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RESUMO

CAPOBIANGO, Gabriela Vieira, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, fevereiro de 2019.
Reflexbes sobre o processo de selecdo de solugcbes de saneamento em uma conaunidad
quilombola na Zona da Mata— MG: Participacdo e percepcdo da comunidade, dialogos
entre os saberes técnico e populaOrientador: Rafael Kopschitz Xavier Bastos.

A cobertura dos servicos de saneamento no Brasil ainda se mostra deficitaria, principalmente
nas areas rurais. Esse déficit € oriundo de processos antigos e complexos, dentre 0s quais se
encontram falhas relativas a organizacdo, ao planejamento e a falta de iniciativas
governamentais. Ainda assim, quando existentes, as acfes de saneamento executadas no pai
tendem a se restringir a implementacdo de infraestruturas. Entretanto, a promocédo de
saneamento ndo diz respeito apenas a construcdo de solucbes técnicas, também esté
diretamente associada as relacdes e crencas que as sociedades concebem com o ambient
onde vivem. Principalmente, tratansgedo contexto rural, composto por multiplicidade de
comunidades e diversidade ambiental. O presente trabalho foi realizado na Comunidade do
Carrego do Meio, uma comunidade quilombola localizada na zona rural de Airées, distrito de
Paula Candido, na microrregido de Vigosa, Zona da Mata mineira. O mesmo teve como
objetivo compreender as percepc¢des sobre saneamento presentes na comunidade, de forme
genérica, e suas relacdes com o ambiente e com a saude, bem como sobre a adequacao de
solucBes de saneamento em relacéo a realidade local e aos fatores determinantes para escolh
das mesmas, na busca de estimular a tomada de consciéncia sobre os problemas de
saneamento a partir da troca de saberes técnico e popular. A abordagem metodolégica central
foi a pesquisa-acdo e, conjuntamente, adotaram-se as seguintes técnicas de datkis: de
Entrevistas Individuais com roteiro semi-estruturados, Entrevistas Grupal, Atividades de
participacdo comunitaria, além de anotacGes decorrentes de observacdo participante. Os
mesmos foram tratados pela Andlise de Contetdo (temética - categorial), resultando nas
seguintes categorias e, respectivas, subcategorias: 1. Percep¢cbes do saneamento enquant
direito; 1.1. Responsabilidade dos servicos de saneamento; 1.2. Participacdo Social; 2.
Percep¢cbes do saneamento vinculadas a saude; 2.1. Percepcdes sobre a qualidade da agu:
2.2. Doenca; 3. Percepcbes do saneamento vinculadas ao ambiente; 3.1. Crise hidrica; 4.
Percepcbes sobre a adequacéo das solugdes de saneamento e 4.1. Fatores determinantes |

escolha das solugbes de saneamento. Os recursos pedagodgico-metodoldgicos utilizados nas

Vi



diversas etapas deste projeto contribuiram efetivamente para o alcance dos objetivos maiores,
referentes a: troca de saberes técnico e popular, mobilizacdo e participacdo social, tomada de
consciénciee empoderamento da comunidade no entendimento e na busca pelo saneamento

enquanto direito humano fundamental. Portanto, a execucdo deste trabalho reforca o

pressuposto de que a intervencdo em saneamento basico exige planos de agéo particulares qu
dialoguem com as especificidades préprias do contexto em questédo, e que sejam compativeis
com as necessidades das populacdes envolvidas. Assim sendo, as estratégias devem se

guiadas por abordagens amplas, baseadas na concepcao da promocéao da saude.
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ABSTRACT

CAPOBIANGO, Gabriela Vieira, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, February, 2019.
Reflections on the selection process of sanitation and water solution in a quilombola
community in Zona da Mata —-MG: Participation and perceptions of the community,
dialogues between technical and popular knowledgédvisor: Rafael Kopschitz Xavier
Bastos.

The coverage of water and sanitation services remains insufficient in Brazil, manly in rural
areas. These facts have a direct impact in the health of communities and environmental safety.
Such deficit arises from old and complex processes, among which are failure related to the
organisational shortcomings, the planning of acting and the historical lack of government
initiatives. Still, when existing, sanitation actions implemented in the country tend to be
restricted to infrastructure implementation. However, promoting sanitation is not just about
building technical solutions; it is also directly associated with the relationships and beliefs
that societies conceive of the environment in which they live. Mainly, in the rural context,
which is composed of multiplicity of communities and environmental diversity. This work
was carried out in the Comunidade do Corrego do Meio, a quilombola community located in a
rural area of Airdes, district of Paula Candido municipality, in the micro-region of Vicosa,
Zona da Mata-MG. The objective of this work was to understand perceptions in the
community about sanitation in a generic way and its related with the environment and health.
Moreover, this study aimed to understand the adequacy of sanitation solutions into the local
reality and determining factors for choosing of them, seeking to stimulate the awareness about
sanitation problems through the exchange of technical and popular knowledge. Thus, the
methodological procedure chosen was research-action with the following data collection
techniques: audio recordings of Individual and Group Interviews with semi-structured guide,
audio-visual recordings of Community Participation Activities and registrations of participant
observation. The data were analysed by Content Analysis (thematic - categorical), resulting in
the following categories and respective subcategories: 1. Perceptions of sanitation as a right;
1.1. Responsibility of sanitation services; 1.2. Social participation; 2. Health-related
perceptions of sanitation; 2.1. Perceptions about water quality; 2.2. Disease; 3. Environmental
perceptions of sanitation; 3.1. Water crisis; 4. Perceptions about the adequacy of sanitation
solutions and 4.1. Determinant factors in choosing sanitation solutions. The pedagogical-
methodological resources used in the various stages of this project have effectively
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contributed to the achievement of the major objectives related to: exchange construction of
technical and popular knowledge, mobilization and social participation, awareness,
empowerment of the community in the understanding and reaching sanitation as a
fundamental human right. Therefore, the implementation of this study reinforces the
assumption that intervention in basic sanitation requires particular course of action that
dialogue with the specific characteristics of the context in question, and that are compatible
with the needs of the populations involved. Consequently, strategies should be guided by

broad approaches, based on the concept of health promotion.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, os servicos de saneamento ainda apresentam elevados déficits de cobertura,
principalmente nas areas ruralSm documento publicado em 2014, intitulado Analise
Situacional do Déficit do Saneamento Basico no Pais (MORAES, 2014), o Ministério das
Cidades apresentou dados referentes ao ano de 2008 sobre a cobertura dos servicos de
saneamento, discorrendo sobre a adequabilidade e o déficit dos mesmos. O documento expde
gue, aproximadamente, 12,1 milhdes de brasileiros ndo possuem acesso ao abastecimento de
agua considerado adequadsendo que 73% desse déficit (aproximadamente, 8,8 milhdes de
brasileiros) se concentra na zona rural. Os dados mostram também que o déficit em
afastamento de esgotos sanitarios € ainda mais expressivo, atingindo quase 30% da populacao
brasileira (cerca de 54,4 milhdes de brasileiros), sendo que esses, em sua maioria, utilizam
fossas rudimentarésApesar de esse contingente ser maior nas areas urbanas (57% do
déficit), a parcela que se encontra nas areas rurais convive com numeros consideraveis de
auséncia de banheiros ou sanitarios, atingindo mais de 6 milhdes de habitantes.

Além da historica, falta de iniciativas governamentais, falhas relativas a organizacao e ao
planejamento dos servicos de saneamento contribuem para acentuar o passivo nas areas
rurais. O modelo de intervencdo em saneamento muitas vezes é proposto de forma
segmentada, sem dialogar com as areas afins, como saude publica e gestdo de recursos
hidricos, o que reflete na baixa efetividade das acbBes de engenharia (HELLER,
NASCIMENTO, 2005; LIBANIO et al, 2005).

Em estudo comparativo acerca dos desafios enfrentados no Brasil, Equador e Malawi,
Kayser et al. (2015) apontam que, no Brasil, apesar da proeminéncia de pesquisas voltadas
para solucdes técnicas para o saneamento, falhas de governanca podem constituir um dos
principais obstaculos para se atingir a universalizacdo desses servicos. Adicionalmente, nesse

contexto tecnicista, as populacdes mais pobres, as quais se concentram nas areas rurais do

! A classificagéo utilizada como adequada & solucéo de abastecimento de aguagsndaricilios
com acesso a rede de distribuicdo com existéncia de ligacdo domiciliar ativa,upagscente que abasteca
domicilio que possua canalizacdo interna e cisterna (esta Ultima para as areas ruradg SVEDR4).

Denominagdo genérica utilizada pelo IBGE para “fossas negras, pogo, buraco, etc.”, dentre as quais se
encontram diversos outros tipos de fossa, a excecao da séptica (BR&E).,



pais ou nas favelas das cidades, sdo as principais afetadas pela falta de saneamento (SOUZA,
2007b; HELLER, NASCIMENTO, 2005).

A lacuna nas politicas publicas e na gestdo dos servicos de saneamento, de fato, €, ha
muito, apontada como um problema em geral no Brasil e ndo somente no meio rural, pois,
desde as décadas de 1970-198@yéncia do PLANASA (Plano Nacional de Saneamento) -
até mais recentemente, o pais carecia de melhor organizagdo politica-institucional para o
setor de saneamento (BRASIL, 2013; HELLER, REZENDE, HELLER, 2007). Apenas em
2007 foi promulgada a Lei n°® 11.445, conhecida como Lei do Saneamento (BRASIL, 2007),
na qual, entre diretrizes e principios da mais alta relevancia para a prestacédo de servicos de
saneamento, € estabelecido que os titulares dos servicos elaborem planos de saneamento
basico. A Uni&o caberia elaborar o plano nacional e, com efeito, o Plano Nacional de
Saneamento BasicoPLANSAB foi apresentado pelo Ministério das Cidades em 2013
(BRASIL, 2013). Por sua vez, o PLANSAB apontava a necessidade complementar e
especifica de elaboracdo do Programa Nacional de Saneamento Rural 3(PASR)
justificativas para este olhar especifico sdo, justamente, o significativo passivo que o pais
acumula em termos de atendimento no meio rural e também as especificidades destes
territérios, os quais necessitam de abordagens distintas das aplicadas no meio urbano
(BRASIL, 2013).

Promover saneamento ndo diz respeito apenas a construcdo de sistemas de
saneamento, sua promocao também estéd diretamente associada as atividades rotineiras das
populacdes, influenciadas por crencas e meios de vida, particulares de cada populacao.
Especificamente ao meio rural, deve-se compreender que este é composto por diversos tipos
de comunidades, e que ainda € influenciado por caracteristicas préprias de cada regido
brasileira (FUNASA, 2016). Portanto, profissionais que atuam junto as essas populacdes
devem estar atentos as necessidades especificas de cada realidade, para assim superar 0s
problemas de saneamento, salde e ambiente existentes (BRASIL, 20}3; 2018

Para superar as dificuldades de implementacéo de projetos de saneamento que sejam
eficazes, varios autores apontam a importancia da participacdo das comunidades rurais,
principalmente no processo de tomada de decisédo, dando lugar e foco a percepcéo sobre esse
tema por essas comunidades (MARKS, DAVIS, 2012; DE LOS RIOS-CARMENADO;

Em setembro de 2018, a Funasa realizou o Seminéario do Programa Ndei@@eamento Rural
PNSR, com objetivo de apresentar os resultados e propostas da versdogrrelimDocumento Central do
PNSR e langar a consulta publica para receber contribuigbes ao documenisued®iblica ocorreu entre 19
de setembro a 19 de outubro de 2018, a partir da disponibilizacéo da pezminar do Programa em meio
digital, no site do PNSR (http://pnsr.desa.ufmg.br).



GUILLEN-TORRES, HERRERA-REYES, 2013; HELLER, REZENDE, HELLER, 2007;
KLEEMEIER, 2000). H& a visdo de como as percepc¢Oes dos cidaddos sobre saneamento
pode “subsidiar a elaboragdo de politicas publicas que propiciem a oferta de servicos de

forma adequada a realidade onde vivem e da maneira como necessitam” (RUBINGER,
REZENDE, HELLER, 2016, p.162), tornande-condicdo fundamental para o sucesso de

intervencdes nesse ambito.

As discussdes a serem promovidas nesse processo devem incluir ndo apenas
conhecimentos técnicos, comadequabilidade das solucdes sanitarias em relacdo a
implantagéo, operacédo e gestdo, mas, principalmente, buscar o ponto de vista das populacdes,
para que estas exercam seus direitos ndo apenas como usuarios, mas também sua cidadania
(HELLER, CASTRO, 2007). Promover a participacdo das comunidades possibilita identificar
0s problemas iminentes para a populacédo estudada, as demandas especificas de cada regiéo,
bem como promover o empoderamento dos atores sociais e em Ultima instancia, concorre
para a sustentabilidatidas solucées de saneamento (SOUZA et al, 2015; MARK, DAVIS,
2012).

O exposto define o pano de fundo do presente projeto: a necessidade de superacdo de
situacdes precarias de saneamento em comunidades quilombolas, com busca de solu¢fes
sustentaveis por meio do didlogo entre o saber técnico e o saber popular, de forma
participativa, educativa e desalienante. Mais especificamente, o trabalho tem como foco a
comunidade do Cérrego do Meio, uma comunidade quilombola localizada na zona rural de
Airdes, distrito do municipio de Paula Candido, na microrregido de Vigcosa, Zona da Mata
mineira. Trata-se de uma comunidade heterogénea do ponto de vista de composi¢ao, de
organizacdo social e fisico-territorial, de reconhecimento relativamente recente como
remanescente de quilombo e que convive com problemas de saneamento basico. Trata-se,
pois, de uma realidade complexa, sobre a qual levanseas-seguintes perguntas de
pesquisa: i) quais sao as percepcdes sobre saneamento presentes na comusaade?
saneamento de forma genérica e suas relacbes com o ambiente e com a saude, bem como
sobre a adequacéao de solucdes de saneamento em relacao a realidadeNeqedrcepcdes
sobre saneamento, nas duas dimensdes acima referidas, séo inflispelavaterferéncia

do saber técnico ao longo de um processo de mobilizacdo da comunidadrgisifatores

4 Conforme Souza et .adxplicitam (2015, p.82): “a sustentabilidade de programas, projetos e acées
deve levar em conta a continuagdo dos beneficios deles decorrentes lpogaiperiodo, mesmo depois de
cessado o auxilio financeiro, gerencial e técnico proporcionado poranteagxterno a comunidade-alvo das
acoes.”



mais influenciam a escolha por parte da comunidade de técnicas de esgotamento sanitario e

abastecimento de aguia

Por fim, cumpre esclarecer que o presente trabalho de pesquisa se insere em um
projeto maior, de extensdo universitariaImplementacdo de tecnologias sociais para
preservacdo do meio ambiente e acesso a agua na comunidade quilombola do Cdérrego do
Meio” - desenvolvido por meio de um convénio firmado entre a Universidade Federal de
Vicosa e a Secretaria de Desenvolvimento Agrario do Estado de Minas Gerais. O projeto
envolveu dois grupos de extensao universitaria ligados ao Departamento de Engenharia Civil
da UFV- Engenharia Publica (EP) e SAUAISaneamento Uai! e deixou implantadas
melhorias de esgotamento sanitario em 20 residéncias da comunidade. Parantanto, e
sequéncia das atividades de mobilizacdo pelo saneamento aqui descritas, foram realizadas
outra série de atividades de pesquisa e extensdo, que incluiram a selecdo das familias
beneficiarias a partir de metodologias participativas, a selecdo das tecnologias de ES por
familia com a participacdo dos moradores, definicdo dos locais de construgdo, estudo e
aperfeicoamento de técnicas construtivas a(s) realidade(s) local(is), em vista a

sustentabilidade das solucgdes.

2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Compreender percepcdes sobre saneamento em uma comunidade quilombola durante
um processo de mobilizacéo pelo saneamento.

Objetivos Especificos:

i) compreender percepc¢des na comunidade sobre a dindmica envolvendo esgoto, agua
de consumo, saude e ambiente;

ii) compreender percep¢des na comunidade em termos de adequacao das técnicas de
esgotamento sanitario e de abastecimento de agua a realidade local;



iii) compreender os fatores que interferem na tomada de decisdes sobre as técnicas de
esgotamento sanitariode abastecimento de agua;

iv) estimulara tomada de consciéncia sobre os problemas de saneamento a partir da
troca de saberes técnico e popular.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Breve histérico da relacdo saneamento, saude e ambiente

Conforme Souza et al. (2015), a associacdo entre saneamento, saude publica e
ambiente é antiga e complexa. Estes agtasgatanmas mudancas do modo de vida do ser
humano, desde que este deixou de ser cagador-coletor, e as respectivas decorréncias sobre
esta triade. Fontes escritas e arqueoldgicas complementam revelando que sob o modo de vida
cacador-coletor, problemas de saneamento eram praticamente inexistentes no cotidiano do
homo sapiens (VUORINEN, JUUTI, KATKO, 2007). O advento da agricultura, ha 12 mil
anose a domesticacdo de plantas e animais possibilitarsustentacdo de um maior nimero
de pessoas em espacos comuns, formagdentdo, as primeiras aldeias e vilarejos, os quais
se concentravam a margem de corpos hidricos devido a elevada dependéncia desse recurso a
praticas agricolas. Conforme maior capacidade de producdo e estoque de recursos, as
aglomeracdes humanas foram crescendo, provocando concentracdo de residuos e a derrubada
de florestas ao seus arredores. Tais mudancas trouxeram como consequéncias alteracdes no
ciclo de vetores, incidéncia crescente de zoonoses devido ao convivio mais proximos com
animais (domésticos), acumulo de poluentes e concentracdo de dejetos em fontes de agua,
resultando no aparecimento de doencas que até hoje assolam milhdes de pessoas (SOUZA et
al. 2015; HELLER, 2018; REZENDE e HELER, 2008; VUORINEN, JUUTI, KATKO,

2007).

Y

As consequéncias desse novo modo de vida levaram a compreensdo de que era
necessario garantir a salubridade ambiental no local onde se vivia. Gradativamente, as acdes
de saneamento se consolidavam. Inicialmente centradas no ambito doméstico e com a
constituicdo das primeiras civilizagoéstam ganhando uma dimensao comunitaria, quando
surgiram o0s primeiros sistemas de abastecimento e de coleta de dejetos, a partir de 3.000 a.C.
(VUORINEN; JUUTI; KATKO, 2007). Entretanto, as enfermidades estavam vinculadas aos



poderes divinos por um viés dogmatico que contribuiu para restringir os esforcos de acoes

preventivas e/ou corretivas executadas pelos homens.

Os primeiros a associarem saneamento, saude e ambiente, a partir do pensamento
cientifico racional, foram os gregos. A obra “Dos ares, das aguas e dos lugares” de
Hipécrates (datada por volta de 480 a.C.), evidenciava a relacdo saude-doenca trazendo a
importancia do ambiente nesse processo (ROSEN, 1994). Assim, como o titulo ja exp0e, a
agua, o ar e o ambiente eram considerados como um dos principais meios a propagacao
doencas, percepcdo esta que, tempos depois, serviu como base fundamental para o
desenvolvimento da Teoria Miasmatica, que predominou até o século XIX (EFERN
1948). O legado cientifico dos gregos repercutiu em diferentes areas e no campo da saude

eles sdo considerados os precursores da medicina racional preventiva.

Enquanto os gregos representavam o0s grandes pensadores, 0S romanos se revelaram
historicamente como os grandes engenheiros, que uniam suas maestrias construtivas com a
heranca tedrica daqueles (REZENDE e HELER, 2008). No campo do saneamento, essa fuséo
resultou em célebres sistemas de esgotamento sanitario e de abastecimento de agua, como
sistemas de aquedutos compostos de tanques de sedimentacdo, banhos, latrinas comunitarias
com agua corrente para o escoamento das excretas humanas, entre outras tecnologias
sanitarias (REZENDE e HELER, 2008; VUORINEN, JUUTI, KATKO, 2007).

Um fato interessante desse periodo nas cidades romanas, a adequacédo dos sistemas de
saneamento, no sentido da salubridade, eram proporcionais a classe social, implicando assim
gue as populacdes mais pobres ficassem mais expostas a fatores de risco a saude
(VUORINEN, JUUTI, KATKO, 2007; JUUTI, 2007). Fato que néo se alterou com o passar
do tempo. Desde a antiguidade, as infraestruturas e as agcdes de saneamentcseeEsam-
diretamente correlacionadas ao poder econdmico e social, 0 que contribuiu para a formacao
de um abismo colossal entre as condi¢cdes de vida de pobres e ricos e, hoje, smeontra-
uma divida social desumana no que tange a universalizacdo do saneamento (BORJA,

MORAES, 2005; HELLER, 2018; REZENDE e HELER, 2008).

Desde entdo as aglomeracdes populacionais ndo pararam de crescer e assim
continuam. Durante a Idade Média, o saneamento pouco avangou e houve uma queda drastica
na qualidade de vida urbana na Europa. Registros indicam que aproximadamente um terco da
populacao europeia foi vitima fatal de epidemias que se alastravam dswids condicdes
sanitérias, incluindo a peste negra e que atingiam especialmente as populacdes mais
vulneraveis (BENEDICTOW, 2011; REZENDE e HELER, 2008).



Ja na ldade Moderna, a criacdo dos Estados nacionais com a concepc¢ao mercantilista
da burguesia incentivou o surgimento de uma classe intelectual, com intuito de fortalecer o
poder dos soberanos e estadistas. O conhecimento e a ciéncia foram institucionalizados,
levando a importantes descobertas cientificas e ao desenvolvimento tecnolégico nesse
periodo, incluindo avancos que contribuiram para compreensdo da relacdo saude e

saneamento, consolidados posteriormente (ROSEN, 1995).

O desenvolvimento das tecnologias impulsionou o processo de industrializacao e teve
como consequéncia a migracédo das populacdes do campo para as cidades. O fortalecimento
do mercado, fundamentado no acumulo do capital, acelerou ainda mais o crescimento da
populacdo urbana, realizado, entretanto, de forma desgovernada e sem a minima
infraestrutura sanitaria, o que culminou em uma série de epidemias, atingindo, novamente, as
populacdes mais pobres em primeiro lugar (SOUZA et al.,, 2015; HELLER, 2018;
MAEYAMA E CUTOLO, 2010; REZENDE e HELER, 2008).

Em meio a epidemias de célera na Inglaterra no século XIX, surgiram dois
personagens, Edw Chadwick (profissional do Direito, reconhecido como um dos primeiros
reformadores sociais na histgreaJohn Snow (médico, considerado o pai da epidemiologia)
gue‘“simbolizam a consolidacao do saneamento como preocupacao publica e acao do Estado
(SOUZA et al., 2015, p.30-31). Embora partissem de concepc¢des distintas sobre a origem da
doenca (teoria miasméatica-Chadwisk transmissdo do colera pela agua - John $now
(JOHNSON, 2008), ao fim, foram, os dois, 0s principais responsaveis pelo entendimento da
relacdo das doencas com condi¢des precarias de saneamento e cuja intervenciadieveria
de técnicas de engenharia. A atuacdo desses dois pesquisadores repercutiu no investimento
tecnolégico e no desenvolvimento de pesquisas cientificas no campo da saulde publica. Tais

compreensdes levaram a um movimento sanitario em todo o mundo (VOURINEN, 2007).

Surge, entdo, a concepcao higienista do saneamento, no entendimento que este
“constitui uma intervencéo de engenharia que ocorre no ambiente considerado como espaco
fisico, voltada para obstaculizar a transmissdo de doencas e assegurar a salubridade
ambiental, compreendendo a satide como auséncia da doengas” (SOUZA et al., 2015, p. 33)

Fruto dessa visao, e influenciada pelo modelo de Leavell e Clark sobre a histéria natural das
doencas e de seus niveis de prevencdo, surge, no fim da década de 50 do séaulo XX,
concepcgao preventivista do saneamento, a qual possui como estratégia central para 0 nao

adoecimento, interromper o contato (entre) do hospedeiro e com 0s agentes etiologicos,



principalmente, a partir da implementacdo de obras de engenharia (SOUAAGLS
SOUZA 2007a; BUSS, 2017)

Tais concepcdes, ainda hegemdnicas em nossa sociedade, serviram de base para a
delimitacdo de acfes do Estado no ambito do saneamento ao longo da histéria. Entretanto, as
mesmas se mostraram, e continuam, insuficientes fréigeintensas mudancas
interdependentes, entre modelo de desenvolvimento, ambiente e saude na Idade
Contemporanea, resultando em problemas que ganham escala global, como a escassez hidrica

e 0 aquecimento global.

A partir da década de 60, mais fortemente na década 70, muitos questionamentos e
debates surgiram sobre a situacédo de saude da sociedade, como a acentuada medicalizacéo, o
aumento de ocorréncias de doencas crbnicas e a insuficiéncia de resultados por parte da
comunidade médica convencional, e, concomitantemente, emergiram discussées sobre as
consequéncias ambientais provocadas, sobretudo, pela revolugcéo industrial (BUSS, 2017,
CZERESNIA, 2017 AZEVEDO, PELICIONI, 2011). Tal indagacdo propulsionou um
movimento que buscou compreender a saldde sob uma nova perspectiva, para além da visao
preventivista e higienista, o binbmio salde-doenca passa a ser orientado a partir de valores
constituindo entdo a concepcéo da promoc¢éo da saude (HELLER, 2018pSS, 2017;

BRASIL, 2002; MINAYO, HARTZ, BUSS, 2000).

O conceito “promogdo da saude” ganha protagonismo na histéria mundial com o
acontecimento das conferéncias internacionais sobre o tema. A primeira delas ocorreu em
Ottawa, Canada, em 1986, e teve como principal produto a Carta de Ottawa, que hoje
representa marco referencial tedrico internacional para desenvolvimento das ideias de
promocao da saude. Guttierrez (1997, p.117) define a promocao da salde como:

[...] o conjunto de atividades, processos e recursos, de ordem ciostil
governamental ou da cidadania, orientada a propiciar o melhoramento de e®ndicd
de bem-estar e acesso a bens e servigos sociais, que favorecam o desEmteolvi

de conhecimento, atividades e comportamento favoraveis ao cuidado da saldde e o
desenvolvimento de estratégias que permitam a populacdo um maior cotrele so
sua saude e suas condic¢des de vida, a nivel individual e coletivo.

No Brasil, devido ao intenso processo de urbanizagdo nas décadas de 1970 e 1980
temas ambientais também emergiram fortemente, levando a compreenséo de que era preciso
ampliar a concepgédo de saude publica. Entretanto, segundo Souza et al (2015, p.36-37),
apenas na década de 1990 o saneamento passa efetivamentenculado “a questédo
ambiental, a promocaadaunde e a qualidade de vida”. Tais processos levaram a criacao de
instrumentos legais e ao reconhecimento de direitos relativos ao saneamento basico, porém,

em passos lentos e de forma descontinuada.



Como relatado por Rezende e Heller (2008), ao analisarem a trajetoria historica do
saneamento no Brasil, na década de 1970, institui-se o Plano Nacional de Saneamento Basico
(Planasa), cujas marcas, até hoje, se fazem presentes na prestacao de servicosagcsanea
no pais. Entre os resultados do Planasa, assistiu-se, de fato, a enormes avan¢os no campo do
abastecimento de agua, mas permaneceram enormes déficits em relacdo ao esgotamento
sanitario. Com o fim do Planasa, coincidente com o caso da ditadura militar, segue um longo
periodo de oscilagbes institucionais e de programas de governo, sem, contudo, consolidar
politicas articuladas e apresentar grandes avancos.

A relacdo entre saneamento e saude publica € abordada na Constituicdo de 1988
(referida como Constituicdo Cidadd), ao instituir o Sistema Unico de Salde (US)
determinar (art. 200, inciso V) que este participara da formulacdo da politica e da execuc¢ao
das acdes de saneamento basico. Isso foi ratificado na Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080 de
1990) que em seu artigo 15, inclui entre as atribuicdes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios a participac&@fermulacdo da politica e da execucdo das acdes de
saneamento basico e colaboracdo na protecdo e recuperacdo do meio ambiente (BRASIL,
1990).

Entretanto, somente em 2007, o Brasil volta a contar com um instrumento que
estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico e para a politica federal de
saneamento basico- a Lei n® 11.445 (BRASIL, 2007). A articulagdo entre saneamento,
protecdo do meio ambiente e promoc¢do da saude, e até, de forma mais ampla, com outros
determinantes sociais e de qualidade de viéianeia a “Lei do Saneamento” ¢ aparece de
forma explicita em varios de seus dispositivos, tal como no inciso VI do artigo 2° (que
estabelece os principios fundamentais que devem nortear 0s servicos publicos de
saneamento):

[...] articulagdo com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de
habitacdo, de combate & pobreza e de sua erradicacdo, de protecdo ambiental, de
promocédo da salde e outras de relevante interesse social voltadas para a melhoria
da qualidade de vida, para as quais 0 saneamento basico seja fator determinante.

Antes disso, a Lei n° 10.257/2001 o Estatuto da Cidadm seu artigo 2°, trazia,
entre as diretrizes gerais de politica urbana, a questédo do direito ao saneamento:

Art. 2° - A politica urbana tem por objetivo ordenar o pleno desemvehtd das
fungbes sociais da cidade e da propriedade urbana, mediante as seguintes diretrizes
gerais:

| — garantia do direito a cidades sustentaveis, entendido como o direito a terra
urbana, a moradia, ao saneamento ambiental, a infra-estrutura urbanasporte

€ aos servigcos publicos, ao trabalho e ao lazer, para as presentes e futuras geracde
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A Lei n® 11.445 / 2007 determina ainda, em seu artigo 52, a elaboracédo do Plano
Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB), o que veio a ser realizado sob coordenacéo do
Ministério das Cidades (MCidades) e aprovado por meio da Portaria Interministerial n° 571,
de 06 de dezembro de 2013 (BRASIL, 2013). O Plansab tem, assumidamente, referéncia em
dois marcos no plano internacional, mais especificamente no ambito da Organizacdo das
Nacodes Unidas (BRASIL, 201:3)

(i) os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, firmado pelo Brasil e suted)

paises, em setembro de 2000, prevendo, entre outras metas relacionadas ao
saneamento basico, a reducdo em 50%, até 2015, da parcela da pop@ag@m qu
tinha acesso a agua potavel e ao esgotamento sanitario no ano dte(i)980
Resolucdo A/RES/64/292, da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, de 28 de julho
de 2010, apoiada por 122 nagdes, com 41 abstencdes e nenhum votm coatrar

forte suporte da diplomacia brasileira, e que trata dos direitos & agua e ao
esgotamento sanitario, afirma que ser o acesso a agua limpa e segura e ao
esgotamento sanitario adequado um direito humano, essencial para o pleda gozo
vida e de outros direitos humanos

Em dezembro de 2015, uma nova resolucdo da Assembleia Geral das Nacfes Unidas
reconheceu o saneamehiwomo um direito humano separado do direito & agua potavel
(BOS, 2017). A decisao pretendia chamar a atencao para a situacao das mais de 2,5 bilhdes
de pessoas que vivem sem acesso a banheiros e sistemas de esgoto adequados no mundo

todo’.

Para a operacionalizagdo do PLANSAB determinava-se a elaboragédo de um Programa
de Saneamento Rural, além de dois outros: Saneamento Basico Integrado e Saneamento
Estruturante. O Programa Nacional de Saneamento Rural (PSNR) foi construido por meio de
parceria entre a Fundacédo Nacional de Saude (FUNASA) e a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e em amplo processo participativo, sendo sua versao preliminar posta em
consulta publica em setembro / outubro de 2018 (http://pnsr.desa.ufmg.br). O PSNR tem
também como marco referencial a articulacdo do saneamento basico com os principios do
direito humano, bem como com a promocdo da saude, a erradicacdo da pobreza, com o

desenvolvimento rural solidério e sustentavel (BRASIL, 2018).

°Em 2015, os ODM foram substituidos pelos Objetivos do DesenvolvinSerstentavel (ODS) - na
Cupula das Nagbes Unidas sobre o Desenvolvimento, lideres de governos eadds82ipaises adotaram a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, a qual contém um camitioso de 17 ODS e 169
metas No que diz respeito ao OPS Assegurar a disponibilidade e a gestdo sustentavel da agua e saneamento
para todos, encontram-se, dentre outras, as seguintes metas: (i) at@l@A3fr o acesso universal e
equitativo a 4gua potavel e segura para todos; (ii) até 2030, alcancar o a@ssEn#ENto e higiene adequados
e equitativos para todos, e acabar com a defecacdo a céu aberto, com especiglaatensanecessidades das
mulheres e meninas e daqueles em situacao de vulnerabilidade.

® O termo saneamento aqui é empregado no sentido de sanitation, linguadnglesa se refere ao
afastamento de excretas / esgotamento sanitario e ndo ao sentido amplo que “saneamento béasico” assume no
Brasil.

"https://nacoesunidas.org/assembleia-gésatnu-reconhece-saneamento-como-direito-humano-
distinto-do-direito-a-agua-potavel/
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Entretanto, como pontuado por Zancul (2015), apesar dos avan¢os nos marcos
regulatorios nacionais no setor de saneamémtorporando “satisfatoriamente uma visao de
direitos humanos, com principios e diretrizes convergentes em grande parte com o0s
documentos da ONU”, ainda ha muito que fazer no pais em termos de politicas publicas para
gue, efetivamente se garantam os direitos humanaguae ao esgotamento sanitario
(DHAESY

O atual cenario brasileiro ainda apresenta profundas dividas no ambito da oferta de e
acesso aos servicos de saneamento, com claras desigualdades: entre servicos (atmastecime
de agua e esgotamento sanitario, por exemplo), regionais (por exemplo, entre as
macrorregides do pais), além de desigualdades entre estratos socioeconémicos ou grupos
populacionais, estando as populacdes mais pobres, rurais, indigenas e quilombolas entre as
mais desfavorecidas (BRASIL, 2018).

3.1.1 Politicas publicas de saneamento basico no Brasil

Com base nas contribuicdes de ad4994f e Rezende e Heller (208%)Souza et
al. (2015) apresentam um breve percurso das politicas de saneamento no Brasil; sdo
identificadas sete etapas histéricas, as quais sdo a seguir apresentadas sumariamente, com
pontuacgdes relativas a acdes de saneamento rural.
(i) Brasil colbnia, marcado pela incipiéncia do Estado, pela auséncia de servicos de
saneamento e pelas solu¢des individuais.
(i) Meados do século XIX e inicio do século XX

Etapa caracterizada pela prestacdo de servigcos (principalmente esgotos) por empresas
estrangeiras (principalmente inglesas) e pela restricdo dos servicos aos nucleos centrais das
grandes cidades. Em 1918, a populacéo rural brasileira, contava com aproximadamente, 20

milhdes de habitantes e estimava-se que, dentre estes, 17 milhdes se encontravam acometidos

8 O direito humano & &gua compreende a garantia universal de &gua seguraoppessoal e
doméstico, em quantidade suficiente para o atendimento das necessidades hace#avel e acessivel fisica e
economicamente. O direito humano ao esgotamento sanitario, por suefeezse a garantia de que sejam
ofertadas solucdes voltadas para coleta, o transporte, o tratamento e a dispdsigdtalarante segura do
lodo. Além disso, devem asseguram a dignidade humana e a prieaagdaantindo adequadas condi¢cGes de
higiene, seguranca, acessibilidade fisica e financeira, e aceitabilidade social & ¢AtBUQUERQUE,
20149

® COSTA, A. M..Anélise Histérica do Saneamento no Brasill994. Dissertacéo de Mestrado, Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica, Fundagédo Oswaldo Cruz.

1 REZENDE, S.C.; HELLER LO saneamento no Brasil: politicas e interfacesBelo Horizonte:
Editora UFMG, 2004.
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por parasitas intestinais e trés milhées apresentavam malaria; assim, em 1919, foi criado o
Servico de Profilaxia Rural, que tinha como principal objetivo desenvolver acbes contra
doencas prevalentes no meio rural (REZENDE e HELLER, 2008).

(iif) Fim do século XIX a década de 1940

Encampacdo dos servicos privatizados devido a incapacidade das empresas
estrangeiras em atender a demanda crescente; prestacdo de servicos por administracao direta,
principalmente por Reparticbes ou Inspetorias Estaduais; grande incremento na cobertura de
abastecimento de &gua nas principais cidades. Criacdo da Inspetoria de Obras Contra a Seca
(I0CS), que se transformou posteriormente em Inspetoria Federal de Obras Contra a Seca
(IFOCS), orgaos estes que tiveram larga atuacdo nas areas rurais do Nordeste e Norte de
Minas Gerais (REZENDE, HELLER, 2008). Em 1945, o IFOCS foi transformado em
DNOCS (Departamento Nacional de Obras Contra a Seca), com carater de desenvolvimento
regional e, em 1942, foi criado o Servigo Especial de Saude Publica (SESP), o qual expandiu
suas acles pelas areas rurais do pais, principalmente no Nordeste, no Centro-Oeste e no
Estado de Minas Gerais (REZENDE, HELLER, 2008). Em 1946, o Departamento Nacional
de Obras de Saneamento (DNOS) foi criado com o objetivo restrito a erradicagdo da maléria
na Baixada Fluminense (SOUZA et al., 2015)

(iv) Década de 1950

Periodo marcado por maior racionalidade administrativa e substituicdo da
administracdo direta pela gestdo municipal e, nas cidades maiores, estadual; surgimento das
primeiras autarquias municipais e empresas de economia mista. Em 1956, foi criado o
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), atuando principalmente no combate a
malaria e a esquistossomose (REZENDE e HELLER, 2008; SILVEIRA, 2013).

(v) Década de 1960, chamado de periodo de Gestdo Empresarial

Ampliacdo da gestdo estadual na forma de empresas de economia mista,aembora
maioria dos servicos permanecesse em ambito municipal. No inicio da década, o SESP foi
transformado em Fundacdo Servico Especial de Saude Publica (FSESP). Com a criacao do
Banco Nacional da Habitacdo NBI) e sua consolidacdo como principal financiador de
investimentos em saneamento, a atuacdo da FSESP e do DNOS se vé esvaziada. Cobertura de

50% em abastecimento de agua, porém menos de 25% em esgotamento sanitario.
(vi) 1971-1990

Periodo de vigéncia, em boa parte do tempo, do regime mélitaarcado pela

instituicdo do Plano Nacional de Saneamento (Planasa) - a primeira experiéncia de



13

planejamento em saneamento de abrangéncia nacional e que apresentou as seguintes

caracteristicas:

e Inducdo e consolidagdo da predominancia do modelo de gestdo por companhias
estaduais de saneamento (empresas de economia mista).

e Grande expanséo da cobertura de servi¢cos urbanos de abastecimento de agua (90% da
populacdo urbana), mas grande descompasso ha cobertura de esgotamento sanitario
(45% da populacéo urbana).

e Atuacgdo praticamente restrita as areas urbanas e enviesada as regifes de economia
mais dinamica do pais, como as macrorregides Sudeste, Sul, além das capitais
(BRITO et al., 2012).

