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APRESENTACAO

As Ciéncias Biologicas estéo relacionadas a todo estudo que envolve os seres
vivos, sejam eles micro-organismos, animais ou vegetais, bem como a maneira
com que estes seres se relacionam entre si e com 0 ambiente. Quando se fala em
Ciéncias da Saude faz-se mencao a toda area e estudo relacionada a vida, saude
e doenca. Neste sentido, fazem parte das Ciéncias Bioldgicas e Saude areas como
Biologia, Biomedicina, Ciéncias do Esporte, Educacéao Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Saude Coletiva, Terapia Ocupacional, Zootecnia, entre outras.

Apreservacao do meio ambiente, a manutengao da vida e a saude dos individuos é
foco principal dos estudos relacionados as Ciéncias Biol6gicas, onde pode-se navegar
por um campo bem abrangente de pesquisas que vai desde aspectos moleculares
da composicéo quimica dos organismos vivos até termos médicos utilizados para
compreensao de determinadas patologias.

Neste ebook é possivel observar essa grande diversidade que envolve os aspectos
da vida. A preocupacéo de profissionais e pesquisadores das grandes academias em
investigar formas de viver em equilibrio com o meio ambiente, bem como aproveitando
da melhor forma possivel os beneficios ofertados pelos seres vivos.

Inicialmente sdo apresentados artigos que discutem os cuidados de enfermagem
com os seres humanos, desde acidentes com animais peconhentos, cuidados com
a dengue, preenchimento de prontuarios, cuidados com a higiene, atendimento de
urgéncia e emergéncia e primeiros socorros, doengas sexualmente transmissiveis e
hemodialise.

Em seguida sao apresentados alguns estudos relacionados a intoxicacdo com
drogas e alcool, bem como aspectos envolvendo a farmacologia. Caracterizacao
bioguimica de enzimas e sua relacado com infarto, insegurancga alimentar e obesidade
infantil.

Ainda podem ser observados artigos que relatam sobre aspectos antimicrobianos
e antioxiodantes de vegetais e micro-organismos. Presenca de fungos plantas.
Caracterizacado do solo e frutas. Doencas em plantas. E para terminar, vocé ira
observar algumas discussdes envolvendo a fisioterapia no desenvolvimento motor de
criangas, os beneficios da caminhada, além de tratamentos estéticos para o controle
de estrias.

Christiane Trevisan Slivinski
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CAPITULO 4

DA TRAGEDIA DO PASSADO A FARSA DO PRESENTE:
O DISCURSO SOBRE A HIGIENE QUE ESCAPA A VISTA
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RESUMO: O texto objetivou analisar aspectos
teorico-epistemoldgicos ligados ao discurso
de defesa da higiene. Pesquisa qualitativa, de
carater histérico e reflexivo, pautada em fontes
documentais relacionadas a trés momentos
historicos distintos: décadas de 1850, 1910
e 2010, com énfase respectivamente aos
discursos de Florence Nightingale, do ideério
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higienista e da atual legislagdo ambiental.
Florence, mesmo sem evidéncias cientificas
tecnologias precarias,
instituiu e primou por praticas de higiene e
limpeza nos domicilios e hospitais, reduzindo
drasticamente os indices de mortalidade entre
os soldados feridos em guerra. O ideario
higienista, ja dispondo de maiores avancos
técnico-cientificos, fez ecoar a necessidade de
higiene sem, contudo, demonstrar capacidade
de interferir na origem das precarias condi¢des
de vida e melhorar os indicadores de saude.
Atualmente, avancgos legais na area ambiental
somam-se a esse eco, acrescido do direito a
uma salubridade ambiental, ainda longe de ser
alcancada plenamente diante principalmente
dos baixos investimentos publicos no setor.
ideologia
transformam a aparentemente ‘simples’ higiene

concretas e com

Conclui-se que vida prética e

em uma realidade ‘complexa’ e dificil, mas
nao impossivel, de ser alcancada, a depender
especialmente de esforgcos intersetoriais,
vontade politica e investimentos no setor.
PALAVRAS-CHAVE: Ciéncia; Higiene; Politica
De Saude.

