca aumento de roedores e vetores (com isto as doencgas trasmissiveis, como a

dengue).

Existem 831 moradias de tijolo (99,40%). Destas, 62,85% estdao em boas condicdes, trés

sédo de madeira (0,35%) e dois de materiais aproveitados (0,23%).
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Destaca-se que os moradores proximos ao rio estdo expostos ao esgoto a céu aberto que
€ liberado por outras pessoas da comunidade. Isto eleva o risco das doencas
infectocontagiosas de trasmicdo hidrica e respiratéria. Existe uma porcentagem baixa
(2,39%) de familias que utilizam a fervura como método de tratamento das aguas, 659

familias a filtram (78,82%) e 157 bebem agua sem tratamento (18,77%).
Somente uma familia ndo tem luz elétrica (0,11%).

Existem 2.412 pessoas que sdo usuarios do SUS (84,81%). Possuem plano de saude 432
(15,18%). Porém a Equipe Aimée Cancado Couto oferece cobertura 100% da populacéo

(pois é utilizado em varios momentos do ano por pessoas com convénio).

Depois de conhecer as caracteristicas principais da comunidade por meio de langamento
de varias ideias foi definido um grupo de problemas:

e 46% da populacdo fazem uso de agua de nascente e 19% nao possuem filtro.

e Lixo espalhado pelas ruas, calgcadas e lotes vagos.

e Falta de participacao da populacéo nos grupos e reunides com comunidade.

e Baixo numero de mulheres com exames do “papanicolau” em dia.

e Baixo numero de criancas menores 1 ano, acompanhadas em puericultura
(Somente 75% s&o acompanhadas).

e Rio poluido

e Higiene precéria em algumas casas

e Caes soltos na rua

e Entupimento de boeiros (chove, alaga as ruas e espalha lixo).

e Inicio precoce da atividade sexual de adolescentes.

e indice elevado de violéncia, casos de alcoolismo e violéncia na comunidade.

e Falta de envolvimento da populacdo com acdes do PSF.

e Atividades em grupo interropidas por falta de apoio financeiro (artesanato, horta
comunitéria), ou por falta do profissional e local (ginastica).

e Falta de material de escritorio, formuléarios, folhetos, caneta, lapis, envelope da

familia, para organizar o servigo.



19

O PSF Aimeé Cancado Couto tem cinco microareas com a problematica do uso

inadequado da agua de consumo, por uso de agua de nascentes contaminados, mas tem

incidéncia diferente em as microareas, como demonstrado na tabela 1, e risco de

adoecer, na tabela 2.

Tabela 1. Distribuicdo de populacdo por microdreas que usam agua de rede publica

agua de nascentes e uso de ambas. PSF Aimeé Cancado Couto, 2014.

Uso rede N
No de " Uso de Utilizagao
o - Publica )
Microareas  familias por @ % agua de % de ambas %
agua
microareas. g nascentes. as aguas.
potavel).
Micro No. 1 168 28 16,6 158 94,0 10 5,95
Micro No. 2 168 54 32,1 114 67,8 54 32,1
Micro No. 3 163 140 85,8 23 14,1 0 0
Micro No. 4 171 134 78,3 152 88,8 19 11.1
Micro No. 5 167 165 98,8 2 1,19 0 0

Fonte. Sistema de informacéo da atencdo basica, DATASUS. 2013.

Como se pode observar as microareas 1 (94,0%), 4 (88,8%) e 2 (67,8%) s&o as mais
afetadas. Por isso as atividades sempre se desenvolveram nessa ordem.

Tabela2. Populacdo do PSF Aimeé Cancado Couto por microareas e grupos com

maior risco de desenvolver doengas de transmisséo hidrica. 2014.

Populacao Populacao Populacéo de
Microareas por menor de % mais de 60 %

microarea. 10anos anos.
Micro No. 1 599 101 16,86 44 7,34
Micro No. 2 599 86 14,35 44 7,34
Micro No. 3 570 91 15,96 49 8,59
Micro No. 4 543 79 14,54 52 9,57
Micro No. 5 533 75 14,07 62 11,63

Fonte. Sistema de informacéo da atencéo basica, DATASUS. 2013.
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E significativo que a microarea 1 (16,86%) da populacéo infantil se encontra em risco de
sofrer doencgas de transmissao hidrica, seguido da 3 (15,96%). Apesar da microérea 5 ser
menos afetada em criangcas, na populagdo idosa o0 uso da agua de nascentes
contaminados € importante (11,63%). Assim, entendemos a importancia em trabalhar com

as cinco microareas do PSF.
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2.0 BASES CONCENTUAIS

Para a OMS, saneamento € o gerenciamento ou controle de fatores fisicos do ambiente
gue podem exercer efeitos nocivos ao homem, prejudicando o seu bem-estar fisico,

mental e social.