Ainda que timidas, surgem iniciativas complementares as a¢des do Planasa, tais como
o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude e Saneamento (PIASS), implantado em
1976, e o Projeto Nacional de Saneamento Rural, entre 1986 -1990 (REZENDE e HELLER,
2008).

Em 1985, ocorreram a extincdo do BNH e o fim oficial do Planasa, sendo que a Caixa
Econdmica Federal passou a ser o principal agente financeiro para investimentos em
saneamento e se iniciou um periodo que adentrou a proxima etapa, de pulverizacdo de acdes e
de “danga institucional” do saneamento, entre varias Secretarias e Ministérios do governo
federal.

(vii) A partir da década 1990

Periodo denominado por Souza et(al15) de “neoprivatizac&y ¢ marcado por
mudancas politicas e juridicas que permitiram a entrada da iniciativa privadas na prestacdo de
servicos de agua e esgotos. Porém, o inicio dos anos 2000 € marcado também pela retomada
de investimentos e pela reorganizacéo institucional do setor, centrado na Secretaria Nacional
de Saneamento Ambiental do Ministério das Cidades. Em 2007, um novo marco regulatorio
vem preencher um vazio deixado desde o final do Planaskei n®11.445, na qual séo
estabelecidas diretrizes e principios da mais alta relevancia para a prestacdo de servicos de
saneamento, tais como: universalizacdo do acesso, integralidade, eficiéncia e sustentabilidade
econdmica, utilizacdo de tecnologias apropriadas, controle social, além da necessidade de
elaboracdo de planos de saneamento nas trés esferas de governo. Importante salientar que
entre objetivos e diretrizes estabelecidas na Lei n°® 11.445 enca®ragarantia de meios
adequados para o atendimento da populacéo rural dispersa, inclusive mediante a utilizacao de

solu¢des compativeis com suas caracteristicas econdmicas e sociais pec¢atias, inc.
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VII), “proporcionar condi¢des adequadas de salubridade ambiental aos povos indigenas e

outras populacdes tradicionais, com solugcdes compativeis com suas caracteristicas
socioculturais” (art. 49, inc. III) e “proporcionar condigdes adequadas de salubridade
ambiental as populacdes rurais e de pequenos ndcleos urbanos Ts@edd®, inc. 1IV).A

Lei n° 11.445 estipula, ainda, que o plano nacional de saneamento deverd “tratar
especificamente das acfes da Unido relativas ao saneamento basico nas areas indigenas, nas

reservas extrativistas da Unido e nas comunidades quilombolas.” (art.52, 8§ 1.°, inc. II).

Em 2008, teve inicio o processo de elaboracdo do Plano Nacional de Saneamento
Basico - PLANSAB, concluido e publicado pelo governo federal em 2013 (BRASIL, 2013).
Paralelamente, no inicio da década de 1990, foi criada a Fundacdo Nacional da Saude
(Funasa), como resultado da fusdo da FSESP com a Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica (Sucam), érgdo que, por sua vez, resultou da fusdo do Departamento Nacional
de Endemias Rurais (DENERu), da Campanha de Erradicacdo da Malaria (CEM) e da
Campanha de Erradicacdo da Variola (CEV). Atualmente, a Funasa € o 6rgao federal com
maior atuagdo no saneamento rural, sendo de sua responsabilidade “implementar agdes de
saneamento em areas rurais de todos 0s municipios brasileiros, inclusive no atendimento a
populacdes remanescentes de quilombos, assentamentos rurais e populacdes ribeirinhas
(FUNASA, 2016). Como ja referido, em decorréncia do PLANSAB, em 2014, a FUNASA
assume a elaboracédo do Plano Nacional de Saneamento Rural (concluido em parceria com a
UFMG em 2018), visando atender as popula¢des do campo, florestas e agua: camponesas e
camponeses, comunidades tradicionais como o0s quilombolas, comunidades costeiras e
ribeirinhas e povos indigenas (BRASIL, 2018)

Assim, este periodo bem poderia ser subdivido em dois: (a) a década de 1990,
influenciada por politicas neoliberais entdo hegemdonicas no cenario internacional e (b) pelos
anos 2000, com a reorganizacao institucional do setor, a retomada de investimentos e o
estabelecimento de marcos regulatérios, com destaque para a Lei n® 11.445, o PLANSAB e o
PNSR. Apesar disso, e sem desconsiderar os avancos de cobertura, permanecem déficits
consideraveis de servicos, particularmente de esgotamento sanitario, e como apontado no

item anterior, com claras desigualdades regionais e por grupos populacionais.

Por fim, esta rapida passagem pelo histérico das politicas de saneamento no pais
permite perceber que o saneamento ruraimecomunidades tradicionais pouco recebeu
atencao do Estado brasileiro e que apenas muito recentemente passa a contar com um marco

regulatorio especifico de abrangéncia nacional, 0o PNSR.
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Como eixos estratégicos, a proposta do PNSR apresenta: (i) as tecnologias sociais,
apropriadas as peculiaridades regionais e locais; (ii) gestdo, manutencéo e operacao, visando
a sustentabilidade dos servigos implantados e (iii) a educagcdo em saude, mobilizacéo,
participacdo e controle social (BRASIL, 2018). E importante destacar tais eixos, pois, como
aponta o PLANSAB no que toca pmgrama de saneamento rural, “intervencdes no sentido
de cobrir o déficit de infraestrutura fisica necessariamente deverdo vir acompanhadas de
medidas estruturantes no campo da participacdo da comunidade, da educacédo ambiental para
o saneamento, dos mecanismos de gestdao e da capacitagdo” (BRASIL, 2013, p.15)¥ Somente
com tal abordagem pode superar, como apontado pSouza et al (2015), a limitacédo
imposta pela‘predominéncia de conceitos que associam 0 saneamento a um conjunto de
acoes de engenharia” com vistas &afastar doengas de individuos susceptiveis, pois contribui
também para impulsionar o processo de resolugdo social de problemas”. Isto ¢, avangar da

abordagem preventivista do saneamento a de promocéao da saude.

3.1.2 Situacdo de saneamento rural no Brasil

O texto a seguir tem como referénasapublicagdes “Analise situacional do déficit
em saneamento basico” do Ministério das Cidades (MORAES, 2014) e “Analise situacional
do saneamento basico em areas rurais do Brasil” (capitulo 4 do PSNR) (BRASIL, 2018).
Ambos utilizam dados secundarios, resistematizando-os, de algumas dessas fontes: Atlas da
Agéncia Nacional de Aguas; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ({BRESquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e Pesquisa Nacional de Saneamentg Basico
Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS) do Ministério das ;Cidades
Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Sisagua) do Ministério da Saude; Sistema de Informacdes Gerenciais do Projeto Cisternas
(SIG Cisternas) e Secretaria Nacional de Defesa Civil (Sedec) do Ministério da Irdegraca

Nacional.

A publicacdo do Ministério das Cidades trabalha com os conceitos de atendimento
adequado e déficit de servicos. Acesso adequado ao abastecimento de agua seria
caracterizado pela possibilidade de utilizacdo de rede de distribuicho com existéncia de
ligacdo domiciliar ativa; po¢o ou nascente que abasteca domicilio, que possua canalizagcao

interna e cisterna (esta Ultima para as areas rurais). Por sua vez, afastamento adequado de
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excretas ou de esgotos sanitarios seriam caracterizados por domicilios com ligacdo a rede

coletora de esgotos ou de aguas pluviais, ou existéncia de fossa séptica (MORAES, 2014).

No PNSR, o atendimento adequado em abastecimento de agua foi representado pela
populacdo que recebe agua potavel da rede de distribuicdo, com ou sem canalizacdo interna,
gue recebe agua de poco ou nascente com canalizacdo interna e que apresente, como fonte
complementar as outras fontes, 4gua proveniente de cisterna de captacao de 4gua de chuva,
com canalizacdo interna, e que, em todos os casos, ndo sofre com intermiténcia prolongad
ou racionamento. Em relacdo ao esgotamento sanitario, atendimento adequado seria
representado pela populacédo que possui coleta domiciliar de esgotos, seguida de tratamento;
gue possui fossa séptica ou, no caso de indisponibilidade hidrica, fosR&E8H ( 2018).

A publicacdo do Ministério das Cidades computa que cerca de 93% da populacdo
brasileira possuia acesso a solu¢cdo adequada de abastecimento de agua em 2008. Vistos pelo
lado do déficit, aproximadamente 12,1 milhdes de pessoas tinham acesso ao abastecimento de
agua considerado inadequado, sendo que desse contingente, em torno de 7,5 milhdes
consumiam agua proveniente de poco ou hascente; contudo, suas residéncias ndo dispunham
de instalacdes hidraulicas. Nota-se ainda que o déficit em abastecimento de agua concentra-se
na zona rural (73%, aproximadamente, 8,8 milhdes de brasileiros) (Figura 1). Os domicilios
sem canalizacdo interna também predominam nas areas rurais - 67,6% do déficit total,

equivalente a 2,8 milhdes de pessoas (Figura 2

Populacio (milhdes)
O - NN W s )Ny o

—

Area Rural Area Urbana

B Pogo ou nascente sem candizacso intema

@ Outra procedéncia “Outra proveniéncia
(@) (b)
Figura 1. Acesso e déficit em abastecimento de agua (a); déficit em abastecimentata &gicéo

da situacédo do domi(b), Brasil, 2008
Fonte: Moraes2014).
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Figura 2. Déficit de canalizacdo interna de agua e sua caracterizacdo segundo situacacilidp domi
Brasil, 2008.
Fonte: Moraes, 2014.

A versdo preliminar do PNSR (BRASIL, 2018) apresenta a evolucdo do déficit de
canalizacdo interna nos domicilios rurais brasileiros. Na Figura 3,5eateservar que entre
1991 e 2010 houve consideravel aumento de domicilios com canalizacdo interna de agua, o
gue impacta diretamente na rotina dessas populagdes, favorecendo praticas de limpeza e

higiene.

1991 2000 2010

Nao possuem
£9%

Figura 3. Evolucéo do déficit de canalizagdo interna nos domicilios rurais brasileiros.
Fonte: BRASIL p018.

Em relacdo ao afastamerdos excretas ésgotos sanitarios, a publicacdo do Ministério
das Cidades revela quem 2008, cerca de 71 % da populagéo brasileira tinha acesso a praticas
adequadas. Porém, o défiainda atinga cerca de 54,4 milhdes de pessoas, equivakente
guase 30% da populacédo brasileira (déficit este composto, em sua maioria, por fossas
rudimentares e, em segundo lugar, por auséncia de banheiro ou sanitario) (Figura 4b).

Diferentemente do abastecimento de agua, o contingente populaconatesso a solucbes
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inadequadas de esgotamento sanitario € maior nas areas urbanas, em torno de 31 milhdes de
habitantes nas areas urbanas e 23 milhdes nas areas rurais. (Figura 4b). Entretanto, nas areas
rurais, apesar das fossas rudimentares responderem, também, pela maior padéieitda

auséncia de banheiros ou sanitarios é trés vezes maior (1,7 niéhdesidéncias) do que nas

areas urbanas (500 mil residéncias) (Figuras4b e 5).

32

N
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4.40%
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: 16
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2,03%
B | 2,24% 8
4 |

Populacao (milhdes)

Area Urbana Area Rural
B Acedsn
B Auséncia de banheiro ou sanitario 7 Direto para rio, lago ou mar / outra forma
B Fossa rudimentar Vala
M YVala

M Fossa rudimentar
I Auséncia de banheiro ou sanitario

(@) (b)

Figura 4 - Acesso e déficit em afastamento de esgotos sanitarios (a); déficit rmeafts de
esgotos sanitarios e excretas, segundo localizacdo dos domicilios (b), Brasil, 2008.
Fonte: Moraes, 2014.

Ul Chireto mara ran laoa o mar J outea fnema

® Domicilios com banheiro ou sanitirio
B Domicilios sem banheiro ou sanitario - drea urbana

M Domicilios sem banheiro ou sanitario - area rural

Figura 5. Déficit de banheiro ou sanitario segundo localizagdo dos domicilios, Brasil, 2008.
Fonte: Moraes, 2014.
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Curiosamente, na série historica sobre esgotamento sanitario apreseatada
documento do PNSR (Figura 6), observa-se que houve reducédo percentual de domicilios com
fossa séptica, de 26% em 1991 para 16% em 2010. Como o uso de fossas rudimentares
permanece praticamente constante durante esses vinte anos, com aumento inexpressivo de
acesso a rede geral, isso significaria maior esgotamento em vala, rio, lago ou mar. No
documento do PNSR, supde-se que tal mudanca inesperada pode ser consequéncia de alguma
reclassificacdo nos dados utilizados para esse diagndstico. Sobre outro ponto de vista, a
Figura 7 apresenta grande evolucdo positiva, na significativa queda no percentual de
domicilios sem acesso a banheiros, com 60% em 1991 para 15% em 2010, correspondendo

ao aumento de 1,2 milhdes de domicilios que passaram a ter banheiros.

1991 2000 2010
Rede geral Vala: Fie, Rede geral _ Rede geral

3% Vala, rio, 4%
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_—lago e mar
16%

Fossa séptica
Fossa 16%

séptica

Fossa
rudimen
b

Figura 6. Evolucao dos tipos de escoadouro de esgotos nos domicilios rurais brasileiros.
Fonte: BRASIL 2018.

1991 2000

Figura 7. Evolucéo do déficit de banheiros nos domicilios rurais brasileiros.
Fonte: BRASIL 2018.

Complementarmente, apresentaen-dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), que apontam a situagéo critica do cenério rural brasileiro. Apesar das

areas rurais no Brasil compreersglarapenas 15% da populagédo, conforme a classificacdo
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adotada para definicao do rural, concentram quase metade das pessoas (46,7%) que vivem em
condicBes de extrema pobreza no pais (IBGE, 2010). Ainda, a distribuicdo dessas pessoas
ocorre de forma desproporcional no territério nacional. A Figura 8 ilustra a distribuicdo dos
domicilios rurais em extrema pobreza por municipio, sendo que se observa maior
concentracdo nos estados do Norte e Nordeste do Brasil, especialmente nas localidades do

entorno do rio Amazonas e no Semiarido brasileiro (IBGE, 2010).

EXTREMA POBREZA RURAL

Total de Domicilios em Extrema Pobreza
“total de domicilios com renda per capta até R$70
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Figura 8. Distribuicdo dos domicilios rurais em extrema pobreza por municipio no Brasil.
Fonte: IBGE 201Q

Ao se observar a distribuicdo dos servicos de saneamento no territério brasileiro,
percebesg também, nitida desigualdade de cobertura por regido geogréfica, tanto de
abastecimento de agua quanto de esgotamento sanBafgura 9 apresenta dados do
déficit de canalizacao interna de agua em domicilios, localizados em areas ruraiss, &b
por regido geografica. Torna-se evidente que a macrorregido com maior déficit absoluto

corresponde ao Nordeste, 65% do déficit total nacional, corresporad@ifemilhdes de
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pessoas (14,4% da populagcéo nordestina). Em segundo lugar, vem a macrorregido Norte, com
cerca de 2,6 milhdes de pessoas sem a@esanalizacdo interna de agua em domicilios

correspondendo a 17,3% de seus habitantes - a pior situacao relativa populacional.
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Figura 9. Déficit de canalizacdo interna de agua em domicilios, segundo Brasil e m@a®reeqi
percentual por macrorregido.2008
Fonte: Moraes, 2014.

Ainda de acordo com Moraes (2014), as macrorregides Sudeste e Sul sdo aquelas com
melhor situacdo em termos de afastamento adequado de excretas e esgotos :sanitarios
respectivamente 70,2 milhdes de habitantes (88% da populacdo do sudeste) e 20,5 milhdes de
pessoas (76% da populacdo sulima)Figura 10 apresenta o déficit em afastamento de
esgotos sanitarios, por macrorregidesvamente, nota-se que o Nordeste é a macrorregiao
gue apresenta maior déficit absoluto, com aproximadamente 24,8 milhdes de habitantes
(46,4% da sua populag sem acesso o afastamento adequado de esgotos sanitarios. A
macrorregiao Sudeste, por ser a regido mais populosa no Pais, apresenta significativo nimero
de pessoas sem acesso a esse componente, apesar de apresentar a maior cobertura no Pais.
Em relac@o ao déficit proporcional, apresentasmacrorregides Centro-Oeste, Nordeste e

Norte, com maior déficit proporcional, em torno de 52%, 46% e 42% das respectivas populacoes.
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Figura 10. Déficit em afastamento de esgotos sanitarios, segundo Brasil e macrorregiées, 2008
Fonte: Moraes, 2014.

O déficit de saneamento pode ainda ser analisado sob outros aspectos que expressam a
estrutura social desigual no Brasil, como renda familiar, nivel de escolaridade e cor declarada
Moraes (2014). Variaveis estas que também encontram na zona rural indicadores ruins.

Enfim, pobreza e deficiéncia em saneamento andam a par e passo.

As dificuldades encontradas para o atendimento as popula¢des rurais podem estar
relacionadas a aspectos diversos, tais como o fato dessas populacdes estarem destnibuidas
um espaco fisico disperso, dificultando, assim, compreender as demandas especificas de cada
comunidade ou, até mesmo, o isolamento geografico e/ou ao dificil acesso a essas
comunidades (FUNASA, 2018RASIL, 2018); mas também a inexisténcia ou insuficiéncia
de politicas publicas de saneamento rural, nas esferas municipais, estaduais e federais, bem
como a limitacdo financeira ou de pessoal, por parte dos municipios, o que dificulta a
execucao dos servigcos voltados para o saneamento (BRASIL, 2018). Mas atphwecpal
causa, ou ao menos um agravante, seja a falta de iniciativas governamentais voltadas
especificamente a essas populacdes, sob uma abordagem interdisciplinar e que busque a
participacdo sociak o empoderamento de individuos e comunidades, alcancando maior

eficacia

3.1.3 Saneamento e comunidades guilombolas

A palavra “quilombo”, de etiologia bantu, quer dizer acampamento guerreiro na
floresta. Esse termo foi utilizado no Brasil pela administragdo colonial, estando presente em

suas leis, relatério, atos e decretos. Quilombo se referia as unidades de apoio mutuo criadas
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pelos rebeldes ao sistema escravista e as suas reacgdes, organizacdes e lutas pelo fim da
escraviddao no pais (FREITAS et al.,, 2011). Durante o processo de redemocratizacao
brasileira nos anos 1980, reafirmase “quilombismd como um movimento politico ndo
segregacionista e, na Constituicdo Federal de 1988, foram criados direitos territoriais
especificos para os remanescentes de quilombo (FREITAS et al., 2011; CARVALHO, 2015).
Cabe ainda notar que Decreto Presidencial n°® 4887, de 20 de Novembro de 2003, determina
gue a caracterizacdo das comunidades remanescentes de quilombos € atestada mediante
autodefinicdo da propria comunidade (BRASIL, 2003).

As areas remanescentes de quilombos se apresentam distribuidas por todas as regides
brasileiras, estando catalogadas um total de 2.790 comunidades em panoramas regionais bem
distintos (ANJOS, CIPRIANO, 2007)A Figura 11 apresenta a distribuicdo das terras

guilombolas no territério nacional, tituladas ou em processo de titulacdo no INCRA em 2015.

Terras Quilombolas - tituladas e em processo no Incra
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Figura 11. Terras Quilombolas tituladas e em processo no INCRA.
Fonte: Andrade, 2015.

Infelizmente,a literatura especifica sobre condicbes de saneamento em comunidades

guilombola ainda se mostra escassa, sdo poucos trabalhos que abordam a tematica
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qguilombola e, dificilmente, apresentam o saneamento enquanto tematica principal. Quando
existentes, em sua maioria, apontam situacfes precarias de saneamento. Tal indagacédo
também é abordada nos trabalhos de Silva (2016) e Vilela (2016), que também
desenvolveram trabalhos dentro do arcabouco teérico-metodolégico da pesquisa-acdo, na
busca da definicdo de solucdes de abastecimento de agua e sua autogestdo, na comunidade
quilombola de Lagedo, em Sao FranciseoMG. Ambos 0s autores evidenciaram a
importancia da participagédo social em contextos rurais e com populac¢des quilombolas como
forma de reverter a situacdo critica dessas populacdes no que tange ao saneamento e direitos

correlacionados.

No que toca ao acesso a saude nas comunidades quilombolas, para Vieira e Monteiro
(2013) este é ainda um grave problema, enredado por questbes de exclusdo-incluséo,
desigualdade-igualdade, iniquidade-equidade, do gerenciamento do sistema sanitario e do
respeito a cultura e identidade étnidda visdo desses autores, sdo necessarias politicas
publicas que busquem a inclusdo desses grupos étnicos, dando voz aos individuos que os
compde de forma a legitimar suas reivindicacdes, tornando efetivas acdes que completam o
ciclo da responsabilidade social do Estado (VIEIRA, MONTEIRO, 2013). De forma similar,
Nery (2004) aponta que solucdes de saneamento em comunidades quilombolas devem
promover o desenvolvimento e a auto sustentabilidade dessas comunidades, a0 mesmo tempo
preservando sua territorialidade e identidade cultural.

Tais registros e, inclusive, a falta deles, sobre saneamento em comunidades
quilombolas, evidenciam a necessidade de realizacdo de trabalhos que perpassem a esses

temas e que contribuam para garantir o direito ao saneamento a essas populacoes.
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4 AREA DE ESTUDO

A comunidade quilombola do Corrego do Meio (C8localiza na zona rural de
Airdes, distrito do municipio de Paula Candido, na microrregido de Vigcosa, Zona da Mata

mineira (Figura 12).
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Figura 12.Localizagdo da comunidade do Corrego do Meio, municipio de Paula Candids, M
Gerais.
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Na comunidade, distribuem-se aproximadamente 57 familias que espacialmente se
subdividem em agrupamentos de casas ou vilas, orientados e delimitados por uma rede
hidrografica de cérregos. De fato, essa divisdo é socioespacial, sendo os agrupamentos
também conhecidos pelos nomes das respectivas matriarcas - todas falecidas: Corrego Satina-
Cabiceira, (Vila Dona Clementina); Cérrego Gabriela; Corrego Jerdnimo/ Cérrego Sa
Chiquinha, além da ocupacdo mais dispersa ao longo do curso d’agua central, o prdoprio
Cérrego do Meio (CM). Este ultimo recebe os referidos afluentes na parte mais baixa da

comunidade, que escoa em direcdo a Airdes (MARQUES, 2016)

As referidas matriarcas sdo exemplos da expressdo da ancestralidade vinculada a

saude na comunidade do CM. Elas foram (e mesmo depois de falecidas continuam sendo)
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mulheres importantes para a comunidade, em decorréncia, principalmente, dos
conhecimentos e sabedorias aplicados aos cuidados com a saude. Gabriela era a benzedeira
da comunidade; Dona Clementina possuia conhecimentos sobre o preparo e manejo do 6leo
da mamona, utilizado para diferentes fins medicinais e Dona Chiquinha ou Francisca Barbara
de Jesus era a parteira da regido, quem realizou boa parte dos partos das comunidades de
Airdes e do Corrego do Meio e em sua homenagem o distrito de Airbes batizou o posto de
saude com o seu nome (MARQUES, 2016).

Ainda sobre a divisdo socioespacial da comunidade, outras nomenclaturas também
sdo utilizadas para identificar os diferentes segmentos de seu territdrio, assim como:
Cabiceira, Grota, Cérrego do Meio e Buraco; ou como forma de desvincular a comunidade ao
territorio de Airdes, referenciam-rgamo “o vale que sobe @daego do Meio” (MARQUES,

2016). Interessante observar que a disposicdo dos recursos hidricos somado a elementos de
uma bacia hidrografica e do ambiente como um todo séo as referéncias principais para essa
comunidade enquanto orientacdo espacial, 0 que também revela aspectos culturais sobre
mesma. Marques (2016) suscita que a utilizacdo dessas referencias é uma forma de
delimitacdo das fronteiras da comunidade e, entdo, afirmacéo a territorialidade. Bem como
observado por Ribeiro e Galizoni (2003, p.135) sobre as comunidades rurais do Vale do
Jequitinhonha, em que suas populagdes utilizam os recursos hidricos como “referéncia na
socabilidade e identidade, na delimitagdo do territorio e localizagdo da populagdo.”

A Figura 13 apresentadistribuicdo populacional da comunidade ao longo da bacia
hidrogréafica do cérrego do Me@das suas subdivisdes. Essa ilustracao contribui para melhor
compreensaoalsupracitada divisdo socioespacial e para o entendimento dos procedimentos

realizados neste trabalho, que serdo detalhados nos proximos itens deste documento.
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Figura 13. Delimitacdo das sub-bacias hidrogréficas e distribuicdo da populaCamuaidade do
Cérrego do Meio.
Fonte: OLIVEIRA, 018. '

Grande parte dos moradores da comunidade do CM vivem em terras herdadas de seus
antepassados, 0 que contribuiu para uma distribuicdo populacional marcada por lacos de
descendéncia, o que é evidenciado, principalmente, na Vila Clementina e no Cérrego Sa
Chiquinha (MARQUES, 2016). A caracteristica territorial de parentesco pode ser observada
partir da organizacdo espacial interna de ambas as vilas, como por exemplo, adevido
presenca de poucas cercas e, quando existentes, apresentam altura baixa. Essadoonfigurac
permite caminhar internamente entre os terrenos, revelando a intimidageodimidade
entre os moradoreparentes. Outro traco que esta relacionado, refes adensamento
populacional de ambas as vilas (evidente na Figura 13), o qual, provavelmente, foi resultado

da particdo dos terrenos pelas familias por geracdes consecutivas, concomitantemente ao
crescimento populacional.

A relacdo de parentesco ndo se restringe as duas vilas referenciadas, ela também

ocorre nas demais parcelas da comunidade, entretanto, ndo de forma notéria e prevalente

' Mapa elaborado por Guilherme de Castro Oliveira, 2018.
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como descrito para as outras duas. Existem algumas poucas propriedades de posse de pessoas
de fora, que se concentram nas areas préoximas ao corrego do Meio ou ao correga, Gabri

onde também se observa maior espacamento entre as casas. Esses terrenos, em grande parte,
sdo utilizados para atividades agropecuérias e/ou como casas de final de semana, o que indica

gue a maioria de seus proprietarios ndo reside na comunidade.

H& ainda outros fatores influentes na organizagcdo social e fisico-territorial da
comunidade, localizados em sua circunvizinhanca. Como exemplo, as extensas areas de
plantio da monocultura de eucalipto que se expandem ao longo das fronteiras da comunidade
e, eventualmente, algumas parcelas adentram seu interior (MARQUES, 2016). Essa atividade
e sua distribuicdo vém gerando cefrt@ensionamento velado” na comunidade, pois
contrariamente, muitbde seus moradores se ocupam da agricultura familiar ou como
trabalhadores(as) avulsos, por exemplo, na tradicional colheita do café, modos de cultivos
gue mais se aproximam da concepcdo de sistemas agroecoldg&osinda, outro
“tensionamento” que torna essa ruralidade um tanto complexa, referente a proximidade com
o contexto urbano, seja pela confrontagcdo com o distrito de Airbes, seja porque Varias pessoas

da comunidade trabalham na “cidade”, principalmente em Vigosa.

Ao mesmo tempo em que a comunidade do Coérrego do Meio apresenta fortes
caracteristicas tradicionais, permeada de saberes locais, modo de vida e dinAmicas culturais
préprias (MARQUES, 2016), incorpora aspectos externos que contribuem para uma
heterogeneidade em sua composicao e organizacdo social-fisico-territorial. 1sso certamente
traz desafios a mobilizacdo comunitaria, de uma forma geral e, provavelmente, a agenda

qguilombola.

Ao ampliar o olhar para as caracteristicas preponderantes de ocupacdo e formacéao
social das areas rurais tegido onde a comunidade se insere, identificam-se semelhancas,
inclusive, aos fatores aqui associados a heterogeneidade do CM, contribuindo para a melhor
compreensao de seu contexto. A titulo de exemplo, em Brasil (2018) se apresenta 0 panorama
do saneamento basico nas areas rurais do pais e entre as caracterizacfes apsesentadas
encontram recortes por macrorregiao e por bioma. No caso da comunidade do Corrego do
Meio, quando sobrepde ambos recortes (sudeste e mata atlantica), tem-se a regido mais
populosa, com a maior area de urbanizagdo do pais e como atividade desenvolvida no espaco
rural, destacae a agricultura familiar. Complementarmente a essa analise, a pesquisa
publicada pelo IBGE em 2016 sobre silvicultura, revela que Minas Gerais € o estado onde se

concentra a maior area plantada de eucalipto no pais. Nesse sentido, é importante reconhecer
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gue além da comunidade do Cdérrego do Meio ser caracterizada enquanto remanescente de

qguilombo, ela também se insere em um contexto maior, o rural da zona da mata mineira.

A ruralidade € um conceito que vem sendo amplamente debatido frente as complexas
relacbes e caracteristicas do espaco rural no vasto territorio nacional em tempos
contemporaneos. E inegavel a metamorfose constante desses contextos, intensificada pelo
modelo globalizado de desenvolvimento econb6mico capitalista. Como consequéncia,
observa-se duas vertentes principais contrarias, a0 mesmo tempo em que a perspectiva
econdmica desse modelo intensifica a marginalizacdo dos espacos rurais, devido a destruicao
ambiental eas consequéncias na saude humana, ha uma revalorizacdo do meio natural
(ABRAMOVAY, 2001; FAVARETO, 2006 VEIGA, 2004).

Abramovay (2003), em suas obras, problematiza e demonstra a importancia desse
fendbmenopois enquanto se esperava que “0 mundo rural desempenharia um papel de menor
importancia no desenvolvimento contemporaneo”, surpreendentemente, verifica-s&
revalorizacdo das regides interioranas. Neste contexto, surge uma nova concepc¢ao de
ruralidade, ainda em construcdo pelas incertezas dessa intensa metamorfose, mas como
Abramovay (2003, p.13) busca identificar:

[...] a ruralidade é um valor ao qual 0 mundo contemporaneo atribaliveadmais
importancia, por seu significado na preservacdo da biodiversidade, no
fortalecimento de manifesta¢gdes culturais variadas e por um estilo de eidss qu
habitantes dos grandes centros buscam cada vez mais.

A conscientizacdo sobre os problemas contemporaneos intensificadosiquitto de
desenvolvimento, como o desequilibrio ambiental, o0 aquecimeritalgb envenenamento dos
alimentos, o aumento das doencgas cronicas, entre outros, tem contrib@ido qgesgate da
perspectiva integral dbomem com a natureza, que naturalmente envolve a esfera da saude.
Tal percepcédo também é convergente as analises de Wanderley e Favaretod20i&pe
(2004, p.64), bem como se apresenta no documento do PNSR (BRASIL, 2018, capa, p. 6),
gual descreve a construcdo dessa nova identidade rural. Concepcdo essa, que se acredita
dialogar com o contexto da comunidade dé.C

As intensas mudancas que configuram o rural na contemporaneidade resultam na
criacdo de uma nova identidade para sua populacdo emigrante, gerando um
sentimento de nostalgia, de necessidade de retorno as origens, paralelamente a
valorizacdo da natureza, pela sociedade, por meio de um discurso pautado nas
benesses da salubridade ambiental e de seus efeitos positivos sobre a asaud
qualidade de vida. [...] Diante disso, abre-se a possibilidade de acesso imesliato
dois mundos, o rural e o urbano [...] Essa nova realidadenfergig politicas de
interacdo do espaco rural ao mercado por meio de:
o [.]
o fortalecimento de grupos sociais que se tornam cada vez mais conscientes
de seus direitos, como sujeitos ativos na luta pela transformacdes social no
campo.
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O préprio processo de reconhecimento quilombola na comunidade do CM pode ser
um exemplo dessa transformacéo, processo que é muito bem descrito e explorado no trabalho
da dissertacdo de Pedro Marques (2016). Em seu documento, s&o reveladas diferentes
histérias que permaneeen na memoéria viva dessa populacdo, que contam sobre os
percursos de seus antepassados, evidéncias de um periodo escravocrata & kagid;
da valorizacdo da ancestralidade negra, de seus terrigdag§res)significacdes durante

movimento do autorreconhecimento quilombola no CM.

Em meados de 2014, foi fundad@ssociacdaComunidade Quilombola de Cérrego do
Meio e, no dia 3 de dezembro de 2015, foi publicada pela Fundagdo Palmares a
certificacao/registro da comunidade em seu Cadastro GeralndanBecentes de Comunidades
de Quilombos. Processo relativamente recente e, que na verdade permac@t&IgaO.

Trata-se, pois, de uma realidade complexa, talvez bem retratando o contexto do rural
brasileiro contemporaneo: uma comunidade rural tradicional, mas sob forte influéncia do
mundo urbano, com caracteristicas socioecondmicas e culturais heterogéneas, que convive
com problemas de saneamento, ambientais e de saude, que conta com a presenca de atores e
influéncias importantes, como a igreja, movimentos sociais e grupos ligados a universidade,
mas que somente mais recentemente comega a tomar consciéncia mais clara sobre direitos e

cidadania.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Optou-se por empregar diferentes procedimentos metodol6égicos da pesquisa qualitativa,
levando em considerac&o a natureza dos objetivos e o contexto em questdo. Cabe esclarecer
gue o envolvimento inicial da autora com a comunidade Corrego do Meio se deu em resposta
a demanda al propria comunidade pela busca de solu¢cdes aos problemas locais de
saneamento e, como horizonte, pela implantacdo futura de melhorias de infraestrutura
sanitaria.A problematizacdo académica ocorreu, portanto, concomitantemente a atividades
tipicas de extensdo universitaria e, desse madabordagem metodoldgica central #oi

pesquisa-acao.

Compreende-se que a aplicacdo desse tipo de abordagerasiioacdes que se tem
como objetivo final a resolugdo de problemas, tendo como principal diferencial o processo
em si para alcance das solucbes. A pesquisa-acdo conta com a participacdo dos(as)
membros(as)de um grupo social, com base na troca dialégica para os processos de tomada de
deciséo, visando a autonomia da populacao local sob uma perspectiva transdisciplinar (FALS
BORDA, 1986; LEWIN, 1946; THIOLLENT, 2003; BARBIER, 2002). O objetivo central é
gue a partir desse processo, seus membros po§samejar, organizar e realizar eles
mesmos suas mudancas de um modo consciente, livre e inteligente com o0 maximo possivel
de reflexdo” (BARBIER, 2002, p.77). N&o se trata apenas de buscar solu¢gdes para problemas
pontuais, mas envolve a transformagao social em um contexto maior. Por isso, em muitos
casos a aplicacdo dessa estratégia de pesquisa, naturalmente, esteve vinculada a grupos
minoritarios, inclusive, esta foi uma das principais motivacdes de Lewin, um dos precursores
mais referenciados da pesquisa-acdo. Em um contexto pés guerra, Lewin queria contribuir
para o aumento da autoestima de grupos minoritarios, para ajuda-los a buscar independéncia,
igualdade e cooperacdo através da pesquisa-acao (ADELMAN, 1993; TOLEDO e JACOBI,
2013; LEWIN, 1948.

Para construir uma visdo geral da pesquisa acao, Peruzzo (2016) apresenta quatro
elementos traco de sua composicdo: a propria acdo/intervengdo, a participagdo, a
transformacao e a geragdao do conhecimento. Adicionalmente, Thiollen) (20@8bui ao
afirmar que na pesquisgdo “Conhecimento e agdo, ciéncia e saber popular estariam

fundidos numa sé atuagao” (p.23). Tudo isso sustenta a potencialidade dessa estratégia como
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forma de mobilizacdo, equacionamento de problemas e no empoderamento dos participantes

ativos envolvidos no processo (PERUZZO, 2016).

As motivacdes para realizacdo de uma pesquisa com esse tipo de abordagem foram
muitas, para além do interesse pessoal, vale citar os principais incentivos que levaram a essa
escolha. Primeiramente, devidb demanda ter emergido da prépria comunidade para
resolucdo de problemas locgr se tratar de uma comunidade quilombola, referente a um
grupo minoritario e sob a perspectiva de mudangas nas formas de intervencdo do saneamento,
buscando a ampliacdo de sua concepcao. Diante de tais premissas, a pgHussa-

mostrou como potencial ferramenta metodoldgica para o contexto em questao.

A metodologia da pesquisa-acdo € compreendida enquanto um sistema aberto. Sua
natureza dialégica implica em um processo interativo, o que o faz, muitas vezes, ser
associado a um espiral ciclico, no qual a avaliacdo e a reflexdo sdo atividades regulares,
realizadas antes e depois das acles, em cada fase da pesquisa (BARBIER, 2002; LEWIN,
1946; MORIN, 1992; TOLETO, JACOBI, 2013). Thiollent (2003) afirma que esse processo
deve apresentar um ponto de partida, referindo-se a fase exploratoria, e um ponto de chegada,
gue seria a divulgacdo dos resultados. No intervalo de ambos, encontram-se multiplas

estratégias, construidas conforme cada realidade e no proprio desenvolvimento do processo.