ABSTRACT: The aim of this study is to
present the theoretical-epistemological issues
related to the hygiene defense discourse. This
is a qualitative research, with historical and
reflective characteristics, revealing references
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related to three distinct historical moments: 1850, 1910 and 2010, with emphasis on
the discourses of Florence Nightingale, hygienist ideas and the current environmental
law, respectivily. Florence, even without concrete scientific evidence and precarious
technologies, pioneered hygiene and clean practices at home and hospitals, drastically
reduces the mortality rates among soldiers harmed at war. The hygienist idea, at times
of more technical-scientific advances, echoed the need for hygiene, without, however,
demonstrate the ability to interfere at the origin of poor living conditions and improve
health indicators. Currently, the legal steps in the environmental area add to this echo,
plus the right to environmental health, it is still far from being achieved in comparison to
the public services in the sector. It concludes that practical life and ideology transform
the seemingly ‘simple’ hygiene into a ‘complex’ reality and difficulty, but it is not
impossible to be achieved, above all, from intersectoral interests, purchasing politic
and investments in the sector.

KEYWORDS: Science; Hygiene; Health Policy

11 INTRODUCAO

As sociedades contemporaneas confrontam-se cotidianamente com desafios na
area da saude, maiores ou menores, de maior ou menor complexidade. Mas, essa
complexidade muitas vezes nao se restringe as tecnologias envolvidas, antes, a
dinamica social e funcional dos inumeros fatores geradores do problema. Um dos
temas reiteradamente evidenciado é a higiene, ou a falta dela, associada a graves
doencas debilitantes ou eventos adversos ligados aos servicos de saude. De imediato,
parece tratar-se de um tema simples e menos complexo na area da saude. Contudo,
parte-se do pressuposto de que a tematica da higiene concentra muitas caracteristicas
ligadas a complexidade das relacdes sociais e as contradicdes inerentes ao modo
desigual de produzir a vida, enquanto uma das caracteristicas da sociedade capitalista.

Senao vejamos. Inumeras situacdes ligadas a higiene e limpeza geram as
chamadas Infec¢cbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) que, s&o consideradas
mundialmente um problema de saude publica e estdo entre as principais causas de
morbidade e mortalidade, ampliagcao no tempo de internagdes, aumento dos custos do
tratamento e desconforto para o paciente e sua familia (MENEGUETI et al, 2015). No
Brasil, as taxas de IRAS estdo entre 1,5% a 15%, resultando em aproximadamente
45.000 Obitos e prejuizo da ordem de bilhdes de reais anualmente (BATISTA; JUNIOR,
2012). Dentre todas as recomendacgdes para a sua reducédo, destacam-se cuidados
basicos, como a higienizagao das maos, método ja relatado por Oliver Wendell Holmes
e Ignaz Phillip Semmelweis ha quase dois séculos. Contudo, a adeséo por profissionais
de saude ainda é baixa (SILVA et al, 2015), evidenciando-se que, mesmo sendo um
tema antigo, ainda se configura um grande desafio.

A problematica e questao motivadora da investigacao é: se a pratica da higiene
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basicamente implica no uso de insumos simples e dgua potavel para a remocgéo de
sujidades ou na boa higienizacé&o das maos, aliado a implementacéo de boas politicas
publicas basicas, por que ainda € alta a morbimortalidade a ela associada? Diante
disso, o0 presente artigo tem como objetivo analisar aspectos tedrico-epistemolbgicos
ligados ao discurso de defesa da higiene. Espera-se contribuir para a compreensao
desse movimento, especialmente mediante o olhar para trés momentos historicos
diferentes, os quais fizeram emergir o discurso de defesa da higiene, cuja necessidade
e importéncia se fizeram provar cientificamente ao longo das décadas sem que,
contudo, seus beneficios fossem plenamente alcangados, individual e coletivamente.

2 | MATERIAIS E METODOS

Pesquisa qualitativa, de carater histérico e reflexivo, pautada em fontes
documentais. Os estudos qualitativos tém como preocupacao fundamental o estudo e
a analise do mundo empirico em seu ambiente natural, enquanto a pesquisa histérica
define-se como um tipo de investigacéo cientifica que objetiva voltar o olhar para
producdes e acontecimentos do passado e assim compreender condutas ou praticas
do presente, e até mesmo enigmas futuros. Abrange uma abordagem sistematica,
caracterizada pela coleta, selecdo, organizagdo, andlise critica e interpretacdo dos
dados histéricos significativos (WOOD; HABER, 2001). A pesquisa documental
caracteriza-se pela busca de informag¢des em documentos originais, livros, como
relatérios, reportagens de jornais, revistas, periédicos, cartas, filmes, gravacoes,
fotografias, entre outras matérias de divulgacdo. Esses documentos sao utilizados
como fontes de informacgdes, indicagdes e esclarecimentos que trazem seu conteudo
para elucidar as questdes levantadas, de acordo com o interesse da pesquisa
(FIGUEIREDO, 2007).