O conceito legal brasileiro de saneamento basico esta instituido no Art. 3° da Lei
11.445/2007 — Politica de Saneamento —, que estabelece:

Saneamento basico: conjunto de servicos, infraestrutura e instalacdes
operacionais de: a) abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades,
infraestruturas e instalacbes necessdrias ao abastecimento publico de agua
potavel, desde a captacdo até as ligacdes prediais e respectivos instrumentos de

medicéo;

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas e
instalacbes operacionais de coleta, transporte e tratamento e disposi¢céo final
adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligagOes prediais até seu langcamento

final no meio ambiente;

c) limpeza urbana e manejo de residuos sélidos: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalacfes operacionais de coleta, transporte, tratamento e
destino final do lixo doméstico e do lixo originario da varricdo e limpeza de

logradouros e vias publicas;

d) drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalacdes operacionais de drenagem urbana de aguas pluviais,
de transporte, detencéo ou retencdo para o amortecimento de vazfes de cheias,

tratamento e disposi¢cdo das aguas pluviais drenadas nas areas urbanas;”

O conceito juridico de saneamento basico € composto de elementos interdependentes,
logo, complexo. Segundo Clarissa Ferreira Macedo D’Isep “agua € um substancia provida
de multiplas fungbes, de manifestagbes mutantes e propriedades variadas”. As multiplas
formas da agua séo evidenciadas no ciclo hidrolégico. O saneamento basico tanto
depende do ciclo hidrolégico (abastecimento de agua potavel), esgotamento sanitario,
manejo de residuos e manejo de aguas pluviais. Tendo como vetor a analise do

abastecimento de agua potavel nesse conceito complexo identificam-se, nas palavras de
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Clarissa Ferreira Macedo D’Isep,o0 Direito & Agua e o Direito de Agua (apud EMILIO,
2014).

Outra definicAo de agua potavel € a agua doce que depois de um processo de
potavilizacdo da agua (andlises fisico-quimico e bacteriolégico da fonte a tratar), se
converte em agua potavel (inodora, incolor e insipida), ficando assim pronta para o
consumo humano como consequéncia do equilibrio, valor que imprimem os minerais; de
esta maneira, 0 agua de este tipo, podera ser consumida sem nenhum tipo de restricdes,

seu pH deve encontrar-se entre 0s seguintes valores 6,5 e 8,5.

Agua potavel limpa, segura e adequada é vital para a sobrevivéncia de todos os
organismos Vvivos e para o funcionamento dos ecossistemas, comunidades e economias.
Mas a qualidade da agua em todo o mundo é cada vez mais ameacada a medida que as
populacdes humanas crescem, atividades agricolas e industriais se expandem e as
mudancas climéticas ameagam alterar o ciclo hidrolégico global, em términos gerais os
maiores riscos microbianos sdo os derivados do consumo de agua contaminada com
excrementos humanos ou animais (incluindo os das aves), 0s excrementos podem ser
fonte de patdgenos, como bactérias, virus, protozoos e helmintos (MARTINS, et al.,
2013).

A vigilancia da qualidade da agua de consumo pode definir se como a avaliacdo e exame
continuo, desde o ponto de vista da salde publica, tem que constar com a inocuidade e
aceitabilidade dos sistemas de abastecimento de agua de consumo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DESAUDE, 201, BOKOVA, 2012).

