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RESUMO
A populacao rural enfrenta déficits nos servicos de saneamento bdsico
e saude. Para supera-los, faz-se necessario elaborar projetos, planos
e acdes gue incluam a comunidade no processo de planejamento.
O objetivo deste trabalho foi construir metas de saneamento basico
e salde para uma comunidade quilombola haja vista problemas
identificados pela propria populacdo. Para isso, aplicou-se a metodologia
Arco de Maguerez para coleta dos anseios da populacdo, com o uso de
perguntas indutoras. Os participantes da oficina integradora identificaram
22 problemas relacionados ao saneamento basico, a salide e ao controle
social. Tais anseios transformaram-se em 18 metas e 22 indicadores,
que podem ser aplicados para orientar projetos, planos e acdes para
melhoria da comunidade rural. Mediante a aplicacdo de uma metodologia
problematizadora, foi possivel estabelecer metas verificaveis e que podem
ser acompanhadas por indicadores que tém o potencial de mostrar a

evolucao do cenario da comunidade.

Palavras-chave: saneamento rural; comunidades rurais; planejamen-
to; indicadores.

ABSTRACT

The rural population faces deficits in basic sanitation and health services.
To overcome this deficit, it is necessary to develop projects, plans, and
actions that include the community in the planning process. The objective
of this work was to build basic sanitation and health goals for traditional
communities based on problems identified by the population itself.
Maguerez's arch methodology was applied to collect the population’s
concerns, using inducing questions. The community identified 22
problems related to basic sanitation, health, and social control. These
aspirations were transformed into 18 goals and 22 indicators, which
can be applied to guide projects, plans, and actions to improve the
rural community. From the application of a participatory methodology,
it was possible to establish achievable and verifiable goals that can be
accompanied by indicators that have the potential to show the evolution
of the community scenario.

Keywords: water; sanitation; rural areas; planning; indicators.

Areas rurais possuem déficits nos servigos relacionados
ao saneamento basico e a satude, seja do ponto de vista de

infraestrutura, seja da prestagao do servico. Atualmente, 80%

da populagdo que vive em areas rurais no mundo nio tem
acesso a servigos basicos de agua potavel', 70% nao pos-
suem acesso a servicos basicos® de esgotamento sanitarios,

e 40% ndo tém em sua casa instalacoes hidrossanitarias

1 Agua potavel de uma fonte boa, cujo tempo de coleta é menor que 30 minutos, incluindo ida, volta e filas (WHO; UNICEE, 2019).

2 Uso de estruturas boas, ndo compartilhadas com outras familias (WHO; UNICEE, 2019).

0

'Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Baiano - Xique-xique (BA), Brasil.
?Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia - Goiania (GO), Brasil.
SUniversidade Federal de Goids - Goiania (GO), Brasil.

*Endereco para correspondéncia: Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia Baiano, Rodovia Ba 052, Km 468, s/n, Zona Rural, CEP: 47400000 - Xique-Xique (BA),

Brasil. E-mail: rafaellabaracho@gmail.com

(n, Cad. Téc. Eng. Sanit. Ambient. | v3 n.2 [ 2023 | 81-93

81



mailto:rafaellabaracho@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4063-1902
https://orcid.org/0000-0002-9130-3271
https://orcid.org/0000-0001-6059-8399
https://orcid.org/0000-0002-0833-7826
https://doi.org/10.5327/276455760302010

Baracho, RO. et al.

para lavar as maos com dgua e sabao (UN-WATER, 2021).
Tais déficits sao enfrentados nas areas rurais diariamente,
cuja populagdo esta exposta aos riscos que o manejo ina-
dequado desses servigos resulta.

No Brasil, a mais recente politica publica voltada para
o saneamento rural é o Programa Saneamento Brasil Rural
(PSBR), que visa diminuir o déficit no setor pelo estabele-
cimento de metas. Esse programa tem como uma de suas
diretrizes o fortalecimento das politicas municipais de
saneamento basico em éreas rurais (BRASIL, 2019). Duas
das estratégias propostas pelo PSBR sdo a promogao do
controle social e a participacdo da populagdo rural nos
processos de planejamento (BRASIL, 2019).

O envolvimento da populagdo no desenvolvimento
de projetos, mesmo nas discussdes sobre os mecanis-
mos de controle social, tem papel importante na satde
ambiental e nos programas relacionados ao abasteci-
mento de dgua e ao esgotamento sanitario (AL DJONO;
DANIEL, 2022; MKETO et al., 2022). Politicas publi-
cas especificas para o fornecimento de dgua segura e o
langamento adequado das dguas fecais e cinzas como
planos de seguranca podem ter sua implementagao
melhorada se, durante o processo de planejamento,
forem observados os papéis de todas as entidades no
processo, incluindo os usuarios dos servigos de abas-
tecimento de agua, por exemplo (MUREI et al., 2022).