A pesquisa-acao se trata uma estratégia de pesquisa que agrega varios outros metodos
ou técnicas (THIOLLENT, 2003). Nesse sentido, o desenvolvimento deste trabalho contou
com as seguintes técnicas de pesquisa: gravacdes de audio de Entrevistas Individuais e
Coletiva com roteiro semiestruturado; gravacgOes audiovisuais de outras atividades de
participacdo comunitaria, além de anotacfes decorrentes de observacado participante. Para
melhor compreenséao, a Figura 14 apresenta a sequéncia dos procedimentos metodologicos

adotados e seus detalhamentos sdo apresentados nos subitens a seguir.
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Figura 14. llustracao esquematica dos procedimentos metodolégicos adotados neste trabalho.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Para o desenvolvimento deste processo, contou-se com a contribuicdo dos seguintes
integrantes da equipe de trabalho: Graziela Freitas Dourado, Matheus de Brito Correa,
Amanda de Oliveira Andrade, Patrick Barbosa da Silva e, naturalmente, a autora do presente
trabalho e seu orientador. Também teve a participacdo especial da Vanessa Maciel e Bruno
Monteiro que cooperaram a realizacdo das gravacdes audiovisuais das Atividades
Participativas.

Concomitantemente, para subsidiar as atividades aqui descritas, a equipe de trabalho
manteve reunides semanais para discussdes e melhor desenvolvimento do tPabalho.
participacdo ativa do grupo investigado € um condicionante imprescindivel para alcance dos
objetivos propostos, o que exigiu didlogo continuo e ativo entre os pesquisadores e 0s atores
locais. Tudo isso requereu tempo e persisténcia dos envolvidos.

No tocante da organizagdo do trabalho em questdo, deve-se compreender que as
etapas descritas neste documento ndo compreendem a totalidade das atividades desenvolvidas
em campo. Aqui se apresentam a fase exploratéria, os procedimentos metodologicos, que
problematizaram a situacao sanitaria local, até a tomada de decisdo coletiva sobre as solucdes
de saneamento para a comunidade do CM. Posteriormente, outras atividades foram realizadas
para implantacéo de infraestruturas de esgotamento sanitario, visando a solucéo do problema

de saneamento identificado como prioritario na comunidade do CM.

5.1 Fase Exploratéria

Desde o primeiro contato com a comunidade e ao longo do ano de 2015, as ac¢bes

realizadas em campeonfiguram o que se denominou “fase exploratoria deste projeto.
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Thiollent, mesmo reconhecendo a flexibilidade do planejamento da pesquisa-acdo, 0 autor
considera a “fase exploratoria” como a primeira etapa da pesquisa-a¢céo, em ordem sequencial
no tempo. Para ele, esta etapa “consiste em descobrir o campo da pesquisa, os interessados e

suas expectativas e estabelecer um primeiro levantamento (ou “diagnostico’) da situacao, dos

problemas poritarios ¢ de eventuais agdes” (THIOLLENT, 2003, p.48).

De acordo com Minayo (2001, p. 26), a fase exploratoria reéetie-<[...] tempo
dedicado a interrogarmos preliminarmente sobre o objeto, 0s pressupostos, as teorias
pertinentes, a metodologia apropriada e as questdes operacionais para levar a cabo o trabalho
de campo. Seu foco fundamental ¢ a construg¢ao do projeto de investigagao”. Ainda segundo
Minayo (2006), em se tratando de pesquisa qualitativa, frequentemente, as atividades que
compdem a fase exploratoria, além de antecederem a constru¢cdo do projeto, também a
sucedem, podendse dizer que a constru¢cdo do projeto €, inclusive, uma etapa da fase

exploratéria que compde o processo espiral da pesquisa-acao.

5.1.1 Contato inicial

A demanda da comunidade do CM por apoio em questdes de saneamento emergiu de
uma atividade de diagndstico na comunidade, coordenada pelo Prof. Leonardo de Oliveira
Carneiro da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e que contou com a partigipacao
outros grupos e pessoas ligados a UFV. Desde entéo, foi-se deliaeanmdormacéo de um
grupo de pesquisa e extensdo que se propds a debrucar sobre o problema, incluindo a autora e
o orientador do presente trabalho. A aproximacéao inicial se deu em algumas das reunifes
mensais da associacao quilombola (o primeiro encontro aconteceu em junho de 2015) e,
partir dai, na busca de melhor entendimento da realidade local, em encontros @ilturais
sociais da comunidade e em atividades promovidas por outros grupos e entidades que ja
trabalhavam na comunidade, como, por exemplo, projetos de extensdo da UFV, da EMATER
eda Igreja Catdlica.

Desses encontros, resultaram o envolvimento e a participagdo mais ativa de um grupo
de mulheres,aqui denominado “Mulheres pelo SaneameiitdMPS), frequentemente
composto por cinco mulheres da comunidade. Este grupo passou a colaborar no planejamento
e execucdao de atividades nesta fase exploratoria, desde sua prépria motivacao e interesse para

melhor compreenséao da realidade local e dos problemas de saneamento, por contribuirem na
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sensibilizacdo dos moradores em relacdo a tematica do saneamento, além de ajudarem na
integracdo com a comunidade de forma mais ampla.

No periodo, aqui referenciado como Contato Inicial, duas importantes atividades
foram propostas no ambito do saneament@¢aminhada transversal” e o “mapeamento

participativo”, ambas caracterizadas como técnicas de diagnostico rural participativo (DRP)

(SOUZA, 2009), descritas a sequir.

5.1.2 Caminhada transversal e Mapeamento participativo

De forma a desenvolver as atividades propostas, planejaram-se trés encontros para
realizar a caminhada e o mapeamento, nos trés segmentos da divisdo socioespacial da
comunidade. O primeiro encontro aconteceu no dia 3 de outubro de 2015, na Vila Dona
Clementina, em espaco aberto, comumente utilizado para realizar reunides comunitarias.
ApOs essa primeira experiéncia, foram marcados junto aos participantes, 0s encontros
seguintes. O segundo aconteceu no dia 12 de dezembro do mesmo ano, sendo que na parte da
manha foi percorrido o Cérrego do Meio (via principal da comunidade) e, a tarde, o Cérrego
Gabriela. No dia 13 de dezembro de 2015 as atividades aconteceram no Coérrego Sa
Chiquinha. O convite para os moradores foi feito pelo grupo MPS, verbalmente e por meio de
panfletos colocados nos postes de energia ao longo da comur#idgdes registros

fotograficos se apresentam a seguir, Figura 15, como ilustracdo dessas atividades.
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Figura 15. Registro fotografico da caminhada transversal e do mapeamento padicifzativ
comunidade do Cérrego do Meio. (a) e (b) Vila Clementina, (c) Cérrego GaljdelCorrego Sa
Chiquinha.

Fonte: Elaborado pela autora, 2015.

A proposta das atividades foi provocar um olhar direcionado aos elementos do
saneamento que compde o ambiente e a paisagem da comunidade e que estdo presentes no
dia a dia dos moradores, ou sej#hap para a paisagem rotineira com uma “lente do
saneamento”. Para tanto, foram realizadas perguntas geradoras como: a origem da fonte de
agua, sua qualidade, disponibilidade hidrica, se houve mudanca dessas caracteristicas ao
longo do tempo; sobre o esgoto, qual sua destinacdo, se tem tratamento, se ha separacao das
aguas cinza e se seu esgotamento é diferenciado; qual o tipo de acondicionamento e
destinacdo dos residuos sélidos; se doencas diarreicas s8o comuns, entre outros
guestionamentos que perpassasse tema de saneamento e possiveis relagdes @om

ambiente e saude no cotidiano das pessoas.

O objetivo inicial era provocar familiarizacdo com os elementos do saneamento,
vinculando-os a saude e ao ambiente, incentivando a construcdo de um diagnostico sanitario
pelos proprios participantes, ainda que em passos incipientes, mas que se consolidariam ao
longo das préximas etapas deste trabalho.

Mesmo que nao se tenha logrado um envolvimento mais amplo da comunidade, essas
atividades proporcionaram maior interacdo da equipe técnica com a comunidade e maior
divulgacdo do projeto. AnotacSes de campo e registros fotograficos foram realizados durante
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a execucao das atividades. A participacdo mais efetiva se deu por parte do grupo MPS, sendo
gue uma delas desenhou um mapa da comunidade (ilustrado na Figura 16) e, hoje, 0 mesmo é

frequentemente utilizado como forma de apresentacdo da comunidade para visitantes e/ou em

reunides e encontros fora da mesma.

Figura 16. Mapa da comunidade desenhado por uma das mulheres que compde o grupo "Mulheres
pelo Saneamento" (primeira a esquerda na foto da direita).
Fonte: Elaborado pela auto2016

Uma contribuicdo muito importante da caminhada foi a identificacdo de areas com
exposicao a elementos de perigo a saude. Por exemplo, foram identificadas casas no Corrego
do Meio (via principal) cujas cisternas se encontram proximas ao leito do corrego,
contaminado por contribuicdes de esgotos a montaatéocais de criacdo de animais. Em
uma propriedade, essa situacdo de risco foi demonstrada por analise da agua da cisterna
(Figura 17). Isso deu lugar a outra atividade, uma oficina demonstrativa de técnicas de
desinfec¢@o domiciliar de agua, realizada em margo de 2016 na casa de uma das “Mulheres

pelo Sneamento”. Em que, mais uma vez, o grupo de mulheres constituiu a maior parte do

grupo participante.

Figura 17. Situacdo de perigo encontrada em uma das propriedades visitadas, a proxanidade d
cisterna com o chiqueiro.
Fonte: Elaborado pela autora, 2015
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5.2 Entrevistas Individuais

O presente trabalho prop6s como um método de coleta de dados, a realizacdo de
Entrevistas Individuais com roteiro semiestruturado, gravadas, com atérssqrionados
da comunidade. Em parte das perguntas, objeteoueletar dados relacionadass
percepcbes de membros da comunidade sobre saneamento de uma forma geral e sobre a
dindmica envolvendo esgoto, 4gua de consumo, saude e ambiente, bem como, coletar
informacdes que ajudassem a compreender a situacdo sanitaria local, com foco em agua e

esgoto.

Essa tipologia de entrevista possibilita o alcance de respostas mais abrangentes,
permitindo obter uma cobertura mais profunda sobre determinados assuatosnesmo
tempo, contribui ao(a) entrevistador(a) manter-se em foco no tema da pesquisa em questéo
(BONI E QUARESMA, 2005 GASKELL, 2002). Portanto, uma vez que se tinha como
objetivo compreender as percepcdes, visdo ampla, de um assunto especifico, sobre
saneamento, a tipologia de entrevista com roteiro semiestruturado se mostrou propicia aos

objetivos deste trabalho.

Os registros por gravadores de audio foram realizados sempre com consentimento
prévio das pessoas entrevistadas, por vezes contando, também, com anotacfes e registros
fotograficos. Procurou-se realizar as primeiras entrevistas o mais cedo possivel, pois quanto
mais a equipe se fazia presente na comunidade, mais as percep¢des desta sobre saneamento
estariam sujeitas a influéncias externas, ou seja, poderia perder a oportunidade de analisar o
“antes” em termos de percepcgdes. As primeiras entrevistas foram entdo programadas para o

comeco do ano de 2017.

5.2.1 Selecéo dos(as) entrevistados(as)

A selecdo inicial dos(as) entrevistados(agve como base critérios de
representatividade, buscando encontrar uma variedade de casos e experiéncias, que
incluissem diferentes representacdes e contemplassem espectro de opinides sobre o assunto
em questdo, capazes de abarcar a(s) diferente(s) realidade(s) em @aroptrios para
selecdo utilizados incluiram: representacdo espacial, uma vez que o ambiente € um fator

influente nas percepcgdes sobre saneamento; reconhecimento quilombola, por se tratar de uma
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caracteristica cultural; sexo, levando em consideracdo o0s papeis sociais de homens e
mulheres marcados na sociedadade, na busca de incluir as diferentes geracdes e papel de
lideranca, fator que pode influenciar na percepcao sobre saneamento, principalmente, por se

tratar de uma questao coletiva.

Buscando cumprir esses critérios, foi realizada uma listagem de tedosn@ilios
da comunidade e em conjunto com uma moradora foram selecionadas 11 pessoas para as
Entrevistas Individuais. No APENDICE B, apresesga lista dos(as) entrevistados(as) com

as caracteristicas de cada um(a).

Conforme as entrevistas eram realizadas, buscava-se compreender o fenémeno
estudado e observar se novas percepcdes permaneciam surgindo ou se as informacdes
comecam a se repetiEssa observacdo é utilizada na pesquisa qualitativa como forma de
validacdo da selecdo dos(as) entrevistados(as), nomeada como principio de saturacdo de
contetdo, compreendendo que a partir desse momento, novas entrevistas ndo acrescentariam
em novas ideias ou perspectivas significativas (RUBRUBIN, 1995 apud FLICK,2009
Adicionalmente, foi levado em consideracédo o tamanho do corpus que seria analisado, tempo
e recursos disponiveis, uma vez que a transcricao e andlise de dados qualitativos se trata de
um processo lento e complexo.

Por fim, foram realizadas onze Entrevistas Individuais, sendo que quatro dessas
contaram com a participacdo de mais um(a) membro(a) que estavam presente nas residéncias
totalizando 15 entrevistados(as). Os critérios de represédaaiiyforam contemplados, nao
necessariamente com cobertura homogénea para cada um, devido a limitacdes logisticas, uma

vez que aquele exigiria maior amostragem e implicaria maior tempo.

5.2.2 Elaboracao do roteiro de Entrevistas Individuais

O roteiro (APENDICE A) foi elaborado buscando dialogar com os objetivos do
projeto, baseandse nas perguntas de pesquisa. Inicialmente, foram construidas 35 questdes
semiabertas, acompanhadas de anotacdes sobre 0s respectivos objetivos, de forma a orientar a
entrevistadora e proporcionar flexibilidade no momento de sua aplicacdo. O roteiro foi divido
em seis subtemaa) identificacdo da pessoa entrevistada; b) reconhecimento quilombola; c)

percepcao geral de saneamento; d) solucdes, praticas e percepcdes sobre abastecimento de
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agua; e) solucbes, praticas e percepcdes sobre esgotamento sanitario; f) saude, ambiente e

responsabilidade dos servicos de saneamento e g) participacao social e educacao.

Cabe esclarecer, que ndo se faz a leitura fidedigna das perguntas, o roteiro funciona
como um guia, que auxilia manter o foco nos tema de interesse, fornecendo uma progressao
I6gica a discussdo. Ao mesmo tempo, a ordem das perguntas, a mudanca da linguagem,
inclusdo de outros temas, entre outras adaptacbes devem ser feitas conforme o contexto
especifico de cada entrevista. Além de tudo, o préprio roteiro contribui para organizacao e

analise preliminar das transcricbes (GASKELL, 2002

5.2.3 Realizacdo das Entrevistas Individuais e transcricdes

As onze Entrevistas Individuais foram realizadas em trés dias, com a média de trés a
guatro entrevistas por dia e com tempo médio de 40 minutos. Além da autora deste trabalho,
as entrevistas contaram com a presenca do um dos membros da equipe do projeto, Matheus,
e, ou o professor orientador, Rafael.

As Entrevistas Individuais aconteceram no final do més de marcgo de 2017 e, quando
possivel, foram pré-agendadas com os(as) entrevistados(as), por visita presencial ou por
telefonema. Caso contrario, quando nao foi possivel contatar as pessoas, ao chegar a
comunidade foi verificada a disponibilidade de outros(as) possiveis entrevistados(as), ainda
com base nos critérios de selecdo. Todos(as) os(as) informantes contatos(as) concordaram em
participar das entrevistas e todas elas aconteceram em suas residéncias.

As transcricGes foram realizadas, em sua grande maioria, pelo membro da equipe que
acompanhou a autora deste projeto nas entrevistas, o Matheus, e o restante pela propr
autora.A Figura 18 compde registros fotograficos que ilustram a realizacdo das Entrevistas

Individuais.
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Figura 18. Registro fotogréfico da realizacdo das Entrevistas Individuais.
Fonte: BASTOS’, 2016.

5.3 Entrevista grupal

Optou-se por realizar uma entrevista grupal confMagheres pelo Saneamento” em
funcéo do ja mencionado envolvimento especial deste grupo em todas as etapas do projeto,
tornando-as interlocutoras singulares e fundamentais para o olhar da pesquisadora ao coletar
e analisar os dados. Trata-se de um grupo composto por cinco mulheres, com idades entre 30
a 60 anos, todas maes. Em alguns momentos as filhas de uma delas, estudantes universitarias,

também acompanharam as atividades.

Todas elas moram na via principal do CM, apresentando caracteristicas sanitarias
semelhantes em seus terrenos. Adicionalmente, elas também apresentam em comum o que foi
nomeado aqui como identidade comunitaria, ou seja, geralmente, expressam preocupacoes
com o toda comunidade e ndo somente em escala individual ou em seu proprio domicilio
Naturalmente, essa expressividade é diferente para cada uma sglde que duas
personagens se destacam e, consequentemente, apresectzmp fortes liderangas na
comunidade do CM.

12 Registros fotograficos por Rafael Kopschitz Xavier Bastos, 2016.
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A escolha por esse método de coleta de dados, inicialmente, teve como base a
seguinte logica, por um lado, a inclusdo delas para as Entrevistas Individuais nesta etapa, em
escala temporal, seria fundamental devido a diferenciacdo das integrantes desse grupo e por
possibilitar posterior comparacdo com os(as) demais entrevistados(as). Por outro lado,
parecia ser redundante, exaustivo, realizar Entrevistas Individuais com cada uma delas,
gerando uma enorme quantidade de dados, ou seria antiético selecionar apenas algumas para
serem entrevistadas, 0 que poderia gerar questionamentos entre o proprio grupo, uma vez que
todas estiveram juntas e unidas em todas as atividades desenvolvidas por este projeto, até o
momento em questdo. Portanto, mostrava-se oportuno e adequado realizar uma entrevista
grupal.

Adicionalmente, observou-se que as integrantes do grupo MPS apresentavam
importantes caracteristicas em comum, o tema em questdo, saneamento, se referia a uma
preocupacao coletiva e ainda teria a vantagem de que em contextos de discussdo grupal, ha
uma espontaneidade das pessoas comgparsuas opinides, fomentando a debate sobre o
tema. Esses fatores geralmente sdo considerados como premissas metodoldgicas para escolha
das Entrevistas Grupais e que foram contempladdo grupo MPS (MORGAN, 1997,
GONDIM, 2002; FRASER E GONDIM, 2004).

Para conducado dessa atividade, assim como nas Entrevistas Individuais, foi elaborado
um roteiro semiestruturado, que teve a funcdo de guia. O meamsbtuiu uma versao
simplificada, uma vez quem grupc de pessoas, geralmente, basta incitar uma questao que,
espontaneamenta, discussao tende a avancar e o tema a se ampliar. Diferentemente para

Entrevistas Individuais, nas quais, geralmente, dewestimular mais o(a) entrevistado(a).

Semelhante as Entrevistas Individuais, objetivo foi compreender as percepc¢des sobre
adequacao das técnicas de esgotamento sanitdBo e abastecimento de agha() a
realidade local, trazendo oportunidades para eneengiquestdes sobre a dinamica

envolvendo agua de consumo, esgoto, salude e ambiente.

A entrevista grupal, previamente agendada com suas integrantes, foi realizada na
residéncia de uma delas em marco de 2017. Esta atividade contou com a participacdo de
qguatro integrantes do grupo MPS (uma delas ndo pode participar por motivo de trabalho),
além da filha de uma delasforam facilitadas pela autora deste trabalho e uma membra da
equipe do projetaa Graziela. Para registro da atividade foi utilizado um gravador de audio e

a transcricéo foi realizada pela autora deste trabalho.
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5.4 Atividades Participativas

Para a quarta etapa deste projeto, com o objetivo de envolver a populacéo na prépria
identificacdo dos problemas e de possiveis solu¢cdes de saneamento, propds-se realizar uma
série de atividades participativas que proporcionassem o dialogo entre os saberes técnico e
popular sobrea adequacdo das técnicas de esgotamento saniEf)joe(abastecimento de
adgua AA) a realidade local.

Ao todo foram realizadas cinco Atividades Participativas em trés momentos
diferentes, considerando que as trés primeiras abordaram o mesmo tema. Para efeito deste
documento, as Atividades foram identificadas pelo principal tema abordado: (i) dinamica
ambiental; (ii) apresentacdo das solucdes de esgotamento sanitario e de abastecimento de
agua e (iii) escolha das solucdes de ES a serem implantadas. Cabe esclarecer que esta ultima
atividade ndo abordou a escolha de solugbes de AA, pois o problema iminente e comum a
todos os moradores da comunidade do CM se tratava da falta de soluE&#\decluséo
do AA tornaria a terceira atividade demasiadamente cansativa, por incluir uma metodologia
mais complexa e que exigiria maior tempo, além de néo se referir a um problema comum a
todos moradore#\o mesmo tempo, como em algumas casas a qualidade da Agua se mostrava
comprometida devido a contaminacgéo por esgoto domeéstico, optou-se por incluir na segunda
Atividade Participativa a apresentacdo das solucdes domiciliares para desinfeccdo da agua
COMO apoio para seguranca a sauddaragias nesses casos especificos.

Os convites aos(as) moradores(as)para as Atividades Particigataasfeitos pela
propria equipe de trabalho, contando té&m com o grupo “Mulheres pelo Sineamento”,
verbalmente e por meio de panfletos colocados nos postes de energia ao longo da
comunidade. M ultima atividade, para fortalecer a participacdo, uma moto de som percorreu
toda a comunidade fazendo o convite.

As estratégias de coleta de dados englobaram: filmagens, registros fotogréaficos e

anotacoOes de falas. As transcricdes foram realizadas pela autora deste trabalho.

5.4.1 Atividade Participativa I: DinAmica Ambiental
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O primeiro tema abordado para as Atividades Participativas foi Dinamica Ambiental,
sobre o qual buscou-se estimular a discussao a respeito da dinamica envolvendo agua, esgoto,
saude e meio ambiente. Para este primeiro tema, com o intuito de alcangar maior
envolvimento da populacdo nas atividades, foram reabza@is dessas atividades, uma na
Vila Dona Clementina, outra no Corrego do Meio (via principal), incluindo a populacéo do
Corrego Gabriela devido a proximidade e por ultimo no Corrego Sa Chiquinha. As mesmas
aconteceram em setembro de 2017, em trés dias consecutivos. Além de facilitar a locomoc¢ao
dos moradores, essa divisdo também foi importante para proporcionar a discussdo da
dindmica ambiental especifica em cada vila e sua relacdo com as demais partes da
comunidade, uma vez que a propria organizacdo da comunidade é orientada pela rede

hidrografica existente.

As ferramentas metodoldgicas utilizadas para esta atividade foram: (i) uma maquete,
representando a comunidade, seu relevo e rede hidrogréafica (Figa)ai)Quma caixa de
vidro(chamada aqui de ‘“aquario”), preenchida com terra, areia, brita e agua, de forma a
simular o ciclo da 4gua (precipitacdo e infiltracdo) e a interacdo entre o ledticlofram
corrego e um poco raso (Figura 19 b); e (iii) diferentes imagens didaticas ilustrando temas
como a poluicdo dos corpos hidricos por atividades antrépicas, o ciclo da agua e a

diferenciagao entre nascentes e poco (Figu@.19

Figura 19 Registros fotogréaficosas ferramentas metodolédgicas utilizadas nas primeiras atividades
participativas.
Fonte: BASTOS2016™

Junto a maquete, foram preparados marcadores feitos com alfinetes representando

casas, fossas, lixeiras, po¢o d’agua, nascentes, brejo, criagdo de animais € plantios com uso

13 Registros fotograficos por Rafael Kopschitz Xavier Bastos, 2017.
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de agrotoxico e uma fita azul representando o coérrego. Primeiramente, foi solicitado aos
participantes que marcassem as suas casas na maquete, de forma a estimular um primeiro
contato e interagdo com o material de estimulo. Posteriormente, foi pedido que marcassem as
fontes de agua existentes, assim como as atividades exercidas em seus terrenos. Em seguida,
guestionou-se quais casas possuiam algum sistema de esgotamento sanitario, fomentando

uma discusséo preliminar sobre sua adequacéo a realidade local.

O uso do aquario se deu em funcdo de duvidas que surgiram, a partir de conversas
informais com os moradores da comunidade, sobre a qualidade da agua proveniente de pocos
d’agua e de nascentes. Para tanto, foi discutida a relagdo do lengol fredtico, demonstrando
que a qualidade &gua proveniente de poc¢os rasos, localizados muito préximos aos corpos
d’agua, é praticamente a mesma. Também foi explorada a importancia da vegetacdo em
zonas de recarga, das zonas de brejo e o papel do solo para a qualidade da &jnueulBara
0 esgoto ao ciclo da 4gua, discutiram-se 0os caminhos que a agua percorre quando aehove e su
associacado com as atividades que foram marcadas no mapa.

Identificado o problema iminente de saneamento na comunidade, sobre a inadequada
destinacdo dos esgotos domésticos, e a consequéncia de contaminacdo dos corpos hidricos,
foi ainda solicitado aos moradores que procurassem vislumbrar possiveis solu¢des para tais.
Preanunciando, assim, o tema da seguinte atividade participativa- de apresentacdo de

solucdes de esgotamento sanitario e de abastecimento de agua.

5.4.2 Atividade Participativél: Apresentacdo das solucdes de esgotamento sanitario (ES) e

de abastecimento de agueA().

No segundo encontro, pretandse apresentar e discutir sobre solucbes
descentralizadas de ES em termos de concepcado, configuracdo, aspectos construtivos, de
operacdo e manutencao e solucbes de desinfeccdo domiciliar de agua, entendidas, entéo,
como possiveis solucdes para o problema iminente de saneamento da comunidade do CM
apontado nas primeiras atividades. A partir do conhecimento das caracteristicas fisico-
territoriais e socioculturais da comunidade, foi feita uma pré-selecdo de sistemas
descentralizados de ES, indicados para areas rurais e que condissessem a(s) realidade(s)
local(is). Outra questdo considerada nesta atividade, apenas para efeito de facilidade de
comunicacdo, foi a adaptacdo de terminologias geralmente utilizadas na literatura para

descrever essas solucgoes.
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Seis modelos foram escolhidos para serem discutidos: sumidouro (S), fossa séptica
(FS), vala de infiltracédo (VI), fossa econdmica (FEco), sistemas alagados construidos (SAC)
e tanque evapotranspirador (TEvap), nomeados respectivamente Cfoesa burac
“fossa sépticg “vala’, “fossa bomboria “jardim filtro” e “fossa bananeitaEsses modelos
foram apresentados e discutidos com a comunidade em uma Unica atividade participativa
para que os moradores, das diferentes localidades, pudessem compartilhar seus pontos de
vista e convergirem a solugbes comuns para toda a comunidade. Para tanto, escolheu-se um

local mais central e de afluxo natural dos moradores, na prépria via principal do CM.

Essa atividade foi desenvolvida de forma mais expositiva, com o objetivo de
apresentar as peculiaridades mais importantes de cada modelo e relaciona-las aos contextos
existentes na comunidade. Os principais aspectos discutidos foram: caracterizacdo como
unidade de tratamento e, ou de destino final de esgotos, capacidade de tratamento, adequacao

ao tipo de solo, proximidade de cursos ou fontes de agua, custos, operacdo e manutencao.

Para tanto, foram utilizados materiais de estimulo como cartilhas com ilustracdes dos
diferentes modelos abordados, contendo algumas observacfes e caracteristicagsabre est
respectivas vantagens e desvantagens. Esse material foi organizado pela prépria equipe do
projeto e se tratou de uma compilacdo de referéncias sobre os sistemas selecionados, sendo o
contetudo adaptado ao contexto em questdo. As cartilhas foram entregues aos participantes
para que pudessem leva-las para a casa e, posteriormente, discutir com suas familias e
vizinhos, estimulando a apropriacdo das informacfes pautasiaa significacdo frente a
realidade local.

Também foram utilizadosartazes, apresentados de acordo com a ordem dos modelos
na cartilha.O material de estimulo foi preparado em linguagem simples paradasilia
compreensado. Os cartazes permaneceram expostos (afixados, ou pendurados como em um
varal) no local da reunido até a oficina seguinte, j4 de selecdo das técnicas de saneamento a
serem adotada®\ Figura 20 ilustra a participacdo da comunidade na segunda Atividade

Participativa.
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Figura 20. Registrbs togvréficos da participacdo da comunidade na Atividadgp&ara de
apresentacao e discusséo de solucdes descentralizadas de ES e AA.
Fonte: BASTOS, 201%.

5.4.3 Atividade Patrticipativll : Escolha das solucdes de esgotamento sanitario

A terceira atividade participativa foi dedicada a identificacdo, pela comunidade, das
técnicas de esgotamento sanitario mais apropriadas as diversas sublocalidades da mesma. De
inicio, foi solicitado aos moradores da comunidade, que estiveram presentes na Atividade
Participativa anterior, para fazerem um resumo sobre o0s sistemas de esgotos entdo
apresentados. Para que nao ficassem lacunas ou mal-entendidos que pudessem comprometer
o entendimento da populacdo sobre os sistemas e facilitar o processo de tomada de deciséo,

as informacdes sobre cada sistema abordado foram complementadas pela equipe do projeto.

Na segunda parte da atividade, os participantes foram orientados a se dividirem em
trés grupos, 0S mesmos que compuseram as primeiras atividades participativas sobre
dinAmica ambiental, referentes as sublocalidades: Vila Clementina, Vila Chiquinha e Corrego
do Meio principal + Vila Gabriela. De posse de imagens das diferentes técnicas de
esgotamento sanitario discutidas, foi entdo solicitado que cada grupo as ordenassem de
acordo com seu préprio entendimento de adequacdo a sua realidade. Ao final pasta eta
cada grupo apresentou o ordenamento realizado, da melhor (mais adequada) a pior solucao,

acompanhado das respectivas justificativas.

Num terceiro momento da atividade, foram utilizados cartazes com imagens dos
sistemas discutidos e duas colunas a serem preenchidas com informacdes referentes a
vantagens e desvantagens associadas a cada sistema. Para promover a participacdo dos
moradores, foram entregues tarjetas com cores alusivas a vantagens (verde) e desvantagens
(rosa), onde deveriam manifestar, por escrito, respectivamente, pontos positivos e negativos
de cada sistema e, em seguida, afixar as tarjetas nos cartazes. Nessa etapa, objetivou-se

identificar os principais fatores que interferem na tomada de decisdo sobre as técnicas de

14 Registro fotografico por Rafael Kopschitz Xavier Bas2017
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esgotamento sanitario. Esclarece-se que anterior a atividade foi verificado se todos os
moradores da comunidade do CM sabiam escrever e de qualquer forma, quando, por ventura,
algum participante ndo sabia ou encontrava dificuldades, os membros da equipe se
distribuiam para auxiliar nesta etapa.

Depois de preenchidos todos os cartazes, cada participante recebeu pequenos adesivos
circulares para que os pregassem, em cada cartaz, nas tarjetas referentes a vantagem e a
desvantagem que considerassem mais importantes de cada sistema, possibilitando assim uma
certa hierarquizacao dos fatores. A metodologia descrita para a terceira parte desta Atividade
Participativa foi inspirada na matriz nomeada como F.O.F.A. - Fortalezas, Oportunidades,
Fraquezas, Ameacas (SCHUTZ; HACON; IGNOTI, 2009), entretanto, adaptada aos

objetivos deste trabalho e para adequacao a comunidade.

Apés esse processo, foi solicitado aos trés grupos inicialmente formados, que, caso
achassem necessario, reordenassem 0s sistemas primeiramente elencados, configurando,
assim, a selecéo final dos modelos considerados mais adequados para cada sublocalidade da
comunidade, entretanto, nenhuma mudanca foi considefaffggura 21 apresenta alguns

registros fotograficos da terceira Atividade Participativa.

Figur 21. Registros fotograficos da participagdo da comunidade na oficina de selesjdtemas
descentralizados de esgotamento sanitario.
Fonte: BASTOS, 2017

5.5 Andlise dos dados

Optou-se pela Analise de Conteudo (AC) paranglise dos dados, recorrendo a
Bardin (2011) como principal referencial tedrico. Na realidade, sedsmdin (2011, p. 48),

a analise de contetido € “um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes, visando obter,

!5 Registro fotografico por Rafael Kopschitz Xavier Bastos, 2017
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por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢bes de producao/recepgéo (variaveis inferidasysdesasagens”.

Como sistematizado por Oliveira (2008), diferentes tipos de técnicas tém sido
definidas para o desenvolvimento da analise de conteudo, dentre as quais: analise tematica ou
categorial, andlise de avaliagdo ou representacional, analise da enunciagcdo, andlise d
expressao, analise das relacdes ou associacdes, andlise lIéxica ou sintatica, analise transversal
ou longitudinal. No presente trabalho, foi escolhida a analise tematico-categorial, com base
em critério semantico. De acordo com Bardin (2011), a categorizacdo € uma operacao de
classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacédo e, seguidamente,
por reagrupamento segundo o género (analogia). Em outras palavras, e ainda em referéncia a
Bardin, a analise de conteudo categorial € alcancada por operacdes de desmembramento do
texto em unidades - em categorias, segundo agrupamentos analégiczegorias sao
rubricas ou classes, as quais reiinem um grupo de elementos (unidades de registro) sob um

titulo genérico, em razao dos caracteres comuns apresentados por estes elementos.

Os dados selecionados para analise de conteudo propriamente ditammede: (i) as
transcricbes dos &udios das Entrevistas Individuais com roteiro semiestruttiedo; (
transcricdo da entrevista grupal realizada com o grupo de mulheres e(iii) as transcricbes das
gravacOes audiovisuais das atividades participativas realizados na comunidade. Sem deixar
de considerar que os dados das demais atividades realizadas contribuiram para conducao das
analises e interpretacao dos dados.

Como um dos pressupostos da pesquisa qualitatiea cénstrucdo de teorias
embasadas nos dados coletados, infere-se que no primeiro contato com o material o leque de
interpretacdes ainda se mostra muito amplo e conforme o pesquisador vai conquistando maior
contato com os dados ocorre o processo de afunilamento, convergéncia teméatica. Nesse
sentido, compreendendo que as transcricdes das Entrevistas Indigid@rapal foram os
primeiros dados analisaslpelo métodos da analise de conteudo, de todo corpus da pesquisa,

logo, foram osnais “esmiucados”.

Procurousg ainda, proceder a andlise na dimenséo temporal (longitudinal). Dessa
forma, com o avanco do contato com os dados coletados em cada atividade
subsequentemente, as an&ismmbém foram avancando, construirg#piomando passos
diferentes dos anteriores, como em um refinamento de dados, cddigos e categorias, em

aperfeicoamento as interpretacdes. Alias, a literatura alerta que ao analisar datvag!
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nao se segue um raciocinio linear, pois trata-se de um processo de idas e vindas no material
de andlise. Creswell (2014, p.)4@efine esse processo, comparando-o a uma espiral de
analise:“para analisar os dados qualitativos, o pesquisador se envolve no processo de um

movimento em circulos analiticos em vez d& usa abordagem linear”.

Como ha uma ampla variedade de abordagens, terminologias, conceitos e finalidades
da AC e tendose eleito Bardin como referéncia central, a descricdo a seguir dos passos da
analise dos dados neste trabalho tem também como referéncia Bardin (2011), que apresenta
este método em trés grandes etapas: (®aRalise; (2) Exploracdo do material € (3

Tratamento dos dados e interpretacoes.

(1) Préardlise

Ela é considerada como fase de organizacdo por Bardin (2011), refezindo-
apenas a organizacdo dos dados em si, mas de toda estrutura do projeto. A autora sugere
cinco atividadesa serem realizadas nesta fases quais sdo a seguir detalhadas e
contextualizadas no presente trabalho. Vale esclarecer que essas cinco atividades foram
realizadas com todos os materiais de analise (Entrevistas Individuais, Entrevista Grupal e

Atividades Participativas).

a) Leitura flutuante

Entendida como processo de conhecimento do material. Neste trabalho, o €@ntato
familiarizacdo com o material de andlise foram realizados ao longo do desenvolvimento do
processo/projeto, e iniciados nas préprias transcricdes do material reunido (como ja referido,
a maioria das transcricbes das Entrevistas Individuais foi realizada por um membro
colaborador da equipas demais, incluindo parte das Entrevistas Individuais, a Entrevistas

Individuaise as cinco Atividades Participativas, foram realizadas pela autora deste trabalho).

Apos as transcricdes, procedeu-se a preparacdo dos dados para o desenvolaimento d
analise. Optou-se por trabalhar com Microsoft Word®, no qual os documentos foram
divididos em duas colunas, uma composta pelas transcricbes e a outra em branco para
escrever observacdes, impressfes e os indices (temas) criados para orientar a analise
(APENDICE C).
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b) Escolha dos documentos

Refere-se a constituicdo do corpus. Neste trabalho, os documentos de analise foram
determinados a priori, constituindo, todos, dados primarios, refegsttasscricoes: (i) das
gravacOes de audio das Entrevistas Individuais, (ii) Entrevista Grupal e (iii) das gravacdes
audiovisuais da Atividades Participativas. Apoda coleta e organizacdo dos dados, foi
verificado o atendimento as regras sugeridas por Bardin (2011¢gmretapa, quais sejam:
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Todas essas regras foram

contempladas, no conjunto dos dados.

c) Formulacado das hipéteses e dos objetivos

Na pesquisa qualitativa, as hipoteses sdo compreendidas como afirmacdes provisorias,
e na fase de analise dos dados, podem ser retomadas, reavaliadas e reconstruidas de acordo
com as teorias que emergem do material analisasi@uestdes de estudo e 0s objetivos
também podem ser reavaliados nessa etapa.

Alias, a formulacdo de hipéteses nem é tida como fundamental na pesquisa
gualitativa. De qualquer forma, Thiollent (2003, p. 35) observa“gugpotese qualitativa
permite orientar o esfor¢co de quem estiver pesquisando na direcdo de eventuais elementos de
prova que, mesmo gquando néo for definitiva, pelo menos perdutigavolver a pesquisa”.
Contudo, contrariamente a uma ideia rigida de hipotese, Thiollent (2003) apresenta
conceito de‘“quase hipétese”; de forma semelhante Bardin (2011) sugeré&hgpdtese
provisoria” e Minayo (2006) trabalh@om “pressupostos”. Face a estas leituras, no presente
trabalho decidiu-se por estabelecgrerguntas de pesquisacomo forma de guia aos

“pressupostos da pesquisa

d) Referenciacdo dos indices e elaboracao de indicadores

Ao realizar &‘leitura flutuant&, paralelamente, o(a) pesquisador(a) comeca a preparar
o material para analise. Neste sentido, Bardin (2011) sugere a referenciacdo dos andices e
elaboracao de indicadores, definindo-as, respectivamente, como a mencéo explicita de algum
tema e como ocorre sua manifestagéo (frequéncia).