Agua, se ndo estiver pura, pode se tornar um veiculo de doencas. A OMS divide as
doencas de veiculacao hidrica em dois grupos: doencas de transmissao hidrica e doencas
de origem hidrica. As primeiras sé@o caracterizadas pela presenca de microrganismos
patdgenos veiculados pela &gua, tais como: virus, fungos, protozodrios e bactérias,
acometendo geralmente o trato gastrintestinal. JA as doencas de origem hidrica s&o
caracterizadas pela presenca de substancias quimicas na agua, acima das concentracoes
normais. Infeccbes transmitidas por agua ocorrem quando um microrganismo infeccioso &
adquirido por meio da agua contaminada por matéria fecal, contendo patdégenos humanos

ou de animais. Quando esses patdgenos contaminam a rede de abastecimento publico ou
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outras fontes de agua potavel utilizadas por muitas pessoas, podem aparecer surtos
epidémicos de doencas intestinais, afetando um grande niumero de pessoas em um curto
periodo de tempo (GUIDELINES FOR DRINKING-WATER QUALITY, 2011).

Do ponto de vista da saude publica, a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS),
adotando critérios de FEACHEM et AL em 1983, classifica as doencas relacionadas com a
agua em quatro grandes grupos que evidenciam a importancia da agua de forma direta ou

indireta na transmisséo/prevencao de enfermidades:

1- Transmitidas pela agua (gastroenterites, hepatite A, colera, febre tifoide, etc.),
doencas cuja agente etioldgico tem origem na contaminagéo fecal ou por esgotos das
fontes de agua, as quais evidenciam as faltas de saneamento basico.

2- Vinculadas & auséncia de higiene (tinha, impetigo, escabiose, pediculose, etc.)
doencas que seriam facilmente evitadas se a comunidade tivesse maior quantidade de

agua de boa qualidade, educacéao sanitaria e bons habitos higiénicos.

3- Contato com a agua (esquistossomose), doencas caracterizadas pela penetracao
do agente etioldgico através da pele ingestdo da agua contaminada. Também se

associam com a contaminacao fecal da 4gua.

4- Transmitidas por vetores de habitat aquatico (dengue, febre amarela, malaria,
etc.), se caracterizam pela falta de galerias de drenagens que facilitem o escoamento

superficial, expressando a falta de planejamento urbano.

Independente das caracteristicas epidemiologicas das doencgas de veiculagdo hidrica, as
principais medidas para o seu controle, relacionadas com higiene, saneamento  basico e
educacdo ambiental sdo: abastecimento d'agua, instalacdo de fossas, melhoria
habitacional, destino e tratamento adequado das excretas, identificagdo e eliminacdo dos
locais propicios para a procriacao de insetos vetores (CASTELLON, 2012).

3.0 JUSTIFICATIVA.

Por meio da pesquisa (método de estimativa rapida participativa) realizada pela equipe de
Saude da Familia do Ledo Xlll, na ocasido de atualizacdo do diagnostico situacional,

conclui-se que tanto os profissionais da Atencdo Basica, quanto a populacdo adstrita
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identificam a alta incidéncia de doencas de transmissao hidrica onde o 46% da populacao
fazem uso de agua de nascente e 19% ndo possuem filtro, com uma baixa participacdo

comunitaria na resolucao dos problemas da comunidade.

O PSF Aimeé Cancado Couto tem cinco microareas com alta incidéncia de Doencas
Diarreicas Agudas e Cronicas de diferentes causas, Parasitismo Intestinal (Giardia Lambia,
Ameba histolytica), Leptospiroses. A populacdo recorre a demanda espontanea e gera
uma grande demanda de atestados médicos, afetando também a situacdo econdmica dos
individuos, familia e municipio como estrutura socioecondmica- demografica. Assim,
decidiu-se fazer uma estratégia de trabalho multiprofissional da equipe de saude para a
promocdo e prevencdo dessas doencas e estimular a maior participagcdo comunitaria
nestas atividades, com o objetivo de adquirir percepcdo de risco com a conseguinte
repercussao das doengas antes mencionadas em sua vida cotidiana. Para isto solicitou

apoio as instituicbes governamentais e ndo governamentais da area.

Agua para o consumo humano (¢ o fator de risco identificado) deve ser avaliadas em
todas as etapas de sua producdo, da captacdo ao domicilio, ou o uso de fontes
alternativas pela populacéao, assim como a utilizacdo de aguas recreacionais (parques de
aguas, lagos, rios, mar, piscinas, pocgas etc.). Estas ultimas, além de diarreias, podem
causar dermatites, conjuntivites, meningoencefalites, esquistossomose e outras.
(BERNADETE. 2005)

Analisando a importancia dos problemas identificados e a governabilidade da equipe,
priorizou-se um planejamento de acfes em saude na populacdo da area de abrangéncia
com enfoque intersetorial e multiprofissional por parte da equipe de saude e o governo
municipal para alcangar mudancas positivas e melhorias nos indicadores de salude da

comunidade.