Assim, a motivacéo pela questdo de estudo, levou a selecdo trés décadas
diferentes, com alguns de seus pensadores e/ou documentos representativos. A
primeira correspondeu a década de 1850, com Florence Nightingale, na Inglaterra, e
seu livro “Notas sobre enfermagem?”, de 1859 (NIGHTINGALE, 1989); a segunda, a
década de 1910, quando tomou forga no Brasil o ideario higienista em defesa de uma
nacéao forte e sadia, seguindo a tendéncia europeia e americana de defesa da higiene
como meio para preservar a saude e garantir a higidez das futuras geracoes;; e, a
terceira, a década de 2010, que registrou avancos legais significativos no Brasil, como
a Lei n° 11.445/2007 (BRASIL, 2007), que instituiu o Plano Nacional de Saneamento
Bésico. A coleta e andlise dos dados ocorreram de agosto/2016 a julho/2017. O
presente texto apresenta os principais achados, de modo a expressar o pensamento
e contexto de cada época no tocante a tematica proposta.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para melhor orientar a discusséo, os resultados serao apresentados seguindo-se
os trés momentos histéricos pré-selecionados.

3.1 Década de 1850

Florence Nightingale, como nome de expressdo de um pensamento de
determinada época, permite reconstruir um discurso de defesa da higiene como eixo
central para manter ou restabelecer a saude em presenca de uma doenga, assim
como de prevenir varias doencas. Com uma postura firme e intervencionista, néo
necessariamente punitiva ou restritiva, as suas ideias eram claras e remetiam a agoes
e atitudes que perpassavam todas as classes sociais. Com caracteristicas distintas,
pobres e ricos comportavam habitos condenaveis no tocante a higiene, os quais
deveriam ser modificados em nome da saude.

E isso em uma época em que a origem das doencas ligadas a um agente causal
ainda era obscura e a explicacao corrente girava em torno da teoria dos miasmas
(FERNANDES, 2007); conhecimentos cientificos eram incipientes; né&o existiam
equipamentos, como o microscopio. A inovacao de seu pensamento permite observar,
ao longo de sua obra, a associagao clara e contundente entre a pratica de habitos de
higiene, tanto pelo e para com o paciente quanto por quem o atendesse, e as condi¢des
do ambiente nas quais ele se encontrasse, bem como a qualidade e continuidade da
assisténcia prestada. Destacam-se algumas ideias centrais em torno da higiene: ‘é
completa falta de senso dizer que alguém precisa ficar sujo’ ((NIGHTINGALE, 1989,
p.107); ‘a enfermeira nunca deve protelar a assisténcia a higiene pessoal’ (Ibid, p.106);
‘ndo é necessario dizer a uma enfermeira que deve estar sempre limpa e que mantenha
o doente limpo, uma vez que a maior parte da enfermagem consiste em preservar
a limpeza’ (Ibid, p.100); ‘cinco pontos essenciais sdo necessarios para assegurar a
higiene das habitagdes: ar puro, agua pura, rede de esgoto, limpeza e iluminacao’
(Ibid, p.31); e, ‘a limpeza, o ar puro e uma assisténcia continua, criteriosa e humana
ao enfermo constituem a Unica defesa que a verdadeira enfermeira pede e da qual
necessita’ (Ibid, p.41).

Era evidente a centralidade da higiene em seu pensamento. De modo geral, os
assuntos tratavam da origem das doencas, competéncias e perfil da enfermagem,
conforto fisico, conforto mental, no¢des de nutricao, psicologia e arquitetura, condicoes
sanitarias e habitos de vida desenvolvidos a época. Eram ideias e apontamentos
direcionados mais especificamente para a enfermagem, mas que se faziam valer para
a vida em sociedade como um todo. Medeiros et al. (2015) discute que o0 pensamento
Nightingaleano tem 0 ambiente como o principio fundamental para a pratica da profisséo
da enfermagem, sistematizado em sua Teoria Ambientalista. Nesta, conceitos foram
apresentados e explanados detalhadamente, como os conceitos de saude, doenca,
enfermagem e ambiente. A prdpria doenca era considerada um esforco da natureza
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para restaurar a saude.

Com a atencédo voltada ao contexto da Inglaterra da época e aos diferentes
espacos e ambientes, como o institucional dos servicos de saude, o urbano e o
domeéstico, a tdnica do seu discurso almejava um alcance pratico, ambiental e sanitéario,
sempre permeado pela necessidade de mudancas de habitos. Ela problematizava
constantemente as condicbes de vida frente aos habitos e atitudes, como fatores
geradores de doencgas ou fatores retardatarios para a cura.

