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Resumo

A falta de acesso a agua potavel tem gerado impactos negativos em escala mundial. No
ambito rural, esta condi¢do é ainda mais preocupante, visto a insuficiéncia de politicas
publicas e infraestrutura sanitaria precaria. Na Unidade de Satide de Mandaguari, Parana,
alguns moradores nao tém acesso a agua tratada, ocasionando a incidéncia de ancilosto-
miase, doencas intestinais, diarreia, vomito e até intoxicagdo por agrotéxicos. A partir do
levantamento dessa problematica, esse projeto tem como objetivo promover agoes de edu-
cagao em saude abordando o tema do tratamento da dgua para consumo na comunidade
rural de Mandaguari - PR, juntamente com a Equipe de Satde da Familia do municipio.
Primeiramente sera realizado o treinamento da equipe, ministrado por representantes do
Ministério da Saude. Assim que concluido, as familias receberdao um ciclo de palestras so-
bre a importancia da agua tratada para o consumo humano; doencgas e riscos relacionados
ao consumo de agua contaminada; medidas de prevencao e uma discussao envolvendo a
Vigilancia em Satide Ambiental e o Instituto Paranaense de Assisténcia Técnica e Ex-
tensao Rural, a fim de esclarecer duvidas sobre formas simplificadas de abastecimento
de dgua no meio rural. Ao aplicar o projeto, espera-se que a ocorréncia de enfermida-
des de veiculagao hidrica seja minimizada, bem como haja melhoria continua da satude e
de aspectos socioambientais, a incorporacao de novos aprendizados e maior investimento
de gastos com a saide no campo. Espera-se também que toda a equipe seja multiplica-
dora das questoes sobre agua tratada para a manutencao da saude, articulando praticas

adequadas na busca de um ambiente seguro para a populagao rural.

Palavras-chave: Promocao da satde, Qualidade da dgua, Zona rural, Educacao em Satude
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1 Introducao

Mandaguari é uma cidade localizada no norte central do Estado do Parana a qual
possui uma populacao de 32658 habitantes, segundo o censo do IBGE de 2010.

O municipio de Mandaguari é caracterizado pela sua colonizac¢ao originada no processo
de ocupagao da frente pioneira que se introduziu no norte do Parand a partir da colo-
nizacao dirigida. O planejamento levado a cabo inicialmente pela Companhia de Terras
Norte do Parana acabou por definir o municipio como um dos podlos iniciais do norte pa-
ranaense. A lavoura cafeeira constituiu-se num dos principais fundamentos da economia
até a década de 1970.

Com a modernizagao e diversificagdo da agricultura a partir de entdo, o municipio
teve sua estrutura fundiaria modificada, onde as pequenas propriedades produtoras de
café deram lugar as fazendas, num processo de concentracao da posse das terras, carac-
teristico do norte do Parana no referido periodo. O fim da lavoura cafeeira levou a uma
reestruturacao da economia do municipio e nos anos de 1980 cresceram em importancia
as atividades industriais como a industria de materiais elétricos e de madveis estofados,
além da atividade agroindustrial de iniciativa cooperativista.

A atencao a saide dos moradores da area rural teve inicio no ano de 2015, sendo o
atendimento realizado na Unidade da Atengao Primaria de Satde da Familia (UAPSF).
Segundo dados da Unidade de Saude, atualmente sdo 510 pessoas cadastradas e 191
familias. Dessas, 97 sdo criancas de 0 a 14 anos, 13 sdo criancas de 0 a 2 anos e 99
sao idosos. Temos também 1 pessoa acamada. O acompanhamento da evolucao da satude
materno-infantil é realizado pelas Agentes Comunitarias de Satude por meio de visitas
domiciliares.

Até o atual momento, as cinco principais queixas que levaram a populagao a procurar a
Unidade de Saude de Mandaguari segundo ordem de prevaléncia, foram: dor, HAS, DM,
Dislipidemia e Saide Mental. No que diz respeito especificamente as doengas cronicas
nao-transmissiveis, a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é maior que
Diabetes Mellitus (DM) em nossa populagao e o acompanhamento destas é realizado com
visita domiciliar. Por enquanto nao ha grupo de HIPERDIA exclusivo para os moradores
da regiao rural, o qual tem como objetivo cadastrar e acompanhar os portadores de Hiper-
tensdo Arterial e/ou Diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico
de Satde (SUS), permitindo gerar informagao para aquisigao, dispensacao e distribui¢ao
de medicamentos de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados.