4.0 OBJETIVO

4.1 Objetivos gerais.

Propor uma estratégia de intervencao atraves de um plano de acbes & populacédo no PSF

Aimeé Cancado Couto, Bardo de Cocais 2014 para melhorar a educagéo, visdo de risco e
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conduta em relacdo a importancia da utilizacdo da agua de boa qualidade, assim como

melhorar a participacdo comunitaria com a consequente melhoria da saude.

4.20bjetivos especificos.

Elevar o conhecimento da equipe de saude (Agentes de saude, técnicos de enfermagem,
odontologia e técnico de odontologia) sobre prevencéo e riscos das doencas de trasmiséo

hidricas.

Identificar &s necessidade de conhecimento de risco de doencgas na comunidade.

Identificar familias de referéncia para trabalho comunitario em conjunto com a equipe de

saude para a prevencao das doencas de transmissao hidricas.

Reduzir o nimero de pessoas que utilizam agua de nascentes para o consumo diario na

comunidade.

5.0 DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento no Curso de Especializacdo em Saude Familiar para os Médicos do
Programa Mais Médicos para o Brasil nos permitiu conhecer com maior profundeza os
manejos de trabalho com o0s grupos operacionais na comunidade e desenvolver

discussfes multiprofissionais com a equipe da saude.

Foi proposta uma intervencdo em saude por meio de um plano de acdo cuja
caracterizacdo do problema foi feita por meio do levantamento de dados epidemiologicos

e pesquisa bibliografica para a fundamentacao tedrica do problema.

A atencao foi centrada na identificacdo da melhoria da qualidade do trabalho com os
grupos operacionais (conforme a teoria do Pichén - Riviere) com o objetivo de maior
participacdo comunitaria na resolucdo dos problemas identificados, incentivando assim a
autonomia da comunidade. Para realizagdo do diagnostico de saude utilizamos
informacdes epidemiolégicas provenientes da Ficha A no SIAB, Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), Departamento de Atencdo Basica (DAB), Departamento
de Andlise de Situacédo de Saude (DASIS).
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Para contextualizar os principais conceitos uma revisdo bibliografica foi feita nos sites
Scielo, nas informagbes da OMS e nos Cadernos de Atencdo Basica do Ministério de

Saude que protocolizam o trabalho a ser realizado na Atencéo da Saude a Familia.

A teoria de Pichon-Riviere foi pesquisada em revistas cientificas de alta confiabilidade
encontradas em pesquisa na internet (SciELO) e bibliografias encontradas na biblioteca
virtual na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) oferecidos como instrumentos
de estudo para o desenvolvimento no Curso de Especializacdo Estratégia Saude da
Familia. (PICHON-RIVIERE, 2005). Os médicos do Programa Mais Médicos para Brasil
agregaram conhecimentos importantes para a estratégia de saude proposta respondendo
aos objetivos gerais e especificos propostos.

A técnica dos grupos operativos foi sistematizada por Pichon-Riviére, médico psiquiatra, a
partir de uma experiéncia no hospital de Las Mercedes, em Buenos Aires, por ocasido de
uma greve de enfermeiras. Esta greve inviabilizaria o atendimento aos pacientes
portadores de doencas mentais no que diz respeito a medicacdo e aos cuidados de uma
maneira geral. Diante da falta do pessoal de enfermagem, Pichon-Riviére propde, para os
pacientes “menos comprometidos”, dar assisténcia para com o0s “mais comprometidos”
(PICHON-RIVIERE, 2005).

A experiéncia foi muito produtiva para ambos o0s pacientes, os cuidadores e os cuidados,
na medida em que houve uma maior identificacdo entre eles e péde-se estabelecer uma
parceria de trabalho, uma troca de posi¢Oes e lugares, trazendo como resultado uma
melhor integracdo. Sua pratica psiquiatrica esteve subsidiada principalmente pela
psicandlise e pela psicologia social, sendo ele o fundador tanto da Escola Psicanalitica
Argentina (1940) como do Instituto Argentino de Estudos Sociais (1953). Para o autor, 0
objeto de formacdo do profissional deve instrumentar o sujeito para uma préatica de
transformacao de si, dos outros e do contexto em que estédo inseridos. A aprendizagem
centrada nos processos grupais coloca em evidéncia a possibilidade de uma nova
elaboracdo de conhecimento, de integracdo e de questionamentos acerca de si e dos
outros, sendo um processo continuo em que comunicacao e interacdo sao indissociaveis,