No Brasil, o saneamento bésico é composto de abaste-
cimento de agua potavel, esgotamento sanitdrio, limpeza
urbana, manejo de residuos so6lidos, manejo das dguas
pluviais e drenagem, sendo necessarias politicas publicas
voltadas para sua universalidade, equidade e o alcance
das metas estabelecidas pelas diversas politicas publi-
cas. Por fim, é fundamental transpor a visdo e o papel da
populagao para os instrumentos de acompanhamento e
controle social utilizados na elaboragdo e implementagio
de politicas publicas, como as metas e seus indicadores.
Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi construir
metas de saneamento basico e saide a serem aplicadas em
uma comunidade rural quilombola, haja vista os proble-

mas identificados pela prépria populagéo.

METODOLOGIA

Area de estudo

A Comunidade Quilombola de Cedro estd localizada no
estado de Goids, no municipio de Mineiros (Figura 1), e
possui 52 domicilios, com média de 3,39 habitantes cada
um. Quanto ao abastecimento de agua, 54,8% dos domici-
lios sdo abastecidos por sistema de abastecimento de agua
e 45,2% por solugoes alternativas individuais. A comuni-
dade ndo possui sistema coletivo de esgotamento sanita-
rio, apresentando 90,3% dos domicilios que fazem o uso
de fossas rudimentares e 9,7% de fossa séptica. Ha coleta
indireta de residuos solidos por meio de um ponto de
entrega voluntaria. Do ponto de vista do manejo de aguas
pluviais, 17,6% da populagao enfrenta alagamento, e 23,5%,
erosoOes em seus lotes (SCALIZE et al., 2021).

Materiais e métodos
Para este trabalho, utilizaram-se: o diagnéstico técnico-
-participativo (DTP) da Comunidade de Cedro (SCALIZE
et al., 2021); a Cartilha de controle social em satide e
saneamento bdsico (BARACHO et al., 2021); a cartilha
Boas prdticas em saneamento e saiide (SCALIZE et al.,
2020b); a Andlise situacional dos dados clinicos da popu-
lagdo de comunidades rurais e tradicionais do Estado de
Goids: 2019 (PAGOTTO et al., 2022); a Metodologia para
elaboragdo do Plano de Seguranga do Saneamento Rural
(PSSR) (BEZERRA; SCALIZE; BARACHO, 2022); e 0
documento facilitador Condigdes de saiide e saneamento
da Comunidade Cedro: Mineiros — GO: 2019 (SCALIZE
et al., 2020c), denominado album seriado, que contém
as informagdes do DTP, da qualidade da agua utilizada
pela comunidade e os resultados das analises clinicas
(exames de sangue e fezes). Todos os documentos cita-
dos sdo voltados para a area rural e foram produzidos
no ambito do Projeto Saneamento e Saide Ambiental
Rural (SanRural)?.

Considerando-se as informacdes do DTP da Comunidade
de Cedro e as recomendagdes para o desenvolvimento de

objetivos e metas para o Plano de Seguran¢a do Saneamento

3 O Projeto SanRural visa a promogao do conhecimento acerca das condigdes de saneamento e saiide ambiental em comunidades rurais e tradicionais no estado de Goias, englobando

diagnostico e proposigao de solugdes para tais comunidades (SCALIZE et al., 2021).
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A

Figura1- Localizacdo da Comunidade Quilombola de Cedro, no municipio de Mineiros (GO).

Rural, a metodologia do trabalho foi dividida em trés eta-
pas (Figura 2). A primeira foi destinada a prepara¢ao da
atividade em campo; a segunda, a realizagdo do trabalho
em campo, utilizando-se a metodologia problematizadora
do Arco de Maguerez; e a terceira consistiu no relato, na
sumarizagdo e na analise das contribui¢des obtidas na
segunda etapa, com o estabelecimento de metas.

A etapa de preparagdo para a atividade em campo teve
como objetivos elaborar os instrumentos de apoio as eta-
pas seguintes e estabelecer os contatos necessarios para
elencar os anseios e as prioridades da populagdo usuaria
dos servigos de saneamento bésico, com base na situa-
¢do dos servigos e no direito ao saneamento e a satde.
Em primeiro lugar, o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goids,
sob o protocolo n° 2.886.174/2018. Realizou-se também
o contato com a lideran¢a da Comunidade de Cedro para
explicar o Projeto SanRural, além de ter sido estabelecido
um primeiro contato com os moradores da comunidade.

Em seguida, criou-se um grupo no aplicativo WhatsApp
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com a lideranga e os moradores da comunidade para ini-
ciar o contato e o compartilhamento das informagoes do
DTP e do album seriado.