J& as questoes sociais mais preocupantes e com necessidade de intervencao observadas
nessa area sao referentes a falta de acesso a agua tratada pelas familias rurais, dificuldade
de acessar o sistema de saide, existéncia de esgoto a céu aberto, lixo sem destinacao

adequada e alimentacao pouco adequada. A partir dessas problematicas, elencou-se como



10 Capitulo 1. Introdugdo

objeto de intervencao deste trabalho a importante questao em torno da falta de acesso a
agua tratada pelas familias rurais, ja que é algo preocupante para toda a equipe de satde.
Considerando que toda e qualquer pessoa necessita de ingerir 4gua para sua sobrevivén-
cia, é fundamental que ela seja de boa qualidade, porém no contexto rural mencionado,
praticamente nao existe tratamento da agua, havendo muita contaminacao. Isso ocasi-
ona muitas doencas intestinais, vomito, diarréia, ancilostomiase, e até intoxicacao por
agrotoxicos.

Os objetivos do tratamento de 4gua podem ser agrupados da seguinte forma: sanitarios,
os quais estao relacionados com prevencao de doencas e aplicagao de iodo e fliior na
agua; economicos, que se referem a implementacao de industrias, irrigacdo e reducao de
gastos hospitalares; estéticos, os quais dizem respeito a remocao de turbidez, cor, matéria
organica, sabor e odor desagradaveis.

No meio rural as principais fontes de contaminacao das dguas sao as fezes e a urina
dos animais, carcagas de bichos mortos, o lixo jogado no ambiente, material organico
existente na superficie do solo, entre outros, que ocasionarao a polui¢ao quimica em com
a contato agua. Dessa forma o tratamento dessa agua aumentaria a qualidade de vida
dessas pessoas, o que resultaria em menos adoecimento e consequentemente menos gasto
para o sistema de satde.

A A4gua é essencial a sobrevivéncia humana e dos ecossistemas. Sindénimo de satde,
a 4dgua consiste na "substancia mais abundante nos sistemas vivos, perfazendo 70% ou
mais da massa das maiorias dos organismos |[...] ao ser eliminada pelo organismo através
da urina (53%), pela evaporacao da pele e dos pulmdes (42%) e pelas fezes (5%), ela
precisa ser reposta através da ingestao de liquidos e alimentos que a contenham”(PADUA;
FERREIRA, 2006, p. 157). Para tanto, é necessario que condigoes sanitérias estejam
adequadas para que o consumo de agua e alimentos nao prejudique a satde.

No Brasil, assim como em diversos paises do mundo, a falta de acesso a agua potavel
tem gerado impactos negativos de ordem ambiental, econdmica e social. A poluicao dos
corpos hidricos incide diretamente na satide humana, trazendo consequéncias devastado-
ras. Este cenario é ainda mais preocupante em areas rurais, cuja insuficiéncia de politicas
publicas é realidade em muitos municipios. De acordo com a Fundacao Nacional de Satude
(FUNASA, 2016b) ha uma consideravel parcela da populagao rural vivendo em situagao
de extrema pobreza, principalmente devido as instalacoes sanitarias minimas.

Nesse sentido, tem-se como objetivo fazer a protecao das minas fornecedoras da agua
para consumo, promovendo ag¢oes que envolvam o tratamento da dgua para consumo na
comunidade de Mandaguari, além de reduzir os riscos a saide da populacao que essa
problemética acarreta. Este objetivo é de suma importancia para a melhora da satide das
familias da comunidade rural e é proposto em um momento conveniente, ja que a mesma

estd ganhando cada vez mais atencao.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Promover ac¢oes de educagao em saide abordando o tratamento da agua para consumo

na comunidade de Mandaguari.

2.2 Objetivos Especificos

o Identificar as familias em risco de contaminacao pela agua.

o Reduzir as intercorréncias gastrointestinais provenientes do consumo da dgua nao

tratada.
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3 Revisao da Literatura

Abastecimento e qualidade da agua no Brasil e no mundo

O direito a uma infraestrutura basica para a sobrevivéncia nao é privilégio de todo ser
humano. Em diversos paises do mundo a agua, recurso indispensavel a vida, nao recebe
o tratamento adequado e torna-se um risco para a saide. No Brasil, de acordo com a
Portaria n° 2.914, de 12 de dezembro de 2011, do Ministério da Saude, para que a agua
seja potavel e adequada ao consumo humano, essa deve ser submetida a processos fisicos
e/ou quimicos, atendendo ao padrao de potabilidade estabelecido.