na medida em que aprendemos a partir da relagdo com os outros. (BEATRIZ, et al.,2010)
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Atualmente, nas areas de atuacdo do psicélogo, do assistente social, do enfermeiro,
médico e de outros profissionais que coordenam grupos, temos uma crescente utilizacao
do termo grupo operativo, especialmente na area da saude. As potencialidades do Grupo
Operativo de Pichon-Riviere como técnica de intervencao e estratégia de pesquisa esta
dada por ser uma técnica ndo diretiva, que transforma uma situacdo de grupo em um
campo de investigacdo-ativa (PICHON-RIVIERE, 2000). Para isso, o coordenador tem a
funcdo de facilitar a comunicagcdo entre os integrantes, a fim de que o grupo seja
operativo, isto €, que ultrapasse os obstaculos na resolugcéo da tarefa. Como técnica de
intervencao, afina-se com os paradigmas atuais em saude e educacdo, que colocam o
sujeito no centro de seu processo de aprendizagem, como sujeito ativo e protagonista na
producdo de sua saude, na construgcdo do conhecimento e dos sentidos que déao
significado a sua experiéncia humana. Assim, as bases tedricas que fundamentam a
técnica de Grupo Operativo possibilitam multiplas acbes em saude, ensino e trabalho

(TTSO PEREIRA. 2013).

Critérios de Incluséao.

Todas as familias que estdo de acordo em participar na implantacdo da estratégia de

intervencao educativa.
Critérios de Exclusao
As familias que negam a participacdo e que ndo estao presentes no territorio.

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

O planejamento das atividades a desenvolver é de vital importancia para garantir o
cumprimento dos objetivos da proposta de intervencédo educativa. Assim, o cronograma
das atividades esta demonstrado no Quadro 1.



Quadro 1. Cronograma das atividades.

Acéo

Periodo de desenvolvimento.

2014

2015

Desenho do
projeto
intervencao.

Capacitacdo da equipe de
saude familiar sobre prevencao,
riscos das doencas de
trasmisdo hidricas e sua
abordagem por meio da teoria
de Pichdn-Riviére para o
trabalho com os grupos.

Identificagdo das familias de
referéncia para trabalho
comunitério.

Implantacé@o da proposta de
intervencao.

Primeira avaliacdo nos
resultados.
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6.0 PROPOSTA DE INTERVENCAO.

Apds o estudo do diagnostico de saude no PSF Aimeé Cancado Couto e revisdo da
literatura sobre os principais problemas (uso inadequado de agua de consumo com alta
porcentagem de doencas de transmissdo hidrica na comunidade e baixa participacao
comunitaria na resolucdo dos problemas identificados) e sobre a proposta de Pichon-
Riviére, foi elaborada uma proposta de intervencdo para melhorar o trabalho da equipe de
saude, modificar a conduta e indicadores de satde na comunidade. Durante as discussdes
com a equipe de saude foi identificado que as atividades com 0s grupos ndo teriam impacto
positivo na mudanca e prevencdo dos problemas e nas doencas da comunidade. As
equipes nao conheciam o referencial teérico cientifico adequado e ndo conheciam a teoria
de Pichdn-Riviére para o trabalho com os grupos como forma de intervencdo pedagogica

em a saude publica.

Assim, foi sugerida a capacitacdo da equipe de saude familiar sobre prevencao, riscos das
doencas de trasmisado hidricas e sua abordagem por meio da teoria de Pichon-Riviére para
o trabalho com os grupos. Foi proposto identificar familias de referéncia para trabalho
comunitario em conjunto da equipe de saude para a prevencdo das doencas de
transmissao hidricas na comunidade e implantar a proposta de intervencéo para a melhora

da conduta e indicadores de saude na comunidade do PSF Aimeé Cancado Couto.