A construgao coletiva de metas foi realizada via meto-
dologias e espagos participativos de debate e construciao
coletiva. Para isso, foram elaboradas perguntas norteado-
ras (Quadro 1), aplicadas em um momento de reunido
durante atividade presencial na comunidade, denomi-
nada oficina integradora. Essas perguntas induziriam a
populacido da Comunidade de Cedro a expressar os seus
anseios quanto a abastecimento de dgua, esgotamento
sanitario, manejo de residuos sdlidos, manejo de aguas
pluviais, controle social, saude e limpeza urbana. As per-
guntas fomentaram tanto a observagao e reflexdo sobre a
realidade como o estabelecimento de hipéteses de solugao
para os problemas que a comunidade enfrenta e que esti-
vessem associadas a resultados encontrados no DTP da
comunidade. As perguntas norteadoras foram adaptadas
da metodologia proposta por Bezerra, Scalize e Baracho

(2022), mediante as recomendagdes e a experiéncia do
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Figura 2 - Descricao das etapas do trabalho, contendo objetivo, método empregado e resultado esperado.

Quadro 1 - Perguntas norteadoras para a etapa de observacao da realidade, adaptadas de Bezerra, Scalize e Baracho (2022), com
base nas recomendacdes de Brasil (2009; 2019) e Porto (2016).

Tema gerador

Agua e saude

Perguntas norteadoras para a etapa de observacao da realidade

- Vocés acham que existe aqui algum problema na agua de beber dos
animais ou onde ela fica armazenada?

- Vocés acham que a agua utilizada por vocés para beber, cozinhar e para

Perguntas geradoras para fomentar a etapa de hipéte-
ses de solucao

- Na opinido de vocés, como deve ser o abastecimento
de dgua para a comunidade?
- O que pode ser feito e quem deve agir para melhorar

salide publica

- Na opinido de vocés, quais doencas ou problemas de salde vocés
podem ter por causa do esgoto?

Ublica o . ) : 3 '
P 0S animais ou para usar em casa é sempre boa ou tem problema? Causa | a qualidade e a quantidade da agua de beber, cozinhar
problemas a saude? e limpar a casa para que ndo cause problema a saude?
- Vocés acham que o destino do xixi, do cocd, da agua do banheiro, da N ) ) )
Esgotamento . ) . - Vocés acham que deveria ser feito algo diferente com
o cozinha e do tanque na comunidade é adequado? )
sanitario e 0s esgotos da sua casa e da comunidade como um

todo? O que pode melhorar e quem poderia agir?

Residuos
solidos e
salde publica

- Vocés acham que existe algum problema com os lixos domésticos,
agrotoxicos e de salide na comunidade?

- Na opinido de vocés, quais doencgas ou problemas de salide vocé podem

ter por causa dos lixos domésticos, agrotoxicos e de saude?

- Vocés acham que alguma coisa poderia melhorar
com relacao ao lixo? O qué? Quem poderia agir?

- Quais sao esses recursos/locais que ajudam na busca pelos direitos de
modo geral?

Manejo de - Vocés acham que existe algum problema com os alagamentos/as soleiras . . -
. . o ) . ; - Como é possivel ndo ter problemas com alagamento
aguas pluviais ou com animais indesejados (rato, aranha, escorpiao) na comunidade? ; )
B i . na comunidade? Quem poderia colaborar com essa
e saude - Vocés ja passaram por doencas ou problemas de salide por causa do solucao?
publica acumulo de dgua da chuva ou alagamento? ‘
- Vocés acham que a comunidade tem recursos/locais para discutir os - Como vocés imaginam gue sdo esses modos de
. problemas de saneamento basico e de salide da propria comunidade? participacao?
Controle social

- Como vocés acham que deveriam ser esses modos
de participacao?

PSBR (BRASIL, 2019) e de mobilizagdo social em sanea-
mento de Brasil (2009) e Porto (2016).

As solugoes e estratégias para atender as demandas e
aos déficits no saneamento bdsico, de acordo com o PSBR
(BRASIL, 2019), foram baseadas nos eixos Gestdo dos
Servigos, Tecnologia e Educagéo e Participagdo Social.
No ultimo eixo, devem ser adotadas medidas que promo-
vam a sensibiliza¢do da populagio, especialmente sobre
os direitos e deveres, e como alcanc¢a-los (BRASIL, 2019).

Assim, para se obter as informagdes necessarias para a

84

construc¢ao dos objetivos e das metas, é importante com-
preender quais sdo os problemas de saneamento basico
que mais incomodam as pessoas da comunidade e, ainda,
fornecer bases para que a comunidade compreenda o
que sdo e como funcionam os mecanismos de controle
social, que sdo direito da popula¢ao (BRASIL, 2007) e
dever do titular dos servigos, evidenciados nos artigos
9 e 47 (BRASIL, 2007).