O controle da qualidade da dgua tem sido observado ha décadas. Esforcos sao identi-
ficados, como os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), tragados pela Orga-
nizagao das Nagoes Unidas (ONU), no qual registraram: “entre 1990 e 2010, mais de dois
bilhGes de pessoas obtiveram acesso a fontes de dgua potavel, tais como abastecimento
por tubulagoes e pogos protegidos” (ONU, 2016) p.1. Embora relevante, a ONU destaca
que 783 milhoes de pessoas ainda se encontram sem acesso a agua potavel e 2,5 bilhoes
de pessoas sem saneamento basico.

No Brasil, “o servigo de abastecimento de agua através de rede geral caracteriza-se pela
retirada da agua bruta da natureza, adequagdao de sua qualidade, transporte e forneci-
mento & populacao através de rede geral de distribuigao” (IBGE, 2016) p. 33. J4 as formas
alternativas de abastecimento (rios, pogos particulares, cisternas) estdao sujeitas a falta de
tratamento adequado, impactando diretamente na qualidade de vida da populagao.

”A maioria dos problemas sanitarios esta intrinsecamente relacionada com o meio
ambiente. Um exemplo disso é a diarreia que com mais de quatro bilhoes de casos por
ano, ¢ a doenca que aflige a humanidade. Entre as causas dessa doenca destacam-se as
condi¢oes inadequadas de saneamento. Mais de um bilhao dos habitantes da Terra nao
tém acesso a habitacao segura e a servigos basicos, embora todo ser humano tenha direito
a uma vida saudavel e produtiva, em harmonia com a natureza. No Brasil as doencas
resultantes da falta ou inadequagao de saneamento, especialmente em areas pobres, tém
agravado o quadro epidemioldgico. Males como coélera, dengue, esquistossomose e leptos-
pirose sao exemplos disso [...] o déficit, ainda existente, esté localizado, basicamente, nos
bolsdes de pobreza, ou seja, nas favelas, nas periferias das cidades, na zona rural e no
interior”(FUNASA, 2016a) p. 10-11.

Abastecimento de agua em areas rurais

Em 2010, conforme Censo Demografico realizado pelo IBGE, cerca de 29,9 milhoes de
brasileiros residem em area rural. No que diz respeito a redes de abastecimento de agua,
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD/2012) revelou que apenas 33,2%
dos domicilios sdo beneficiados. O restante (66,8%) capta dgua de fontes alternativas pro-

tegidas ou nao, diretamente de cursos de agua sem tratamento. Este quadro contribui
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para o surgimento de doengas de veiculagao hidrica, elevando taxas de mortalidade.O sa-
neamento basico, especialmente a dgua impropria para o consumo humano, esta entre os
mais importantes fatores sociais determinantes da satide no campo. E neste ambiente que
sao encontrados os maiores indices de mortalidade infantil, endemias e insalubridade, re-
velando a auséncia ou & insuficiéncia de politicas ptblicas de satide e a escassez de recursos
aplicados, contribuindo nao sé para a falta de acesso aos bens e servigos essenciais, como
também para a consolidacao do grave quadro de caréncias (SA(JDE; PARTICIPATIVA;
PARTICIPATIVA, 2016b).

Rocha et al. (2006) alertam que além da infraestrutura precéaria, hd um grande des-
conhecimento e despreparo sobre praticas higiénico-sanitarias no ambiente rural. Para os
autores, melhorias nos servigos publicos de abastecimento de agua refletem na saude da
populacio. E necessério investimento na educacio em satde, ressaltando que “o uso de
agua de pocgos rasos para consumo doméstico, dessedentacao de animais e irrigacao de

culturas nao é recomendado sem adequado tratamento”.