Suas experiéncias e vivéncias, em mais de quatorze anos cuidando de um grande
numero de soldados hospitalizados por ferimentos graves, derivaram de observagcdes
sistematicas, apoiadas em estatisticas e reflexdes sobre o cuidado de cabeceira ao
doente e os modos de conservar a saude. Essa postura investigativa, observadora,
inovadora e arrojada para a época, mais centrada em um conhecimento pratico, foi
capaz de produzir um profundo conhecimento teérico. Florence foi contemporanea
a outros cientistas que também se preocupavam com a ocorréncia de doencas e a
possibilidade de prevencao mediante a higiene, especialmente das méos, como Inacio
Semmelweis, que investigava a febre puerperal, também chamada febre trauméatica
(CARRARO, 2004). Hoje, infec¢ao hospitalar ou comunitéaria.

A autora parecia nao aprofundar a discuss&o sobre a origem da pobreza como
fruto das desigualdades sociais. Contudo, ela usava da descricdo das condi¢des de
vida para refor¢ar que a doenca poderia acontecer e acontecia em todas as classes
sociais, mesmo que com doengas ou agravos distintos frente as condicdes de vida
diferentes. Florence considerava as condi¢des e habitos insalubres dentro das casas
no caso dos ricos, como 0 uso exagerado de tapetes e cortinas, e a precariedade das
condi¢coes de vida e do meio ambiente, no caso dos pobres, acrescidos dos maus
habitos de higiene e limpeza. Ela generalizava condenacgdes, quando dizia que ‘poucas
pessoas, desta ou daquela classe social, tém conhecimento da perfeita limpeza exigida
no quarto de um doente’ (NIGHTINGALE, 1989, p.105).

Ao tratar sobre higiene e doenca, pautada em uma visdo ambiental de causalidade
da doenca e de que doencas eram causadas pela falta de higiene, A autora era
enfatica ao afirmar que era dever da enfermeira estar sempre limpa e manter o
doente limpo, uma vez que a maior parte da enfermagem consistia em preservar a
limpeza. Nesse sentido, Florence fazia uma critica veemente, especialmente as lady
nurses, profissionais oriundas de classes mais abastadas, quanto a n&o correlacionar
aspectos de doenca e higiene, ou seja, condi¢des de vida e moradia que, somadas ao
exame clinico, ndo eram o foco de atencéo das mesmas, o que reforcava a ideologia
dominante e o afastamento das classes mais empobrecidas. Critica semelhante era
direcionada aos médicos, que concentravam-se apenas na consulta, sem averiguar as
condicoes de vida e possiveis origens das doencgas. A meta profissional e defesa de
Florence era que as profissionais deveriam ser estritamente sobrias, honestas e, mais
do que isso, ser mulheres religiosas e devotadas, observadoras seguras, diretas e
rapidas, com sentimentos delicados e modestos, sempre com esta visao ampliada do
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doente em seu contexto de vida. Ela expressava-se com indignacao e propriedade, pois
era oriunda da classe abastada e, mesmo assim, foi capaz de construir tais teorias e
pratica-las em seu cotidiano, atitude, segundo ela, pouco observada em suas adeptas.
Além de fazer, a enfermeira deveria ser capaz de capacitar toda a sua equipe para
agir adequadamente sempre com bom senso. Do contrario, sua conduta significaria
sinbnimo de descuido ou indiferenga, o que era por ela considerado desprezivel, se
em relacdo a si mesma, e repreensivel, se em relagdo ao seu doente.

Observa-se um predominio do uso da epidemiologia para justificar ideias e a¢des
em torno na higiene, como a alus&o ao fato de que em Londres morriam, anualmente,
mais de 25 mil criangas abaixo de dez anos, cujas causas estariam ligadas a higiene
doméstica deficiente e a deficiéncia no conhecimento das maes sobre higiene na
Inglaterra, mesmo as mais instruidas. Novamente, a mencgao aos problemas ligados
a higiene em todas as classes sociais. Ainda, outra estratégia de sensibilizagdo para
a necessidade dos cuidados de higiene era o tom religioso em seu discurso, de modo
a que as mas praticas néo interferissem no restabelecimento determinado por Deus,
também nominado de providéncia divina.