Quanto a elaboragdo e adaptacio das perguntas nortea-

doras para se discutir com as comunidades sobre saneamento
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bésico, Porto (2016) alerta a respeito da importancia de se
distinguir se a comunidade esta satisfeita com a situagdo
ou apenas acomodada por nao conhecer outras maneiras
de se fazer saneamento bdsico. Além disso, para estabe-
lecimento de objetivos e metas que alcancem seguranga
sanitdria em comunidades rurais, levou-se em considera-
¢do o direito humano a agua e ao esgotamento sanitario,
reconhecido pela Resolugao A/RES/64/292 (UN, 2010),
e os conceitos de gestao de risco, educagao e participagao
social, multiplas barreiras, conceito ampliado de satde
e dos principios fundamentais do saneamento bésico
(BEZERRA; SCALIZE; BARACHO, 2022).

Na segunda etapa, os objetivos foram coletar e orga-
nizar os anseios da populagdo. Para isso, aplicaram-se os
quatro primeiros passos da metodologia problematizadora
Arco de Maguerez, que permitem o exercicio da relagao
pratica-teoria-pratica, realizada em cinco passos:

1. Observacio da realidade;

2. Identifica¢do dos pontos-chave;

3. Teorizacgdo;

4. Hipoteses de solugio;

5. “Aplicagdo a realidade” (BERBEL, 1998).

Além de relacionar teoria e pratica, a metodologia ¢é
indicada por Bezerra, Scalize e Baracho (2022) para ser
aplicada a populacio da area rural. Os passos de 1 a 4
foram aplicados nessa etapa da seguinte maneira:

1. Na observagdo da realidade com os participantes da
oficina integradora, os facilitadores sorteavam os temas
a serem debatidos de maneira ludica, por intermédio
de um cubo tematico, no qual cada face correspondia a
um dos temas (dgua, esgoto, residuos sélidos, manejo
de aguas pluviais, controle social e satide). Em seguida,
os facilitadores perguntavam aos participantes da ofi-
cina integradora, com base em perguntas norteado-
ras, quais eram os maiores problemas identificados na
visao deles;

2. Na identificacdo dos pontos-chave, os participantes
da oficina integradora listaram, motivados pelas per-
guntas norteadoras dos facilitadores, os maiores pro-
blemas identificados e que eram prioridade, os quais

foram registrados em folha do flip-chart;
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3. Na teorizagdo, os facilitadores apresentaram aos par-
ticipantes da oficina integradora os resultados obtidos
no DTP quanto a saneamento basico, controle social e
sadde, elencando os problemas encontrados e as pos-
sibilidades de soluc¢do, com base na literatura sobre o
tema, com o auxilio: do album seriado, o qual resumia
o diagndstico da comunidade; do material instrucional;
do guia Cartilha de controle social em satide e sanea-
mento bdsico (BARACHO et al., 2021); e da cartilha
COVID-19 coronavirus: recomendagies e orientagdes
para as comunidades rurais (SCALIZE et al., 2020a);

4. Na etapa de hipoteses de solucéo, os participantes pro-
puseram as solugdes, os responsaveis e os prazos (curto,
meédio e longo) para cada problema identificado, nova-
mente estimulados por perguntas geradoras e realizadas
pelos facilitadores (BEZERRA; SCALIZE; BARACHO,
2022), sendo todos registrados em folha de flip-chart.

A terceira etapa envolveu a descricdo e a organizagdo dos
anseios da comunidade, representada pelos participantes
da oficina integradora, com o estabelecimento de metas de
saneamento bdsico, controle social e satide. Corresponde a
etapa 5 da metodologia problematizadora Arco de Maguerez,
a “aplicacgdo a realidade”, na qual se elaboraram estratégias
para transformar o contexto apresentado no DTP e debatido
pelos participantes da oficina integradora, por intermédio
do estabelecimento de metas. Doran (1981) foi o primeiro
autor a introduzir o método SMART — do inglés specific,
measurable, achievable, relevant and time-bound (especifica,
mensuravel, atingivel, realista e temporal) — para o estabe-
lecimento de objetivos e metas na gestao, que consiste em
escrever metas que sejam especificas, mensuraveis, atin-
giveis, relevantes e temporizaveis. Assim, trata-se de um
método utilizado em diversas dreas, incluindo no contexto
do saneamento basico, englobando as dreas rurais.

Com base nos resultados obtidos anteriormente, foi
possivel resumir e estabelecer metas para os componen-
tes do saneamento basico e controle social em quadros,
nos quais cada anseio manifestado pela comunidade foi
listado conforme o tema correspondente (abastecimento
de agua, esgotamento sanitario, manejo de aguas plu-

viais, manejo de residuos so6lidos, saude e controle social).
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Em seguida, cada anseio mencionado foi associado a uma
ou mais informagdes do DTP da comunidade, que justi-
ficavam o problema identificado.