Para a FUNASA (2016b) apesar das melhorias recentes, hd uma consideravel par-
cela da populacgao rural no pais vivendo em situagao de extrema pobreza, principalmente
devido as instalacoes sanitarias minimas. Tal populacao, marcada por caracteristicas pro-
prias, esta mais vulneravel a incidéncia de doengas e internacoes, visto que os meios de

captagao de agua se restringem a fontes alternativas geralmente insalubres.
Agravos de satide em consequéncia da contaminacao da agua

Com indices de tratamento deficitario e falta de informacao adequada, a populagao
esta sujeita ao consumo de agua contaminada por microrganismos, produtos quimicos,
agrotéxicos, metais pesados e outros contaminantes. A ocorréncia de Hepatite A, Tozo-
plasma gondii, Febre Tifoide e a circulagao de microrganismos patogénicos na populagao
sao algumas das consequéncias associadas. Dentre os sintomas mais comuns estao a nau-
sea, vomitos e colicas abdominais. Distirbios neurolégicos, renais, hepaticos, alérgicos e
infecgao generalizada estao entre os casos mais graves, podendo ocasionar 6bito (PAULO;
EPIDEMIOLOGICA; ALIMENTAR, 2016).

Em resumo, os organismos apresentam-se na seguinte ordem crescente de resisténcia
a desinfeccao: bactérias, virus, protozoarios, helmintos. Em geral, pode-se dizer que no
tratamento da agua, bactérias e virus sao inativados no processo de desinfeccao, enquanto
protozodrios e helmintos sdo, preponderantemente, removidos por meio da filtragao [...]
atencdo crescente tem sido dada ao problema da transmissdo de protozoarios, nomea-
damente Giardia e Cryptosporidium. Giardiase e criptosporidiose sdo zoonoses e tém
como principais fontes de contaminacao os esgotos sanitarios e as atividades agropecua-
rias. Sua remocao por meio do processo de tratamento de dgua é mais dificil que a dos
demais organismos patogénicos [...] a elevada contaminagdo de mananciais é, portanto,
em si, um fator de risco potencial da presenca de protozoarios em efluentes de estagoes

de tratamento de agua sem o devido rigor de controle operacional. Assim sendo, do ponto
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de vista do controle e da vigilancia da qualidade da agua e sob a perspectiva da avaliacao
de riscos, a disciplina do uso do solo e a prote¢ao dos mananciais assumem fundamental
importancia (SAUDE; SAUDE, 2016) p. 81.

A contaminacao das fontes de abastecimento é descrita na literatura.Rocha et al.
(2006) analisaram dois mananciais do municipio de Lavras/MG utilizados para o abas-
tecimento rural e urbano. Sem exce¢ao, as amostras apresentaram ntmero de coliformes

fecais acima do padrao de potabilidade pelas normas vigentes.

Ao verificar a qualidade higiénico-sanitaria da agua de consumo humano em propri-
edades rurais situadas na regiao Nordeste de Sao Paulo, Amaral et al. (2003, p. 513)
constataram que houve ntimero elevado de amostras fora dos padroes microbioldgicos de
potabilidade. Os autores concluiram: “um trabalho de educacao sanitaria para a popula-
¢ao, a adogao de medidas preventivas visando a preservacao das fontes de dgua |...] sdo as

ferramentas necessarias para diminuir ao maximo o risco de ocorréncia de enfermidades”.

A fim de analisar a qualidade da agua oriundas de pocos e minas - nao tratadas,
de 32 pequenas propriedades produtoras de leite, localizadas no Estado do Parand, o
estudo de Piana et al. (2014, p. 32) identificou que 93,75% das amostras encontravam-se
contaminadas por coliformes totais e 37,5% da dgua destinada ao “tbere dos animais,
equipamentos e utensilios de ordenha nas propriedades leiteiras avaliadas nao estavam
enquadradas no padrao microbioldgico para potabilidade [...] podendo assim vir a ser um
veiculo de contaminagdo microbiana do leite”. Os autores também reiteram a necessidade
de um trabalho voltado a promocgao da saide junto a populagdo do meio rural.

Segundo dados da Organizacao Mundial da Saide (BRASIL, 2012a), 88% dos casos de
doencas diarreicas sao decorrentes do abastecimento de agua insalubre, de esgotamento
sanitario inadequado e de higiene deficiente. Assim, a melhoria do abastecimento de dgua
reduz entre 6% a 21% a sua morbidade; a melhoria do esgotamento sanitdrio reduz a
sua mortalidade em 32%; as medidas de higiene podem reduzir o ntiimero de casos em
até 45% e, por fim, a melhoria da qualidade da dgua para o consumo, por meio de seu
tratamento doméstico, pode reduzir de 35% a 39% os episédios dessa doenca (SAUDE;
PARTICIPATIVA; PARTICIPATIVA, 2016a) p. 16.