As metas a serem alcancadas estao descritas abaixo:

Meta 1. Desenvolver trés encontros no segundo semestre dos 2014, para a capacitacao,
treinamento e discussao sobre o significado e metodologia de desenvolvimento de Grupos
Operativos conforme proposto por Pichdn-Riviere. Para o cumprimento dessa meta o

quadro 1 descreve os objetivos, agdes, responsabilidade e cronograma.
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Quadro 2. Objetivos, acdes, responsabilidade e cronograma para mudancas de
comportamento e diminui¢cdo das doencas por meio de ingestdo de agua nao

potavel.

Objet,'\.los Acdes/atividades Responsaveis Cronograma
especificos

Definir as Promover reunido de discussdo e Médica,

funcbes de implantacdo da estratégia de trabalho com enfermagem e Julho/2014

todos os Grupos Operativos, com a equipe psicéloga que

membros da multiprofissional e a psicéloga. atende no PSF

equipe para o Aimeé Cancado

desenvolvimento Couto.

da estratégia de
intervencao.

Desenvolver a capacitacdo da equipe
multiprofissional e discuti-la com a equipe.

Julho - Agosto
2014

Desenvolver
atividades de
capacitacdo e
treinamento dos
membros da
equipe com o
contetido tedrico
sobre o]
desenvolvimento
de Grupos
Operativos
segundo Pichén-
Riviere.

Coordenar trés reunides (uma semanal)
com duracdo de duas horas cada, para
discutir o conteddo teorico sobre Grupo
Operativo (teoria Pichén-Riviere) e as
repercussdes do uso inadequado da agua
de nascentes.

Identificar as familias com conhecimentos
de riscos das doencas de transmissdo
hidrica e os beneficios de consumir uma
agua de consumo de boa qualidade.

Médica e psicologa.
Médica, psicologa e

enfermagem
(utilizar
metodologias
ativas, de
construcéo do

conhecimento,
reconhecendo a

capacidade de
aprendizagem dos
membros da
equipe).

Equipe da saude.

Julho - Agosto
2014

Setembro

Agosto 2014

Resultados esperados:

Alcancar o comprometimento de 95% da equipe da saude com identificacdo das familias

com conhecimentos de riscos das doencas de transmissdo hidrica e os beneficios de

consumir uma agua de consumo de boa qualidade.

Meta 2. Implantacéo da proposta de intervencao para a melhora da conduta e indicadores
de saude da comunidade no PSF Aimeé Cancado Couto. Para o cumprimento da meta 2
0 quadro 3 descreve 0s objetivos, acdes, responsabilidade e cronograma.
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Quadro 3 Objetivos, acOes, responsabilidade e cronograma para implantacdo de
proposta de intervencao para a diminuicdo das doencas por meio de ingestao de
agua néao potavel.

Objetivos especificos Acdes/atividades Responsaveis Cronograma
Implantar o trabalho . . L Equipe de saude e Outubro
com © aruno Determinar por equipe da saude junto sicloaa
grupo. a comunidade que dias (sempre nas P ga. 2014

tardes) em cada microarea, onde se

desenvolveram as atividades e

reunido de grupo.

Desenvolver reunido para explicar [ {

p p Equipe de saude e Outubro

como funcionara a proposta e psicdloga
definicdo das funcbes de 2014
observadores e coordenadores.

Desenvolvimento das atividades da oct?soer(rjve;da:)dror qug Outubro e
roposta de intervencao (reunido do - .
prop ¢ao ( foram definidos junto Novembro

rupo  operativo or  microarea
grup P P a um membro da

semanal). : ,
) equipe de saude e 2014
psicologa e médica.
Coordenar reunifo de andlises e Outubro e
reflexdo dos re;ultados obtidos por Equipe de saude e Novembro
parte 0 equipe da saude e psicologa. 2014
observadores  coordenadores da
proposta, depois de cada atividade de
grupo, identificando e solucionando
, necessidades de aprendizagem.

Avaliar os resultados

obtidos. Desenvolver a cada quinze dias
reunido de analises e avaliacdo dos
resultados das atividades feitas. Equipe de saide e outubro a

o . psicologa. Dezembro 2014

Monitério dos conhecimentos por
microarea da populacdo onde foram
feitas as atividades educativas por
meio de .um quest,lonano elaborado Equipe de sadde. Outubro a
por a equipe da saude o PSF (Anexo Dezembro 2014

A).