Para que tal anseio fosse solucionado, foram propostos
indicadores e metas do tipo SMART que verificassem se
a meta seria atingida. As metas foram estabelecidas para
uma area especifica (componentes do saneamento basico,
controle social e saude), com um indicativo quantitativo
ou que apontasse progresso ou regressao, associado a
questdo da realidade local e com métrica temporal defi-
nida (DORAN, 1981). A constru¢io de indicadores com
elementos participativos é recomendada ndo apenas para
controle dos programas e projetos, mas também para o
aprendizado e amadurecimento dos atores envolvidos no
processo (BRASIL, 2014). Para defini¢do dos indicadores,
definiram-se o método de calculo ou critério e as varia-
veis utilizadas (BEZERRA; SCALIZE; BARACHO, 2022).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos aspectos apresentados, a etapa de prepara-
¢do para as atividades em campo resultou em um conjunto
de perguntas norteadoras, adaptadas conforme a literatura
citada, para fomentar a discussdo para as etapas de obser-
vacdo da realidade e de hipdteses de solugdo (Quadro 1).
Na segunda etapa, os participantes da oficina integradora
puderam discutir sobre as condi¢des de saneamento bésico
e saude existentes, apontar problemas e propor solugdes.
A atividade contou com 15 participantes, sendo 14 mulhe-
res e um homem, representando 8,51% dos moradores, de
acordo com os dados de domicilios e a taxa de habitan-
tes por domicilio, apresentados por Scalize et al. (2021).
Na terceira etapa de observagao da realidade, realizada
pelos participantes da oficina integradora e conduzida pelos
facilitadores (Figura 3), foram apresentados fatos e insa-
tisfacbes que observaram o saneamento bdsico, o controle
social e a satde. Houve relatos de gosto de cloro na agua,
como descrito por uma moradora: “A dgua que eu uso hoje
ela é de qualidade. S6 que ela tem um gostinho de, como que
fala assim, de cloro. [...] Ela é muito, assim, uma dgua cla-
rinha, sauddvel”. A escolha inadequada de tecnologia, sem
observar cultura, capacidade financeira e operacional, pode

resultar em abandono de algumas praticas e, portanto, em
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Fonte: acervo do Projeto SanRural (2022).

Figura 3 - Etapa de observacao da realidade pelos moradores
da Comunidade de Cedro que participaram da oficina
integradora, conduzida pelos facilitadores, com o auxilio de um
cubo tematico para aplicacdo do Arco de Maguerez.

servigo inadequado entre os mais pobres das comunidades
(MUDAU; MUKHOLA; HUNTER, 2017). Os participantes
da Comunidade de Cedro, na oficina integradora, indicaram
incomodo com a adi¢do de cloro, a ponto de haver recusa
na utilizagao da dgua da rede de abastecimento. No entanto,
em analises realizadas in loco, o teor de cloro estava entre
0,2 e 2 mg/L na d4gua da rede de abastecimento ou ausente
nas solugdes individuais (SCALIZE, 2022).

Nesse caso, cabe identificar solugdes que amenizem
o sabor identificado pela popula¢io e a mantenham uti-
lizando a dgua tratada, com possibilidade da adogao do
filtro de barro como medida intradomiciliar. Esse habito
ndo ¢ internalizado pela comunidade, visto que apenas
32,3% utilizam filtro cerdmico poroso, e, quando o fazem,
sua limpeza é realizada de maneira incorreta em 75% dos
domicilios (SCALIZE et al., 2021), o que pode diminuir
a eficiéncia ou vida util da vela. Murei et al. (2022) rela-
tam que, nas comunidades rurais avaliadas no trabalho,
os moradores ndo tinham conhecimento acerca dos dife-
rentes métodos de tratamento de dgua, de modo que sdo
necessarias agoes educativas e de envolvimento que esti-
mulem essa popula¢do a mudar o habito.

Para o esgotamento sanitdrio, os moradores aponta-
ram sobre as aguas cinzas: “Tem uma casa que tem esgoto
a céu aberto, porque geralmente é conhecido. Vocé entra na
casa dela, cheinho de mosquito, td cheinho de mosquito”.
Outra moradora completou: “E um daqueles mosquitos ld

¢ 0 da dengue, eu tenho certeza’.
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Quanto aos residuos sélidos, o primeiro ponto tra-
tado foi sobre 0 mau uso do contéiner de residuos, com o
seguinte depoimento: “Tem um contéiner aqui. Vem pessoas
da cidade. Passei ali agora, o lixo td horrivel, porque ndo é
s a comunidade que coloca la. Vira bagunga. Eles vém de
trés a quatro vezes na semand, mas s que o pessoal tam-
bém tem que ajudar”. A comunidade manifestou-se diver-
sas vezes quanto aos residuos, apresentando depoimentos
sobre diversos problemas: “Fui colocar e td cheinho. Ai a
pessoa ndo sabe colocar ld o saco dela, ai joga de qualquer
jeito, af arrasta”; “E muito pequena” (sobre o contéiner
para colocar os residuos); “Vem pessoas da cidade colocar