Estratégias de Satde para a questao do tratamento da agua

Para FUNASA (2016b) importante érgao de manutencao da satide no Brasil, “a im-
plantagao ou a ampliacao dos sistemas de abastecimento de agua pode melhorar as condi-
¢oes de vida da populacdo, propiciando conforto e bem-estar”. O trabalho de mobilizacao
e conscientizagao da populacao ¢é essencial, assim como a construcao de cisternas, per-
furacdo de pocos e outros sistemas simplificados de abastecimento. Pois, na area rural,
caracterizada pela inexisténcia de rede coletora, as familias recorrerem a alternativas como
as fossas rudimentares ou valas a céu aberto (SAUDE; PARTICIPATIVA; PARTICIPA-
TIVA, 2016b).

O acesso as acoes de saneamento basico nas areas rurais advém de agoes conjuntas



16 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

de educacao, melhorias sanitdarias e outros investimentos que promovam o aumento da
expectativa de vida da populacao. Planeja-se que, em 2033, 80% dos domicilios rurais do
Brasil tenha acesso a agua tratada, que “sejam abastecidos por rede de distribuicao, pogo
ou nascente com canalizagdo interna” (SAUDE; PARTICIPATIVA; PARTICIPATIVA,
2016b) p. 120. O desafio é grande.

Assim, um trabalho voltado para educagao sobre a relacao entre dgua e a satde significa
promover o desenvolvimento social com qualidade e integralidade. A pobreza nao esta
relacionada apenas na falta de oportunidade, alimentacdo adequada, educagao, moradia
digna e na falta de servigos de satiide. “Manifesta-se também na auséncia de resolugao de
conflitos, o que agrava mais ainda a violéncia no campo, assim como na precariedade de
relagbes ambientais sustentaveis” (SA@DE; PARTICIPATIVA; PARTICIPATIVA, 2016a)
p. 12.

Esse projeto de intervencao se justifica em razao de enfrentar o desafio da satde rural,
no que diz respeito a situagdo sanitaria desfavoravel em que os moradores estao expostos.
“Um sonho que pode parecer pequeno para quem vive na cidade e sempre teve a mao toda
a infraestrutura para uma vida saudavel, mas é grande para uma comunidade acostumada
ao sofrimento da falta d’dgua e de esgotamento sanitario” (FUNASA, 2016b) p. 11.

Deste modo, este Projeto surge com o intuito de conscientizar a populagao que o tra-
tamento da agua proveniente de rios, lagos e pocos é essencial para prevenir doencas e
zoonoses tao comuns no meio rural. Ou seja, tem a finalidade de contribuir no entendi-

mento que agua potavel é sinénimo de desenvolvimento humano e social.
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4 Metodologia

Para alcancar os objetivos propostos sera utilizada a abordagem qualitativa. Minayo
(2001, p. 22) expoOe que a pesquisa qualitativa “corresponde a um espago mais profundo

das relagoes, dos processos e dos fenémenos”.

A pesquisa qualitativa nao se preocupa com representatividade numeérica, mas, sim,
com o aprofundamento da compreensao de um grupo social, de uma organizacao, etc. Os
pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa opdem-se ao pressuposto que defende
um modelo tnico de pesquisa para todas as ciéncias, ja que as ciéncias sociais tém sua
especificidade, o que pressupde uma metodologia propria. Assim, os pesquisadores qua-
litativos recusam o modelo positivista aplicado ao estudo da vida social, uma vez que
o pesquisador nao pode fazer julgamentos nem permitir que seus preconceitos e crencas
contaminem a pesquisa (GOLDENBERG, 1997, p. 34 apud (SILVEIRA; CORDOVA,
2009, p. 31).

Com relagao ao procedimento técnico, o projeto ird se basear na pesquisa-agao. Esta
denominacao refere-se a “um estudo baseado em dados concretos que procura resolver um
problema [...] o pesquisador ndo é apenas um observador: ele também desempenha uma
fungdo importante, participando ativamente e cooperando com os outros” (MASCARE-
NHAS, 2012, p. 51).

Para Thiollent (1988 apud (SILVEIRA; CORDOVA, 2009, p. 40) a pesquisa-agao é um
tipo de investigacao “realizada em estreita associagdo com uma ag¢ao ou com a resolugao
de um problema coletivo no qual os pesquisadores e os participantes representativos da

situacao ou do problema estao envolvidos de modo cooperativo ou participativo”.