No trabalho da leitura flutuante das transcricdes das entrevistas, os principais temas

abordados no roteiro semiestruturado foram identificados e serviram como base para analise
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das transcricbes das consecutivas atividades, configurando-se, entdo, aos indices. Marcagdes
utilizando diferentes cores, negritos e sublinhados foram feitas na coluna da transcri¢cdo (do
modelo descrito acima, na alinea “a”) e na outra coluna foram apontados 0s principais temas
abordados no roteiro que se referiam aos trechos destacados, somados a comentarios e
percepcdes da autora (APENDICE C).

e) Preparacao do material

Como Uultima atividade, Bardin(2011)sugere a preparacdo do material, refayente a
ajuste final antes da andlise propriamente dita. Neste trabalho, essa construcdo foi resultado

de todas as atividades anteriormente apresentadas.

(2) Exploracédo do material

Esta é a fase da analise propriamente dita, sendo a codificacdo a principal operacao
realizada nessa etapa. Conforme Bardin (2011, p. 133):

A codificacdo corresponde a uma transformacafetuada segundo regras precisas

- dos dados brutos do texto, transformacdo esta que, por recoegacEp e
enumeracgédo, permite atingir uma representacdo do conteldo ou da sua expressao;
suscetivel de esclarecer o analista acerca das caracteristicas do texto, que podem
servir de indices [...].

Para realizar a codificag, deve-se defindunidade de registro e unidade de contexto,
pertinentes as caracteristicas do material e preposi¢cdes do trabalho. Uma vez que a
constituicdo de todo o material de andlise corresponde a falas, utilizaram-se recortes das
mesmas para serem analisadas. De acordo com a literatura, essa unidade de registro se
enquadra na definicdo dieema”, explicada por Franco (2003, p. 3@mo “uma asserc¢do
Stbre determinado assunto”. Ja as unidades de contexto reéferem as caracteristicas
observadas em campo sobre o contexto fisico-social-cultural-politico da comunidade e dos
personagens atuantes. Essas sdo utilizadas como base as interpretacdes ao longo de todo

processo de analise.
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Definidas as unidades de analise, procede-se a codificacdo, propriamente dita. Essa
fase pode ser compreendida como a selecdo dos dados (CRESWELL, 2014), sendo que
trechos do material, as unidades de registro, sdo selecionadas e organizadas porAcodigos.
literatura apresenta uma verdadeira profusdo de usos entre os teddigs’, “indice’,

“categorid e “tem&, para diferentes fases e etapas da analise de dados qualitativos. A
diversidade de interpretacdes de diferentes autores e a forma como esses termosssao usado
sdo peculiags a propria abordagem e ao material de andlise, cabendo a(o) pesquisador(a)
compreender os sentidos e escolher os termos e linhas tedricas mais adequadas aos seus
trabalhos. Conquanto, a ideia fundamental‘ai#digd’ ¢ criar “foco para pensar no texto e

suas interpretagcdes” (CRESWELL, 2014, p. 62).

Outra questdo muito discutida na literatura é sobre a criacdo dos codigos, discussao
esta polarizada por autores que defendem a criacdo de coédigos a priori, definidos
previamente,e a codificacdo aberta, baseada, exclusivamente, em dados empiricos. No
presente trabalho, que lidou com questdes especificas (de saneamento) e ao mesmo tempo
com questdes subjetivas (sobre percepcoésiam realizadas ambas codificacdes.
Primeiramente, a a priori, baseada em conceitos (GIBBS, 2009); entretanto, ndo se excluiu a
possibilidade de criacdo de novos cédigos, que porventura viessem a emergir ao longo da

analise, tratando-se da codificacdo aberta.

Nessa perspectiva, foi feita uma lista de temas fundamentais, baseada, primeiramente,
nas principais tematicas abordadas no roteiro das entrevistas, mas também geradas a partir da
leitura das transcricdes na fase da pré-andlise. Como forma de organizac@albo, tfai
feita uma lista no Microsoft Excel® com os codigos (APENDICE D), conteaslo
respectivas datas de criacdo e suas descri¢cdes/definicdes. Nessas planilhas, os cédigos foram
organizados em linhas e os entrevistados em colunas e, conforme a andlise avancava e novos
codigos surgiam, estes foram adicionados a lista. Adicionalmente, os cédigos eram marcados
com “S” ou “N”, indicando presenca ou auséncia da mencdo ao codigo por cada
entrevistado(a)Essa organizagdo teve como base a ideia da “Hierarquia de Codificagao”,
discutida por Gibbs (2009, p. 98)s codigos que guardam semelhanga ou se referem ao
mesmo assunto s&o reunidos sob o mesmo ramo da hierarqui@d[pfmeiro nivel da
hierarquia se referiu aos codigos definidos a priori e os novos cédigos (criados a medida que

a andlise avancava) foram organizados nos segundo e terceiro niveis hierarquicos.

by

Paralelamente a listagem no Microsoft Excel®, a categorizagcdo por entrevista

individual e para entrevista grupal foi estruturada como um mapa conceitual hierarquico com
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0s codigos e respectivos subcodigos, no programa Prezi®, o que facilitou a visualizacao e
organizacdo dos dados. Inicialmente, foram criados bal6es correspondentes aos coédigos
criados a priori, que reuniram as falas dos entrevistados (unidades de registro) relacionadas
asideias por detras dos codigos. Com o surgimento de novos codigos, baldes menores eram
criados no entorno dos balées maiores, representando graficamente a organizacao
hierarquica. Ao fim, chegose a trés niveis hierarquicos. Devido a impossibilidade de

apresentacado neste tipo de arquivo da estrutura de cddigos montada no Prezi®, esta é
apresentada a seguir na forma de quadro, sendo que a primeira coluna corresponde a
hierarquia primaria dos codigos e a segunda e a terceira colunas aos subcdédigos, relacionados

ao mesmo tema do codigo ou subcodigo correspondente (Quadro 1).

CODIGOS SUBCOGDIGOS 2° NIVEL SUBCOGDIGOS 3° NIVEL

1. Identidade

quilombola ) i
2.1. Unido -
2.2. Agua -
2.3. Amor -
2.4. Alimentacdo -

2. Direito 2.5. Moradia -

humano 2.6. Saude -

fundamental 2.7. Respeito -
2.8. Amizade -
2.9. Terra -
2. 10. Educacao -
2.11. Familia -
3.1. Conhecimento técnico associado
saneamento i

3. Percepcoes 3.2. Percepgbes sobre a responsabilidade

sobre : -
saneamento servigos de~saneament0 _
3.3. Solucgdes para melhorias do saneamentq
comunidade. j
4.1.1. COPASA
4.1. Solucdo(des) de abastecimento de 4§ 4.1.2. Cgrrego
utilizada(s) 4.1.3. Mina
4.1.4. Cisterna
4. 4.1.5. Pogo Coletivo
Abastecimento | 4.2. Solugéo ideal de AA -
de agua 4.3. Fatores determinantes (AA) -
4.4. Operacdo e manutencdo de solucbes de AA| -
45, Usos da agua -
4.6. Percepcdes sobre a qualidade da 4gua -
4.7. Problemas com a falta de 4gua -
5.1.1. Fossa rudimentar
5.1.2. [Esgotamento no cory
5.1. Solugéo(bes) de ES utilizada(s) hidrico
5. Esgotamento 5.1.3. Privada
sanitario 5.1.4. FS + Sumidouro

5.2. Separagdo de aguas cinzas e negras -
5.3. Fatores determinantes (ES) -
5.4. Solucéo ideal de ES -
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CcODIGOS SUBCOGDIGOS 2° NiVEL SUBCOGDIGOS 3° NiVEL

5.5. Operacdo e manutencao de solucbes de ES -

6.1. Percepcdes ambientais relacionadas a agug 6.1.1. Escassez hidrica

6. Ambiente 6.2. Percepcdes (ambientais) relacionadas ao ento| -
6.3. Poluigéo 6.3.1 Aglomeracao populacional
. 7.1. Saude - AGUA -
7. Saude

7.2 Salde - Esgoto -

8.1. Passado - AGUA -

8. Passado 8.2. Passado - ESGOTO 8.2.1. Privada
8.3. Contexto de dificuldades -
9.1. Identidade Comunitaria 9.1.1. Lideranga
9.2. Desunido -
9.3.1. Igreja
9. Participagéo 9.3.2. Academia
social 9.3.3. Prefeitura - Servigos Public

9.3. Influéncia externa 9.3.4. Movimentos Sociais

9.3.5. Televisao
9.3.6. EMATER

10. Identidade rural - -

Quadro 1. Lista dos codigos e subcodigos gerados nas andlises das Entrevistas Indidauais e
Entrevista Grupal.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

As Entrevistas Individuais proporcionaram informacdes de diferentes naturezas; logo,
0s primeiros codigos formados também assumiram diferentes funcdes. Criaram-se cédigos
descritivos, que ajudaram na compreensdo do contexto, seja politico-social ou historico-
cultural, seja fisico-territorial, sobre os préprios entrevistado(as) e/ou sobre as praticas
sanitarias presentes na comunidade. Também foram criados codigos analiticos, cujos
significades foram vinculados aos objetivos g @erguntas de pesquisa deste trabalho, sendo
esses 0s codigos que efetivamente se transformaram em categorias. Ndo obstante, ambos
proporcionaam melhor entendimento e interpréiagdos dados. Por exemplos oddigos
descritivos proporcicaram conhecer as solucdes de AA e ES que os moradores da
comunidade do CM utilizam, enquanto os cédigos analiticos possénilita compreenséo

sobre suas percepcdes sobre o0 assunto.

Como ja mencionado, adicionalmente, prop6s-se realizar andlise em escala temporal.
Especificamente, objetivou-se observar como o saber técnico ao longo de um processo de
mobilizacédo social em torno do saneamento eventualmente influem@ie)construcdo de
percepcdes, que por si sé sao dinamicas, da comunidade sobre esse tema.

Na realidade, a tentativa de realizar a codificagcdo com o matesidhtadades
Participativas, assim como foi feito com as Entrevistas Individuais e Grupal, ndo fez sentido.
Primeiramente, pela diferenca da natureza e dos objetivos dos trés grupos de atividades
realizadas. Por exemplos Bntrevistas Individuais e Grupal, trouxeram muitas informacdes

sobre o diagndstico da comunidade, naturalmente, isso também apared&ividades
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Participativas, mas ndo como uma informacdo nova e, portantden&entido aplicar o
mesmo sistema de codificacao inicial. Logez-$e a tentativa de aplicar um novo sistema de
codigos para s Atividades Participativas e depois comparar ao anterior, mas
metodologicamente isso também né&o fez sentido, pois a codificacdo deve ser igual para todo
0 corpus da pesquisa. Em segundo lugar, para alcancar a analise temporal pretendida, de
natureza analitica, as informacdes coletadas ao longo de todo processo devem seguir a mesma
linha de desenvolvimento, logo, em certo grau, concatenadas aos coédigos (gnaliticos
previamente elaborados.

Nesse sentido, os codigos analiticos, provenientes das andlises das Entrevistas
Individuais e da coletiva, foram transformados em categorias prévias, as quais foram
utilizadas para analise slAtividades Participativas, que levaram a construcao das categorias

finais.

(3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdes

Considerada como a fase final A&, € aqui que o(a) pesquisador(a) interpreta os
dados. E a fase de reflexdo em que, com base no material eragigactir da intuicdo, o(a)
pesquisador(a) confronta o conhecimento acumulado e o adquirido (GOMES, 2017). Bardin
(2011) apresenta como sugestdo para essa fase a realizacdo de operacfes estatisticas sim
conforme as regras de enumeracdo estabelecidas na etapa da exploracdo do material
(codificacao). Entretanto, entendeu-se que a contagem de sentencas néo era apropriada para o
material de andlise utilizado neste trabalho. Primeiramente, por se tratar de Enteevistas
Atividades Participativas em que ha muitas repeticdes de sentencas, o que poderia induzir a
resultados equivocados. Adicionalmente, assim como observa Creswell (2014, p'a150),
contagem transmite a ideia de que todos os codigos devem receber igual énfase e
desconsidera que as passagens codificadas possam na verdade representar visdes
contraditérias”. Portanto, optose por seguir a analise por categorias tematicas, conforme

detalhado a seguir.

Antes, porém, é interessante mencionar certa falta de clareza observada na literatura
em relacdo a operacdo de categorizacdo, tdo citada na abordagem qualitativa; mais
especificamente, sobre a delimitagdo mais clara onde, entre as etapas da andlise de conteudo,
essa operagcdo se inicia e se finaliza. Bardin (2011), aberdategorizacdo entra

codificacdoe ainterpretaéo, permeando essas duas etapas. Tratando-se de uma abordagem
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mais ampla e continua na analideategorizacdo se daria desde a exploracdo do material até

a interpretacdo. Neste trabalho, a categorizacdo se apresenta na etapprd@agée (sem

deixar de considerar seu sentido mais amplo), uma vez que se escolheu nao utilizar a dedugéo
frequencial e, sim, a andlise por categorias tematicas, enquanto atividade interpretativa e

conclusiva.

Os passos do processo de categorizacdo se assemelham aos de codificacéo,
diferenciado pelo entendimento que as informacGes processadas ja estdo interconectadas,
portanto, mais elaboradas. As categorias finais abordam diretamente a teoria, explicitam os
temas que de alguma forma representam os dados brutos. Creswell (2014, p. 151) descreve as
categorias como ‘“unidades amplas de informagdo que consistem em diversos codigos
agregados para formarem uma ideia comum.”. Portanto, a categorizacdo estd vinculada

diretamente ao processo de codificacao.

Como ja mencionado, opt@ae neste trabalho por realizar a codificacdo baseada em
conceitos, 0 que automaticamente associa ao procedimento de categorizacdo, defi@ido na
como procedimento por “caixas”. Segundo Bardin (2011, p. 149), este procedimento
“aplicavel no caso de a organizagdo do material decorrer diretamente dos funcionamentos
teoricos hipotéticos™.

Neste sentido, construiram-se quatro grandes ideias de categorias, referentes aos
principais temas presentes nos objetivos e nas perguntas de pesquisa. Ao longo do processo
de codificacao, realizado com os dados das Entrevistas Individuais e Grupal, os temas foram

sendo aperfeicoados, constituindo assim categorias prévias.

A Ultima etapa do processo de categorizacao referiu-se a analise dos dados coletados
nas Atividades Participativas. Ao todo, forainco atividades: nas trés primeiras (Atividade
Participatival - i,ii e iii) foi discutida a dinamica entre agua, esgoto, saude e meio ambiente;
na quarta (Atividade Participativa Il) foram apresentadas as solucdes de AA e ES e na quinta
(Atividade Participativa Ill), foram selecionadas as solu¢des técnicas de ES a serem
implantadas. Entretanto, por limitagbes de tempo, optou-se por nao incluir a Atividade
Participativa Il na analise final, levando em consideracdo que foi uma atividade mais
expositiva, na qual ndo houve muita discusséo.

Logo, os dados pré-analisados das Atividades Participativasdéd Atividade
Participativa Il passaram pelo processo de categorizagéo, iniciado a partir das categorias
prévias construidas com base nos dados das Entrevistas Individuais e Grupal, até a construcao

das categorias analiticas finais. Além de que esta ultima etapa contribuiu para analise
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longitudinal deste trabalh@ Figura 22 apresenta a lista das categorias analiticas finais e
suas respectivas subcategorias.

[[ 1. Percepgdes do saneamento enquanto direito ]]

—>[ 1.1. Responsabilidade dos servigos de saneamento ]

—>[1 .2. Participagéo Social ]

M

[2. Percepcgbes do saneamento vinculadas a saUde]]

—>[2.1. Percepcdes sobre a qualidade da agua ]

—>[2.2. Doenca ]

‘----------

;\

3. Percepc¢des do saneamento vinculadas ao ambiente]

—>[3.1. Escassez Hidrica ]

;\(_____

4. Percepc¢des sobre a adequacéo das solugdes técnicas de ES ]]

|—>[4.1. Fatores determinantes na escolha das solugdes de saneamento]

Figura 22. Categorias analiticas, com as respectivas subcategorias, elaboradas neste processo.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Para melhor compreensdo, a Figura 23 apresenta, esquematicamente, todo esse
processo.



12 Etapa: ENTREVISTAS ENTREVISTA ATIVIDADES
Pré- Angliée ~ INDIVIDUAIS GRUPAL [> PARTICIPATIVAS

' 1 (i,ii,iii), Il e 1l

~ E

22 Etapa: ~ Lista de Codigos :

Codificagéo L J

Codigos Codigos .

| Descritivos Analiticos :

r :

Categorias . ;

Prévias
4
- Resultados

Figura 23. Relacéo das etapas de analise com os dados coletados.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 Diagndstico sanitario

Neste item, apresentam-se as caracteristicas sanitarias locais da comunidade do CM,
sobre os eixos AA e ES, como base nos dados coletados ao longo de todo o desenvolvimento
deste trabalho, desde a fase exploratéria as Atividades Participativas, incluindo os codigos

descritivos elaborados na etapa da AC.

Observou-se que os corpos hidricos da comunidade do CM sé&o, por geracgoes,
utilizados para usos multiplos, como irrigacéo e piscicultura de subsisténcia, dessedentacao
animal e consumo humano. Entretanto, o acesso aos recursos hidricos se vé gradualmente
comprometido por praticas inadequadas de uso e ocupacdo do solo, limitando a
disponibilidade de 4gua em termos qualitativos e quantitativos, com impactos ambientais e a
salde. E notoria a falta de solugdes de esgotamento sanitario na comunidade.

Em termos de abastecimento de agua, a comunidade do CM pode ser dividida em trés
parcelas bem definidas. Os domicilios localizados na aglomeragéo do corrego S& Chiquinha,
em sua grande maioria, possuem ligacdo a rede de distribuicdo de agua fornecida pela
COPASA e que os moradores pagam a conta mensal. Na Vila Clementina, onde se situa a
maior aglomeracao populacional da comunidade, existe um poco que fornece agua de forma
coletiva, perfurado pela prefeitura de Paula Candido, em que a bomba e a conta de luz
subsidiada pela prefeitura. Conforme relatos dos moradores, no passado, havia nessa parcela
da comunidade outras fontes de agua, como nascentes e até mesmo pequenos corregos, as
guais, entretanto, se viram comprometidas com o passar dos anos. Nos domicilios localizados
ao longo do coérrego do Meio e do corrego Gabriela, que se encontram, majoritariamente, a
margem ou préximos do leito maior dos cOrregos, o abastecimento de agua é feito por pocos

rasos, localmente nomeados como “cisternas”.

Em relacdo ao esgotamento sanitério, os domicilios localizados na Vila Clementina,
em sua grande maioria, utilizam fossas rudimentares. Tal solucdo é adotada, principalmente,
devido ao distanciamento de corpos hidricos, o que impossibilita o esgotamento direto na
agua, mas também devido a aglomeracao populacional existente, o que inibe o langamento a
céu aberto. As demais casas, incluindo aquelas localizadas no cérrego Sa Chiquinha, Gabriela

e CM, por se localizarem proximas ao leito do copo hidrico, em sua grande maioria ai
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despejam o0 esgoto. Dispersas ao longo dessas trés parcelas, sdo poucas as casas que
apresentam alguma solucdo de esgotamento sanitario, em geral fossas rudimentares. Dessa
forma, os problemas de saneamento na comunidade estdo relacionados tanto a escassez
guanto a qualidade da agua, a qual, em muitos casos, estd comprometida devido ao destino

inadequado de esgotos domeésticos.

Na Vila Clementina, o po¢co que distribui &gua coletivamente foi perfurado em area
relativamente distante da maioria das casas, porém mais baixa e, assim, a seguranca da agua é
guestionavel, uma vez que grande parte dos domicilios possui fossa rudimentar. Apesar da
existéncia de um sistema de distribuicdo, os moradores convivem com intermiténcia de
abastecimento, seja por insuficiéncias da capacidade de aducdo ou reservagao, seja por
problemas de gestao (que se encontra nas maos da comunidade, mas se da de forma um tanto

problematica).

As casas localizadas préximas a corregos em geral ndo enfrentam problemas de
disponibilidade hidrica, mas as aguas de cisternas estdo, na maioria, contaminadas devido,
principalmente, ao destino inadequado dos esgotos domésticos e dejetos de animais. Na
realidade, agua segura para consumo humano se garante apenas no cérrego Sa Chiquinha,
gue dispde do abastecimento de &agua tratada pela COPASA; entretanto, isso impde

limitacdes de uso devido ao pagamento mensal por essa solucao.

Portanto, observa-se trés contextos bem definidos no que tange ao AA, distribuicdo de
agua coletiva por poco, captacdo individual por cisternas e abastecimento por empresa estatal
No que se refere ao esgotamento sanitario, as solucdes encontradas se mostram em grande
parte inadequadas, comprometendo a qualidade da agua no corpo hidrico principal da

comunidades das cisternas construidas em seu leito maior, do cérrego do Meio.

6.2 Categorias

O processo de categorizacdo se constréi com base no dialogo entre teoria e dados
empiricos. No presente trabalho, os cédigos gerados foram reorganizados e, junto aos dados
das Atividades Participativas, reagrupados, construindo-se ideias e, entdo, formulando-se as
categorias. Neste item sdo apresentadas as reflexdes e interpretacfes das castigicaas an

construidas e as respectivas subcategorias.
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6.2.1 Percepcdes do saneamento enquanto direito

Essa categoria foi construida, inicialmente, com o objetivo de identificar se os
moradores da comunidade do CM percebem o saneamento como direito humano
fundamental, ndo necessariamente no sentido juridico, mas em seu sentido mais amplo, que o
referenciaria como um bem essencial a vida e, portanto, relacionado a qualidade de vida. Para
tanto, buscou-se reunir falas (unidade de registro) dos integrantes da comunidade do CM que
indicassem, direta ou indiretamente, percepcdes sobre condi¢cdes e fatores que proporcionam

a melhoria da qualidade de vida e que estejam relacionados ao saneamento.

Especificamente sobre as entrevistas, uma pergunta foi incluida no roteiro
semiestruturado com o objetivo de auxiliar essa analise. As respostas obtidas apresentaram
ampla variedade de temas, o que se fez questionaraableguacédo da pergunta para / com
0 objetivo propostoque foi assim formulada: “o que vocé acha que é importante ter na vida
para se viver bem?” Inicialmente, optou-se por realizar uma pergunta ampla para evitar
inducao na(s) resposta(s), por outro lado, abriu-se espaco para variados temas emergirem, o

gue desfocou o tema principal e a andlise dos dados se tornou mais complexa.

Durante a entrevista grupal, a associacdo do saneamento e direitos surgiu
espontaneamente, sem ser necessario fomentar a questao. Nas atividades participativas, como
o foco se concentrou na identificacdo e resolucdo de problemas de saneamento na
comunidade, em uma pauta mais técnica, a discussdo sobre direito ndo foi provocada na

conducéo das atividades.

As respostas apresentadas nas entrevistas como condi¢cdes para se viver bem foram
agrupadas em diferentes subcddigos (Quadro 1), conforme a tematica abordada pelo
entrevistador, reunidos pelo cédigo: 2. Direito humano fundamental. Ao todos foram onze
subcodigos emergentes, que apresentaram amplo leque tematico. Dentre esses, foram
selecionados aqueles que apresentaram alguma associacdo com o saneamento. Com relacao
direta, emergiram os subcodigos 2.2. Agua6. Salde e indiretamente, os subcodigos: 2.5.
Moradia, enquanto unidade basica da prépria infraestrutura de AA e ES; 2.4. Alimentacéo,
uma vez que se necessita de agua segura para 0 manuseio e preparagdo dos alimentos; 2.1.
Unido, reconhecendo o saneamento como uma questéo coletiva; 2.10 Educacéo, como fator

necessario aos individuos e a comunidade para a superacdo de situacdes precarias de

saneamento; e 2.9. Terra, sobre a dimensdo ambiental associada a sustentabilidade das acdes
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do saneamento. O Quadro 2 reune exemplos de unidades de registros para cada subcodigo

referenciado.

Cadigos Depoimentos (unidades de registro)

EEi: Ah, a primeira coisa € agual..] Ah, tipo, a 4gua a gente utiliza pra tudoné? Pra
beber, faze comida, trata dos animais pra manter o corpo hidratado... (informacéo
< verbal)®

Agua

EB: Bebemos e bebe néBefaltar, o cara bebe qualquer tipo de aguase néo tiver nad
pra beber. (informac&o verbal)

Salde EF. E, satdeSatde é em primeiro lugamé? (informagcéo verbaf)

EB: A pessoa tendo uma casque nao ta chovendo né, que tadoNhove,ele tendo uma
Moradia agua é muito bacanané? Né&o faltando uma agua pra elo faltando alimentacéo mais e
aunido né?! (informacéo verbalf

Alimentacdo | EL: E vocéter o que comer na hora certa(informacéo verbaf}

EA: E, emunido com o povoné?! Ter unido! Pra genpode viver bem, tem que te uniég

Uniéo . SN . ~
né. Para ter uma convivéncia boa né. (informacao vétbal)

Educacdo | EH: A, é importante é ter Uma boa educacao(informac&o verbalj

EEii: Eu achoa terra € mesmo importantené, porque tem muito ... Que usa a terra m
indevidamente né?!

EEi: E, entrando nesse detalhe também, quando eu vou pra escola eu t@jdipouassim,
Terra eles construindo aqui muro de contencdo pra enxurrada pra numasdaiho assim e depo
eles s6 corta na terra ali e deixa aquilo @ mercé de chuva, vem, carrega pra/sstiracs
deles planta um capim que eles tivéum mato, tipoum mato assim pra segurar 0
barranconao, eles deixa a expor pra sol e chuvéinformacéo verbaf}

Quadro 2. Depoimentos correspondentes aos cédigos, direta ou indiretamente, relacionamos com
tematica de direito fundamental humano.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Em relacdo a entrevista grupal, ao longo da atividade ficou claro que as participantes
hoje compreendem o saneamento enquanto um direito humano. Certamente essa percepgao é
influenciada pelos papeis diferenciados que essas mulheres assumem, desde atuacdes de
liderancas na propria comunidade, como também relacionados a tematica saneamento no
ambito doméstico. Interessante observar que elas expuseram que seu entendimento sobre
direitos, de uma forma geral, ganhou expressdo mais forte a partir do processo de
reconhecimento quilombola e, depois, com o desenvolvimento do presente trabalho.
Registam-se o0s seguintes depoimentos como exemplos dessas manifestacoes:

GF3: Ea comunidade ta assim, deixou de ficar por baixo dos grandeorque
antes a comunidade, o que os grandes falavam a comunidade a€ataghb que

'®EEi: depoimento registrado em entrevista realizada no CM do meio, 2016.

" EB: depoimento registrado em entrevista realizada no CM do meio, 2016.

'8 EF: depoimento registrado em entrevista realizada no Cérrego Gabriela, 2016.

19 EB: depoimento registrado em entrevista realizada no CM do meio, 2016.

20 EL: depoimento registrado em entrevista realizada no Cérrego Chiquiriia, 20

L EA: depoimento registrado em entrevista realizada no Cérrego Chiquiritéa, 2

2 EH: depoimento registrado em entrevista realizada na Vila Clementina, 2016.
“*EEi e EEii: depoimentos registrados em entrevista realizada no CM do meio, 2016.
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a partir do momento que a gente fala assim: ‘Nao! Eu posso correr atras, eu

posso abrir aboca!” Porque que eu vou ficar com a boca calada? [...] Se nés temos
direito, eu penso assinge nds temos direito, vamos embora correr atrds
Porque:*Ah, mas ndo vou correr atras por conta disst?NAO! Se é nosso, se nos
temos direito, vamos correr atras! Mas, também, ndo vamos s#r @essgm:‘Ah

n&o, fulano vai la correr atras, eu vou ficar d&io! E para correr atras? Vamos
embora todo mundo!Gente, 6h, relinem e vamos la

[..]

GF2: Eu acho, que de toda maneira, prum lado ou pro outro, tudontaiminar

do mesmo jeito, entdo o jeito é essa com o tratamentote8e,que ter o
tratamento da prefeitura, se 0 caminhdo tem que vir, tem que fazer a limpeza
que ele venha, porque é o nosso direito! Se nois vamos tem que lutar por esse
direito, nés vamos fazer e lutar por esse direito! Mas tem que ser em conjunto,
porque um s6 n&o vai conseguir nadginformacao verbaff

Nas Atividades Participativas, como ja mencionado, talvez pelo proprio escopo com
uma pauta mais técnica, a relacdo saneamento e direito ndo apareceu explicitamente nas falas
transcritas dessas atividades. Mas, eventualmente, emergiram falas que remetiam a
responsabilidade das agdes de saneamento e sobre a valorizagdo da participagao social,
correspondentes as subcategorias 1.1 e 1.2.

Diante dos resultados encontrados no desenvolvimento de todo trabalho envolvendo
asdiscussoOes sobre direito humano, torna-se ainda mais evidente a distingdo do grupo MPS.
Nas falas apresentadas acima, observa-se a conviccdo das mulheres em afirmar que,
independentemente de receberem ajuda financeira, referindo-se a construcdo das fossas,
continuardo agindo ativamente para e com a comunidade, ndo somente em buscada garantia
do saneamento como também sobre outras questbes de importancia coletiva, de direitos

humanos.

Essa distincdo se associa a dois aspectos principais. Primeiramente, relacionado a
tematica saneamento e o fato de serem mulheres, que na maioria das vezes sao as grandes
responsaveis pelas as atividades domésticas e pelo cuidado familiar, principalmente, nos
contextos rurais (MACIAZEKI-GOMES; NOGUEIRA; TONELI, 2016). Essas
responsabilidades, de algum modo, conectam a conceitos importantes como sujo/limpo,
saude/doenca, higiene, entre outros que estdo diretamente associados aos eixos saneamento,

salde e ambiente.

Em segundo lugar, essas mulheres apresentam forte caracteristica de lideranca na
prépria comunidade. Como por exemplo, participaram ativamente no processo de
reconhecimento quilombola e permanecem atuando aassociacdo e com ousratores
presentes na comunidade, como a igreja e a universidade. Assim como explicitado por elas

préprias, o processo de reconhecimento quilombola realizado com a participacdo dos(as)

4 GF3 e GF2: depoimentos registrados nas Entrevistas Grupal, 2017.
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moradores(as) e o desenvolvimento deste trabalho foram importantes para fortalecer a luta

pelos seus direitos.

Por outro ladp esses processos ndo reuniram a populacdo do CM integralmente,
principalmente, tratando-se deste trabalho, foram poucos(as) moradores(as) que
acompanharam todo o seu desenvolvimento. Esse fato, de certa forma dialoga com os dados
dispersos encontrados nas entrevistas. Mesmo levando em consideraggdtude da
pergunta sobre o temas dados encontrados ao longo deste trabalho ndo convergem a
percepcdo do saneamento enquanto direito humano. O reconhecimento da agua como um
recurso essencial a vida chega a ser expressado pela populagédo do CM, entretanto, os direitos
e deveres relacionados a agua de consumo humano e aos demais eixos do saneamento nao

sdo conhecimentos esclarecidos pela populacdo como um todo.

Essa observacgéo dialoga com os resultados encontrados por Silva (2007,gm 201
seu trabalho de doutorado, no qual se buscou relacionar o papel do sujeito e a agua de
consumo humano. A autora observou a dificuldade dos(as) cidaddos(ds) de perceberem o
direito sobre a agua, problematizando questdes relacionadas que dificultam a essa percepcao.

(...) os depoimentos retratam um exemplo do que vem ocorrendmaiedade
moderna: o sujeito ndo estd desempenhando o papel ‘ideal’ de reconhecer e lutar

pelos direitos e cumprir deveres. (...) falta de vontade e participacdo das pessoas no
interesses comuns as comunidades ndo esta propiciando a mudanca desse panorama
(...) que, apesar da associacdo estabelecida entre falta de condi¢Bes sanitérias e a
presenca de doengas, ndo esta presente o envolvimento da populacéo riogestdo
servigos de salude e saneamento.

Bem como Habermas (2010) afirma, a ndo participacdo ndo pode ser atribuida
somente a um ato de vontade. Vivemos em uma sociedade que os mecanismos de mercado
sobressaem as responsabilidades do Estado, o cidadao é confundido enquanto cliente e, entao,
nao se reconhece como criador da esfera publica (DE AGUIAR, HELLER E MELO, 2012;
PINTO, 1996). Ainda, ha de se considerar a forma de como a politica relacionada ao
saneamento foi implantada no Brasil, com caracteristicas autoritarias, sendo a participacdo e
0 controle social praticamente inexistentes ou muito incipientes, prevalecendo os interesses
econdmicos (CASTRO, LACABANA, 2005; RUBINGER, REZENDE, HELLER, 2016
HELLER, REZENDE, HELLER, 2007; PICCOLI, KLIGERMAN, COHEN. 2017

Para atingir a universalizagdo do saneamento, & imprescindivel promover a
conscientizagdo e o envolvimento da populagdo nessa ageadmtindo-se 0 acesso a
informagéo para que a populacdo possa participar em todas as etapas do processo,
compreendendo o saneamento enquanto direito humano fundamental, colocando em pauta as

reais necessidades locais e, entdo, a efetividade das agoes.
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6.2.1.1 Responsabilidade pelos servicos de saneamento

Sob a dtica que o saneamento constitui direito humano e, portanto, que suas acdes
deveriam ser de responsabilidade do Estado, essa subcategoria visou reunir falas dos
moradores do CM que apresentaram percepcdes sobre de quem é/deveria ser a
responsabilidade pelas acBes de saneamento e possiveis fatores influentes sobre tais
concepcOes. Durante as Entrevistas Individuais e a Grupal, foi possivel fazer perguntas
relacionadas diretamente a essa questdo, obtendo-se um grande conjunto de unidades de
registro. Diferentemente das Atividades Participativas, nas quais apenas, eventualmente,
surgiram algumas falas nesse sentido.

Analisadas as transcricdes das Entrevistas Individuais, observou-se a predominancia
de trés visbes sobre a responsabilidade das acdes de saneamento: responsabilidade do poder
publico (prefeitura), responsabilidade individual e responsabilidade coletiva. Em
praticamente todas as entrevistas a responsabilidade da prefeitura foi citada; entretanto, foi
também unanime o sentimento de descrenca em relacdo ao poder publico municipal no que
toca a solucionar problemas comunitarios no CM, incluindo o saneamento. Essa percepcéo é,
provavelmente, reflexo da negligéncia histérica do poder publico no &mbito rural, ainda mais
em se tratando de uma comunidade quilombola, historicamente marginalizada em nosso pais
(BRASIL, 2016b; DE PAULA, HERINGER, 2009). Conscientes dessa situacdo, os atores
mais engajados politicamente e com maior grau de escolaridade, mesmo duvidando do poder
publico, reforcaram que essa responsabilidade deveria ser cumprida pelo Estado.

Outras pessoas enfatizaram a responsabilidade individual, afirmando que cada um
deve fazer sua parte, pois caso contrario, nada acontece e algo deve ser feito Adicionalmente,
observou-se que alguns(mas) entrevistados(as) se declararam inaptos para resolver problemas
de saneamento. Tal concepcao, provavelmente, é fruto da visdo tecnicista do saneamento
enraizada em nossa sociedade, a qual tende a promover sentimento de incompeténcia aos
individuos. Os depoimentos a seguir exemplificam esta questao.

EA: ..Nesse caso ai, é ... igual aqui, por exemplogente ndo tem nocao
nenhuma Num ta dependendo ainda, n&@ falar a verdade ndo da para
depender, né?!Ai entdo... A gente tem que ta tocando o barco pra frente
(informagao verbal}?

Eli: As vezes a gente acha que ta falando o trem certo ... ta tudo erradai
vocés me explicam direito [..Q) problema que nés tudo que faz, ndo adianta!
(Informacéo verbaff

%5 EA: depoimento registrado em entrevista realizada no Cérrego Chiquiriia, 2
“Eli: depoimento registrado em entrevista realizada na Vila Clementina, 2016.
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Uma terceira visdo apresentava que a responsabilidade deve ser assumida pela
comunidade, ou seja, sugerindo acles coletivas para resolucdo de problemas de escala
comunitaria. Essa percepcéo dialoga também com a visdo do saneamento como uma questao

social e coletiva, abordada na préxima subcategoria.

Adicionalmente, emergiu a visdo das trés responsabilidades, simultaneamente,
(prefeitura, individual e coletivo), ou a combinacdo de duas (individual e coletiva). Estas
visdes se aproximariam a perspectiva do saneamento como estratégia da promoc¢ao da saude,
na qual se valoriza a importancia do compartilhamento da responsabilidade sobre as acdes de
saneamento entre todos os atores envolvidos. As citagbes a seguir exemplificam essa
manifestacao.

EGi: Nao ué,eu acho que é tudo, tanto a comunidade, cada pessoa em si, a
prefeitura! E tem a coleta de lixo, entendeu? Eu acho que vai precisar, noacaso d
prefeitura, de todo mundo unido e ...

EGii: Todo mundo d& os braco junto e vamos em frentgInformac&o verbafy

Compartilhar a responsabilidade nado significa sobrepor as ac¢bes, mas torna-las
complementares para atingir elevado nivel de saude, atendendo as necessidades individuais e
comunitarias, sola perspectiva ampla da saude, que envolve a qualidade de wideem
estar social. Nesse sentido, pa#gecompreender que as trés responsabilidades devem se
distribuir em diferentes funcdes, desde a formulacdo de politicas publicas de asaude,

organizacao do trabalho em saude e as préprias praticas de saude (VERDI; CAPONI, 2005).