)«

aqui’;

», «

Demora para pegar”; “Ja veio caminhdo de mercado
com coisa vencida colocar aqui”. A estrutura inadequada
disponivel para coleta de residuos foi, portanto, identifi-
cada pela comunidade. Equipamentos e instalacdes para
o manejo e atividades relacionadas ao saneamento bésico
sdo determinantes para o apoio as agdes de satide ambien-
tal nas comunidades (MKETO et al., 2022). Além disso,
a maneira como os residuos sdo dispostos pode resultar
em eventos perigosos (VINTI et al., 2023).

Para as aguas pluviais, o relato é de que ndo ha nada
que impeca enxurrada: “Eles fizeram o asfalto, ficou bonito,
beleza, mas a dgua que escorre despeja tudo aqui pra baixo,
nas casas’.

Quanto ao controle social, os moradores destacaram
que, mesmo quando se reinem para buscar melhorias para
a comunidade, ha demora na solu¢ao dos problemas, no
entanto afirmaram que ha desinteresse da comunidade:
“E, td bem muito, muito, muito desinteressada; aqui o movi-
mento jd foi melhor. Quando eram menas pessoas, era bem
mais movimentado. Tinha até time de futebol da comuni-
dade”. Comunidades com liderancas fortes, com constante
mobilizagao e supervisdo, tendem a ter maior participacao
dos moradores em atividades em prol da saiude ambien-
tal (MKETO et al., 2022). Assim, o problema identificado
pela comunidade, de enfraquecimento da participagao,
pode estar ligado a auséncia da atuacao da liderancga, que
na Comunidade de Cedro ndo atua como referéncia de
informagdes, ja que apenas 3,6% da comunidade aponta a
lideranca como um dos modos de acesso as informacdes
(SCALIZE et al., 2021).
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A relagdo entre saude e saneamento foi identificada
pelos moradores: “Esse problema de lixo, essa coisa é muito
séria, porque ndo adianta eu cuidar, a Vilma ndo cuidar. |...]
As vezes a comunidade em si cuida, vem outro 14 de fora e
joga de qualquer maneira na beira dos barrancos. E compli-
cadissimo”. Atividades prévias a implementac¢ao do projeto
e que tratam da promogao da saude influenciam positiva-
mente na funcionalidade das solucdes de abastecimento
de 4gua implementadas, mas devem ser planejadas para
atingir o publico de maneira assertiva, de forma a impac-
tar seus hébitos (AL DJONO; DANIEL, 2022).

Além disso, os participantes da oficina integradora
apontaram problemas na assisténcia bésica: “A gente vem,
consulta e tudo, pega a consulta [...], mas na hora de fazer
um exame, pegar um remédio, é o mais complicado, é o
mais dificil”; “Ndo temos o agente de satide”. Quando havia
agente comunitario de satde, os moradores apontavam que
ele “trabalhava mais fora do que dentro da comunidade’.
Acerca do agente de endemias: “Ndo tem, era a mesma
pessoa”. Ainda sobre o agente de satde, foi destacado que
“tem que ter o agente de satide, mas ele tem que correr atrds
e participar mais junto com a comunidade’.

Na etapa de identificagdo dos pontos-chave, os rela-
tos foram resumidos para que as questdes mais relevan-
tes escritas em folhas do flip-chart (Figura 4) estivessem
listadas no Quadro 2. Neste se observa que os dois temas
que mais geraram anseios sdo manejo de residuos sélidos e

saude, apresentando o primeiro mais problemas associados

A B

Fonte: acervo do Projeto SanRural (2022).

Figura 4 - Etapa de identificacdo dos pontos-chave sendo
executada pelos facilitadores da oficina integradora, com uso
de um flip-chart.
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Quadro 2 - Temas abordados e problemas apontados pelos
moradores da Comunidade de Cedro que participaram da
oficina integradora.

Tema | Problema apontado

1. Abastecimento
de agua

1a. Presenca de sabor em dgua tratada
1b. Auséncia de cuidados intradomiciliares

2a. Presenca da fossa inadequada

2 Esgotamento 2b. Destinacdo inadequada das aguas cinzas

sanitario 2c¢. Presenca de insetos e vetores
3a. Disponibilizacdo inadequada dos residuos no
contéiner
3 Manejo de 3b. Contéiner de tamanho inadequado

3c Frequéncia inadequada de busca de lixo
3d. Outros moradores colocam lixo no lixo da
comunidade
3e. Lixo acumulado no qguintal

residuos solidos

4a. Auséncia de dispositivo de drenagem
4b. Presenca de residuos que acumulam agua
4c. Ocorréncia de enxurradas quando chove muito