Amparada em conhecimentos cientificos da época e sendo ela mesma
produtora de uma verdadeira teoria em torno da higiene, Fernandes (2007) aponta
para duas ideias inatas observadas no pensamento de Florence Nightingale: uma
era sobre 0os microorganismos, pois mesmo né&o conhecendo o conceito de contagio
por microorganismos, uma vez que esses ainda ndo tinham sido descobertos, ela
ja acreditava em um meticuloso cuidado quanto a limpeza do ambiente e higiene
pessoal, ar fresco e boa iluminacéo, calor adequado, boa nutricdo e repouso, que
seriam fundamentais para a manutencé&o do vigor do paciente para a cura; e, outra
era sobre a profilaxia, pois enquanto os médicos se ocupavam em curar os doentes,
ela trabalhava com a prevencdo das doencas, dando destaque ao processo de
saneamento e higienizacdo dos ambientes.

Nessa direcdo, Carvalho (2009) afirma que, além da légica de um pensar
irrepreensivel, suas ideias expressam nao apenas a pertinéncia de conceitos, mas a
ineréncia de proposicdes e destaques epistemoldgicos adstritos a polémica contra o
erro. E que, ao articular os principios com o que ela entendia por leis da saude, regras
de higiene, requisitos de ambiéncia e, acima de tudo, com bom senso, 0 que poderia
ser referenciado como a atual racionalidade epistemoldgica/cientifica, e ainda padroes
de boa conduta, Florence se contrapunha, de fato, a pratica de cuidar mais vigente
na sociedade inglesa da era vitoriana. Carraro (2004, p. 653) chama a atengao para a
emergéncia de dois importantes postulados:

Seus escritos manifestam o postulado prevencdo/contagio como uma vertente
de atuacio. Esse postulado aponta para a necessidade de os profissionais da
assisténcia adotarem postura tecnocientifica perante a problematica das infeccoes
hospitalares, assumindo seu papel preventivo, desenvolvendo suas atividades
de acordo com os preceitos de prevencdo e controle. Por outro lado, pode-se
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depreender de suas vivéncias a vertente relacionada ao postulado poder vital/
vida, a qual sugere ao profissional atuar em conjunto com o ser humano, visando
potencializar o seu poder vital e despertar ou fortalecer nele a for¢ca necessaria para
enfrentar a adversaria, ou seja, a infeccdo hospitalar. Nightingale afirmava que o
ser humano possui um poder vital e conduzia a assisténcia de modo a potencializa-
lo. Semmelweis, reconhecendo o direito a vida, observava as questdes emocionais
das mulheres que assistia. Ambos atuavam de forma a prevenir as infeccdes e a
morte.

Hodiernamente, essa abordagem coaduna-se com a centralidade do ambiente e
da qualidade do cuidado na atual Politica Nacional de Humanizacao (FREITAS et al,
2013).

3.2 Década de 1910

No que tange aos cuidados relacionados a higiene de ambientes e objetos,
parece Obvio, nos dias atuais, que a higiene € uma necessidade imperiosa, tanto no
plano individual, quanto da coletividade. Porém, tal preocupacéo néo remonta a épocas
muito distantes. Mesmo que iniciativas pioneiras como a de Florence Nightingale
tenham sido bastante significativas, em solo brasileiro a preocupagéo com os habitos
de higiene passou a ser vista como necessidade, salvo engano, no inicio do século
XX.

O médico, Dr. Moncorvo Filho, em 1901, chamava atencéo para a necessidade
da higiene como forma de atender as questdes de ordem naquele momento:

De hoje em diante ficais sabendo que a higiene é a parte da medicina que cuida
da saude de pessoas, estabelecendo regras do modo de viver com cuidados
imprescindiveis sobre a habitac&o, a alimentacao, o vestir, o dormir, a educacéo,
etc (MONCORVO FILHO apud RAGO, 1985, p. 117).

Como preocupacédo coletiva visando o bem estar da coletividade, em especial
as condicbes de saude das novas geracoes, as medidas sanitarias passaram a ser
um recurso fundamental para prevenir o contagio por determinadas doencas. Nesse
caso, como expressdo de uma necessidade histérica, no inicio do Brasil Republica,
tais medidas foram sendo intensificadas em fungéo de um precario quadro sanitario
que foi sendo acirrado a medida que o pais recebia com frequéncia grande leva de
imigrantes, assim como comecgava a se estabelecer um processo de urbanizacéo e
industrializacao crescente. Tal processo tomou grandes propor¢cdes nas primeiras
décadas do século XX. A epidemia de gripe espanhola, ocorrida no Rio de Janeiro em
1918, demonstra essa situacao: “Os jornais noticiavam o dia 22 [de outubro de 1918]
como um dia de angustia: na véspera a epidemia causara mais de quinhentas mortes”
(COSTA, 1985, p. 89).