Nas Entrevistas Grupal, as mulheres apontaram a responsabilidade do poder publico
municipal; entretanto, também mostraram descrenca quanto a atuacdo da prefeitura, o que
reflete, na prética, transferéncia de responsabilidade para os préprios moradores. Como todas
elas apresentam forte identidade comunitaria, também expuseram a importancia da
organizacdo da comunidade para resolucdo de problemas coletivos. As citacdes a seguir
fazem mencéao explicita a essa questao:

GF4: Vocé véentra prefeito, sai prefeito, entra vereador, sai vereador, e nada

faz para nés! E todo mundo sabe que a nossa agua esta contaminada

GRF2: Mas vamos olhar com outro olho Sera se isso daqui para frerge,nds se

unir, na hora que precisar de uma ajuda delefcomunidade]que nds bate la na
prefeitura, né? Vai fazer tudo conjunta [...] Reunir! Reunir e vamos la!Nés

vamos pedir todo mundo com a mesma boca, todo mundo jumtesraa hora! Se

nesse momento, dai para frente ele [prefeito] ndo atender nos, ai eles ndo querem
nada com nés mesmo nao! (Informagéo vefbal)

Em relacdasAtividades Participativas, como ja referidas, essa tematica apareceu em

poucas falas. Algumas manifestacbes sobre as responsabilidades do poder publico e

*’EGi e EGii: depoimentos registrados em entrevista realizada no Cérrego Chigaib®a,
8 GF2 e GF4: depoimentos registrados no Entrevistas Grupal, 2017.
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individual apareceram quando da discussdo sobre as solucbes técnicas de ES, mais
especificamente na comparacdo entre rede de esgoto e solucbes descentralizadas.
Naturalmente, a primeira implica, quase que exclusivamente, responsabilidade do poder
publico (devido a limitagbes técnicas econdmicas), enquanto as fossas remetem a

responsabilidade individual.

Verdi e Caponi (2005problematizam que apesar do desenvolvimento do conceito de
promocdo da saude, na pratica brasileira, houve uma hipertrofia do desenvolvimento de
estratégias com foco no comportamento individual, resultando em uma dupla
responsabilizagcdo do sujeito. E como solucdo, as autoras apresentam que é necessario
fortalecer a responsabilizacédo por parte da esfera publica, justificando que:

(...) pensar em promoc¢é&o da saude na nossa realidade concreta é pgodidicam
publicas voltadas para a diminuigdo das iniquidades existentes na sociedade, em
especial a brasileira, evidenciadas nas desigualdades em salude, mas cujas raizes
situam-se nas desigualdades de acesso ao conjunto de condi¢gbes minimas para a
saude. (VERDI; CAPONI, 2005, p. 87).

Os resultados encontrados neste trabalho evidenciam a urgéncia da necessidade de
fortalecer essa esfera, mas também trazem a importancia do fortalecimento da acéo
comunitaria, no que tange o incremento do poder técnico e politico das comunidades

(empoderamento) sobre a temética do saneamento.

6.2.1.2 Participacao Social

No entendimento do saneamento enquanto direito humano fundamental, sob a
perspectiva de uma questdo social e coletiva, e na qual a participacdo dos atores envolvidos é
primordial, criou-se essa subcategoria em que foram reunidas falas que remetessem a
valorizacdo da participacdo social e comunitaria para a resolucdo de problemas sobre

saneamento na comunidade do CM.

A participacdo social foi um tema central abordado no roteiro de entrevjstas e
portanto, foi criado um cdédigo a priori nomeado como 9. Participacdo Social, o qual se
ramificou em diferentes subcddigos (Quadro 1). A alusdo a esse tema nao ficou restrito
apenas a esse espaco, sendo referenciado em diversos momentos deste trabalho. No processo
de categorizacdo, esse cadigo foi transformado na subcategoria em questdo, a qual reuniu as
falas j& agrupadasesse codigo e suas ramificacfedalas presentes em outros cédigos /
subcodigos, destacando-se os seguintes: 2.1. Umid@. Solucbes para melhorias do

saneamento na comunidade.
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Entre as respostas a pergunta sobre a percepcéao geral do saneamento no ambito de
direito humano emergiu o subcddigo 2.1. Unido. Tema curioso para surgir como resposta a
uma indagagdo sobre “condi¢do para se viver bem”, o que pode ser associado como
identidade comunitaria (ou espirito comunitario), caracteristica comum em populagdes rurais.
Assim como mencionado em umpassagem do documento do PNSR que aponta que “o rural
deve ser entendido a partir da relacao de seus habitantes com o ambiente, interpretado como
uma grande matriz de recursos finitos, que precisa ser compartilhada e que, necessariamente,
€ geradora de interdependéncia humana, trazendo a tona necessidades béasicas comuns a
sobrevivéncia.” (BRASIL, 2018, cap.3, p. 6).

O tema da participacdo social apareceu em diversos momentos ao longo das
Entrevistas Individuais, da Entrevista Grupal, ocasionalmente, nas Atividades
Participativas. Em sua maioria, as unidades de registro relacionadas a essa tema foram
reunidas no codigo 9. Participacdo Social e seus derivados: 9.3. Influéncia Externa, 9.3.1.
Igreja, 9.3.2. Academia, 9.3.3. Prefeitura-Servicos Publicos, 9.3.4. Movimentos Sociais;
9.3.5. Televisdo, 9.3.6. EMATER; 9.2. Desunidao; 9.1. ldentidade Comunitaria e 9.1.1.

Lideranca.

As relagcBes dessa subcategoria com os codigos gerados nas Entrevistas Individuais

estdo exemplificados no Quadro 3 a sequir:

Depoimentos (unidades de registro) nas Entrevistas Individuais correspondentesao

Cadigos o
9 codigos
EA: E, emunido com o povo n&! Ter unido! Pra gente pode vive bem, tem que te unia
Unio Para ter uma convivéncia boa ne. [...] Seria bonsega interessante fazer reunido pra

poder conversar né.E, pra conseguir uma coisa tem que conversar né?! (Inforn
verbalf®

EB: Entdo, precisa pra tgura manter né uma agua limpa precisa da rede de esgot®
caminhdo de lixo, foi feita uma reunido aiava subindo, mas é aquilo que eu falei
comego:tem que educa o pessoal também, pra educar gente velho é muito difiseibe
como €? O cara, ainda, o cara pra bota o lixo 14, quando o caminhao eleegega, mas e
joga |4 de qualquer maneira né? Ai tem que ser devagar né. [...ydspagar, na noss
comunidade ao meu ver é dificil, mas a prefeitura ou alguém fazendo de gest@ eque
deveria primeiro faze reunides, conscientiza a pesscau vou fazer isso aqui, mas daqu
seis meses se tem que fazer uma limpeza nisdaiprecisamos muito de é que alguén
né, conscientiza née nés precise fazer aquilo ali[...] Pra conscientizar as pessoa
complicado! Tem que nascer da gente né.] E mesmo que vem vocé, as vez vem algl
de fora pra participar igual antigamente vinha né, alguém e com ragiificso né, etem

que ter paciéncia, aceitacdo, tolerancia. Tolerancia, dedicagdprimeiramente fé en
Deus, néN3o se resolve da noite para o dia néinformacao verbat}

Participagéo
Social

Melhorias | EEi: Ah,eu acho que primeiro mobilizando as pesso@orque tipo assim, as vezes a pes
para o fica num, ouviu aquilo ali agora igual fossa, tipo assim, é igual da uns diéenente. Assir
saneamento | 0 pessoal:O que € isso? Ahn? Fica tipo, pensando ...Ai 0 pessoal chega assim, da um

%9 EA: depoimento registrado em entrevista realizada no Cérrego Chiquiriia, 2
%0 EB: depoimento registrado em entrevista realizada no CM do meio, 2016.
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Depoimentos (unidades de registro) nas Entrevistas Individuais correspondentesao

Codigos cédigos

palestra, explica, mobiliza as pessoa, ai as pessoa fica pensariflera que vai valer
pena? Num sei 0 que’éRi um faz! Ai ja vé:Né: o resultado é bom, ai eu acho que vou {
também E vai,vai assim o pessoal tem que, um tem que servi de experiéncia pra vé (¢
realmente vale a pena, e o pessoal fica conscientizado

EEii: Eu penso assim, tipo assijanta todo mundo igual l& em cima I& ou aqui em volt
aqui pode juntaArruma alguém pra dar palestra, explica e fala assim:Oh gente vamos
ajuda, um ajudando o outtrdMarca um dia pra cada um ajuda a fazer na casa de fulang
outro na casa de fulanao.. Ai, tipo assimai em vez de ficar esperando prefeitura talveZ
porque o pessoal vai demora, vai enroth (Informagao verbal}

Quadro 3. Exemplos de depoimentos correspondentes aos cédigos relacionados a subcategoria
5.2.1.2. Participacéo Social.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Esse conjunto de cdédigos / subcddigos propiciou algumas reflexdes sobre a
comunidade, seu contexto e sobre a situagado local de saneamento. Por exemplo, em 9.3.
Influéncia externa observa-se um amplo conjunto de atores atuantes e, por suposto influentes,
na comunidade e isso pode, eventualmente, constitui mais um fator determinante na ja
destacada diversidade / heterogeneidade da comunidade. Cabe ainda refletir sobre o porqué
de, apesar de presencas / influéncias tdo qualificadas, os problemas de saneamento
permanecer na comunidade. De outro lado, essa diversidade / heterogeneidade também

podem provocar certa fragmentacéo local.

Ha de se considerar que a comunidade apresenta sua organizacao social prépria e
também é composta por conflitos internos, que somado a outros fatores se faz emergir
dificuldades de mobilizacdo, o que dialoga com alguns dos resultados encontrados nas
Entrevistas Individuais. Por exemplo, em seis das onze Entrevistas Individuais o cédigo 9.2.
Desunidao emergiu. Muitos participantes reclamaram sobre a pouca participacdo em reunides
comunitarias, o que acaba ocasionando divergéncias na resolucdo de problemas, ou mesmo
nao resolucéo e, infelizmente, isso acaba gerando desanimo. Por outro lado, em oito das onze
entrevistas realizadas, apareceu o cddigo 9.3. Identidade comunitaria, o que faz retomar o
discurso apresentado anteriormente sobre o cdédigo 2.1. Unido, fortalecendo o sentimento
potencial comunitario, caracteristico de comunidades rurais.

Em relacdo a entrevista grupal, pelas caracteristicas jA destacadas do grupo de
mulheres, a participagdo social foi naturalmente valorizada, considerada como condi¢cdo
essencial para qualquer tentativa de resolucéo de problemas coletivos.

GF1: Eu acho assinpara a pessoa fazer uma coisagual por exemplo em casa
tem que ser o conjunto, porque um sé ndo consegue ir adiante

3IEEi e EEii: depoimentos registrados em entrevista realizada no CM do meio, 2016.
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GF2 Tem que ser todo mundo porque um s6 querendo fazer... todo mundo tem
que trabalhar naquilo! Nao! Eu vou fazer isso, ajudar ali, para ppdiar 14!

GF3: Eu acho que [..$% mais que tem que puxar é a prdpria comunidade,
porque a prépria comunidade tad dependendoEntéo, ela tem que pensa@pa!
Vamos acordar ai vamos |4, lutar porque a gente ta tendo, gracas ageetesrgio
pode reclamar, a gente tem muita ajuda a gente né?!1 Entdo, nés sssuEsp
assim, privilegiadas! Porque a gente, gracas a Deus, a gente tem muita.ajuda! [
Entendeu? Igual eu faletGente, eu, o que for preciso lutar para a minha
comunidade, eu vou lutar! Se eles falarem que vao bater na minha cara porque eu
t6 lutando? Vai bater, porque eu nao vou deixar de lutar pela minmanwade
néo! (Informacao verbaf

Assim como as outras subcategorias desse grupo, a tematica cipggzrd ndo foi
tdo presente nas Atividades Participativas. As falas, em geral, remetem a valorizacdo da
participacdo nas propsaatividades, sem entretanto se fazer mengdo ao envolvimento no
processo como um todo, como exemplificado a seguir:

P1 Eu também quero agradecer a presenca de todo mundo, porquécifinada!

E sabendo que hoje, quem compareceu, € uma coisa boba, maselnesforco
que a gente faz de ta ajudando, porque o0 que nés qué é tenta Ajudades a
pessoa pensa assim: ‘Ahh as vezes a fulapbeltrana ...O pessoal |a em baixo ta
fazendo isso ali, mas se vocés néo junta la para entender o que quetateadon
vocés ndo vai ta entendo, mas nds vamos estar aldos,georque tdo pouco ali no
meio de todo mundo aquiendo tantas familias aqui para lutar para uma coisa,
que as vezes a gente t4 querendo lutar até demais para conseguir aquilo, sem
medir forcas, sem saber que vai conseguir chegar.l&ntdo, eu quero sé
agradecer a Deus por esse momento né?!Pedir a Deus for¢ca para todoEmuelo
vocés compareceram, e olha edrre atrds dos seus esforcos, porque é para
vocés ndo é sb para nos! Eu quero para mim também, mas se voaEpguar
pensar, ndo eu té correndo atrds do que é para mim, ndo é para elesminpeEar
que deus abencoe todo mundo! (Informagao verbal)

7

Assim como ja discutido na categoria sobre direito, a participacdo € um processo
incipiente na sociedade brasileira, bem como na comunidade do CM. H& de se reconhecer os
esforcos e transformacdes da populacao local no que tange a participacdo, impulsionadas, por
exemplo, pelo préprio processo de reconhecimento quilombola. Entretanto, é necessario dar
continuidade com o trabalho de base garantindo informacfes e proporcionando condicdes
para a efetivagcéo da participacéo e do controle social. Bem como Brasil (2016a, p.27) afirma

A participacdo deve ser entendida como um processo continuado de democratizacéo
da vida dos cidadaos e o controle social representa a possibilidade de os cidadaos
fiscalizarem, monitorarem e controlarem as a¢cfes da administracdo municipal no
acompanhamento da suas politicas, em especial do Saneamento, oegsntapr

um importante mecanismos de fortalecer a cidadania.

%2 GF1, GF2 e GF3: depoimentos registrados no Entrevistas Grupal, 2017.
% p1: depoimento registrado na Atividade Participativa | (i), 2017.
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6.2.2 Percepcoes do saneamento vinculadas a saude

Esta categoria buscou reunir falas dos moradores do CM que aludissem a percepc¢des
associando saneamento e saude. Os principais codigos/subcddigos consultados para sua
construcdo foram: 7. Saude, 7.1. Salde-Agua. Saude-Esgoto e, em menor grau, 3.
Percepcdes sobre saneamento. Em relacdo a este ultimo, foi observado que das onze
Entrevistas Individuais, em seis emergiu a relacdo saneamento-saude, nem sempre de forma
explicita, mas a preocupacéo sobre a falta de saneamento, ao fim, sempre se relacionava com
consequéncias a saude.

Quanto ao cédigo 7. Saude, em todas as Entrevistas Individuais a relacdo saneamento-
saude apareceu perpassando os temas agua e esgoto. A relacdo saude - lixo surgiu em duas
entrevistas e, em outra, o entrevistadama lideranca com engajamento politico - apoatou
relacdo saneamento-ambiente.

Ao se relacionar salde com agua e esgoto, uma abordagem recorrente foi o risco de
contaminacdo dos recursos hidricos pelos efluentes domésticos e 0s respectivos impactos
sobre a saude. Como solucao, a maioria dos(as) entrevistados(as) apontou, exclusivamente, a
construcdo de solucdes técnicas, visdo esta que se aproximada concepcao preventivista do
saneamento. Houve também depoimentos de dois(duas) entrevistados(as) se aproximaram
mais da perspectiva da promocdo da saude, vinculando a inadequacdo de solucdes de
saneamento ao impacto negativo a qualidade de vida.

O Quadro 4apresenta dois exemplos sobre percepcdes do saneamento vinculadas a

saude.

Depoimentos (unidades de registros) das Entrevistas Individuais que expressam

Cédigos = .
relacdo saneamento e salde

Percepcdes sobrg EB: E, na minha cabeca € uma coisa boa [saneamentd} né®i coisa boa é uma
saneamento | coisa bem tratada ngra sadde né da pessoa (informacgéo verB3al)

Eli: Eles acham que ndo complica né&@s eu acho que complica sim boba! Porqu
isso diminui demais o indice de imunidade da gente, do ser humano?hé A coisa
parece ser simplefareeece ser simples, mas todo dia ... Tomando um golin
d’agua com verme [risos]. Tend@? [...] Ai os outro olha pra gente e fala: ‘Oh fulano cé
td fraco!” O cara pensa, mas eu ndo estou sentindo nada! Entendeu? TO b
psicologicamente! Ah, alguma coisa ta fazendo aquilo ali ué! Né?!

Saude

Quadro 4. Exemplos de depoimentos das Entrevistas Individuais que expressam percep¢des do
saneamento vinculadas a saude.
Fonte: Elaborado pela auto2018

% EB: depoimento registrado em entrevista realizada no CM do meio, 2016.
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Participantes da entrevista grupal associaram explicitamente a construcéo de fossas ao

controle de qualidade microbiologica da agua e a promocao da saude (Quadro 5).

GF4: Mas a coisa melhor mesmo vai ser, minha filha, a fossa! Porque seajDéar, nog

tendo a fossaa gente ja ndo vai Vai ter menos pessoas doenteBorque né?! [...]: Eu ach
Percepcgdes| assim, que a fossa é a primeira coisa, a fossa e a agua! Nossa!!
sobre GF2 [Construcéo das fossas] Vai melhorar muita coisa ué!

saneamento| GF4: Evita,vai tirar uma quantidade de bactéria de verme, vocé pensa na sujeira, qua
vem a agua, a merda desce toda [risos] Mas desce tudo! Igual nés quentébai&o, nds
egamos bebendo o gordo!

Quadro 5. Exemplos de menc¢ao explicita da relacdo saneamento e salde na entrevista grupal.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Um dos participantes das primaraitividades Participativas sobre dinamica
ambiental apontou como solugéo para o esgoto do CM a implantagdo de uma rede coletora,
justificando que esse sistema iria: “tirar [0 esgoto] daqui [CM] e jogar num rio
(informac&o verbaff. Outra participante reagiu afirmando que isso ndo seria a solugao,
explicando que ha pessoas que usufruem desse rio a jusante, seja para recreacdo ou para
pesca. O primeiro participante retrucou, afirmando que basta ndo nadar e n&o pescar quando
se tem conhecimento sobre a contaminacao da agua (dialogo apresentado no)Q8adro 6
problema de saneamento € visto pontualmente, as solu¢des podem néo ser integrais. Nesses
casos, 0 que normalmente acontece € o deslocamento do problema, ou pior, 0 seu

agravamento.

P1: N&g mas vai tirar[esgoto] daqui[CM] e jogar num rio!

P2: Ah mas o povo la parece qui&o adianta ndo, porque a molecada vai pegar no bosteitmi! E bosta
caindo em cima eles pescando embaixo

pl Uai, mas ... O peixe de |4 uales sabe que ndo pode pescar uaiUai, sendo pode comer o peixe dali
vocé vai comer? E nesse daqui que eles fazem, eles tdo juntandaacaibaixo ai, fazendo peixe, comen
peixe. Como é que eu vou comer o peixe? A agua € cheia de bosta, eumarupexxe? Vou nada
(Informagcéo verbalf

Quadro 6. Exemplos de manifestacdes Avidades Participativas sobre solucdes de esgotamento
sanitario e associacao com a saude.
Fonte: Elaborado pela auto2018

Nota-se, portanto, que a associagcdo saneamento-salde ambiental se faz presente na
comunidade, porém, as vezes, de forma segmentada. Em sua maioria, relacionam fatores

proximais, presentes no dia a dia e que precisam ser solucionados em curto periodo de tempo,

% p1: depoimento registrado na Atividade Participativa | (i), 2017.
% p1 e P2: depoimentos registrados na Atividade Participativa | (i), 2017.
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uma vez que na realidade pratica ndo se tem apoio de outras instancias. Isso, de certa forma,
limita a necessaria visdo holistica e de promocdo da saude sobre o saneamento, sendo
necessario trabalhar a relacdo de fatores proximais e distais para entdo, caminhar para
efetivacdo das acdes de saneamento integrado.

6.2.2.1 Percepcdes sobre a qualidade da agua

Essa subcategoria teve como objetivo compreender quais fatores séo considerados
pelos(as) entrevistados(as) para emitir juizo de valor sobre a qualidade da agua e suas
possiveis relacoes com a saude. Nesse sentido, justifica-se sua inclusdo na categoria 2. Saude
ao invés de ser em 3. Ambiente, a qual também apresenta relacdes diretas com a qualidade da
agua.

Na andlise das Entrevistas Individuais, foram identificados trés determinantes
principais de qualidade da agua: cor, gosto e organismos patogénicos. Resultado este que
dialoga com os encontrados nos trabalhos de Silva (20#&) Doria, Pidgeon e Hunter
(2009). Ambos apresentaram que as propriedades organolépticas sdo os fatores mais
relevantes na percepcdo sobre a qualidade da agua de consumo humano, sendo a ideia de
risco também um fator influente. Para Silva (2016) este segundo fator estaria relacionado a
poluicdo da &gua, a qual € identificada por aspectos fisicos, como a turbidez, e
microbiolégicos, como a presenca de organismos patogénicos, logo, esta diretamente
relacionada com a ocorréncia de doencas de veiculacdo hidrica. A percepcdo de risco no
trabalho de Doria, Pidgeon e Hunter (2009) foi associada ao gosto da agua, ao contexto
(relacionado as condi¢cbes da origem da agua e sua conservagdo) e com base em relatos de

experiéncias anteriores com problemas de saude.

No CM, a agua foi qualificada como ruim tendo como baseitério cor (“amarela”,
“encardida”, “branca” — neste caso em referéncia a descricdo negativa da dgua com muito
cloro, ou “com cor de ferrugem” - também associada ao gosto da agua)ao@gosto
(“‘amargo” - se referindo ao cloro, ou “com gosto de barro™). Outros adjetivos utilizados para
caracterizar a 4gua como ruim foram “grossa” e “pesada”, referindo-se a agua com “sujeiras”.

Para agua boa, observstia utilizagdo dos adjetivos “clarinha” para descrever a cor, “doce”
e “gosto de terra” para descrever O gosto. E interessante notar que “barro” foi utilizado para

conotacdo negativa de gosto e “terra” para conotagdo positiva.
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Os microrganismopatogénicos foram aludidos como “verme” e “microbio” e se faz a
associacdo de sua presenca com agua “contaminada”. O saber técnico dita que a analise
visual ou sensorial da &gua é insuficiente para caracteriza-la como contaminada, sendo
necessérias analises laboratoriais (CEBALLOS; DANIEL; BASTOS, 2009). Aparentemente,
os(as) entrevistados(as) possuem essa consciéncia, mas por limitagcdes oObvias (financeiras)
recorrem a outros critérios, tais como a observacao da area ao redor das fontes de agua e do
esta@d da caixa d’agua e, intuitivamente, a partir das propriedades organolépticas (DORIA;
PIDGEON;HUNTER,2009).

Os(as) entrevistados(as) associam a percepcao de qualidade aos usos da agua. Em
geral, agua considerada “boa” ¢ utilizada para beber e cozinhar e, eventualmente, para lavar
roupa, sendo que a caracterizacdo para este ultimo uso é influenciada principalmente pela cor.
Quando desconfiam da qualidade da agua, a utilizam para limpeza da casa, jardinagem e/ou
outros usos para 0s quais nao visualizam ameaca a saude. A hierarquiza¢do dos usos da agua

7z

com base na classificagdo da sua qualidade e quantidade € uma pratica comum as

comunidades rurais e certamente, é influenciada por sua associacdo com a saude, mas
também por uma nocéo cultural (RIBEIRO, GALIZONI, 2003; SILVA, 2016).

Observouse ainda, que por vezes, o critério quantitativo (disponibilidade e acesso de
agua) se sobrepbe ao qualitativo (qualidade da agua), o que reflete a situacdo de
vulnerabilidade a qual muitas vezes as comunidades rurais estdo subrfigsidesio e bebe
né?! Isso ai! Se falta o cara bebe qualqué tipo de agua, se num tiver aaleber’
(informacé&o verbaly.

Como as trés primeiras atividades participativas tiveram como objetivo principal
discutir a dindmica envolvendo &gua de consumo, esgoto, saude e ambiente, naturalmente a
subcategoria 2.1. Percepcdes sobre a qualidade da agua esteve muito presente. O papel
didatico e informativo cumprido por essas atividades é exemplificado no seguinte registro de
uma conversa entre duas participantesAdvidades Participativas

P2 Sobre 4gua contaminada, antes a gente nem preocupang,P1?!
P1 Agora nés tenos que preocupar, nés esgamos sentados para isso! Agora o
melhor ta funcionandd!(Informagcéo verbaif

A partir de atividades que incentivam o olhar critico aos problemas existentes, os

moradores passaram a olhar com uma perspectiva diferente para o entorno de onde vivem,

3" EB: depoimento registrado em entrevista realizada no CM do meio, 2016.
% p1 e P2: depoimentos registrados na Atividade Participativa | (i), 2017.
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observando fatores antes ignorados, tanto de protecdo como de potencial degradacdo do
ambiente e de risco a sautlentao, € o que eu estou falando, até minha agua também deve

ta ... Contaminada! Tem que falar a verdade! Porque eu ndo tenho [solucdo.deAES]

minha rede de esgoto cai la perto, bem tempo! Entdo, eu tenho bastante defeito 1&”em casal!
(informacdo verbaff.Esta moradora reflete sobre a situacdo da sua casa e avalia a
possibilidade de contaminagédo da agua que consome. Provavelmente, essa causalidade ja era
enxergada, mas quando o problema é provocado, discutido, as pessoas passam a refletir de
uma forma mais ampla sobre a questdo e possiveis solu¢des, criando-se expectativas para

melhorias locais.

Como saldo dessa atividade, percebewinda, manifestacdes mais explicitas sobre a
compreensao de critérios para avaliar qualidade da agua, como, por exemplo, no seguinte
didlogo:

P3: A 4gua diz que é muito clarintraas negécio de ser claro, isso é coisa sem
importancia. Porque a minha agua é clarinha, minha &gua lava roupa branca, ela
fica clarinha! Mas o que que adianta? A merda ta nela!

P4: Légico que ta4 contaminando tudo!;

P5: Nosegamos tudo tomando merda! [referindo-se a uma parcela da comunidade,
em que foi comprovada contaminacdo de uma cisterna por meio de analise da
agua] (informagcéo verbaf)

Observa-se que os moradores da comunidade do CM compreendem o consumo de
agua com qualidade enquanto medida de protecdo a saude. Sendo, que as percepcdes para
classificar a qualidade da agua em sua magwiaaseiam nas propriedades organolépticas,
intuitivamente. Relatos de doencas diarreicas e a observacdo do ambiente também
influenciam essa percepc¢ao, entretanto, com menor peso. Faz-se necessario o fortalecimento
de estratégias de educacédo em saude abordando a teméatica saneamento ambientakpara que
populacdes estejam conscientes e saibam agir para contornar as situacdes de risco. Os
exemplos das atividades realizadas em campo demansiaaimportancia da troca entre os

saberes técnico e popular.

6.2.2.2 Doenca

A partir das entrevistas, procurou-se analisar o que moradores(as) do CM

compreendem como doenca e sua relacdo com o saneamento. De forma geral, tal como no

%9 p3: depoimento registrado na Atividade Participativa | (i), 2017.
“0p3, P4 e P5: depoimentos registrados na Atividade Participativa | (ii), 2017.



1

subitem anterior, os principais termos utilizados para se referirem a organismos causadores
de doenca@isdo “vermes” e “microbios”. Em depoimentos de moradores(as) com nivel mais

elevado de escolaridade (estudantes de Escola Familia AgriE6IA e de Licenciatura no
Campo - LICENA) foramutilizados termos mais técnicos, tais como: “virus”, “ascaris

lumbricoides” e “E.coli”.

Quanto as doencas, na voz de uma lideranca da comunidade, houve mencédo a
“anemia” ¢ a possibilidadede intoxicac¢des devido a utilizagdo de “venenos” e “remédios” noO
ambiente ¢ que podem contaminar a agua, além da propria “alimentacao” que “ja ta
contaminada pelos venenos” e “fraca” — alusdo a uma alimentagcdo pouca nutritiva e nao
saudavel, por suposto, a baixa imunidade e, assim, ao favorecimento de manifestacdo de
doengas. Outra associagdo interessante foi a de “dor de barriga” com o consumo de agua
caracterizada como ruim. Novamente, uma linguagem mais técnica foi utilizada pelas pessoas
com nivel mais elevado de instrucdo em alusdo a doencas de veiculacdo hidrica, tais como
“colera”, “teniase” e ‘“‘verminose”, além de citarem o ‘“caracol como hospedeiro
intermediario” de uma doenga de veiculacdo hidrica cujo nome ndo foi lembrado no

momento das entrevistas (no caso, esquistossomose).

Em relacacasvias de exposicdo, foram apresentados o consumo de agua, o contato
com agua nao segura e/ou esgoto, além da agua parada, como foco de proliferacdo de
mosquitos. Sobre vetores de doencas relacionadas ao saneamento foram mencionados:

2 ¢C

“mosquitos”, “ratos” e “baratas”.

Durante a Entrevista Grupal, outros exemplos de doencas e modos de transmisséo
foram citados, como, por exemplo, 0 risco de consumir peixes que vivem em aguas
contaminadas:

GF4: Até os peixe a gente ndo pode comer.
GF2 Se vocé pensa que 0 peixe ndo, vocé vai abrir a barriguinha dele ta
pretinhazinha por dentro, pode olhar para vocés vetemformacao verbaff

Houve também relatos de que a contamina¢do da dgua na comunidade néo é novidade,
além de mengdes explicitas a “giardid’ ¢ “hepatite A. As participantes citaram ainda a
contaminacao por outras bactérias, cujos nomes nao se lembravam, apenas sabiam a partir de
relatérios médicos que eram associadas a agua. E interessante ainda notar a associacéo feita
entre infeccédo por doencas de veiculagéo hidrica com dor no estdmago e, adicionalmente, a

observacdo que mesma@ auséncia desse sintoma pode mascarar uma situacdo mais

“1 GF2 e GF4: depoimentos registrados no Entrevistas Grupal, 2017.
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disseminada de doencas de veiculacao hidrica na comunidade. O dialogo a seguir ilustra em
boa parte o que foi aqui apresentado / discutido.

GR2: Porque [andnimo 1] quando tinha 6 meses de idade ..gi2alia e é um
verme que, eu ndo sabia de onde que ele tinha pegado aquele verme [...]para o resto
eu falei assim:Ah, ndo sei! Quem sabe pode ser a agfa?que,eu nao tenho
filtro . [...] Elesedavam dando pressdo dentro do hosppal, conta de que que
eleegava com esse verme, que era muito perigoso e por ter 6 meses de idade
GF3: N&o é o Unico nao né? Teve outros meninos também.

GF4A maioria do pessoal do CM tem vermeNé?! GF5 mesmo tem, né GF5?
GF5. Os médicos falam que é por causa da agudas né ... Ndo tem evidéncia
nem nada.

GF4 Meu filho teve hepatite ninguém sabia, ninguém sabe de que? Como que
foi? Porque ndo teve contato com ninguém e ele pegou hefraite!vocéver,
essa agua vem contaminada ha muito tempo!

GF5: Foihepatite A, que [andnimo 2] teve mamae?

GF3 [Anbnimo 3] deuhepatite Ae [andnimo 4fleu aquele verme no estomago
né? Que era bactéria, verme, bactéria, né? GF5 deu bactériminjan2] deu
bactéria [. ]

GF2: E fora 0s que nao fizeram exarban monte ai reclamaram de dor no
estomago, mas ndo fizeram o exame.

GF3: E, essa bactéria..Nem todo mundo da dor, nem todo mundo
manifestaEu mesmo n&o tenho dor nenhuma.

GF4: E vocé deu!

GF3: Eu simplesmente tive que fazer por causa do meu tratamento da goeraia,
médica achou que era alguma coisa quesava comendo egava!lComo é que
fala, é ... Tirando, cortando o feregava roubando o ferrdu fui fazer e deu a
bactéria. Mas gracas a Deus estou curada. (informacéo v&rbal)

Apesar de todas as experiéncias vividas pela comunidade, digamos que até o periodo
anterior ao processo de mobilizacdo pelo saneamento, ideséftmta negacdo a relacéo
desses problemas com a agua de consumo. Proxima a uma estagnacdo, a qual é, inclusive,
provocada pela insuficiéncia de recursos, de diferentes naturezas, que ajudariam a modificar

esse cenario.

Nesse sentido, ha de se retomar as argumentacdes e reflexdes apresentadas nos itens
anterioes que discorrem sobre a qualidade da agua, responsabilidades e as limitacdes de
acoOes e intervencgdes individuais sobre um problema coletivo, que envolve o uso de um bem
comum e essencial a vida. E ainda sim, as dificuldades de persuasdo sobre a contaminacéo
das aguas pela propria populacdo. Durante uma das Atividades Participativas realizadas,
emergiu significativo debate sobre a contaminacdo das aguas na comunidade, também
pertinente e que somam a essa reflexao.

P1 Mas agua suja ndo mata nao minha fiaQuando a gente trabalha na roga a
gente bebia agua até de rio!

P2 E minha fia,nd0 mata mas a gente ta cheio de vermeheio de chifre na
barriga. Se vocé nédo t4 sabendo, vocé fica sabendo!

“2GF2, G3, GF4 e G5: depoimentos registrados no Entrevistas Grupal, 2017
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PL A gente que é antigo, ndo é menina? @Quoigamente, a gente nem filtro
tinha nada, egava pegando aquela 4gud..] (informac&o verbaff

Essa passagem foi apresentada na perspectiva de ilustrar um dos fatores contribuintes
a complexidade e a heterogeneidade da comunidade e, a0 mesmo tempo, reenfatizar a
importancia de que, como defendido por Souza et al. (2015, p[81)a implantacdo de
melhorias em saneamento, para além da dimensao tecnoldgica, deve contemplar também as
dimensdes social, econdmica, politica e culturaisto € ir além da visdo preventivista do
saneamento. Beber 4gua do corrego, 4gua corrente e mesmo clara, pode-se refésida um a
liberdade, um componente para qualidade de vida, entretanto, atualmente, se encontra
comprometido por consequéncias dos problemas ambientais contemporaneos, em grande

parte, e que nem sempre estao claros a populagao.

Ha ainda que se registrar que na analise das Entrevistas Individuais foi possivel
identificar outros discursos, os quais se afastam do foco da doenca para uma visdo ampliada
da saude. Vale apresentar a problematizacdo elaborada por um dos(as) entrevistados(as)
guestionando de que valem as acdes no ambito da salude, como a construcdo de postos de
salde e excessivos gastos publicos com surtos de doencas, como o0 Zica virus e o
Chikungunya, se ao mesmo tempo sao permitidos diversos fatores poluidores e que provocam
impacto negativo a satde, exemplificando o uso de “venenos” e a conglomeragdo de
atividades potencialmente poluidoras em povoados.

Ajudar, uai, porquéera que ficar ... Um posto de salde. Essa granja, parece até
um ... quando tem essa granja aqui, tem outro negdcio ai na bava mEsEM.
Entdondo adianta agente de saude batendo de porta em porigara que nél!?
S&o,com esse montdo de trogo ai dessa maneira, com uma granja praticamente
dentro da comunidade eu nunca vi isso! ... Vocé pensa até que tem uma carnica
do seu lado assinvocé olha assim é a granja.Al. os frangos também morrem

ali, joga aquilo no centro, acho que joga de qualquer maneira tambéni eles
[poder publico] ficam gastando milhGes de dinheiro atrds do Zika virus
também aqui o, o Congunhaaté esqueci 0 nome, nem sei fala o nome dele direito
e o outro veneno vem matando devagarinho ai e ninguém faz nada
naol(informac&o verbalj.

Essa assercao expressa que acdes pontuais podem nao solucionar problemas no
ambito da saude e ambiente, dialogando, portanto, com visdo holistica, multifatorial do
saneamento. Vale expor que o(a) personagem autor(a) de tal reflexdo se refere a uma

lideranca, com experiéncias politicas, que provavelmente, lhe proporcionaram a compreensao

“3P1 e P2: depoimentos registrados na Atividade Participativa | (iii), 2017.
4 EB: depoimento registrado em entrevista realizada no CM do meio, 2016.



80

ampliada sobre os problemas ambientais contemporaneos (ZANONI, 2004), o que,

novamente, reforca a importancia de promover a conscientizacdo da populacéo.

6.2.3 Percepcbes do saneamento vinculadas ao ambiente

A criacdo da categoria 3. Percepc¢cfes do saneamento vinculadas ao ambiente teve
como objetivo identificar como os(as) moradores(as) da comunidade do CM enxergam a
relacdo entre ambiente, salde, 4gua e esgoto. Essa temética foi abordada nas Entrevistas
Individuais, constituindo um codigo a prioré. Ambiente. Ao longo da anélise das
entrevistas os seguintes subcddigos foram criados: 6.1. Percepcdes ambientais relacionadas
a agua6.1.1. Escassez hidric.2. Percep¢fes (ambientais) relacionadas ao entérdio
Poluicdo e 6.3.1. Aglomeracdo populacional. O processo de categorizacdo resultou na
construcdo de uma subcategoria: 3.1. Escassez hidrica, tema que emergiu durante as
Entrevistas Individuais, Entrevista Grugahas Atividades Participativas, reconhecido como

potencializador dos problemas de saneamento vividos localmente.

Na visdo de Souza et al. (2015) ambiente é entendido como espaco dinamico e
multidimensional resultante da amalgama entre 0s processos sociais, que modificam os
ecossistemas e os processos ecoldgicos que envolvem os sistemas de suporte a vida”. Assim,
saneamento e ambiente s&o aspectos intrinsecamente relacionados, pois auséncia de
infraestrutura sanitaria impacta o ambiente (impacto de lancamentos de esgotos em corpos
receptores, por exemplo), o que, por sua vez, resketegativamente na situacdo sanitaria

(por exemplo, contaminacao de fontes de abastecimento de agua).

Ao analisar as Entrevistas Individuais, observou-se que séo feitas alusbes a relagéo
saneamento e ambiente, entretanto, esta aparece, principalmente, quando se discutem temas
relacionados a saude e, geralmente, de forma implicita. Alguns(mas) entrevistados(as)
chegaram mesmo, em um primeiro momento a afirmar n&o ver relagdo do saneamento com o
meio ambiente, emitindo, porém, opinides em contrario a logo da entrevista. Enfim, as
manifestacfes sobre este tema apareceram sob diferentes abordagens, seja no sentido de
causa e efeito (impacto do saneamento ao meio ambiente, ou vice-versa), seja sob o ponto de

vista da valoracéo de impactos, positivos ou negativos.