4. Manejo de
aguas pluviais

5a. Auséncia de participacdo dos moradores no
conselho comunitario
Bb. Auséncia de reunides e articulacdo comunitaria
5c. Entendimento da importancia dos direitos a
salde, ao saneamento etc.
5d. Auséncia de participagao no conselho de saude

5. Controle social

6a. Auséncia de agente de salde e endemias
6b. Dificuldade de realizacao de exames
6c¢. Prevaléncia de doencas relacionadas com o
saneamento (dengue, Zika virus, hepatite, toxoplasmose)
6d. Demora no agendamento das consultas médicas
6e. Auséncia da conscientizacao dos moradores
e de outros moradores quanto a destinacao dos
residuos solidos

6. Saude

ainfraestrutura, e um dos problemas de satide apontados
tem rela¢ao com o tema residuos sélidos. Na etapa de teo-
rizagdo, com o auxilio dos materiais didaticos (Figura 5),
davidas e questdes da populagao foram sanadas.

Mediante a discussio na etapa de teorizagao, durante
a fase de hipdteses de solugao, os participantes da oficina
integradora apresentaram solu¢des para os problemas que
consideram mais relevantes (Quadro 3).

Na etapa “aplicagdo a realidade”, foi possivel montar uma
lista de metas e indicadores, com base nos anseios e apon-
tamentos, o que foi associado a uma informagao técnica
coletada em campo e apresentada no DTP da comunidade.
Assim, puderam-se estabelecer uma meta que indicasse a
resolugio do problema apontado e seu respectivo indicador de
acompanhamento. Tais fatores estdo elencados no Quadro 4.
Cabe destacar que os anseios manifestados tém relacao direta
com os aspectos apontados no DTP, evidenciando-se a per-

cepgdo da comunidade quanto aos problemas enfrentados.
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Fonte: acervo do Projeto SanRural (2022).

Figura 5 - Etapa de teorizacdo sendo executada pelos facilitado-
res da oficina integradora, com o uso de cartilhas explicativas.

Quadro 3 - Temas abordados e solu¢des apontadas pelos
moradores da Comunidade de Cedro que participaram da
oficina integradora.

Tema | Solugéo apontada
) 1a. Vela com carvao ativado
1. Abastecimento ) .
. 1b. Filtrar e ferver a agua
de dgua

c. Lavar a caixa-ddagua

2a. Canalizacdo de aguas cinzas

2. Esgotamento 2b. Caixa de gordura

sanitario . - -
2c. Solicitar construcao de fossa séptica
3a. Reunides com a associacdo
3. Manegjo de 3b. Fortalecimento do controle social

residuos sdlidos | 3c. Solicitacdo da prefeitura para melhorar a coleta

3d. Cercar o contéiner e colocar chave nele

4a. Solicitacdo de dispositivos de drenagem nas vias
de acesso
4b. Solicitar a Fundagao Nacional de Satde (Funasa)
Goias e a federal verbas para melhorias

4. Manejo de
aguas pluviais

5a. Mobilizacdo dos moradores para incentivar e
frequentar reunioes
5b. Orientacdo dos moradores para mobilizacdo das
melhorias de saude e saneamento
5c. Buscar outros meios institucionais e recursos federais
6. Solicitar participagcao no conselho municipal de satide

5. Controle social

6a. Solicitar oficialmente ao secretario da Saude do
municipio o agente de salde
6b. Retomar o direito de agendamento prioritdrio na
unidade basica de saude
6c¢. Solicitar posto de saude na comunidade

6. Saude

Comunidades rurais podem nao possuir acesso a todos os
servi¢os de saneamento basico de maneira adequada e, nes-
ses casos, devem receber projetos e programas que garantam
seus direitos. Tais projetos devem ser orientados por metas

adequadas a realidade. A constru¢ao de metas voltadas para
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Quadro 4 - Problemas apontados pelos participantes da oficina integradora, dado diagnosticado, meta proposta e indicador
de acompanhamento

Problema

laelb

Dado sobre a Comunidade de
Cedro (SCALIZE et al., 2021)

- 32,3% das unidades familiares
adotam medida sanitaria
intradomiciliar para a dgua (filtro
com vela de ceramica porosa);
- 75% realizam limpeza da vela
de modo inadequado;

- 72,5% dos reservatorios
domiciliares sao lavados uma
Vez por ano.

Metas'

-100% dos domicilios adotam alguma medida

sanitaria intradomiciliar, com manutencao
correta, a ser implementada em seis meses;

-100% dos domicilios limpam os reservatorios

domiciliares a serem implementados em dois
anos.

Indicadores’

NDMI
——
Al =% dos domicilios de Cedro que adotam
medida sanitaria intradomiciliar.