Assim, pelo elevado numero de mortes em um so dia e pelo fato de a grande maioria
das pessoas vitimadas pertencerem as camadas pobres da populacéo & possivel
perceber que o processo de industrializagdo/urbanizacdo trouxe consequéncias
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bastante funestas para este segmento da sociedade. Tal situacdo desencadeou
medidas de higienizag¢do das cidades e fomentou questdes politicas e sociais em voga
no periodo.

Estes e outros condicionantes histéricos, tais como a preocupagdo com as
questdes raciais e a pobreza enquanto fatores que supostamente poderiam impedir
o Brasil de se tornar uma nacdo desenvolvida, fez com que o ideario higienista
caminhasse a passos largos no sentido de se tornar-se um movimento em prol da
higiene fisica e mental, tendo como meta a higiene da raca e a higiene social/moral.

Nesse processo histérico, muitos “homens de sciencia” (SCHWARCZ, 1993)
que se autodenominavam de higienistas composto, em sua maioria, por médicos,
educadores, juristas, literatos e que pertenciam a Liga Brasileira de Higiene Mental,
passaram a empreender esfor¢cos por meio de inUmeros estudos, reuniées, congressos
tendo como meta a elaboracéo de projetos visando realizar intervengdes nas mais
diversas instancias da sociedade, entre elas, a familia e a escola, com o objetivo de
“[...] classificar e separar os capazes dos ndo capazes, os higidos dos ndo higidos, e
assim, neste processo de higienizacao social, conseguir-se-iam homens sadios fisica
e intelectualmente e o Brasil se alinharia as nagcdes modernas, como eles acreditavam”
(BOARINI; BORGES, 2009, p. 20).

O movimento em prol da higienizacéo social atravessou o século XX e continua
pulsante no século XXI. Um exemplo notério e concreto foram as medidas adotadas
recentemente em Sao Paulo, na area conhecida como cracolandia descritas por
Whitaker (2017) como uma “operacéo de higiene social” que, inclusive, segundo o
autor, vai além de “uma operacédo midiatica para supostamente acabar com o fluxo
de drogas que ocorria naquela area” e que, no limite, alcanca interesses imobiliarios
ambiciosos para aquela area da cidade, os quais ndo coadunam com a presenca
de pessoas indesejaveis e juntos delas a presenca de lixo e dejetos produzidos e
dispensados a céu aberto.

Dito de outro modo seja pela justificativa da falta de higiene enquanto habito de
asseio pessoal e nao como falta de condi¢cdes concretas de acesso a agua, sanitarios
ou moradia digna, seja pelo cunho ideoldgico higienista de retirar a expressao da
miséria e da pobreza do centro da cidade, a auséncia de higiene fisica e/ou moral
é imputada aos individuos que se encontram naquela regido geografica. E dado a
entender que tal quadro de miserabilidade e falta de higiene &€ uma escolha daqueles
que ali estdo. O componente social e politico que evidenciaria a farsa do presente é
escamoteado enquanto causa de tais mazelas sociais.

3.2 Década de 2010

Apoés aproximagdo com a construgdo do discurso de defesa da higiene em dois
momentos prévios de nossa histéria, poder-se-ia pressupor que hoje conhecimentos
e praticas ja estivessem consolidadas nessa area, gerando qualidade de vida e
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saude a populagéo. Contudo, a higiene ainda esta relacionada a riscos de infeccgéo,
nao apenas em ambiente hospitalar, mas também domiciliar e, por sua vez, esta
relacionada a falta de servicos de saneamento bésico. Tal constatacdo € reiterada
por Marques et al (2015), ao dizer que a infeccdo esta associada a determinantes
sociais como pobreza, falta de informacéo e higiene e saneamento basico precario,
que inclui insipientes formas de armazenamento e coleta do lixo domiciliar, presenca
de animais e vetores contaminados por agentes infecciosos e ma qualidade da agua
para abastecimento. Libénio et al (2005) afirma que o saneamento basico tem papel
fundamental no controle de disseminacéao de patdégenos, tais como virus relacionados
a gastroenterites e hepatites, diminuindo os riscos de transmissao.

Sobre a questéo legal que rege a situacéo atual brasileira, a partir do momento
em que ha discussao sobre saude, qualidade de vida e seguranca ambiental nos dias
atuais, deve-se levar em consideracao o Artigo n° 225 da Constituicao Federal, de
1988 (BRASIL, 1988) o qual expressa que todas as pessoas possuem direito ao meio
ambiente ecologicamente equilibrado, bem como de uso comum do povo e essencial
a sadia qualidade de vida, impondo-se ao poder publico e a coletividade o dever de
defesa e preservacdo do mesmo para a geracao atual e para as futuras geracoes.