A abordagem mais frequente foi de relagéo positiva entre a existéncia de arvores e a

protecdo das aguas, principalmente no aspecto quantitativo, de preservacdao da
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disponibilidade de agua. As conversas a seguir relatadas sdo exemplos desse tipo de

manifestacao:

EF Igual eu falo de mina née tiver uma capoeira perto de mina, uma
bananeira coisa assim, ela segura a agua, nao deixa secar a adidormacao
verbal®.

EEi: Fazendo o reflorestamentaai, igual la,vai aumentar mais.A agua vai tipo,

vai aumentar o nivel da aguaas vezes assim.

EEii: E, vocé ja viu ..o ‘Cadé Tem bastante agua, rola uma plantacéo de agua
ali.Rola filtragdo (informac&o verbalf.

Observa-se na entrevista com EEi e EEii a utilizacdo de termos mais técnicos
(“reflorestamento”) e atuais (“plantacdo de agua”). Vale ressaltar que os dois entrevistados
sdo jovens com elevado nivel de escolaridade, sendo um estudante de EFA e o outro

envolvido em movimentos sociais.

Curiosamente, a visdo do esgoto como fonte de poluicdo pouco apareceu (tendo,
entretanto, como vistao item anterior, aparecido claramente como problema associado a
saude). Como registrado a seguir uma dos(as) entrevistados(as) mencionou, além da

vegetacdo como fator de protecdo dos recursos hidricos, os dejetos de animais como fonte

poluidora.

Eli: Eu penso, o jeito meu de pensar né. Acho que a possibilgizalgo mais for
baixo melhor a chance de encontrar agua for mais parte de brejo essas coisa
né?!

Entrevistadora: Uhum. Mais ai vocé acha que da qualidade [da aguajrtar@bé
tem diferenca de baixo e em cima?

Eli: E... Eu acho que tem sim bob&em diferenca de solo, lencol freatico la de
baixo. Eu acho que assim ... que o de cimdps morro € mais diferente do que
os de baixg né?! Igual eu faleitudo gira em torno do solo Ali mesmo [parte de
baixo da comunidade do CM$e tiver, vamos supor, uma cela de porco, um
cavalo andando, um cabrito, esses negdcio, é sempre mais facil de afetar a
agua Légico quendo é do dia pra noite né, com o tempo, com muitos and¥,
vamos supor, em comparacamcé pega um lado de morro que ndo vai ter tanta
agua,mas se tiver uma vegetagd@ntendeu, uma vegetacao ali que ndo é téo
explorada, a agua vai se mais pouca, mas vai se melhBu penso assim, n¢ai

ser melhor, de qualidade(informac&o verbaf).

Adicionalmente, em sentido contrario, um caso bem especifico, foi pontuado efeito
positivo do esgoto: uma entrevistada disse que verificou melhor desenvolvimento de uma
arvore e seus frutos apos a constru¢cdo de um sistema fossa séptica e sumidouro em seu

terreno.

EH: Eu acho até que ..ndo é muito ruim ndo porque tem aquele
poco[FS+Sumidouro], esse pogo aqui. Olha esse pé de manga! Antes, a gemte ficav
la, pegava canequinha d’agua e jogava nele 14, ele ndo ia para frente de jeito
nenhum. Ai fez o buraco ali, bba uns mangdo bom e docinho assinMinha

“5 EF: depoimento registrado em entrevista realizada no Cérrego Gabriela, 2016.
“°EEi e EEii: depoimentos registrados em entrevista realizada no CM do meio, 2016.
“’Eli: depoimento registrado em entrevista realizada no Vila Clementina, 2016.
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mae falava: “Vocés sdo porco demais gente, isso tudo é da fossa que ta aqui, esse pé
de manga néo crescia assim, ai t4 o pé de marigMas!da uns mangdo menina,
vocé precisa de ver, docinha a manga ai, ta ai! (informac&o Verbal)

Na Entrevista Grupal também foi debatida a questdo do aproveitamento de dejetos
humanos. Tudo comecou quando uma das participantes mencionou um exemplo de
“saneamento ecoldgico” visto na televisdo - banheiro seco e compostagem do material fecal,

mais um sistema de tanques com macrofitas e peixes para o tratamento de aguas cinzas. As

hY

opinides variaram desde reacOes de fecofobia em relagdo a ideia de aproveitamento de
dejetos humanos como composto para producdo de alimentos, até o reconhecimento do

potencial de adubacéo contido no material fecal.

A questdo ambiental na Entrevista Grupal também foi tratada de forma mais ampla,
novamente com destaque para a questao da vegetacao e protecdo dos recursos hidricos.

GF1: Eu acho que do jeito que a coisa ta, piora. Porque, igigaita vé passando
muito na televisdo o negdcio de mata ciliale aqui no CM, vocé pode ver qual é
Unico lugar que tem uma mata ciliar? Nao tem! Poego&ioria do pessoal rogou

o brejo todo. Entdo, o Unico mato que tem |a no brejo para servir de mata ciliar é
Mariazinha. Aqui Patricia tem, esse pedacinho aqui do pasto dos meninos de
[Andnimol]. Até la perto da casa de GF4 ainda tem um pouquinho. Edéramo
terreno de [Andnimo2] tem. Agora o resto ndo téPnécisa de umas arvores,
precisa de mato.

GF3: E também, nesse cagé que é para melhoria, entdo, tinha que acabar
com o eucalipto da comunidade. Porque ndo séo eles que puxaram?

GF1 N&o, ai né esamos falando da rede de esgotos B&éamos falandodo
corrego...

GF2: Pois é uaise ele puxa a agua nossa de beber, puxa dgua de esgoto
também. Mas s6 ndo puxa o suficiente, ele tinha que puxar € ela toda entéo.
[Risos]

GF1: Eu ndo entendia muito desse neg6cio de mata ciliar ndo, ai outrcediaveu
assistindo Globo Rural, elestavam explicandoA mata ciliar na beirada do
coérrego, do brejo por exemplcé tipo os cilios da gentepor isso é mata ciliat

Que ajuda a proteger alis arvores, a raiz das arvores ajudam a protege
arvore ali ajuda a proteger nascente, ne?!Até mesmo para poder limpaneorapo
sujeira da natureza.

Entrevistadora: E vocés acham que o esgoto jogando assim é atano pneio
ambiente?

GF3 Atrapalha tudo!

GF4:E ruim para tudo! Até os peixe a gente ndo pode comer

GF2: Até os peixe, as barriga fica preta por dentro...

GF3: Quedesde quandovocé faz queimada,vocé desmata! Tudo isso ta
acontecendo!

GF2: Se vocé pensa que o0 peixe nao, vocé vai abrir a barriguinha dele esta
pretinhazinha por dentro, pode olhar para vocés verem!

GF1 E a culpa de tudo isso € do ser humano né%r vocé vé, que fala‘Oh
gente, ndo vao desmdfaPorque quanto mais desmatajegocio de aquecimento
global, o pessoal vai la, quando vocé oltéanego fazendo o correntagopassando

... Que aliaranca arvore grandajranca pequenaai arrancando tudo que ta na
frente dos homens

GF3: E 0 que que aconteceu com o negocio 14, como é que chama la?3@mo
chama la gentePo desmatamento que teve no negécio do Xingd? Eles

“8 EH: depoimento registrado em entrevista realizada na Vila Clementina, 2016.
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desmataram tudo, a quantidade de gente que morreram, acabaram com tudo
Mas também teve guerra entre eles (informacéo vétbal)

E interessante notar que despeito da tentativa da facilitadora da atividade de trazer a
discusséo para a questdo do esgoto, o grupo a manteve com um foco amplo. Suas integrantes
abordaram temas como: a funcdo da mata ciliar, os impactos da monocultura de eucalipto e
de grandes empreendimentos (como a usina hidrelétrica de Belo Monte), os problemas do
desmatamento e do aquecimento global. Esse grupo expressa uma visdo mais abrangente da
guestdo ambiental, com alusbes a dimensfes politica, econdémica, social e cultural do
problema, sem, entretanto, deixar de atentar para a questao mais pontual do esgoto.

Em relacdo as Atividades Participativas, novamente, cabe destacar o papel didatirenativo
cumprido pelas mesmas. Avangos na compressdo da dindmica ambiental foram notados
particularmente na primeira atividade, que se propds a discutir exatamente aaliedwnalvendo
agua, esgoto, saude e ambiente (Quadro 7Quadro 7. Exemplos de manifest@tesdades
Participativas que remetem a relagdo saneamento e meio ambiente.

). Assim como um dos participantes se manifestou sobre o contetdo e resultados da

atividade, associando o contetdo a disciplinas escoldkesum bocado de geografia,

misturado com ciéncia(informacdo verbal)®.

DEPOIMENTOS

P4 Se pegar um dreno de um barrpvocé vai no brejo, uma pelota de barro, deixa o barro no lugar
coisa,o barro solta agua limpinhd Solta! Até brejo, se pegar com uma paA pelota de barro e deixar €
ali, tipo numa vasilhinhaquela agua vai saindo limpinhaque faz o préprio drenag?! Eu falo isso porqug
ja furei cisterna néli o barro da cisterna soltou uma agua cristéna, uma agua purinha!
Facilitador da atividade: Isso é em qualquer brejovgaé esta falando né? Entéo, porque vocé acha que
agua vai ta mais clara que a do rio?

P4: Ah, porgue, eu sei |4, néFPa deve drenar no solo também aliEla drena no solo, fica tipo um ralo,
barro néai desce s6 a dgua e segura a sujeira. Fica ha camada de cima, ai desaéigda mais clara Eu
acredito que seja isso né.

Facilitadora da atividade: Vée@sta falando que o solo funciona como se fosse 0 que? O que que &gy
na nossa casa que faz isso.de .

P5 Um filtro !

Facilitador da atividade: O que que em cima do brejo tem?

P4 Vegetacad...] Porque ele [brejo] luta!l Mesmo a 4gua descendo contaminada ali, ele ta lutando! |
limpar ela um pouca Eu acredito, né!? (informagao ver3al)

P3 E importante!Se n&o tiver o brejo ndo tem ... ndo encontra agua facil também ndo uéinformacao
verbaly?

P6: Ta bem baixinho néDb cérrego vai indo para cisternal

Facilitador da atividade: Entdo, a 4gua do cérrego e a 4gua da cisisgaacham que tem ou ndo ligacdo
P6: Tem uai

P1:Tem. Pelo jeito que ta ai tem!

P3: Né esamos tudo [com &dgua contaminad@pm lencol, um sé{Informacéo verbal}

Quadro 7. Exemplos de manifestacbes Wdividades Participativas que remetem a relacdo
saneamento e meio ambiente.

“9GF1, GF2, GF3 e GF4: depoimentos registrados no Entrevistas Grupal, 2017.
0 p4: depoimento registrado na Atividade Participativa | (i), 2017.

°1 P4 e P5: depoimentos registrados na Atividade Participativa | (i), 2017.

2 p4: depoimento registrado na Atividade Participativa | (i), 2017.

*3p1, P3 e P6: depoimentos registrados na Atividade Participativa | (i), 2017.
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Fonte: Elaborado pela auto2018

Durante a atividade do aquério, o participante P4 expde sua compreensdo sobre o
papel do brejo, concluindo que este promove o tratamento natural da agua. Em meio ao
dialogo, o participante P5 reafirma ¢ resume essa compreensdo, assertivamente: “um filtro!”.

Por sua vez, a participante P3 expressa sua compreensao do papel do brejo como mantenedor
da agua em uma microbacia hidrogréfica. Por fim, ainda na atividade do aquario, dois
participantes manifesiam seu entendimento do lencol freatico como elemento de conexao

entre a agua do corrego e a da cisterna.

Esses exemplos mais uma vez demonstram todo o potencial de atividades que
promovam troca de saberes, técnico e popular, principalmente, aquelas com viés da educacéo
libertadora preconizada por Paulo Freire (GUERRERO, 2010). Trata-se da importancia de
nos conscientizarmos sobre o ambiente onde vivemos, nossos direitos e nosso papel enquanto
cidadéos. Os autores Pinheiro, 1997, Oskamp, 2000 e Pol e Robson, 1993 problematizam em
estudos de psicologia ambiental que a crise ambiental contemporanea se trata de uma crise
das pessoas nos ambientes, caracterizada pelo uso desregrados dos recursos haturais e nao
necessariamente uma crise do ambiente em si. Torna-se urgente a leitura critica da realidade,
sua analise e compreensao, para se pensar na pratica com vistas em tréasadmingo

oportunidades para condi¢des que proporcionem melhorias na qualidade de vida, dignidade.

6.2.3.1 Escassez hidrica

Ao abordar o tema “agua” no meio rural, problemas relacionados a sua disponibilidade
se apresentam quase que imediatamente. As andlises das primeiras Entrevistas Individuais
foram suficientes para o cédigo nomeado como 6.1.1 Escassez hidrica emergir, transformado
posteriormente em uma subcategoria com o mesmo titulo (3.1. Escassez hidrica). Nessa,
foram reunidas falas remetendo a situacdes e/ou percepcdes da comunidade sobre a
diminuicao da oferta de agua no CM.

Na analise das Entrevistas Individuais, verificou-se que praticamente todos os(as)
entrevistados(as) apontaram o problema da queda da disponibilidade hidrica na ceamunidad
do CM. Este tema apareceu na Entrevista Grupal e nas Atividades Participativas,

principalmente, nas trés primeiras, dedicadas a dinamica ambiental.
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De inicio € interessante registrar que esse tema surgiu sempre de forma espontanea, sem
ter sido estimulado pela equipe do projeto, o que reflete que essa € uma preocupacao
recorrente e genuina na comunidade. Nas Entrevistas Individuais e Grupal, em geral, seu
surgimento esteve relacionado as perguntas / conversas sobre as fontes de 4gua existentes no
local e sobre sua(s) qualidade($as Atividades Participativas, a questdo da escassez hidrica
surgiu, principalmente, vinculada a problematica do esgotamento sanitario. Queixas sobre o
desaparecimento de nascentes, corregos e a diminuicdo da oferta de 4gua dos corpos hidricos
foram comuns a todos(as) participantes.

Um fator claramente associado a escassez hidrica pelos(as) moradfwiea(@spansao
do cultivo de eucalipto no CM, relatado em todas as atividades. E interessante ainda notar
gue, em geral, as manifestacdes negativas sobre o eucalipto vém em tom contundente, para
eles(as) a relacéo de causa e efeito se mostra notéria. Dada a intensidade eiacdessn

tema, no Quadro 8 a seguir, incluem-se varios exemplos.

PARTICI-

PANTES FALAS DOS PARTICIPANTES E COMENTARIOS

“Olha, a mina, a da cabeceirala do corrego em cima)a atendia 15, 17 casas, antigamenée
tinham 17 casas la [..Rlantaram eucalipto ja tem 30 anos e ndo tem agua la mhjs..] L&
tinha uma mina assim, sem poc¢o sem nada, ela nascia e caia dessa aanavaus familias
nunca faltouagua.”

EB “Eu encosto aquilo para um canto e deixo aquilo pra l&! Para ajudar um pouco nessas faltas
agua, nessas coisa ai,.@esse meio ambiente n&les tao derrubando mesmo e é uma arvor
... uma arvore igual essa dai faz muita falta!@..ducalipto veio derrubando tudo comendqg
nossa agua todaErtdo, o meio ambiente, as autoridade, ndo tem como combate cada um
ndo fizer a sua parte, ndo tem jeito M& Eles, o agroneg6cio né, ent@gente, depois que
teve conhecimentd! (Informagéo verbal)

“Eu sempre tive agua Alguém tinha pra cimamas depois que plantou eucalipto sumit

EC (Informagéo verbal)

EEi “Ah, acho que o principal aqui ... l6gico que tem a interven¢&o huemab&m, mas eu ach
gue o ponto principal aqdoram esses eucalipto ai pra tA acabando com nossa aggui.
EEi Porque nédo é s6 o pessoal daqui do canto do meio aqui ndo, equaatum certeza, alguns d
menino 14 da vila também, as vezes, pode até tA comentado assimdapes que plantou
aquele eucalipto ali caiu bem a producgédo da agtia(Informacgéo verbal)

“[...] Era cisterna né, mas ela secolA mina sempre teve ela, na verdade eram sete mina|
Era vinte uma minas! Al s6 ficou essas! Acho que sdo trés agora duEetenbem tempo qu
EGi secou [...JE o eucalipto ajudou um bocadinho porque, por exemplo, as 14 de baixo secou
bem tempo, mas essa daqui na beirada, no entorno do b¢ejm, tem poucos anos.”

(Informagéo verbal)

“Nao tinha esse pogo aqui ndo. Aqui, todo mundo aqui tinha mina, tinha tanque aqui que
dava até pra nadar. Muita agua mesmoTodo mundo tinha sua agua, nao tinha nada disg
Todo mundo tinha sua mina, tinha seu po¢co com peixe e tudmasi,em plantar esse
eucaliptos acabou com a agua todd...] Que eu era criancinha, eu estou com 42 anos, e
crianga assim [...] eu lembro, tinha muita agua aqui. A gente pegasanagmina que tinh
aqui.” (Informacéo verbal)

EH

“Muito boa mesmo, ai depois foi essas plantacdo de eucalipto ai, foi o que acabau ag
Eli mina. Foi s6 parando! Assimgcabou assim em termos né, porque ainda tem um pouco d’agua 14
ainda,acho que se reformar ela, fazer direitinho la..eu acho meio dificil, mas talvez poss
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PARTICI- A
PANTES FALAS DOS PARTICIPANTES E COMENTARIOS

haver agua de novd’ (Informagao verbal)
Quadro 8. Exemplos de depoimentos nas Entrevistas Individuais e manifestacfes idadeAtiv
Participativas alusivos ao problema do plantio de eucalipto na comunidade do CMedives
impactos sobre os recursos hidricos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

As plantacfes de eucalipto em diferentes propriedades no entorno da comunidade do CM
se interconectam, formando uma extensa area coberta por essa monocultura, incluindo areas
de cabeceira dessa microbacia hidrografica (Figura 24). Interferem, portanto, em &reas de
recarga hidrica e, certamente, justificaeas suspeitas da comunidade sobre seu papel no
comprometimento de disponibilidade hidrica local. Conforme relatos de moradores, 0s
plantios mais antigos de eucalipto remontam ha cerca de 25 anos, sendo que nos ultimos dez

anos essa atividade se intensificou muito.
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Um segundo aspecto destacado para o agravamento da situacdo hidrica € o crescimento
da populacédo local. No ambito do saneamento, crescimento e concentracdo populacional
implicam acirramento de conflitos de uso de recursos naturais finitos (hidricos, por exemplo)

e concentracdo também de focos de poluicdo (por exemplo, esgotos). Essa situagdo é
retratada nos depoimentos a seguir.

GF2: Nao, portanto que esse ribeiraozinho ai, ele ja teve mais quantidade de agua.
Conforme o aumento das casas ... Esse ribeiraozinho ta secandte ta ...

GF1 Tem as casas e tem os eucalipto ali também.

GF2: Né?Mas conforme vai furando os poco para cagar agua.Pode olhar para

vocé ver ..O ribeiraozinho esta ficando vazio Ele ja teve mais agua. No comeco
quando eu mudei para ca, ja teve né. Eu acho que ele tinha maioaga hbje.
(Informacao verbal}

P2 [...] E negécio de ter aumentado as casas né! Jogado as merdas para dentro
do cérrego, ai contaminou a mina.Mas era mina, era nascente de verdade.
(Informag&o verbalf.

P3 Mas ohP1, ndo tinha tanta casa aqui, ndo tinha fossaEsse negdcio
descendo para o corrego ...

P1 E n&o tinha n&o!

P3 Rede de esgoto descendo, ndo tinha nada diséohgua da mina era clarinha,
bonita. Agora? Nao da para beber tomar nada nao.

P2 Quem esperavaQuem esperava o0 CM a agua ficar toda contaminada igual
ta? (Informac&o verbal)

Por fim, vale a pena destacar mais dois depoimentos, que buscam explicacbes mais
amplas (multicausais) para o problema hidrico local. No registro a seguir, 0 entrevistado
aponta fatores em sucessao e que concorrem para o problema, demonstrando compreenséao de
seus efeitos sobre o ciclo da agua.

Caia mais agua que a biquinha daqui de casa. Ai o pessoal comecou argantar,
comeco de tudo alffoi eucalipto que eles plantaram perto. Ai, foi comecou
secou um pouquinho dessa aqugecou a agua, a agua do laguinho que passava
bem cheia assinsecou bastarg também Ai depois disso ai veio o pessoal la que
comecal a coloca boiali e aifoi compactando o solocompactando o solaj ela

ficou dificil de brota assim Ai diminuiu bastante Ai quando chovia ali,
aumentava o volume, ai depois caia de novo. Ai, até seca agora, s¢em um
tempinho que ela secou jéinformacéo verbalf

Outro entrevistado (ver segundo depoimento de EB no Quadro 9), vai além e reflete
sobre processos de desenvolvimento econdmico e sobre responsabilidades politicas e
institucionais na origem e no controle do problema. Sdo dois depoimentos pontuais, €

verdade, e emitidos por pessoas com maior nivel de instrucdo e, ou com engajamento

> GF1 e GF2: depoimentos registrados no Entrevistas Grupal, 2017.

% p2: depoimento registrado na Atividade Participativa | (i), 2017.

" p1, P2 e P3: depoimentos registrados na Atividade Participativa | i, 2
*®EEi: depoimento registrado em entrevista realizada na Vila Clementina, 2016.
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politico, mas que bem exemplificam a diversidade do problema e de sua compreensao na

comunidade do CM.

Os resultados encontrados no CM se mostram coerentes ao contexto apresentado por
Ribeiro e Galizone (2003) sobre a escassez hidrica. Esses autores destacam dois principais
fatores que influenciaram a disponibilidade hidrica no territério brasileiro, referentes aos
crescimentos agricola e populacional, impulsionados na segunda metade do século XX em
favor as relacbes mercantis. Considerando que no contexto rural o modelo de
desenvolvimento estabelecido no Brasil reitera a dominacdo das elites agrarias, nao
integrando os camponeses, e o recurso higaodo base fundamental para a consecucgéo de
projetos de desenvolvimento, os agricultores familiares sdo os prinagr@seberam 0s
sinais de escassez hidrica, sendo as nascentes seu principal termdémetro (RIBEIRO,
GALIZONE, 2003; WANDERLEY, FAVARETO, 2013).

Entretanto, os agricultores familiares, geralmente, ndo estdo envolvidos nas
estratégias estabelecidas pelas agéncias reguladoras de agua, as quais atuam principalmente
nos grandes corpos d’agua que dispde elevada quantidade, tratando-se do interesse do
mercado (RIBEIRO, GALIZONE, 2003). Os conflitos sobre a agua no Brasil vém se
tornando cada vez mais comuns e acirrados (CASTRO,; QU&IROZ, HELLER,

ZHOURI, 2015; QUEIROZ, 2011; RIBEIRO, GALIZONE, 2003jorna-se necessaria
realizacdo de acdes que promovam a conscientizacdo das populacdes rurais sobre cidadania, a
partir de meios dialdgicos, que venham fortalecer identidades, em que “o coitado vire sujeito,

e as vezes o sujeito se descobre cidaddo” (RIBEIRO, GALIZONE, 2003, p.143),
proporcionando-o a tomada de decisdo com informacéo e, entdo, alcance o equacionamento
do problema da agua de forma negociada entre todos agentes envolvidos (PALAVIZINI,
2012).

6.2.4 Percepcdes sobre a adequacdo das solucbes técnicas de abasteciment@dA& égua (

de esgotamento sanitarie)

Essa categoria reune percepcdes dos moradores do CM sobre a adequacao de solucdes
técnicas de AA e de ES a realidade local, ndo somente sobre a solugcdo em si, mas também
fatores importantes para manter sua adequabilidddeurouse ainda, aferir como essas
percepcdes evoluiram (se modificaram ou ndo) ao longo do processo experimentado no

presente trabalho.
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A andlise dessa categoria nas Entrevistas Individuais teve como base as unidades de
registro concentradas, principalmente, em seis codigos, trés sobre solucdes de AA e trés sobre
solugdes de ES: 4.2. Solucdo ideal de AA, 4.3. Fatores determinantes (AA), 4.4. Operacao e
manutencao de solucdes de AA 5.3. Fatores determinantes (ES), 5.4. Solucéo ideal de ES
5.5. Operacdo e manutencdo de solucbes de ES. Foram construidos dois quadros, um
referente ao AA (Quadro 9) e outro ao ES (Quadro 10), incluindo depoimentos do(as)
entrevistados(as) organizados por fatores considerados na avaliacdo da adequacdo das
solugcdes de saneamento e por sua vez, agrupados em titulos que os sintetizassem em

caracteristicas comuns.

Abastecimento de agua

ADEQUACAO DAS SOLUCOES DE ABASTECIMENTO DE AGUA - ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

Fatores considerados na avaliacdo da adequacéo das solucdes de abasteciment|

Grupos de fatores agua / Depoimentos

Domicilio abastecido com 4gua encanada

EA: Nao, porque igual, antes vocé buscava la embaixo no fundo éduEaja vem
aqui na porta, né?! (Informagéo verbal)

Propriedades organolépticas da agua

Eli: E, de gosto, de qualidade, ela era mais [...] Nossa Senhora, beotanadith, vocé
) ta4 doido rapazAgua parecia aquela agua bem doce, aquela agua pura mesnio
Acesso e qualidade| myito diferentegssa agua nao é ruim ndo sabe, mas a da mina é bem me|iméo sei
da agua 0 que que acontece ndo, mas € melhor. (Informag&o verbal)
Disponibilidade de 4gua

Elii: Porque no caso tambésa tiver uma caixa d’Agua assim maior eu acho quee
ligar a bomba e ndo querer ir la fechar o registrce deixar ela enchenjnguém fica
sem agud...]

Eli: Eu se tivesse com cobre também,mandava pagar pra eles furar um poco pré
mim separada (Informagédo verbal) [incomodado com a falta de agua]

Limpeza da fonte de agua (mina e cisterna)
EB: A gente acostumou com a agua da mina ABé ali € uma agua, a gentse
limpar ao redor dela ndo tem como pegar sujeira nenhuma, ng2.] A mina limpa,
€,tem por obrigagdo limpar ao menos uma vez por ano nélnformacéao verbal)
EF: Tem que dar uma limpea. [...] E, cisterna n&o pode ficar suja de jeito nenhum
[...] Ah, ali d& um pouco de trabalho, mas ai limpa assim mesuoas pessoa €, um fid
la dentro jogando pra fora, outro puxando pra ca e de repente (Infpamacao verbal)

Manutencdo das Integridade do sistema de distribuicdo da agua (encanamento)
solucbes de AA | EC: O ela, essa agua, a Unica coisaes®es canos furados vazando que pega aqu
para seguranca da | terra do chéo, aquelas coisas entram tudo para caixa da gente porque tem os car,
agua rachados, estragadose j& ta muito (Informagéo verbal)

Limpeza da caixa d'agua
EF. Mas é bom né, de vez em quando d4 uma olhada na caixa. Lavar direbd&o
gosto de deixa caixa suja ndo. (Informacao verbal)

Limpeza da fonte/ Limpeza da caixa d'agua

EEi: Ah, a manutencéo béasidavar a caixa, olhara qualidade da agua um pouco d
mina também. (Informacao verbal)

Manutencédo de unidades de tratamento domiciliar (filtro).




90

ADEQUACAO DAS SOLUCOES DE ABASTECIMENTO DE AGUA — ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

Fatores considerados na avaliacdo da adequacéo das solucdes de abasteciment|

Grupos de fatores agua / Depoimentos

EL: Pode ficar tranquilo que é muito boa, eu tenho que tel
filtro, eu gosto de filtro de barrg eu ponho a agua alavo a vela direitinho e deixo o
filtro ali. Eu prefiro a agua ali. Melhor que vocé por na geladeira (Informacao
verbal)

Armazenamento da agua

Eli: N&o, eu uso geladeira néFiltro aqui [...] (Informag&o verbal)

Quadro 9. Exemplos de depoimentos nas Entrevistas Individuais sobre a adequacdo de solucdes de
abastecimento de dgua, organizados por fatores determinantes e caracteristicas em comum.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Observa-se que na avaliacdo da adequacdo do abastecimento de agua se faz alusao a,
principalmente, dois aspectos gerais: (i) acesso a agua e garantia de qualéade el (ii)
atividades de manutencdo com vistas a seguranca da agua de consumo.

Em relacdo a Entrevista Grupal, os mesmos cddigos foram utilizados como principais
referéncias para andlise dessa categoria. Entretanto, mais uma vez, dadas as caracteristicas
desse grupo e o momento em que atividade foi realizada (em fase mais avancada do projeto),
as manifestacdes ganham ai outro contoAsodiscussdes se concentram na problemética
especifica da comunidade, a contaminacdo do corrego do Meio, sobre o qual se refere a
principal fonte de dgua desse grupo. Nas Entrevistas Individuais, essa discussdo se mostrou
mais abrangente, envolvendo outras possibilidades, uma vez que os(as) entrevistados(as)

estdo mais distribuidos espacialmente.

De toda forma, na Entrevista Grupal, acabaram por ser indicados fatores semelhantes
aos identificados nas Entrevistas Individuais: (i) estrutura minima que garanta acesso a agua,
de qualidade, como, por exemplo, &gua encanada e (ii) acbes para manutencado das instalacées
para seguranca da agua, tais como: limpeza ao redor da mina, limpeza da caixa d’agua, uso
de filtro de barro. Além disso, como este grupo tinha participado anteriormente de uma
oficina de desinfeccdo da agua, o tema de tratamento domiciliar apareceu de forma mais
detalhada. Porém, é interessante observar que mesmo detendo informagbes mais
“especializadas” sobre qualidade e tratamento domiciliar da 4gua, as quais garantiaam
prevencdo a saude, outros fatores, relacionados a promocdo da qualidade de vida, se

mostraram ser mais relevantes.

* EA, EB, EC, EF, Eli e Elii e EL, depoimentos registrados etmewista realizada na Vila
Clementina, no CM do meio, no Cérrego Sa Chiquinha e no Corregel@aaB016.
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Apos a oficina de desinfeccdo, algumas participantes comecaram a praticar a fervura
da dgua em suas casas, entretanto, essa pratica foi interrompida, conforme justificativas
apresentadas a seguir de conversas durante a Entrevista Grupal.

GF2: Por assing dificil para ferver. Sé ferver resolve? Resolve, mas até que vocé
gasta um bocadoe.eu ndo dou vazao para ferver agua para todo mundo!

GF1: Porque nesse caaogente pensa na contaminacdo, mas também, eu no
meu caso eu penso mais na comodida¢iaformacao verbal.

Outra participante contou que se interessou pela cloracao por difuséo e que chegou a
procurar o produto (cloro) na loja, mas como néo se lembrava do nome (hipoclorito de calcio)

e estava sem suas anota(;()es, nao o comprou.

Frente a esses relatos, € interessante retomar as discussdes sobre as concepcdes de
saude e sobre a responsabilizacdo das acdes de saneamento. A0 mesmo tempo em que Sao
nitidos os interesses e esforcos para garantir a qualidade da agua e, entdo, a prevencédo da
saude, had também emerséo de fatores relacionados a rotina, neste caso, compreendidos como
condicionantes a qualidade de vida, a promoc¢do da saude. Espera-se como ideal a integracéo
desses fatores, entretanto, com base nos relatos, um fator sobressaiu em relacédo ao outro, ndo

garantindo assim a seguranca da qualidade da agua.

Caberiam aqui reflexdes sobre esses acontecimentos e o contexto em questdo que
contribuiram para os resultados encontrados. Como exemplo, o reconhecimento da
sobrecarga de trabalho e responsabilidades que recaem sobre mulheres no meio rural (ndo
somente), fora de casa e no ambiente doméstico, incluindo atividades de operacdo e
manutencdo relacionadas ao abastecimento / consumo seguro de agua (MACIAZEKI-
GOMES, NOGUEIRA, TONELI, 2016). Também, faz-se questionar quais acdes deveriam
ser realizadas no ambito doméstico, no sentido da distribuicdo das responsabilidades (BUSS,
2017). Como este estudo buscou compreender as percepcdes por parte dos moradores,
naturalmente, deu-se foco as acdes de saneamento concentradas no ambito doméstico, mas
gue na verdade essas poderiam ser melhor distribuidas pelos outros atores envolvidos na
cadeia do saneamento, mas que tendem a se acumular sob a responsabilidade da populacao,
devido a auséncia historica desses outros atores (REZENDE; HELLER, 2008).

As categorias 2. Percepcdes sobre saneamento vinculadas & 3aBéecepcgdes do
saneamento vinculadas ao ambiente, com suas respectivas subcategorias, dialogam também
com esta aqui em analise (Percepgcbes sobre a adequacdo de solugbes de AA). As trés

primeiras Atividades Participativas - que abordaram a teméatica da dinamica envolvendo agua

% GF1 e GF3, Falas fornecidas pelas participantes do Entrevistas Grupal (2017).
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de consumo, esgoto, ambiente e saude - proporcionaram ampla discussao sobre ambiente,
poluicdo e qualidade da agua e, consequentemente, sobre adequacdo das solucdes de AA.
Entretanto, a apresentacdo minuciosa dos dados coletados awgsiades se tornaria
redundante, uma vez que ja foram discutidos em itens anteriores. De qualquer forma, vale
reforcar, em uma visdo geral, um pouco do debatido sieisalades sobre a tematica aqui

em questao.

Em sintese, a partir das metodologias aplicadas os(as) participantes puderam
identificar perigos a contaminacdo da agua, reconhecendo o esgoto como um dos principais
problemas. Nessa perspectiva, identificaram também areas mais vulneraveis a contaminagéo
da agua e, por conseguinte, trouxeram a tona aspectos relativos a adequacgéo das solugdes de
AA existentes.

Em suma, infere-se que os(as) moradores(as) do CM que participaram das atividades
deste projeto compreendem como solugbes adequadas de AA aquelas que atendam aos
seguintes critérios e, ou, proporcionem o0s seguintes aspectos: (i) disponibilidade de agua;
(infacil acesso a agua; (iii) seguranca (qualidade) da agua e (iv) segurangstalasdes e

de praticas de abastecimento que garantam a qualidadeada agu

Esgotamento sanitério

O Quadro 10 a seguir apresenta a sintese e agrupamento das unidades de registro que

remetem a adequacao das solucdes de ES.

ADEQUACAO DAS SOLUCOES DE ESGOTAMENTO SANITARIO — ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

Grupos de Fatores considerados na avaliagdo da adequagé&o das solu¢des de esgotament
fatores sanitério / Depoimentos

Limpeza da fossa séptica com caminhao limpa fossa

EH: O mocgo queegava quando fez isso ageiie falou: ‘E daqui um tempo vai vir um
caminh&o pipa aqui para esvaziar isso aquiMas até hoje n&o veio n&o]...] E, igual
eu digo, th bom esse pogoas o problema é s6 quando encher. Como que a gente fg
Onde que eu vou achar um caminhd@o para vir aqui? Prefeito ndo vem aquiléa
nada com néginformacéo verbal).

Adequacao da fossa para evitar mau cheiro

Manutengdo das | EF: N&o, ndo acho que € ruim [.sp a fossa for muito rasa, ai da mau cheir
solucdes de ES (informacéo verbal).

Adicionar desinfetantes nas instalacdes de ES para evitar mau cheiro e vetores

(mosquitos, ratos e baratas)

EL: Ai ndo tem, ndo d& mau cheiro [...] Caixa s6é de passageidgdcio de tratar e a
gente jogar sempre cloro.[...] porque quando fica sujo que d& mosquitose der|
mosquito alguma coisa mata isso 1@2loro ajuda a matar. Gracas a Deus néo teNa
cozinha a gente ndo tem barata, ndo tem rato dentro de ca@aformacéao verbal).
Eli: Igual eu expliqueieu vou depois com caldepois pega a brita e depois disso aqu
vou tirar essas madeiras, vai ter um tamp&o de concreto. Entétateurrao exalar mau
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ADEQUACAO DAS SOLUGCOES DE ESGOTAMENTO SANITARIO — ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

Grupos de Fatores considerados na avaliagdo da adequagéo das solu¢des de esgotament
fatores sanitario / Depoimentos

cheiro, esses negécigmformacéao verbal).

Evitar construcdo de fossa rudimentar em locais que o lencol freatico é elevado

EEi: Ainda mais esses lugar assim [zona Gmida], que tem: passa esgoioasgaakabe

As vezes assim, igual passa aqui perto de casapadeicontaminar la o lencol freatico

e em consequéncia, ai pode contamina a 4gua tambénformacéao verbal).
Integridade do sistema de distribuicdo da agua (encanamentos rachados)

EC: O ela ... essa agua, a Unica coisaes@®s canos furados vazando que pega aque
terra do chéo, aquelas coisas entram tudo pra caixa da gente porque tem 0s @&
rachados, estragados ga ta muito (informacéo verbal).

Distancia entre fossa rudimentar e cisterna

) . EDi: Porquendo adianta furar um pogo de agua no meio de tanta fosspie nem ten
Situacoes que | aqui furadainformacéo verbal).
evitem poluicao/ N4o indicacdo de construcdo da fossa rudimentar em locais com concentragéo
contaminagao populacional
dos recursos  "EGii: por exemplo, 14, que nem na vila [Clementirsa tivesse aqui muita casa aqu
hidricos ndo tinha como fazer issdfossa rudimentar] nadinha que fazer uma rede de esgot
mesmoe jogar la na cidade, como diz né?! (Informagéo verbal).
Evitar o esgotamento direto no corpo hidrico sem tratamento

Eli: Mas no caso eu acho assim, na minha opig@@cho que a fossa seria tipo aquel
da minha mae[FS+Sumidouro]Seria melhor do que jogar no brejo, porque no brejo
afetaria nossa agua né?lInformacéo verbal).
EL: O esgoto cai |14 para o brejo Iaé desce, cai la em baixo Ihas se tivesse un
descente mesmo ...até mesmo na rua la ndo tem meningsmo na rua nao tem, €
ndo é descentemente. [mglhorar é botar um esgoto direitinha E se fizesse um assi
que desse pra pode ficar, uma coisa que pudesse fazer um tratamergoenémpa, né?
(Informacéo verbal§*

Quadro 10. Exemplos de depoimentos nas Entrevistas Individuais sobre a adequacédo de solucdes de
esgotamento sanitario, organizados por fatores determinantes e caracteristicas em comum.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Para as solucdes de ES serem consideradas adequadas, de uma forma geral, os(as)
entrevistados(as) apontaram: (i) sustentabilidade das solu¢des, em termos de funcionalidade e
durabilidade e (ii) prevencédo de contaminacéo de fontes de agua.