Resultados esperados:

Melhora em 80% da participagdo comunitaria no desenvolvimento das atividades de
promocéo e prevencao de doencas do PSF. Melhorias da relacéo da equipe de saude e a
populacdo atendida, além de alcancar melhoras em 70% dos conhecimentos da

populacdo quanto a importancia de consumir agua de boa qualidade para prevencao
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das doencas de transmissao hidrica. Aumentar o consumo o uso de agua potavel (fervida

ou filtrada) das familias.

Recursos necessarios para o desenvolvimento das atividades e avaliacdo da
proposta.

Organizacionais:

As atividades para identificacdo das familias com uso inadequado da agua se faz por parte
de toda equipe de trabalho durante o desenvolvimento de todas as atividades domiciliares

e em grupos por tanto nao é necessario realizar horas extras no trabalho.

A aplicacdo do questionério se faz no fim de cada reunido de avaliagdo, e ndo precisa de

nenhum outro planejamento de horarios.

Econdmicos.

O desenvolvimento das atividades utiliza recursos da secretaria de saude para o trabalho
diario no PSF (materiais de papelaria, equipamentos de informatica, impressdo do
guestionario, entre outros.). As atividades em sua totalidade séo feitas por os membros da
equipe de saude.

Capacitacdo dos profissionais da equipe da saude é um objetivo a cumprir  na meta
um da proposta.

Capacitacdo dos profissionais de saude (Médica e psicologa) responsabilizados por a
capacitacdo da equipe da saude sera obtida através da educagdo continuada e

permanente.

Cronograma das atividades especifica da proposta a ser desenvolvida na reuniéo.

Atividade numero 1 (2 horas)

Apresentacdo da equipe da saude e dos participantes da microarea.
(30 minutos)

Palestra sobre a problematica especifica na microarea quanto o uso inadequado de agua

de nascentes e incidéncia de doencas de transmissdo hidrica, promovendo a participacéo
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dos participantes na identificacdo de exemplos praticos da vida diaria da comunidade apos

a palestra. (1h e 30 minutos)

Atividade numero 2. (2 horas)

Palestra sobre a repercussdo na saude dos individuos, familia e na comunidade das
principais doencas de transmissao hidrica (Diarreia Aguda, Parasitismo Intestinal, Hepatite
Viral) e sua prevencéo. (1 hora)

Reflexbes do grupo comunitario das alternativas para se ter agua de boa qualidade

(fervura, filtragem, medidas higiénicas individuais, da familia e da comunidade). (1 hora)

Atividade numero 3. (2 horas)

Reflexfes sobre os conhecimentos adquiridos e seu impacto no comportamento individual,
da familia e da comunidade (microarea). Importancia da participacdo comunitaria na saude
individual, da familia e da comunidade. (30 minutos)

Critica opinides a proposta educativa. (30 minutos)

Nova aplicacdo do questionario em seis meses e em um ano em cada microarea. (Anexo
A) (30 minutos).

Reavaliagcédo da proposta de intervencgéo periodicamente.



26

7.0 CONSIDERACOES FINAIS

A equipe da saude no PSF Aimeé Cancado Couto espera com a implantacdo e
desenvolvimento na estratégia de intervengéo educativa, baseada na teoria de trabalho em
grupo de Pichdn-Riviere que a comunidade reduza o consumo inadequado de agua de
nascentes. Além de melhorar a autonomia da comunidade na resolu¢cdo dos problemas
identificados, por aumento da participacdo comunitaria propriamente dita 0 que poderia
ajudar na resolucdo de outros problemas. Isso podera advir varios beneficios, como
aumento da inter-relagcdo profissionais da saude e a comunidade com 0 conseguinte

aumento da confianca e conhecimento da equipe da saude.
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ANEXO A

Questionario da proposta educativa para a melhora dos conhecimentos da
populacdo sobre a prevencado das doencas de transmissao hidrica e uso da agua de

boa qualidade.

O uso de uma agua de boa qualidade é importante Sim ( ) Nao ( )

Vocé acredita que as aguas cristalinas de nascentes e rios sao de boa qualidade. Sim ( ) N&o ( )

Mencione trés medidas que melhoram a qualidade da 4gua de consumo em seu domicilio.

Mencione quatro doencas de transmisséao hidrica.

Mencione trés medidas para a prevencao das doengas de transmisséo hidrica.

Vocé acredita que a participagdo comunitaria é importante em a resolucao dos problemas da salde de sua
comunidade. Por qué?

Muito obrigada
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