Emerge, entdo, o conceito de saneamento que, em sua definicdo classica,
significa o conjunto de medidas que visam modificar as condigcbes do ambiente com a
finalidade de prevenir doencas e promover a saude (BRASIL, 2006). Menezes (1984)
diferenciou saneamento basico de saneamento ambiental, afirmando que o primeiro é
uma restricdo do conceito geral de saneamento, que se refere apenas as a¢des voltadas
a contencao de patogénicos e seus vetores, ao passo que o0 segundo alcanga um
sentido mais amplo, que necessita de uma atividade multiprofissional preocupada com
aspectos culturais, econémicos e administrativos. Segundo o Manual de Saneamento,
redigido pela Fundacao Nacional de Saude, saneamento ambiental &€ o conjunto de
acOes socioecon6micas que tém por objetivo alcancar a salubridade ambiental. Esta,
por sua vez, inclui o abastecimento de agua potavel, coleta e disposicdo sanitaria
de residuos soélidos, liquidos e gasosos, promoc¢ao da disciplina sanitaria de uso do
solo, drenagem urbana, controle de doencas transmissiveis e demais servicos e obras
especializadas (BRASIL, 2006).

Como dispositivo legal que orienta os servicos de saneamento, a Lei n°® 11.445,
de 2007, estabelece as diretrizes nacionais e determina que seus servicos devem
ser realizados de forma adequada a saude publica e a protecdo do meio ambiente.
A mesma Lei estabelece diretrizes em nivel nacional para o Saneamento Basico,
assim como para a Politica Federal de Saneamento Basico, tendo criado o Plano
Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB). O PLANSAB leva em consideragcédo o
desenvolvimento urbano, habitacdo e o0 meio ambiente para a melhoria da salubridade
ambiental e da qualidade de vida, devendo criar canais que integram os diferentes
orgaos atuantes sobre o Saneamento Basico (BRASIL, 2007).

A utilizacdo do saneamento como instrumento de promocéo da saude pressupde
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a superacdo das dificuldades tecnoldgicas, politicas e gerenciais. Esses aspectos
tém dificultado a extensao dos beneficios aos residentes em areas rurais, municipios
e localidades de pequeno porte. A maioria dos problemas sanitarios que afetam a
populacédo mundial sdo relacionados ao meio ambiente. Um exemplo disso € a diarreia,
gue com mais de quatro bilhdes de casos por ano, é a doenca que mais aflige a
humanidade. Dentre as causas dessa doenca destacam-se condi¢des inadequadas de
saneamento. A populagao brasileira, mesmo que no pais néo falte legislacao para guiar
tais servigcos, sofre com doencas resultantes da falta ou inadequagéo de saneamento,
especialmente em areas pobres, o que tem agravado o quadro epidemioldgico nacional
(BRASIL, 2007).

Embora seja claro o papel do saneamento adequado na melhoria da qualidade
de vida e da saude da populagao, o Brasil apresenta um déficit histérico no ambito da
cobertura de servigcos basicos. Apesar de serem verificados avancos na cobertura de
agua potavel, deixa a desejar a oferta de servigcos de esgotamento sanitario. Apenas
37,9% dos esgotos produzidos pela populacéo brasileira passam por algum processo
de tratamento antes de serem descartados no ambiente (PRADO; MIAGOSTOVICH,
2014).

Em matéria intitulada ‘Governo admite dificuldades em cumprir meta de
saneamento’, 0 responsavel pela Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental
reconhece que o pais esta atrasado quanto a cobertura de saneamento basico e rede
coletora de esgoto, quando, por exemplo, mais de 42% da populagcédo urbana nao
dispde ainda dessa rede (ROCHA, 2016). Segundo ele, a falta de recursos, problemas
de gestdo nos municipios e conflitos com licenciamento ambiental sdo algumas
razdes que explicam tal atraso. De acordo com o PLANSAB, o Brasil devera ter 100%
de agua potavel até 2.023 e 92% de rede de esgoto até 2033. Contudo, segundo a
Confederacéo Nacional da Industria, pode-se prever alcancar essa meta de 100% de
agua potavel até 2.043 e 92% de rede de esgoto até 2054, principalmente, frente a
baixa média histérica de investimentos no setor. Exemplo disso € que entre 2002 e
2012, foram investidos 7,6 bilhdes de reais anuais, enquanto deveriam ter sido 15,2
bilhdes de reais anuais. Como resultado direto, o crescimento real em 2014 foi de
agua potavel de 1,5% ao ano e a rede de esgoto de 3,7% ao ano (ROCHA, 2016).