Como ocorrido sobre as solucdes de AA, as discussdes sobre ES na Entrevista Grupal
também tiveram como ponto central a resolugcdo do problema especifico e local de
contaminacdo das fontes de a&gua no CM. Durante a atividade, o grupo manifestou
preocupacdo clara com a pratica de lancamento de esgotos diretamente nos cursos d’agua,
sem tratamento. Ou seja, como registrado a seguir, para as participantes desse grupo, a nao
contaminag¢do dos cursos d’agua é critério fundamental e, nessa perspectiva, a simples

implantagéo de rede coletora ndo seria a solugdo adequada.

®1 EC, EEi, EF, EGii, EH, Eli, Elii e EL, depoimentos registrados efneeista realizada na Vila
Clementina, no CM do meio, no Cérrego Sa Chiquinha e no Corregel@aaB016.
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GF1: Ai,o ligar o esgoto é o problema. Ai é mais problema aind®orquevocé
vai tirar ele daqui, vamos suporyai descer com ele encanado até la em Airges
la em Airdesndo tem tratamento de esgotoOnde que vai jogar ele? No rivi
desco;gaminar aqui mas ai [...] o problema que nunca terminéinformacao
verbal)~.

E interessante notar que opinides em contrario (ou seja, “em defesa da rede coledra™)
apareceram nas Entrevistas Individuais e nas primaireidades Participativas. Enquanto
as mulheres, no momento em que aconteceu a Entrevista Grupal, tinham compreendido que o
problema relacionado ao esgoto se referia a uma questdo coletiva e sua destinacédo deveria ser
feita com seguranca, pois caso contrario o problema iria permanecer, outros participantes das
demais atividades, em grande parte, tiveram como foco a remocao do problema do CM.

As MPS, assim como percebido nas Entrevistas Individuais, também se manifestaram
sobre a responsabilidade dos usuarios no que diz respeito a acdes de operacdo e manutengao

das instalacfes de ES, como garantia a sua integridade e funcionamento efetivo.

Para a andlise do material das Atividades Participativas, optou-se por apresentar e
discutir neste item apenas os dados da terceira Atividade, dedicada a selecédo dasdécnicas d
ES a serem implantadas na comunidade. Essa opcao teve a intencdo de ganhar objetividade,
pois foi na ultima Atividade que os participantes se envolveram em discussfes mais
especificas e aprofundadas de técnicas (solu¢des descentralizadas) de ES. Adiciogalmente,
do material da ultima Atividade Participativa que se pode fazer uma andlise mais apurada da
evolucao das percepcdes da comunigdexi®stas ja ha mais tempo as influéncias do “saber
técnico”.

Conforme detalhado no itenf‘procedimentos metodologicos”, a Atividade
Participativa Ill, nomeadaomo “Escolha das solu¢des de esgotamento sanitario”, foi
desenvolvida em duas etapas: (i) a primeira, em que se procurou propor uma ordem de
prioridades para solucdes de ES em termos de adequacao as diferentes realidades do CM:
Vila Clementina, CM do meio + Cdrrego Gabriela, e CArrego Sa Chiquinha; (ii) a segunda,
compreendendo a associacdo de vantagens e desvantagens a cada um dos sistemas de ES.

Cabe esclarecer que, nesse estadgio do processo, os(as) moradores(as) ja tinham
construido o entendimento primeiro que as solucdes descentralizadas (referenciadas por eles
genericamente como “fossas”) seriam mais adequadas que uma rede coletora geral, assim

como ilustrado pela manifestacdo de um dos participantes logo no inicio da atividade:

P1: E, a fossa é uma boa coisa, né?! (Informacéo V&rbal)

%2 GF1, depoimentos registrados no Entrevistas Grupal (2017).
%3 p1, depoimento registrado na Atividade Participativa Ill, 2017.
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Por um lado isso pode refletir, sim, uma construcdo genuina de parte dos(as)
moradores(as) da comunidade, mas ha de se reconhecer que pode haver ai uma boa dose de
inducdo de parte da equipe do projeto, até porque, sempre se deixou claro que 0S recursos
disponiveis ndo alcangariam os custos de sistemas centralizados, por exemplo, rede coletora e
estacdo de tratamento (na realidade nem se prestariam a tal). Isso ndo deixa de ser um
exemplo da influéncia do saber técnico no local e como reflexdo para nés, executores de
trabalhos, a responsabilidade na interferéncia no contexto local, logo, deve-se garantir a ética
e 0 compromisso para e com as populacdes em trabalhos dessa natureza.

A proposta inicial das solugdes descentralizadas de ES conforme as diferentes regioes

da comunidade, apresentadas pelos participantes se encontram nolQuadro

Cérrego Sa Chiquinha CM do meio + Corrego Vila Dona Clementina
Gabriela

1. Tanque Evapotranspirador + | 1. Fossa Séptica + Sistemas .

Circulo de Bananeiras Alagados Construidos 1. (1) Sumidouro

2. Fossa Séptica + Sistemas 2. Tanque Evapotranspirador + - .

Alagados Construidos Circulo de Bananeiras 2.(2) Fossa Séptica + Sumidour

3. Fossa Séptica + Sumidouro 3. _Fossg Econbmica + Valade | 2. (%) Tanque Evapo?ranspwador

Infiltracéo + Circulo de Bananeiras

4. Fossa Séptica + Vala de 4. Fossa Séptica + Vala de 2. (2) Fossa Séptica + Sistemas

Infiltracéo Infiltracéo Alagados Construidos

5. Fossa Econémica + Vala de - . 3. Fossa Econdmica + Vala de

. ~ 5. Fossa Séptica + Sumidouro . ~

Infiltracéo Infiltraco

6. Sumidouro 6. Sumidouro 4. .FOSS? Séptica + Vala de
Infiltraco

Quadro 11. Ordenamento de prioridades para as solu¢gbes de esgotamento sanitario por regido da
comunidade do Cérrego do Meio.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Como no Coérrego S& Chiquinha as casas se encontram relativamente préximas ao
cérrego, o que implica maior perigo de contaminac¢éo do corpo hidrico, as solu¢des colocadas
como prioritarias foramranque Evapotranspirador (TEvap) (para aguas negras) + Circulo de
Bananeiras (aguas cinzas) e Fossa Séptica (FS) + Sistemas Alagados Construidos (SAC),
para aguas negras e cinzas, conjuntamente. A primeira solu¢cdo nédo produz eflassies
ndo contaminaria 0 cOrrego; na segunda opcéao, deataefluente antes do langcamento no

curso d’agua, diminuindo, assim, o risco de contaminagéo.

Compreende-se que a combinacdo do TEvap (como disposicao final das aguas

negras)com o SAC (como opc¢ao de tratamento para aguas cinzas) garante maior seguranga a
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gualidade da agua. Entretanto, no momento em que foi realizada a Atividade Participativa Ill
nao se tinha garantia da viabilidade construtiva em regides com elevado lencol freatico;
portanto, evitou-se incluir essa alternativa nas discussoes, limitando-as as opc¢des acima
apresentadas. Portanto, a légica estabelecida pelos moradores foi que como no Cérrego Sa
Chiquinha o lencol freatico € mais profundo que no CM do meio, o TEvap (até entdo
compreendido como mais profundo que a FS) foi colocado como a solucdo mais adequada,

por exigir menor manutencao de parte dos Usuarios.

O Sumidouro (S) foi colocado como a ultima opc¢éo, pois esta solucdo apresenta
potencial de contaminacdo da 4gua subterranea naquela regido. Entre as combinacbes FS + S
e FS + Vala de Infiltracdo (VI), a primeira opcéo foi colocada como prioritaria por questdes
de espaco. A opcédo VI exige disponibilidade de area e no Cérrego Sa Chiquinha ha relativa
concentracdo populacional, apesar das casas se encontrarem mais espacadas umas das outras
do que na Vila Dona Clementina. A Fossa Econdémica (FEco) foi colocada como opc¢éao
secundaria em relacédo a FS, devido a maior demanda de manutencdo, que provavelmente,

recairia aos usuarios.

Para o CM do meio, a condicdo do lencol freatico elevado se apresentou logo como
principal condicionante e, assim, a combinagdo FS + SAC foi escolhida rapidamente, com
duas justificativas principais: (i) tratamento do efluente, o que diminui o impacto sobre o
corrego e (ii) menor profundidade das unidades, possibilitando sua constru¢cdo nos locais
criticos com elevado lencol freatico. Como segunda opcéo, foi selecionado o TEVap, por ser
este um sistema fechado e que evita o lancamento de material fecal no cérrego; porém,
devido a maior profundidade desse sistema, sua implantacdo poderia se mostrar inviavel em

algumas casas.

Nessa mesma linha, as ultimas escolhas recairam sobre a combinacdo FS + S e, por
fim o S, que na verdade se detectou a inviabilidade de execucdo de sumidouros nesta
situacdo, assim como exposto pelos participantes da atividade, essa unidade se tornaria uma
cisterna, devido ao elevado lencol freatico. A combinacdo FEco + VI foi colocada como
opcdo prioritaria em relacdo a FS + VI devido a facilidade de construcdo da FEco
comparativamente a FS, compreendesgldambém, que o material de plastico para zonas
baixas pode ser adequado, por ser impermeavel.

Por fim, para a Vila Clementina, devido as diferentes situacdes de ocupacéo por la
encontradas, os participantes dividiram as solugbes por sublocalidades. Para as casas

localizadas distantes do poco coletivo de agua e, ou mais elevadas, ou seja, situagcdes em que
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o lencol freético se encontra mais profundo, os participantes colocaram como opcdes
prioritarias 0 sumidouro (S3 a combinacdo FS + S, muito em funcédo das facilidades de
operacdo e manutencao dessas solugdes. Para as casas localizadas perto do pogo coletivo de
agua e em zonas mais baixas, os participantes escolheram o TEvap + Circulo de Bananeira,
seguida da FS + SAC. O TEvap foi colocado como prioritario por exigir menor manutencao.
Apesar de algumas casas dessa regiao estar localizadas em zonas baixas, a&itéagao

critica como no CM do meio, portanto, possibilitando a constru¢do desse sistema (até entao,
assim compreendido). As fossas que tinham como compoaeaia de infiltragdo foram
colocadas como ultimas opc¢des, pois esses sistemas exigem maior area, o que inviabilizaria

sua construcao devido a aglomeracao populacional.

Avaliando os ordenamentos e as justificativas apresentadas, pode-se concluir que para
os(as) participantes dessa atividade o conceito de adequacado para solucdes de ES segue dois
principios prioritarios: (i) primeiramente, a escolha se baseia em técnicas que evitem a
contaminacdo da agua por dejetos fecais e pela agua cinza e (ii) em seguida, na busca por
técnicas que demandem menos trabalho aos usuarios. Entremeados (ou subjacentes) a esses
critérios identificam-se fatores ambientais / fisico-territoriais, tais como a altura do lencol

freatico e a concentracao populacional.

Por fim, cabe registrar que nesse estagio do projeto os discursos dos(as) participantes
atingiram niveis de reflexdo mais profundos. Por exemplo, na maior parte do tempo dessa
atividade, as falas remeteram a preocupa¢bes com a sustentabilidade das técnicas de ES,
incluindo a discusséo sobre possiveis solucfes para o lodo, sendo que este Ultimo aspecto é
frequentemente negligenciado. Este €, inclusive, o caso de uma residéncia na comunidade
gue ja possui um sistema combinado de FS+Sumidouro; apesar da moradora mostrar
conhecimento sobre a necessidade futura da limpeza do lodo, ndo sabe quando isso se fara
necessario e isso lhe provoca inseguranca. Como resultado, essa pessoa apresentou como
fator de adequacédo que a responsabilidade de manutencédo seja assumida por pessoas/atores
gue detenham o conhecimento técnico necessario. Isso levanta uma discussdo importante

sobre a pertinéncia da gestdo compartilhada em sistemas de saneamento rural.

Observado todos os fatores apresentados como “adequados” pelos participantes deste
trabalho, tanto para solu¢cdes de AA como de ES, de uma forma geral, percebe-se que ha
preocupacfes quanto a estruturas que garantam acesso aos servicos de AA @ de ES,
seguranca a saude, visto que também sdo importantes acbes realizadas pelos proprios

moradores para manter esses condicionantes. Em termos temporais, conforme o
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desenvolvimento do trabalho, vé-se que esses condicionantes ao final se apresentam de forma
mais detalhada e especifica, diga-se que com tom mais pragmatico, unindo as percepc¢des
genuinas com conteudo técnico, contribuindo para tomada de decisado e, entdo, a resolucao de
problemas préticos. De qualquer forma, na escolha das solu¢fes,sedinalicidos os

fatores decisivos, quando ainda poderiam surgir novos condicionantes. Discussdo essa,

apresentada no item a seguir.

6.2.4.1 Fatores determinantes na escolha das solu¢gbes de saneamento

Buscou-se aqui reunir unidades de registro que representassem fatores determinantes na
escolha de solucdes de AA e de ES pelos moradores da comunidade do CM, conforme
estabelecido no objetivo especifico (iii) e na pergunta de pesquisa (iv) do presente estudo.

Para a analise dessa subcategoria nas Entrevistas Individuais foram utilizados os mesmos
cédigos mencionados no item anterior, até mesmo porque € de se esperar que as percepcdes
sobre adequacédo dialoguem com os fatores considerados como determinantes na tomada de
decisdo. Neste item, da mesma forma que no anterior, os dados foram sintetizados e
organizados em quadros: Quadro d®uadro 14, correspondendo, respectivamente, aos
principais fatores identificados como determinantes na escolha de solugdes de AA e de ES
pelos(as) entrevistados(as).

Abastecimento de agua

FATORES DETERMINANTES NA ESCOLHA DAS SOLUCOES DE AA-DEPOIMENTOS NAS
ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

Natureza/Classificacdo | Fatores

Uso ilimitado
EF Ah, eu pra mim é a cisternati€isterna € melhor porque a gente liga a bomba a hor
Quantitativo| que a gente quere essa agua assim dessa COPASA ai, tem vez que falta agua. Pes
lavar roupa, ndo tem jeito de layafio tem jeito de ligaE cisterna ndo! Faltou uma agua
na casa, a gente vai, liga e tem ela na hoi@nformacéo verbal)

Concepcao negativa sobre a agua da COPASA devido as

propriedades organolépticas sentidas pelos usuarios
EEi: E doido sabe, é ... agua assim de cidade assim ... N6!, Muiito
produto que eles jogam na agua pra tratar elaChega a beber a agu
Propriedades | tipo ...vocé bebe e o sabor fica amargando com gosto de cloro
organolépticas | EEii: Eita, cor branca! Agua branca sai da torneira. ... Agua branqui
saindo da torneira. [.E] eu ndo consigo beberque nem em Vicosa, €
ndo consigo beber agua de jeito nenh@m.ndo for filtrada, ndo tem
jeito ndo(Informacéo verbal)

Percepcéo agradavel do gosto de 4gua proveniente de mina

Qualitativo
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FATORES DETERMINANTES NA ESCOLHA DAS SOLUCOES DE AA-DEPOIMENTOS NAS
ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

Natureza/Classificacdo | Fatores

EEii: E, &gua de mina né!

EEi: A agua la da ming la tipo parece que ela tem utem até um

gostinho melhor!

EEii: Adogada né?

EEi: Mais doce tipo um gostinho de terra assimum negdécio mais [...

Né, eu acho assim, @a mais prazer de beber ela(Informacéo verbal)
Garantia da seguranca a qualidade da agua (evitar contaminagao)

EL: Nao,ndo era melhor ndo [antes cisterna], porque sempre tinha criacdo que sujaeq

nunca se podia fazer as coisa direito com aquele negdcio de agua, pongue dava

confusédo de ir I4. Gentera muita gente, todo mundo mexia, vocé nédo tinha liberdade n

agua de jeito nenhum Eu prefiro essa [COPASAJaqui que a gente usa assim, igual a g¢

usa agora, dentro de casa, cada um tem a sua porque é muito (hdfinonacao verbal)

Menos Mudanca de responsabilidade sobre os servicos de AA
trabalho EJ: Melhor ter um&OPASA ...para naoter problema. E (...) Evita né?

Percepcdo de pagamento pelos servicos de AA como fator limitante
EDi: Mas no caso a gente pagava uma mixaria, né ndo? Ou sera que a gente pagaria i
EDii: Ou a gente também ... cuidando também pode ser uma supestdwe? E a gent
cuidando, como é que a gente ia cuidar? E uma boa. A gengeifi. precisa de pagar né]
D4 seu jeito né? Ah, é melhor do que pagh(informacgé&o verbal)

Fatores Caracteristicas ambientais no entorno gue restringem a escolha da solucdo de AA
Limitantes Entrevistadora: Que que vocé acha que ia ser o ideal? O que que vos&ialger na sua
casa?
EDi: Agua todo dia?So6 se for. [...] umanina.

EDii: Como é que vai ter mina aqui? Cisterna aqui?
EDi: Uma cisterna seria melhor né. [E]por causa da rede de esgoto que nao tem il é
complicado né? (Informac&o verthal)

Quadro 12. Exemplos de depoimentos nas Entrevistas Individuais sobre a adequacdo de solucdes de
abastecimento de agua, organizados por fatores determinantes e caracteristicas em comum.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Ao comparar o Quadro ®Quadro 12Quadro 12, observa-se que, praticamente, todos 0s
fatores aqui considerados pelos(as) entrevistados(as) como determinantes de escolhas foram
abordados nos discursos sobre adequacdo das técnicas de AA, assim como se espera. De
gualquer forma, naturalmente, nem todas as consideracdes sobre adequacao das solucdes de
abastecimento sdo expressas nos fatores determinantes na escolha, uma vez que em relacdo a
esses ultimos ha uma tendéncia de restringir o olhar a realidade particular vivenciada. Ao
mesmo tempo, outro fator ndo mencionado sobre adequacéo emergiu na escolha das solucdes
de AA: “pagamento”, revelando uma limita¢do, ou ndo disposi¢do para pagamento, que pode

ser associada a condicdo de baixa renda dessa populacao.

Como resultado, no Quadro 13, séo listadas as solucdes de AA consideradas como ideais

pelos(as) entrevistados(as), seguidas das respectivas justificativas para tais escolhas, essa

®4EDi, EDii, EEi, EEii, EJ e EL, depoimento registrado em entrevistas realizadas r@lafitentina,
no CM do meio, no Corrego Sa Chiquinha e no Corrego Gabriela, 2016.
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listagem incluiu solu¢cdes, mesmo que tenham sido mencionados uma Unica vez nas

entrevistas.

Solucéo ideal de

abastecimento de Vantagens
agua
Cisterna Oferta (disponibilidade) de 4gua em maior quantidade
Menor custo
COPASA Seguranca da agua (menor risco de contaminagéo)

Transferéncia de responsabilidade para quem detém conhecimento técnico

Poco Coletivo Menor custo

Oferta (disponibilidade) de agua em maior quantidade
Menor custo
Mina Caracteristicas organolépticas
Melhor S d ~— lizad da
ualidade em produtos quimicos uti izados no tratamento a adgua
g Seguangada dgua (menor risco de contaminagao)

Poco Artesiano Seguranga da agua (menor risco de contaminacao)

Quadro 13. Solu¢bes de abastecimento de 4gua consideradas como ideais pelos(as) entrevistados(as)
Fonte: Elaborado pela auto2918

Agua proveniente de mina se apresentou como a solucdo ideal mais almejada pelos
moradores da comunidade do CM, associada a no¢ado de qualidade [da &gua], que quando
bem cuidada, “proporciona protecdo contra poluicdo / contaminacdoalém de nao ser
necessario pagar pelo consumo da dBesultado este que dialoga com outras evidéncias na
literatura, sobre a preferéncia das popula¢gfes rurais pelas dguas de nascente (RIBEIRO,
GALIZONI, 2003; SILVA, 2016).

Entretanto, conforme discutido no item sobre crise hidrica, para significativa parcela da
populacdo (Vila Clementina), essa solucao é inviavel, pela indisponibilidade atual desse tipo
de fonte de agua, supostamente, a0 menos em parte, pelos impactos da monecultura d
eucalipto. Por sua vez, a parcela da populacédo residente no CM do meio e no Corrego
Gabriela possui acesso a agua de minas e cisternas, as quais, porém, em sua grande maioria,
estdo contaminadas. Por fim, a populacdo do Cérrego Sa Chiquinha faz uso,
preponderantemente, de agua da COPASA,; portanto, paga pela, supostamente, seguranca da
agua e constancia de abastecimento.

Sob o ponto de vista geral da comunidade, percebe-se que a escolha pela solugcdo de AA
nem sempre é determinada por fatores idealizados, mas, muitas vezes, por fatores limitantes,
ora pelos préoprios condicionantes fisico-ambientais de cada local, podendo restringir 0 acesso

tanto quantitativo, como qualitativo e ora por condicionantes financeiros.
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Em relacdo a Entrevista Grupal, conforme discorrido no item anterior, como a discussao
sobre adequacdo da solucdes de abastecimento ja tinha passado pelo filtro da realidade
propria com foco na problemética da contaminacdo das aguas, os fatores ideias apresentados
se aproximaram dos fatores considerados como determinantes e com a emersédo de uma nova
discussdo. As MPS problematizaram o pagamento para o consumo de agua, alegando que
essa pratica seria potencial fator influente na escolha das solu¢des. Logo, observou-se nas
manifestacbes das participantes desse grupo clara preferéncia por fontes de agua prépria,
individuais, localizadas em seus terrenos, pois estas, apesar dos indicios de contaminacéo,
ofertam agua em abundancia, gratuitamente. O registro a seguir ilustra esse posicionamento.

GF3: Porquea COPASA é,ndo0 é que a gente ia poder usar a agua igual a gente
usa Eu mesmo quando estou em casa,uso mil litros de agua para lavar
roupa, entio, como que eu ia pagar mil litro d’agua? Eu ndo sei quanto é o
minimo da agual!

GF4: Eu la em casa, a quantidade de agua que.gasta

GF2 O neg6cio, a solucdo aqui é tratar a mina minha fia, o negécio da
COPASA n&o\(Informagcéo verbalf

Ou seja, para as mulheres, a liberdade junto a disponibilidade de agua, sem custos, no
préprio terreno, foram fatores que tiveram maior peso na tomada de decisdo do que a propria
qualidade da agua e a seguranca a saude. Tendo como viés um pensamento estritamente
técnico, essa escolha poderia ndo fazer sentido, entretanto, na experiéncia vivenciada, ela foi
considerada como a mais importante. Talvez, este seja um exemplo de uma das maiores
dificuldades da promocédo da saude, sobre a subjetividade das percepc¢des e, entdo, das acdes
realizadas na pratica. O mero conhecimento cientifico pode ndo garantir a restducéo
problemas de saude, postes podem demandar abordagens mais complexas, que emvolve
a subijetividade individual e coletiva (CASTELLANOS, 1997). E assim como Czeresnia
(2017)problematiza, “ndo ha como propor ‘recomendagdes objetivas e de execugdo rapida’”

(p.55) como uma receita genérica para se garantir a autonomia dos sujeitos sobre a propria
saude.

Nao ha como trabalhar devidamente e de modo pratico a construcdo da ideia de
promocgédo da saude sem enfrentar duas questfes fundamentais gadaterlia
necessidade da reflexdo filosofica e a consequente reconfiguragdo da educacao
(comunicacao) nas praticas da saude. (p.55)

Isso vale para todos os atores envolvidos em trabalhos que tenham como objetivo
final melhorias & saude, incluindo o saneame@ttrabalho de transformacéo ndo acontece
apenas para a populacdo a ser beneficiada, mas também palatrab@hadores(as)

envolvidos(as). Cada experiéncia vai expor condicionantes especificos e o0s(as)

% GF2, GF3 e GF4:depoimentos registrados no Entrevistas Grupal, 2017.
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trabalhadores(as) envolvidos(as) devem considerar tais fatores como fundamentais para sua

atuacao técnica.

Esgotamento sanitario

FATORES DETERMINANTES NA ESCOLHA DAS SOLUCOES DE ES-DEPOIMENTOS NAS
ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

Natureza/

Classificagdo Fatores

Maior durabilidade da sistema de ES

Eli: O cara que trabalhou comigo aqui 6h ... ele falou comigo tamipéeneu poderia
fazer isso [aumentar a profundidade da fossa]. Ficava até melhormraanijue ai
podia esquecer aqui, ndo precisava mais, nessa vida, ndo precisava mais de f
fossa (Informagéo verbal)

Mudanca de responsabilidade para quem conhece as técnicas

EH: Ah, uma rede de esgoto né! E, era melhor do que fossa. Porque fossamate
fica preocupada que dia que isso vai encher, que hora, nd@enino também, gent
grande também, a gente passa, passagnte fica com medo daquelg..] Ja a rede
de esgoto leva embaraNdo tem negdcio de buraco pra gente nao fice
preocupando se vai encher ou se ndo vai n@ifformacéao verbal)

Adequacéo das técnicas para evitar mau odor

Elii: Ah ...Eu, se fosse o meu caso eu preferia a fossa igualagqoutra [que realiz
algum tratamento] 14, tendeu? Que ndo prejudica ningldsde de esgotopelo
menos assim na casa da minha tia, eu frequentoal&poca do calor ndo cheirg
muito bom néo, t&? Ali na época do calor fica terrivel. Tipo assim, que nem a
que também da trabalho de desentupir, que nem eu vejo Kirées direto aquele
trem fica vazando assim no meio da rua a foraMas ai d4 menos trabalho. Ai
caso, quando enchesse o dono da casa mesmo ja corre, proqueouassim de ii
atras de prefeito, ir atras de alguém assim pra esvazia né? (Informacéo verbal)

Conforto

Importancia de se garantir o tratamento do esgoto para evitar a contaminacéo e
garantir a seguranca a agua

EGi: Seria uma solugdo se tratasse o esgoto nd@r a rede de esgoto s6 para jo
no rio eu acho que nao

Seguranga a EGIl: Eu acho que ndo compensa ndo. Faz um trem, faz uma coisa direjmgars

agua dentro do rio?

EGi: Sendo vocé vai adiar o problema!
EGIIl: Porque no rio o pessoal vai |4 pega um peixe come, contamina tambe
Mesmo por exemplo assim, quem frita o peixe, mesmo assimsoghexontamina
(Informacéo verbal)

Limitag8@o de soluc¢des para locais onde o lencol freético é elevad

EC. Para cair na fossa, mas é o caso e ai se a fossa dnotwre@ em
todo lugar aqui em casa para furar da aguaEntéo, eu acho que
fossa aqui é comecar furar vai encher de agua. E s6 mesmo a
esgoto. (Informagéo verbal).

Ambientais o ~ - - p
Fatores Limitacdo de solucdes para locais onde ha aglomeracao de
Limitantes pessoas
EDi: Rede de esgotdfaz muita falta!
EDii: Nosso Deus, ainda mais em lugar assim que tem tanta casa
igual aqui perto. (Informagéo verbal)
. Consideracéo que a limpeza do lodo fecal por caminh&o limpa
Econbmico

fossa seja fator limitante
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FATORES DETERMINANTES NA ESCOLHA DAS SOLUCOES DE ES-DEPOIMENTOS NAS
ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

Natureza/

Classificacéo Fatores

EB: [...] por exemplo essas fossa ai né, et&sm,0 carro pra pegar,
elestem que pagar né. [..$tb para pagar, na nossa comunidade al
meu ver é dificil, mas a prefeitura ou alguém fazendo de gragu
acho que deveria primeiro faze reunifes, conscientizar as péEso
vou fazer isso aqui, mas daqui a seis meses se tem que faze
limpeza nisso ai.(Informagéo verbal)
Percepcéo que o pagamento pela gestdo de sistemas ES seja fat

limitante, no caso de se implementar a rede de esgoto

EB: Ah ...mas de toda maneira eu ia fazer a fossa mesrisfazer a
fossa memoNa&o da pra, é.. Porque as vezes o custo é demaisi a
gente ndo sabe, sabe como a gente é?! N&o tem féito,tem
condi¢cdo. Entdo pra gente é mais facil [fossglnformacéo verbal)

Percepcao que a conscientizacédo da populagao é um fator essencial para
resolugdo do problema de saneamento, independente da técnica em si

EB: [...] Por exemplo essas fossa ai né, esse, tem o carro pargghesgitem que pag
né. [...Jeu acho qudeveria primeiro fazer reunides, conscientizar apessoas ‘Eu
vou fazer isso aqui, mas daqui a seis meses se tem que fazer uma limpezo rag
(Informag&o verbaff

Conscientizacao
sobre
0s sistemas

Quadro14. Exemplos de depoimentos nas Entrevistas Individuais sobre fatores determinantes na

escolha das solu¢des de esgotamento sanitario, organizados por caracteristicas em comum.
Fonte: Elaborado pela auto2918

Solugdo ideal de ES Vantagens das solu¢des mencionadas

Seguranga a saude

Construgéo em locais com lengol freatico elevado, onde a fossa rtaliméo é
adequada.

Indicado para locais onde ha concentragdo populacional

Rede de esgoto Falta de capacitacdo dos usuérios para responder pela operacdo e manute
sistemas de esgotamento sanitario, o que, no caso de solugbes céletimageral,
assumido pelo poder publico

Afastamento do esgoto do ambiente peridomiciliar

Menor trabalho para o usuario

Menor custo

Fossa rudimentar — - -
Menor trabalho (n&o precisa de limpeza)

Maior seguranga, menor risco de contaminac&o, pois € um sistdraddec
Gera produtos secundarios (banana)

Tanque
Evapotranspirador | Aparéncia bonita

Menor trabalho de manutencgéo

Gera produtos secundarios (composto)
Evita contamina¢do da agua

Banheiro seco

Fossa Biodigestora | Produz efluente com qualidade compativel com reutiliza¢éo

Diminui risco de contaminacéo da agua subterranea
N&o provoca mau cheiro mau odor (conforto)

FS+Sumidouro

® EB, EC, EDi, EDii, EGi, EGii, EH, Eli e Elii:depoimento registrado em @&rnstas
Individuaisrealizadas na Vila Clementina, no CM do meio e no Corrego Sa@tagaD16.
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O trabalho de limpar a fossa é considerado menor, se confrontads qguoble mag
decorrentes da descargareée coletora de esgotos em cursos d’agua

Quadro 15. Solucdes de esgotamento sanitario consideradas como ideais pelos(as) entrevistados(as)
Fonte: Elaborado pela auto2018

A diversidade de solucbes apresentadas de ES se mostrou mais ampla do que as de
AA. Primeiramente, ha de se considerar que o eixo ES se mostrou como a maior dificuldade
de saneamento na comunidade do CM e, naturalmente, essa tematica foi mais explorada no
desenvolver das atividades de campo. Também, deve-se compreender alguns diferenciacfes
entre ambos os eixos. De uma forma ou de outra as pessoas acabam por encontrar alternativas
de acesso a agua, pois este é um recurso essencial a vida. O esgotamento sanitario se depara

com um numero maior de condicionantes / limitantes, o que abre o leque de opc¢des.

Porém, por limitacdes de capacidade individual de resolucdo do problema (técnicas e,
ou financeiras) e, ou por imposicbes fisicas / ambientais (lencol freatico elevado, por
exemplo), ou até mesmo por certo comodismo, muitas vezes a solugdo é simplesmente a
descarga direta em cursos d’4dgua proximos as residéncias. Este € tipicamente o caso das
populacdes que se localizam préoximas a corpos hidricos (Corrego Sa Chiquinha e ao CM do
meio), por limitagbes até mesmo de implantacdo de fossas rudimentares. J& na Vila
Clementina, como as casas estdo mais distantes do coérrego, a fossa rudimentar é a solucao
corrente. Como ja mencionado, nesta vila também se encontram duas casas onde a prefeitura
construiu sistemas de FS + Sumidouro; entretanto, percebe-se que seus(suas) usuarios(as) nao
possuem conhecimento suficiente sobre seu funcionamento, operacdo e manutencdo, o que
pode comprometer o correto funcionamento em momento futuro. Adicionalmente, a Vila
Clementina é o local na comunidade do CM onde ha maior aglomeracéo populacional o que
implica limitacdo de &area em alguns lotes e, portanto, inviabilidade de construcdes

sucessivas, exclusivamente, da fossa rudimentar.

Também, como ja& mencionado, a maioria dos(as) entrevistados(as) apoataram
implantacdo de rede coletora como solucdo primeira para o esgotamento sanitario, tendo
como argumentos:“concentracdo populaciorial “seguranga a saude”, ‘“conforto”,
“adequagdo ambiental” ou afastamento do esgoto do ambiente peridomiciliar. A resisténcia
aos sistemas descentralizados é de certa forma compreensivel, na medida em que estas
impdem aos usuérios maior demanda de trabalho - de operacdo e manutencdo. Porém, para
alguns(mas) dos(as) entrevistados(as), em geral agueles(as) com maior grau de escolaridade

ou vivéncia politica, a rede de esgoto foi logo associada com a atitude comoda e protelatéria
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de transferéncia do problema para outro local [para jusante]. Por outro lado, mesmo para
agueles(as) que de inicio apontaram a rede coletora como primeira solucdo, quando se inseria
na discusséo as questdes de operacdo e manutengédo desse sistema e, muito provavelmente, do
pagamento pelo servico, as opinibes se deslocavam para a opcado por sistemas

descentralizados.

As discussbes na Entrevista Grupal sobre fatores determinantes para a escolha das
solucbes de ES ndo apresentam muitas novidades. Uma contribuicdo nova, ndo presente nas
Entrevistas Individuais, referseao sentimento de fecofobia, que veio a tona ao se discutir a
possibilidade de uso de material fecal na agricultura, no caso, proveniente de banheiro seco
apos compostagem. Essa solucdo foi apresentada por uma das participantes, que a viu na
televisdo como exemplo de solucdo ecologicamente correta para os dejetos humanos. A
conversa registrada a seguir ilustra essa discussdo, com pros e contras.

GF2: Oh gente, maBeus que me perdoe, falou tudo que é fezes, ndo pod
juntar para fazer esterco nao!

GF4:. Antigamente, ndo é que fazia fosstzia privada, quando enchia, entupia,
ficava muito tempo por 1a, 3 anos aquele trem entugidmvo quando plantava
abobora dava cada abobrona!

GF1: E né mas, agora vou falar, iguatéfalando que ja que é tudo fezes se néo
pode juntar tudo e fazer um esterco, vocé quer pegar, meter a maovVamos

supor: ta ali aquele montdo de esterco, vocé sabendo que vocé joga titica de
banheiro seu ali? Vocé ia pegar ele com a mao igual vocé pega uma bosta de boi
para por na couve, no alface, vocé ia la meter a méo sabendo que voc&podia.
Facilitadora da atividade: Poisgtjase a mesma coisa, se vocé deixar secar

GF3: Isso que eu ja ia falar, € a mesma coisa né, sé.quedeque a ecoldgica ndo

é nojento, é uma compostagenflnformacao verbaf)

Interessante observar as diferentes percepcdes sobre compostagem dos excrementos
humanos, comparada a pratica de compostagem de excrementos animais, naturalizada na
agricultura, e também associada a praticas realizadas no passado, o plantio proximo a
privadas em desuso. Tais perspectivas sdo de grande valia para compreender o contexto local
e auxiliar na indicacdo de propostas técnicas para resolucdo de problemas que envolvam o
ES.

Para analise desta subcategoria no eixo do ES também foi dado foco aos dados
coletados na terceira Atividade Participativa, na qual se utilizou uma metodologia especifica
para o levantamento dos fatores de influéncia na tomada de decisdo sobre as solugdes de ES.
Ao final dessa atividade, foram gerados seis quadros, cada um contendo vantagens e
desvantagens associadas pelos(as) participantes & cada uma das solu¢cbes debatidas e os
respectivos niumeros de votos que cada vantagem / desvantagem recebeu. Na sequéncia, 0s

resultados foram organizados em um uUnico quadro, apresentado a seguir (Quadro 16).

" GF1, GF2, GF3 e GF4:depoimentos registrados no Entrevistas Grupal, 2017.
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(D), estando entre parénteses o numero de votos que cada V/D recebeu.

106

CONSIDERAGCOES SOBRE AS VANTAGENS E DESVANTAGENS DE CADA

SOLUCOES SOLUCAO
. ~ CM vai ter mais| . . Pode ser
Vv Filtro  Biolégico ::ea'léitgs f”tézga?or?:a‘ banana para ng Ewersudadde usada para
Tevap+ | | © biolbgiea ) com bastantd \ontio (1) | OPter
Ci?g 9 vitamina (2) P frutos (1)
Utilizada apenas . . Utilizaco
Tem que furar mai§ Maior custo para
D | para o esgoto di fundo (3) construir(2) de pneus -
vaso (7) (2)
. | Sem vantagem par . Espaco
Pode reaproveita ~ . .| Custo  baixo € ’
Vv = nés do CM do meiq . reduzido
FEco + para adubacao (4) @) sustentavel (3) @)
Vinf E pequena e bod Quando utiliza aguz
D | Enche rapido (6) encrt)we? ) PO% 4a pia da cozinh{g - -
nao € bom (2)
E a melhor vantager D& para fazer un Opcdo
Faz a filtragem para nég, a mai 'ardirF:] bonito com idggl aral Deixa casa
V | dos rejeitos fecaiy pratica. E a noss| 12" b mais
~ . variedade de flore{ terrenos .
3) solucédo aqui na part @) baixos (2) bonita (1)
FS + SAC do CM do meio (3)
Desvantagem n¢ N&o vemos|
D | passar dos ang desvantagem er Alto  custo de| i
tem que construil qualquer lugar quf construcdo (2)
outra (4) construir (3)
Aumenta as fase
Vv de separacdo dg Vantagem pard i i
ES + Vinf ?%Ildos e liquidog fazenda (1)
D Ocupa muito| i i i
espaco (7)
Vantagem melhorg
v|a salde da familiy Separacéo do liquid| i i
onde o terreno fo| para o sélido (2)
FS+S apropriado (5) _
~ . | Pela falta de na
Ndo da parg . ~
. saber se ia ou néo t
D | construir onde ten ha ; - - -
4gua (6) caminhdo para faze
a limpeza (2)
Dura bastantd Se o0 terreno fol Terreno. N&o ten
\% tempo (7) apropriado é g necessidade df - -
P solucéo (1) limpeza da fossa (1
~ Se o]
S : Ndo tem vantagen Devido a| terreno for
Maior chance dg porque podeg roximidade da muito
D | contaminagdo dq continuar P d amid ~ |-
solo (7) contaminando a 4gu agua pode ocorrer) timido nao
2 contaminacdo (1) | da fossa
buraco (1)

Quadro 16. Vantagens e desvantagens associadas pelos(as) moradores(as) do Cérrego do Meio as

solucdes descentralizadas de esgotamento sanitario.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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A partir do conteudo desse quadro, somado a analise da transcricdo de toda Atividade
Participativa, podeeinferir que o principal motivo por tras da identificacdo de vantagens e
desvantagens sao: (i) prevencao de contaminacao da agua e (ii) menor demanda de trabalho
aos usuarios. Incontestavelmente, o objetivo central da implementagcéo das solugbes de ES se
refere a protecdo das aguas locais, que em grande parte se encontram contaminadas pelo

esgoto.