A intervencao serd realizada no municipio de Mandaguari, localizado no Estado do
Parana. A amostra participante sera constituida de 191 familias, totalizando 510 pessoas,

segundo dados da Unidade de Satde da regido.

Inicialmente, sera realizado o treinamento da equipe de profissionais de saude local
(um médico, um enfermeiro e um técnico de enfermagem), ministrado por representantes
do Ministério da Saude, a fim de capacita-los nas questoes relacionadas ao consumo de
agua contaminada e as medidas de prevencao. O curso tera a duracao de 40 horas. Apds
o treinamento, sera necessario um levantamento a fim de melhor dividir os grupos para
a intervengao. Os grupos serao subdivididos por relevancia de risco, familias compostas
por gestantes, criangas e idosos terao prioridade. Assim que concluido, as familias serdao

informadas sobre dias e horarios dos encontros.

A populagao recebera um ciclo de palestras, com duracao maxima de 4 horas, sobre
as principais questoes relacionadas ao consumo de dgua. Os profissionais de satude irao

informar e esclarecer duvidas em trés encontros:
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e Encontro I (més I): Importancia da dgua tratada para o consumo humano;

« Encontro II (més II): Doengas e riscos relacionados ao consumo de dgua contaminada

e medidas de prevencao;

 Discussao envolvendo a Vigilancia em Satide Ambiental e o Instituto Paranaense de
Assisténcia Técnica e Extensao Rural (Emater) para o repasse de informagoes sobre
formas simplificadas de abastecimento de d4gua no meio rural (a populagdo tera ori-
entagoes sobre como tornar a agua propria para o consumo. Serao apresentadas as
seguintes alternativas: construcao de pogo raso, cisterna, coleta de agua de chuva,
procedimentos de coleta, transporte, cloracao e filtracao. Por fim, a equipe de pro-
fissionais de satde dara orientagoes com relagao aos meios de evitar a proliferagao

do Aedes aegypti e outros vetores).

A avaliagdo da intervengao sera realizada por meio de visitas mensais aos domicilios,
com o objetivo de observar a qualidade da agua consumida, se houve adequacoes na
forma de captacao e se o armazenamento estd ou nao propicio a proliferacao de vetores
de doencas. Os resultados serao registrados para um melhoramento continuo. O Projeto

terd duracao de 11 meses.
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5 Resultados Esperados

Por meio desse projeto de intervencao, espera-se que os profissionais de satide possam
compreender a importancia da relacao entre o consumo de dgua contaminada e quali-
dade de vida a fim de realizarem diagnésticos precisos. A partir da ampliacdo de sua
compreensao, espera-se que sejam multiplicadores das questoes sobre agua tratada para
a manutencao da satide, articulando praticas adequadas na busca de um ambiente seguro
para a populacao rural. O apoio a populacao atendida pela Unidade Basica de Satude
Rural de Mandaguari é de grande valia para a melhoria na sua qualidade de vida.

Enseja-se que a ocorréncia de enfermidades de veiculacao hidrica seja minimizada,
pois a populacao terd conhecimento sobre os agravos das doencas causadas pelo consumo
de agua sem os devidos cuidados. Com a orientagdo sobre os sistemas simplificados de
abastecimento, os resultados esperados incluem a melhoria continua da satde e de aspectos
socioambientais, a incorporacao de novos aprendizados e a multiplicacao de experiéncias
no campo. Outra melhoria diz respeito ao conjunto de medidas s6cio-econémicas. De
acordo com a FUNASA (2016b) "especialistas da area de satde estimam que para cada
R$ 1 investido em saneamento, R$ 4 sao economizados no tratamento das doencas que a
auséncia dessa infraestrutura provoca”. Ou seja, a expectativa é que o Projeto contribua
na manutencao e direcionamento de gastos com a satde.

Espera-se também o apoio efetivo da Vigilancia em Satide Ambiental e o Instituto Pa-
ranaense de Assisténcia Técnica e Extensao Rural (Emater) para transferir o conhecimento
adequado, sensibilizando a populacao para mudancas, além de parcerias para possiveis in-
vestimentos no saneamento basico. Além disso, as familias conhecerao os agravos a curto,
médio e longo prazo e irdo adquirir conhecimentos no que tange a falta de acesso a dgua
tratada, j4 que é algo preocupante para toda a equipe de saude.

Logo apods as primeiras avaliagoes, pretende-se estender o projeto de intervencao a
100% da populacao rural do municipio, ampliando os beneficios dessa acdo para toda a

comunidade.
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