Tais condicOes adversas nao tardam a impactar e repercutir-se nas condi¢des
de saude da populacgdo. Além de doencas como diarreias, leptospirose, leishmaniose,
hepatite A e outras, recentemente o pais tem registrado alarmantes casos de
morbimortalidade das doengas Dengue, Zika e Chicungunyia e febre amarela, causadas
pelo mosquito Aedes aegypti. Essas doencas vetoriais, agravadas com o aparecimento
de casos de microcefalia associados a Zika, encontram nos baixos indicadores de
saneamento ambiental condi¢des ideais para manutencao da alta densidade do Aedes
(COSTA; CASTANHEL, 2016). Ou seja, problemas com abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, residuos solidos nos domicilios e deficiéncia de drenagem
de aguas pluviais estdo gerando doencas graves. Nesse caso, ndo bastam apenas
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medidas como o combate via larvicida e nebulizagbes quimicas, pois o controle dos
vetores com inseticida ndo representa o principal meio de enfrentamento, uma vez
que o veneno elimina apenas um quinto dos mosquitos e tem grande impacto no meio
ambiente. Tao pouco, campanhas educativas que se limitam a responsabilizar apenas
os cidadaos quanto a necessidade de cuidados de higiene nos domicilios. Pode-se
questionar, por exemplo, como fica o0 enfrentamento a outros fatores de risco, como os
fatores ambientais e a identificacdo e acompanhamento das populagdes suscetiveis?

Ou seja, saneamento inadequado, producdo de grandes quantidades de lixo e
residuos de diversas naturezas que se avolumam em uma sociedade essencialmente
industrializada e consumista, associados a precarios niveis de escolarizacdo e
educacao, apontam para um cenario complexo resultante daimplementacéo de politicas
publicas, ou da caréncia delas, e de lacunas importantes quanto a habitos culturais
béasicos de higiene, educacéo e de convivio social. Se comparado esse cenério ao
vivenciado por Nightingale na década de 1850 ou do movimento higienista na década
de 1910, pode-se questionar se, diante do desenvolvimento técnico, cientifico e legal
ocorrido, ja ndo existiriam as condi¢des histéricas de superacao de tal estado gerador
de doencas e agravos a saude ligado a higiene?

Nesta perspectiva, ndo se trata de negligenciar o processo educativo e
comportamental necessario, como querem enfatizar as campanhas midiaticas, contudo,
evidencia-se o componente ideologico presente no discurso de defesa da higiene, que
vai além de atitudes individuais e que confronta especialmente os poderes instituidos
para a possibilidade concreta de resolucédo de muitos gargalos e problemas que se
avolumam a nossa vista.

41 CONCLUSAO

Apregoar indistintamente a defesa e anecessidade da pratica de higiene, individual
ou coletiva, sem reconhecer a sua historicidade, seus limites e possibilidades, pode
escamotear outra realidade que nao aquela que nos é visivel aos olhos cotidianamente.
A realidade sanitaria problematizada por Florence Nightingale era grave, despertando-
se, entdo, a atencao para a relacao direta entre ambiente e doenca, condicdes de
vida e habitos atitudinais das pessoas. A diferenca daquela época a de hoje € que o
conhecimento cientifico e as tecnologias relacionadas ja estdo consolidados.

Ou seja, além do aparato legal e desenvolvimento técnico-cientifico ocorrido,
evidencia-se também o acirramento do componente ideoldgico do discurso em torno
da higiene. Praticamente, ndo se encontram explicacbes razoaveis para os alarmantes
indices de precéario saneamento basico em regides inteiras do territdério nacional ou
a incidéncia de doencas reemergentes. Fato é que ainda hoje carecemos de boas
praticas ligadas a higiene. Seria o caso de recuperar um pouco daquele discurso
nacionalista muito forte na década de 1920, filtrado em seus aspectos ideoldgicos, e
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demandar da classe politica e 6rgéos responsaveis atitudes e encaminhamentos mais
enfaticos e resolutivos?

Aliado a medidas em outras areas do conhecimento e convivio social, como
educacao e economia, ndo restam duvidas de que a higiene continua a representar
um eixo essencial capaz de oportunizar melhores niveis de desenvolvimento individual
e coletivo para os individuos. A historia ja comprovou isso, a0 mesmo tempo em que
também nos ensina que vida pratica e ideologia sdo inseparaveis, cada qual com
particularidades e resultados diferentes quando ganham expressdo na vida em
sociedade.
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