Essa logica se expressa, por exemplo, nas vantagens apresentadas para a combinacao
da FS+SAC: “Faz a filtragem dos rejeitos fecaiSE a melhor vantagem para nés, a mais
pratica. E a nossa solu¢do aqui na parte do CM do”’nfé@ipcéo ideal para terrenos
baixos’. No contexto do CM do meio, como as casas estéo localizadas em zona com lencol
elevado, os participantes ndo tiveram duvida que o mais adequado seria o tratamento dos
efluentes, indicando entdo a solucdo FS+SAC. Como ja referido, até aguele momento a
construcdo do TEvap era compreendida como inviavel nestes locais. Mas ao mesmo tempo,
0s participantes demonstraram a compreensao da seguranca que esse sistema proporciona em
termos de prevencdo da contaminacdo da agua e lamentaram a impossibilidade de sua
exeagdo (“Tem que furar mais fundp em locais nos quais mais se precisaria evitar o

esgotamento direto no corrego.

Outro elemento que guiou muitas das escolhas foi a operacdo para remocéao de lodo. A
preocupacado com essa tarefa (incluindo a inexisténcia de caminhdo limpa fossa na regido, a
possibilidade de pagamento por esse servigo e/ou a inviabilidade de acesso do caminhdo em
algumas casas) provocou a nao priorizagao dos sistemas que mais geram lodo. A preocupacao
com o enchimento das fossas foi muito presente e expressa até mesmo de forma sarcastica,
COmMo no registro a seguir.

P2 Mete a m&o ou se ndo chama o caminhdo

P3 Vai ter trabalho para a gente carregar isso tifgtdnimol] esta forte! RISOS
P4 Oh gente, eu ndaguento nao!

P3 Tem que comer menos, ndo pode engordar muito!

P2 Cada um vai no banheiro no servico antes

P3 Nao meu filho, | em casa é s6 eu mais [An6nim@2jente fica sem comida!
Nés ficando sem comida eu quero.Véicar sem comida, ndo vai gastar tanta
coisa assimndo. Ai pode... uns 10 anos, eu mais[An6ninie23d uns 50 anog...]:
Se for farinha ai fica pesadbNao, farinha fica pesado!

P5: Deixar o angu de lado!(Informagcao verbalf

Por fim, outros fatores que aparecem como influentes nas escolhas, talvez em menor

grau, sao:

% p2, P3, P4 e P5:depoimentos registrados na Atividade Participativ@dllfL, 2
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(i) estética (“P3: Vantagem, que a gente pode plantar flor, um jardim muito bonito!
Nao precisa de esterco, ndo precisa de adubo, ndo precisa te agua

(ii) custos (P6: Acho que a desvantagem da bananeira, vocé deve gastar mais para
vocé construir ela. Porque tem que ser bem grande né?; P5: E ali tambérmmajasta
Desvantageithi);

(iii) facilidade construtiva (P5: Nao, €. Ela [FEco] é mais facil de construir, parece
nél);

(iv) disponibilidade de area (P3: Mas eu digo que nois ndo tem terreno para um trogo
grandao desse hpvala]”);

(v) produtos secundarios (“P3: E a vantagem € que a gente ndo precisa comprar mais
banana n®’); e

(vi) fecofobia (P7: Diversidade de plantios [FEvap] Porque ndo é sé bananeira né?!
Tem o copo de leite, tem a taioba [...] P3: Ah comer taioba com ... [sinal negdttigdlndo
vai prestal”).

Dentre esses, distinguse entre 0s que remetem aspectos positivos e negativos. Os
fatores (i), (i) e (v) podem ser vistos comestimulante’s a escolha das solugdes
correspondentes e ja os (i), (iv) e (vi) coffimitantes’. Ainda, identificam-se fatores que
falam sobre a promoc¢éo da saude. A estética, por exemplo, ao proporcionar beleza, diga-se
bem estar, conferiu um ponto animador na escolha da solugdo de ES e de forma @ntraria,
fecofobia, foi um fator repulsor, relacionado a um aspecto cultural.

Por fim, é interessante apresentar a compilacdo das percep¢des sobre adequacéo das
solucdes técnicas de AA e ESjunto aos fatores determinantes encontrados ao longo deste

trabalho, desde as entrevistas individuais as atividades participativas (Quadro 17).

ABASTECIMENTO DE AGUA

Entrevistas Individuais Entrevista Grupal Atividades
Participativas
() acesso a agua e garantia| (i) estrutura minima qu¢ (i) disponibilidade de
gualidade da &gua e (i garanta acesso a agua, | agua; (i) facil acesso
o atividades de manutencéo cq qualidade, como, po agua; (i) segurancg
Critérios . 5 . . ; . d
para vistas & seguranca da agua e__xemp~lo, agua encanadaﬂ (qualidade) da agua e (|~
considerar | °NSUmMO- (ii) acdes para ~manutenge seguranca da,s.mstalago
solucdes das mstala(;oe's pat e de. praticas d
adequadas seguranca da Agua, tg abastecimento _ qu
como: limpeza ao redor d garantam a qualidade ¢
mina, limpeza da caixj 4gua.
d’agua, uso de filtro de barrg
Critérios (i) condicionantes fisico— | (i)disponibilidade hidrica
para ambientais, (ii) condicionante (ii) condicionantes -
selecionar as | financeiros; financeiros (iii) fontes de
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solucdes (iiiydisponibilidade hidrica g agua propria (liberdade d
(iv) qualidade da agujgestdo) e (iv) meno

(seguranca a saude) demanda de trabalho
ESGOTAMENTO SANITARIO
0] sustentabilidade da (i) prevencao de (i) prevencao de

solugcdes, em termos ¢ contaminacdo de fontes ( contaminacao de fontes ¢

funcionalidade e durabilidad| agua (critério fundamental] agua; (ii) menor demand

Critérios (valorizando as atividades ¢ (ii) acdes de operacdo | trabalho aos(as
para operagdo e manutencdo d manutencdo das instalagf usuarios(as);(iii) fatore

considerar | solugBes); (i) prevencdo d de ES, como garantia a s| ambientais /  fisico

solugbes contaminacdo de fontes ( integridade e funcionament territoriais e(iv) a

adequadas | dgua; (i) Técnicas qu{ efetivo. concentracao

garantem conforto ao populacional.

usuarios, por exemplo, qy

evitem mau cheiro.

(i) técnicas que sejam durave (i) Prevencéao dq (i) Condicbes ambientai
e praticas, de forma a nd contaminacdo de fontes ¢/ fisico territoriais; (ii)
demandar trabalho aos(q agua (adequacao ambientg prevencéo de
usudrios(as) e garantir s{ (i) Sustentabilidade da contaminacdo de &gu
funcionalidade a longo prazq solugcdes, em termos ¢ (iii) Menor demanda d¢

Crlts:;OS (if) Técnicas que impliquen funcionalidade g trabalho aos(as
Pg menores gastos (limitacbes { durabilidade; (iii) Potencia] usuérios(as)
selecionar as . N d \ q
solucoes pagamento); (iii) Prevencdo ¢ de reaproveitamento

contaminacdo de fontes ( dejetos fecais na agricultu
agua (adequacao ambiental) e, contrariamente, d
afastamento do esgoto ( fecofobia.

ambiente peridomicilia
(concentracdo populacional).

Quadro 17. Compilagcdo das percepgbes sobre adequacdo das solucdes técnicas de AA e ES e dos
fatores determinantes na escolhas dessas solugdes.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

De uma forma geral, observou-se que as percepcOes dialogam entre si, mas
apresentam algumas variacfes, ao compara-las em linha temporal e entre os fatores
considerados como adequados e decisivos. Longitudinalmente (temporal), percebe-se que
inicialmente, os resultados encontrados nas Entrevistas Individuais abrangeram perspectivas
mais generalizadas, enquanto que ao final do trabalho, mossaramis especificos,
direcionads a resolucéo dos problemas locais. Entre os fatores ideias e decisivos, verifica-se

gue na tomada de decisdo emergiram novos fatores, considerados aqui como limitantes.

Essa constatacdo releva em certo nivel a influéncia da troca de saberes técnico e
popular ao longo do desenvolvimento deste trabalho. Troca no sentindo de n&o impor
nenhum pensamento rigido, magartir do didlogo para se chegar a solucbes sustentaveis
para a populacdo da comunidade do CM.

Em termos técnicos, as escolhas apresentadas ao final se mostraram apropriadas e
alinhadas conforme os aspectos fisico-territoriais de cada localidade na comunidade do CM
Ao mesmo tempo, observou-se que 0s objetivos maiores por detras dos fatores revelados se

mantiveram ao longo do processo, referentes a seguranca a saude (como a importancia da



110

gualidade da agua e a ndo contaminacdo dos recursos hidricos pelos efluentes domeéstico) e a
guestbes praticas, que impactam a rotina dos usuarios (como o facil acesso a agua e a

sustentabilidade de solucbes de ES).

No inicio do processo as solucdes técnicas discutidas ndo eram de conhecimento de
toda populacéo, por isso ndo apareceram de forma alinhada nessa etapa, mas ao longo do
processo, observou-se a sua construcdo e aplicacao pratica. O que refor¢a a importancia da
informacdo e seu emprego a realidade local, sendo possivel a partir do envolvimento
para/com a populacgéo.

Sob uma visao estritamente técnica, com foco na seguranca a saude, possiveimente, o
fatores considerados aqui como limitantes ndo receberiam o peso da decisédo, 0 que traz como
reflexdo a forma como os(as) atores técnicos(as), tradicionalmente, escolhem e implantam as
solugdes de saneamermm areas rurais. Principalmente, por se tratarem, em grande maioria,
de sistemas descentralizados, que a operacdo e manutencdo também é executada pelos(as)
usuarios(as).

Por fim, aqui se relata uma experiénde processo para selecdo de solugbes de
saneamento em uma comunidade quilombola, com a participacdo da populacdo local, com
vistas a garantia da sustentabilidade desses sistemas, da autonomia dos(as) usuarios(as) e da
conscientizacao sobre interface saneamento, saude e ambiente sob uma perspectiva ampla. As
etapas realizadas nessa experiéncia f@sse mostraram adequadas pela equipe de trabalho
no tempo executado, no contexto em questdo e com 0s recursos disponiveis. Certamente,
apos sua realizacamdhorias e acertos se tornam explicitos a partir das dificuldades e falhas

ao longo do processo, possibilitando seu aprimoramento para as préximas experiéncias.

Espera-se que a partir do que foi aqui relatado e com base em outros trabalhos,
atores(as), executores(as) que trabalham com saneamento em areas rurais e com populacdes
marginalizadas, possam avaliar e conduzir da forma adequada a realidade local estudada,
introduzindo mudancas e aperfeicoamentos, mas trazendo sempegticipacdo da
populacdo como base fundamental.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As motivacdes para realizacédo deste trabalho nascem do desejo e do esfor¢o de
construir uma experiéncia pratica de saneamento norteada pelos principios de
sustentabilidade e promoc¢éo da salude. Tatpois, de uma acdo de intervencao e ao
mesmo tempo de interacdo para e com os(as) moradores(as) da comunidade do Cérrego
do Meio e seu ambiente. A partir dessa experiéncia, objetivou-se analisar percepcoes
oriundas dos(as) usuérios(as) de sistemas de saneamento e propiciar a tomada de
consciéncia sobre os problemas de saneamento a partir da troca de saberes técnico e
popular. O contexto em questido se refergma comunidade quilombola inserida em
meio rural proximo ao urbano.

Frente as perguntas de pesquisa explicitadas na Introducdo e por todo
desenvolvimento apresentando ao longo deste trabalho, péde-se concluir as seguintes
assercoes:

i) Influenciada pela composicdo multipla, do ponto de vista de organizagdo social,
politica e fisico-territorial, a comunidade do CM apresentou diversidade em suas
percepcdes sobre saneamento, de forma genérica e suas relagcbes com o ambiente e com
a saude, bem como sobre a adequacdo de solu¢des de saneamento a realidade local.
Ainda, as diferentes percepcdes, podem ser dividas naquelas que se aproximam da
concepc¢do do saneamento enquanto promoc¢ao da saude, e por outro lado, unicamente
como prevencao de doencas. Sendo que a primeira esteve vinculada sobretudo a atores
com maior nivel de escolaridade; que apresentassem engajamento politico e/ou

envolvidos com a Igreja Catélica.

i) A partir da andlise temporal dos dados coletados, foi possivel observar evidéncias de
como a interferéncia do saber técnico, ao longo de um processo de participacdo e
mobilizacdo pelo saneamento, pode intensificar a reconstrucdo de percepcoes ja
existentes, que por si s6 sdo dinamicas. Entretanto, ndo foi possivel maior
aprofundamento nesse quesito, sendo necessario maior tempo para essa analise e a
incorporacao de ferramentas metodologicas que sustentariam essa verificacdo, como

exemplo a fenomenologia e a semiotica.

iii) Em termos gerais, percebe-se que a escolha de técnicas de abastecimento de agua e

de esgotamento sanitario nem sempre é determinada por fatores idealizados (por
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exemplo: seguranca a saude, disponibilidade hidrica e sustentabilidade das solucdes),
mas, muitas vezes, por fatores identificados como limitantes. Em relacdo a estes
tltimos, para além dos fatores ambientais / fisico-territoriais, os quais naturalmente
implicam menor flexibilidade a escolha dos moradores, destacaram-se aqueles
vinculados a menores demandas de operacdo e manutencdo e a menores custos, que

recairiam sobre os(as) usuarios (as).

Os recursos pedagogico-metodologicos utilizados nas diversas etapas deste
projeto contribuiram para o alcance dos objetivos maiores, referentes a: troca de saberes
técnico e popular, mobilizagcdo e participagdo social, tomada de consciéncia, enfim,
empoderamento da comunidade no entendimento e na busca pelo saneamento enquanto
direito humano fundamental. Portanto, a execucao deste trabalho reforca o pressuposto
gue a intervencdo em saneamento basico exige planos de acdo particulares que
dialoguem com as especificidades préprias do contexto em questdo, e que sejam
compativeis com as necessidades das populacdes envolvidas. Assim sendo, as estratégias
devem ser guiadas por abordagens amplas, baseadas na concep¢do da promoc¢ado da

saulde.

Adicionalmente, cabe registrar a complexidade de um trabalho em que se
pretende mobilizacédo social e constru¢cdo de conhecimento, e elevada demanda de tempo
para desenvolvé-lo como tal. Processos muito prolongados, como o aqui relatado, podem
levar ao cansaco e mesmo a desconfianca da comunidade. Tratou-se de um processo que
exigiu perseveranca e dedicacdo da equipe técnica, de forma a obter a catdianca

comunidade, promover e manter acesa a participacdo comunitaria.

Relembrando que um dos principais objetivos da pesquisa-acdo se refere a
transformacéo. Cabe esclarecer, que essa transformacéao foi além dos objetivos expostos,
também envolveu a propria autora deste trabalho, contribuindo com a (re)construcao
sobre os problemas de saneamento, a sociedade, a academia, sua atuacdo pessoal, seu
amadurecimento, o que naturalmente, refletiu em dificuldades neste processo. Hoje se
sabe que muito pode ser feito diferente e melhor, mas € apenas a partir da prépria
experiéncia que se constroi, utilizando os recursos disponiveis em seu tempo. O novo
pode ser desafiador, mas, nele psdesncontrar solugbes para os problemas que

perduram a sociedade historicamente. E importante tentar o diferente.

Em que pesem as dificuldades e limitacbes relatadas, compreende-se a

importancia de mudanca de concepc¢fes e de diretrizes que norteiam as acbes de
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saneamento, em busca de garantir a qualidade de vida para todos e todas, na busca de
equacionar a divida historica e minimizar os diversos fatores que intensificam a
problematica do saneamento rural contemporaneo brasileiro. A universalizacdo do
saneamento serd possivel a partir do envolvimento e participacdo de todos(as) atores

nesta cadeia, podendo comecar pela propria transformacao.
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APENDICE A- ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA AS ENTREVISTAS

A. DIAGNOSTICO DAS PESSOAS ENTREVISTADAS

Objetivo: fazer um breve diagndstico das pessoas entrevistadas para depoiraajotapretacao
das informacdes coletadas

Ha quanto tempo mora na comunidade?

Quantas pessoas moram nesta casa?

Vocé frequentou escAtaté quando?

Quantas pessoas trabalham fora de casa? Onde trabalham?

PwnhPE

B. RECONHECIMENTO QUILOMBOLA
5. Vocé se reconhece como quilombola? E os demais integrantes da familia?

Objetivo: Verificar posteriormente se a identidade quilombola esta vinculada a ucegpgaer
comum sobre saneamento. Também, ao realizar a perguntar, tentar analisar a imut&rtéacia
quilombola para o entrevistado.

C. PERCEPCAO GERAL SANEAMENTO

Perguntar sobreSANEAMENTO diretamente: Estou trabalhando com saneamento, e
inicialmente eu queria te perguntar se vocé ja ouvir falar sobre essa palavra? E o que vocé
entende como saneamento? (Depois da resposta, deixar explicito que saneamento esta
relacionado com &gua e esgoto e iremos falar sobre isso, tanto sobre a sua casa, seu terreno,
guanto para a comunidade).

E também gostaria de saber o que vocé considera como necessario no dia a dia para se viver
bem? O que vocé ndo consegue ficar sem para se viver bem?

Objetivo: Analisar a percepcdo referente ao termo técnico “saneamento” e depois da confirmagdo
sobre o seu significado, perceber saneamento enquanto direito fundamental.

D. SOLUCOES, PRATICAS E PERCEPCOES SOBRE ABASTECIMENTO DE
AGUA
6. Agui na sua casa, quais sao as fontes de agua existentes, de onde a 4gua vem?

Objetivo: Identificar as fontes de agua presente na casa.

7. Vocé considera essa agua boa? Por que? Estdo satisfeitos com o sistema de abastecimento
de agua existente?
Objetivo: Analisar a nocao de qualidade da agua e grau de satisfacao.

8. O sistema de abastecimento existente exige alguma atividade de operagdo ou
manutenc¢do? Qual? Frequéncia?
Objetivo: Identificar as atividades exercidas de operagdo e manutengdo e sua importancia.

9. E antes desse sistema, o que era? Por que mudou?
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Objetivo: Tentar verificar a situacdo anterior quanto a disponibilidade de agnéo (t
guantitativamente como qualitativamente) e também identificar outros fatores para anddanc
sistema de abastecimento de 4gua.

10.Se voceés (familia) pudessem escolher alguma solucdo, qual vocés gostariam de ter em
casa? Por que? E por que ndo possuem?
Obijetivo: Identificar o que ¢é ideal para eles, os fatores vinculados ao ideal e qual é oifatdelim

11.E caso tivessem que pagar por algum servico, vocés estariam dispostos?
Objetivo: Verificar a disponibilidade de pagamento para servi¢cos de abastecimento de 4gua.

12.(Caso a agua seja de mina, poco ou cisterna). Vocé acredita que a qualidade da agua que
chega até a sua casa € igual para todas as casas aqui ha comunidade? Por que?
Objetivo: Analisar a nocdo de dindmica ambiental.

13. Vocés utilizam essa agua para qué?
Objetivo: Diferenciar os usos da agua, hierarquizacdo e nogéo de qualidade.

14.(Caso a agua seja distribuida pela Copasa). Vocé considera alto o valor cobrado pela agua
dentro do seu orcamento? Se sim, por que?

Objetivo: Verificar a disponibilidade de pagamento para prestacdo de servigos deimeasd de

agua.

E. SOLUCOES, PRATICAS E PERCEPCOES SOBRE ESGOTAMENTO
SANITARIO

Inicialmente confirmar se as casas possuem banheiro com descarga hidraulica.

15.Na sua casa, para onde vai o0 esgoto do banheiro e os demais efluentes da casa? Por que
escolheram essa técnica? (Verificar separacdo de aguas cinzas e negra e respectivas
solucdes).

Objetivo: Identificar as solugbes de esgotamento sanitario existentes na comunidadsae anal

percepgdo sobre a importancia dessas técnicas

16. E quando vocés estao trabalhando no campo, como fazem as suas necessidades?
Obijetivo: Verificar se existe defecacao a céu aberto e o que fazem com as fezes nesse caso.

17.Vocé ajudou na construcdo dessa técnica? Sabe por que € assim? Ou como deveria ser?
(Verificar: profundidade, impermeabilizacdo, compartimentacéo, altura do lencol, distancia e
localizacao relativa a fonte de abastecimento e o corpo hidrico, quem construiu e custo)
Objetivo: Verificar a nocdo de adequacdo das técnicas existentes e ideias, e potwigsis)fa
influenciaram na construcao.

18. Essa estrutura exige algum tipo de operacdo e manutencdo? Qual? Frequéncia?
Objetivo: Identificar as atividades exercidas de operacdo e manutencao e sua importancia.

19. Estao satisfeitos com a solugédo que existe em sua casa? Por que?
Obijetivo: Identificar nogdo de adequacéao das técnicas e grau de satisfacao.
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20.E antes dessa, o0 que era? Por que mudou?
Objetivo: Identificar se existe algum interesse de melhoria, seja por cont@ ppapmfluéncia
externa.

21.Se vocés (familia) pudessem escolher alguma solucdo, qual vocés gostariam de ter em
casa? Por que? E por que ndo possuem?
Objetivo: identificar o que € ideal para eles, os fatores vinculados ao ideal e qual é mitatateli

22.E caso tivessem que pagar por esse servi¢o, vocés estariam dispostos?
Objetivo: Verificar a disponibilidade de pagamento para servicos de esgotamento sanitario.

F. SAUDE, AMBIENTE E RESPONSABILIDADE DOS SERVICOS DE
SANEAMENTO

23. Em relacéo as técnicas em si (tanto para agua e esgoto) e as atividades relacionadas a
elas, vocé vé algum fator de risco ou de seguranca para a saude? Vocé assasjue e
atividades ajudam a prevenir alguma doenca? Qual? Por que?

Objetivo: Analisar percepgéo de segurancga a saude vinculada as solugfes existentes de saneamento.

24.E em relagcdo ao meio ambiente, vocé enxerga algum impacto (positivo ou negativo)
dessas atividades ao redor da sua casa? Ajudam para a protecdo do meio ambiente?
Como? E até onde vocé acha que esse impacto pode ir?

Objetivo: Analisar percepcdo de seguranca ao meio ambiente vinculada as solucdessexistent

saneamento e noc¢ao de dindmica ambiental.

25.Em sua opinido, vocé acha que alguém, algum grupo ou autoridades deveriam ser
responsaveis pelas acdes relacionadas a agua e ao esgoto da sua casa e/ou da comunidade
como um todo?

Objetivo: Identificar se o entrevistado prefere que a gestdo dos sistemas sefaiféiaalmente,

por algum responsavel, grupo ou poder publico.

G. PARTICIPACAO SOCIAL E EDUCACAO

Objetivo: Identificar atores e instituicdes que desempenham algum papel de apoiwkeducat
comunidade, na perspectiva do saneamento e tracar o perfil comunidade em relacdo jmarticipa
social.

26.Como a comunidade se organiza para discutir questdes que dizem respeito ao coletivo?
(Associacdo...) E o que é discutido nessas reunides? Aparecem algumas questdes
relacionadas ao saneamento?

27.0nde ocorrem as reunifes/encontros/festas da comunidade?

28.Todos participam?

29.Quem a comunidade procura quando acontecem problemas de forma geral (que
instituicbes dao apoio a comunidade na resolucao de problemas: igreja, prefeitura, ONG,
etc)? E problemas relacionados ao saneamento?

30.Qual a sua participagao na solucéo dos problemas da comunidade?

31.Vocé exerce algum papel de lideranca na comunidade? Caso negativo, gostaria de
exercer? Por qué?

32.Quem séo os lideres/liderancas na comunidade?
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33. S&o realizadas a¢fes educativas relacionadas ao abastecimento de agua, e ao esgoto
nessa comunidade? De que tipo (palestra, folder...)? Quem realiza (escola, igreja...)?



Entrevistados

1 EA

2 EB

3 EC

4 EDi e EDii

5 EEi e EEii

6 EF

7 EGi e EGii

8 EH

9 ElieElii

10 EJ

11 EL
Total:

11 entrevistas e 1
entrevistados(as Chiqui.;2CMPrinc.

Espacial
C. Chiquinha
CM Principal
Vila Clementina
Vila Clementina
CM Principal (i)
e C.Chiquinha
(i)
Cérrego
Gabriela

C.Chiquinha
Vila Clamentina
Vila Clamentina

Vila Clamentina
C. Chiquinha

5VClem; 1 C.Gabr

3C.

APENDICE B -LISTA DOS(AS) ENTREVISTADOS(AS)

Género
Masculino
Masculino

Feminino
Feminino

Masculino

Masculino

Feminino

Feminino
Masculino (i)
e Feminino
(iii)
Feminino
Feminino

9 Feminino e
6 Masculino

Idade
Mais Velho
Mais Velho
Mais Velha

Adultas

Jovens

Adulto

Adultas

Adulta

Adultos

Jovem
Mais Velha
8adultos
4 mais velhos
3 Jovens

CRITERIOS
Lideranca
N&o
Lideranca
Lideranca
N&o

N&o
Nao
Lideranca
Nao
Lideranca (i)
e nao (ii)
N&o
N&o

4 liderancas

Especificidades
Congado

Identidade quilombola
Envolvimento / Congado
Envolvimentd Congado Fortissima lideranca / Congac
Envolvimento Congado Gestéo local da agua

- Banheiro seco em uso (Privac

. Jovens politizados e com elevi
Envolvimento p ;
nivel de escolaridade

- Localidade (C. Gabriela)

Localidade (mais afastado),
quilombola, elevado nivel de
escolaridade.

- Fossa construida pela prefeitt

Envolvimento

Lideranga e apresenta maio

Envolvimento L ~
conscientizacao

- Jovem
- Mais velha



APENDICE C— EXEMPLO DO PROCEDIMENTO DE PRE-ANALISE

1050
1051

1052
10583

1054

1085

10586
10587
1058
105839
1100

1101
1102

1103

1104
1105

1106

1107

1108
1109

1110

1111
1112

1113

EL: Ail‘mum fem, ‘num @ mal cheiro., 1114

tudo assim! 1115

ENTREVISTADORA: e ai, aqui a senhora 1116

que construm gquando vocés nmdaram? 19

EL: Nao, tem a nunha aqui. 1118

ENTREVISTADORA- ubum 1119
EL: Depais tom do pesseal de 1 tem deles *
li. Cada um tem a sua, suas coisa a igua HH
da caixa dagui que vai que joga na deles 1122
de Li que li tem o banheiro deles la, tudo 1123
direitinho 1124

1125
ENTREVISTADORA: ulum A vocé sabe

1126
se trata o esgoto aqui ou € 50 pra passagem?

1127

EL: Trata nfio, s passagem!

1128
ENTEEVISTADOFRA- 30 passagem 1129
mesme na?
1130
EL: 55 passagem ndo tem
L 1131
ENTEEVISTADOFRA-eai ... 1132

EL: Negécin'de frata e a gente joga 1132
1134

ENTREVISTADORA: uhum 1135
EL: A gente joga cloro na caxa 13 14 18 1136
dentro

1137

1138

“pum di mal cheire® < mostrando os
pontos positivos da solucio que existe ali

BB ESGOTAMENTO DIRETO NO
CORPO HIDRICO

Falando que todas as casas possuem o seu
banheiro, “direitinho™ e que os efluentes

juntam e caem no mesmno lngar

E muito forte para eles a questio de ter
um banheiro em casa, isso também foi
enfatizado em owiras comversas ali. Ter

um banheire em casa é considerado como
correto, positive e importante para eles
)

Tem nocio que caixa gue junta os esgotos
nio é de tratamento, apenas passagem

5.ESGOTAMENTO SANITARIO
SENNCONHECIMENTO  TECNICO
ASSOCIADO AO SANEAMENTO
CLORO=TRATAR
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APENDICE D - EXEMPLO DO PROCEDIMENTO DE CODIFICACAO

T e JEC L 12
N G el e I el =T Bl E:d Y K
Edii ) EEii EGii Elii
cODIGDS DATA DESCRICAD/ DEFINICAD BB ED E EEN O ED
1. Identidade quilombola}18/08/2017 Junidades de registro vinculadas a identidade quilombala 5 | sue] s ] s/M 5 5 5 5 5 5|15] 5
1. Direito humano [caractenisticas vinculadas 3 direitos humanos fundamentais e/oul
1 017
fundamental 2/08/2 ncigis rantia 5] 5 5 5 s 5 5 5 5 5 i
2.1. Unido 03/09/2018 Jcondicdo considerada como essencial para se viver bem 5 5 N N ] 5 5 M M MIHN]S
2.2. Apua 07/09/2018 |Agua enquanto direito, condigio para se viver bem. 5 5 N N 5 N 5 N N 5 5 5
2.3. Amor 13/09/2018 [condicio considerada como essendial para se viver bem - - N N M N N M M Nl N X
2.4. Alimentacao 17/09/2018 Jalimentacdo enquanto condigdo para se viver bem. -1 s s N N N 5 Ml s|s]s] =
2.5. Moradia 13/09/2018 |condic3o considerada como essendal para se viver bem - 5 s N ] N N 5 N N 5 X
2.6, Salide 20/09/2018 Jcondicdo considerada como essencial para se viver bem - - - 5 M 5 N 5 5 MNIH]| S
2.7. Respeito 20/09/2018 Jcondicdo considerada como essencdial para se viver bem - - - 5 M N 5 M M MIMH]S
2.8, Amizade 20/09/2018 |"Estar praximo de amigos queridos” - - - 5 M 5 5 M M N1 N
2.9, Terra 22/09/2018 JUso e ocupagao do solo devem ser adequados - - - - 5 N N M M MN]HN
2. 10. Educagao 26/09/2018 [Educacio enquanto condig3o para se viver bam. -1 - - - - - sInlIm]u] =
2.11. Familia 30/09/2018 JFamilia, imrpotante para se viver bem. -1 - - - - - - SIN]N]| =
3. PERCEPCOES SOBRE - .
AN ENTD 18/08/2017 [visoes sobre o que & saneamento N|] 5| 5 5 5 N 5 N 5 5 5 5
3.1. Conhecimento i - £l ' +
vécnico associadoao  |18/0a/2008 |s|:»es,. percepgoes, ?5 que ) reme ,Eﬂ'lr apr'esf!n am| N s 5 5 5 N s wlzls
jconhecimentos (populares) vinculados @ conhecimentos técnicos
Saneamento
3.2, Percepgoes sobre a visbes, percepcies, falas sobre a responsabilidade dos senvigos de
responsabilidade dos |18/08/2018 v PermepLres, fa's ¥ & A sls| s )s]ls| s]s]s|s]s]|s
N lsaneamento na comunidade
servigos de saneamento
3.3. Soluctes para
Ihvorias do solugd e | trevistad nto alternath
melhorias 11/08/2018 oluges apresentadas pelos entrevistados enquanto alternatival - s 5 g 5 5 N s wlsl s

saneamento na
comunidade

para melhorar a qualidade da agua da comunidade.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - UFV

coea Seees Homamos

EEP“‘”’*E-‘J"”’“ UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlabaPorma
{erverade Feral g Vi VICOSA - URV : auril

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: REFLEXOES SOBRE O FROCESS0 DE SELEGAC DE SOLUGOES DE
SANEAMENTO EM UMA COMUNIDADE QUILOMBOLA NA ZONA DA MATA ; MG.
PARTICIPAGAD E PERCEFGAO DA COMUMIDADE, DIALOGOS ENTRE OS
SABERES TECNICO E POFULAR

Pesquisador: Rafael Kopschitz Xavier Bastos

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 65035617.2.0000.5153

Instituigao Proponente: Departamento de Engenharia Civil
Patrocinador Principal: Financiamento Propria

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 1.875.293
Apresentagio do Projeto:

Serdo realizadas entrevistas com 25 participantes de uma comunidade guilombola localizada na zona rural
de Airdes, distito do municipio de Paula Candido, na micromegiao de Vigosa, Zona da Mata mineira.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar percepgies sobre saneamento, enguante direito humano e guanio adequagio das praticas,

presentes na comunidade.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos de constrangimento durante as entrevistas. Estes, porém, serdo evitados com o cometo tratamento,
pautado no respeito e honestidade profissicnal por parte dos pesguisadores.

Beneficios: A pesquisa podera contribuir para a solugio dos problemas praticos de saneamento e, portanto,

para a promogao da salde na comunidade, bem como promover o empoderamento da sua populagdo em
sua busca por satisfagio de direte ao saneamento e 4 sadde, de direitos

Endersgo.  Univershiade Fedoral te Vigosa, Avenida PH Rolfs e/n, Edificio Arthur Besmiardes

Balrma:  Campus Univensitaro CEP: 35.570-900
UF: MG Municiplo:  VICOSA
Talsfons: {31)3600-2400 E-mall: capguly.or

Prigrrm 31 e b
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VICOSA - URV

CEP imiiaats NIVERSIDADE FEDERAL DE

Conrfinusgio do Farecer 1975293

Rfiovafionma

humanos e, portanto, contribuir, para a discusséo sobre adequagio de solugbes de saneamento rural em

realidades especificas.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Metodologia Proposta: entrevistas individuais & em grupeo.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac

Apresentados
Recomendagies:

Elaborar o TCLE mais curto na proxima submissSo. O TCLE deve ser kdo para todos os participantes. Por

isso, & importante que seja curto.

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas pagnas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel kegal, bem como pelo

pesquisador responsavel, ou pessoals) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na

mesma folha.

Méo & necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFY. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo

pesquisador & a outra & do pariicipante da pesquisa.
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Aprovado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
An término da pesquisa & necessario apresentar, via notificagSo, o Relatdrio Final (modelo disponivel no site
www_cep ufv br). Apos ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagio do Relatdrio Final, deve ser

encaminhado, via notificagio, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o

protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de

emissac deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento

Arguivo

Postagem

Informacies FE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F

2003207

Acaito

Endersgo;  Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs &fn, Edificio Arthur Bemark=s

Balrro:  Campus Universiting
UF: MG Municipio:  WICOSA
Telefone: |31)3595-2400

CEP: 36570900

E-mall: capfulyvbr

Pgrm 02 S &
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CEP..H_:%I:_.__M UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlotaPorma
i rra VICOSA - UFV ‘Qﬁfﬂﬂ
=
Corfinusgdo do Famcer, 1.975.293

Basicas do Projeto | ETO_860150_pdf 18:12:13 Aceito

Outros Carta Resposta 2 doc 20032017 | GABRIELA VIEIRA Aceito
168:10x38  |[CAPOBIANGO

Outros: ROTEIRC_DE_EMNTREVISTA.docx 20032017 | GABRIELA VIEIRA Acsito
1681012 [ CAPOBIANGO

TCLE ! Termos de TCLE docx 20032017 | GABRIELA VIEIRA Aceito

Assentimento / 16:08:21 CAPDBIANGD

Justificativa de

Auséncia

Outros: Carta_Resposta.doc 032017 |GABRIELA VIEIRA Aceito
164214 |[CAPOBIANGO

TCLE ! Termos de TCLE_entrevista_individual MODIFICA | 080372017 | GABRIELA VIEIRA Aceito

Assentimento / DO .docx 16:37:03 |CAPOBIANGO

Justificativa de

Ausencia

TCLE | Termos de TCLE_Atndades Participativas_MODIF| 080372017 | GABRIELA VIEIRA Areito

Assentimento / ICADD docx 18:38:53 |CAPOBIANGO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 20022017 | GABRIELA VIEIRA Aceito

Brochura 21:52:58 | CAPOBIANGOD

Imvestigador

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 20022017 | GABRIELA VIEIRA Areito
21:4%13 |CAPOBIANGOD

TCLE ! Termos de TCLE_Afwidades Participativas docx 20022017 | GABRIELA VIEIRA Areito

Assentimento / 214810 | CAPDBIANGO

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de TCLE_entrevista_individual.docx 20022017 | GABRIELA VIEIRA Aceito

Assentimento / 21:4T:53 |CAPDBIANGD

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA, pdf 20022017 | GABRIELA VIEIRA Aceito
1256801 CAPDBIANGD

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciag3o da CONEP:

Nao

Enderego.  Universidade Federal de Vigoea, Avenida PH Rolfs &/n, Ecificio Arthur Bemaries

Balrra:  Campus Universitnia
Munieiplo:  VICOSA
{31 sas-2em

UF: MG
Tedefons:

CEP. 36.570-900

E-dmall: capguty.or

Prigra 08 30 04
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VICOSA, 21 de Margo de 2017

i g
Maria da Conceigio Aparecida Pereira Zolnier
{Coordenador)

Endersgo;  Universidade Fegeral de Vigosa, Avenida PH Ralfs &/n, EdNco Arr Bemarnies

Balimo:  Campus Universitaria CEP: 36.570-900
UF: MG Municiplo:  VICOSA
Telefona: |{31)3555-2452 E-mall: capufvor
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