NDMI = N.D. gue adotam medida intradomiciliar.
NTD = numero total de domicilios.

Al = +100

_ NDMIMC
“TnoMI
A2 =% dos domicilios de Cedro que adotam
medida sanitaria intradomiciliar e fazem sua
manutengao corretamente.
NDMIMC = N.D. que fazem a correta manutencao
da medida sanitaria intradomiciliar adotada.

100

NDLR
=5
A3 =% dos domicilios de Cedro que limpam
o reservatorio domiciliar anualmente,
corretamente.
NDLR = N.D. que limpam anualmente o
reservatorio domiciliar.

2a,2be2c

-90,3% utilizam fossa
rudimentar;

- lancamento no quintal das
dguas da pia da cozinha
(7419%), lavagem de roupas
(90,32%) e dgua do chuveiro
(193%).

-100% dos domicilios tém destinacao
adequada? para dguas cinzas e fecais, a ser
implementada em um ano.

_ NDAFC
1= NTD -100
E1=% dos domicilios de Cedro que possuem
destinacao adequada de aguas fecais e cinzas.
NDAFC = N.D. que possuem destinacao
adequada de aguas fecais e cinzas.

-100% dos domicilios tém caixa de gordura a
ser implementada em um ano.

NDCG
~ NTD
E2 =% dos domicilios de Cedro que possuem

caixa de gordura.
NDCG = N.D. que possuem caixa de gordura.

E2 +100

3a3,3be
3d

- Lancamento inadequado de
residuos nas vias e nos quintais.

- Ampliacdo e reforma de um ponto de entrega
voluntdria (PEV), incluindo implementar a
estrutura de impermeabilizacdo, cobertura e
sinalizagdo, com contéiner de no minimo 1000
L, com tampa e dreno, incluindo instrucdes de
uso, a ser implementado em seis meses.

R1= Critério
PEV instalado com impermeabilizacao,
cobertura, contéiner com tampa e instrucdes de
uso implantadas e mantidas = 1.
PEV ndo instalado com impermeabilizacdo,
cobertura, contéiner com tampa e instrucées de
uso ou sem tais condicoes mantidas = O.

3c

-100% dos domicilios ndo
contam com coleta direta ou
indireta de residuos.

- Coleta dos residuos solidos no PEV, com
frequéncia minima de duas vezes por semana,
a ser implementada em trés meses.

_s2c
R2 = = -100
R2 =% das semanas em que se realizaram duas
coletas semanais do PEV.
S2C = semanas em que se realizaram duas

coletas semanais do PEV.

3e

-68,8% dos domicilios despejam
residuos secos no quintal, e
176%, residuos organicos no

quintal.

- Implementacao de despejo dos residuos no

quintal em 100% dos domicilios, em seis meses.

MS

R3=7 +100

R3 = % de moradores sensibilizados e treinados
quanto ao acumulo e armazenamento de
residuos no quintal.

MS = numero de moradores sensibilizados e
treinados quanto ao acumulo e armazenamento
de residuos no quintal.

M = numero de moradores da comunidade.

DQL

*=wrp

R4 =% de domicilios com quintal sem residuos
despejados.

DQL = N.D. com quintal sem residuos despejados.

+100

Cad. Téc. Eng. Sanit. Ambient. | v3 n.2 [ 2023 | 81-93

Continua..

89




Baracho, RO. et al.

Quadro 4 - Continuagao

Dado sobre a Comunidade de

90

1 i 1
Problema Cedro (SCALIZE et al, 2021) Metas Indicadores
EAC
- - D1 =—— -100
e - Implementacdo de acbes para conter 100% E
- Existéncia de processos ) ) L o . ~ -
- ; dos processos erosivos existentes, em até dois D1 =% de erosdes com a¢ao de contencao em
erosivos na comunidade; )
daedc o ; . anos; andamento ou implementadas.
- Existéncia de dispositivos de ) - ) . ) i - >
o - implementacdo de dispositivos de manejo de EAC = numero de eros6es com acdo de
drenagem em 59% dos lotes. . - o ~ .
aguas pluviais, em até dois anos. contencdao em andamento ou implementadas.
E = numero de erosoes existentes.
VAR
D2 =—— -100
A . ; - = . . VA
- Existéncia de residuos nas vias | - Eliminacdo de residuos em vias de acesso, em o ) .
4b N D2 =% de vias de acesso sem residuos.
de acesso. trés meses. , ; p
VAR = numero de vias de acesso sem residuos.
VA = numero de vias de acesso.
Cl= MAPR 100
T MA
=9 ici
-536% dos moradores - Participacdo de 80% ou mais dos moradores C1=% deAmolradores adHltOS partlopqndp com
o . . P frequéncia das reunides da associacao.
5aebb participam da associa¢ao da adultos da associa¢do, com frequéncia nas o
) = MAPR = numero de moradores adultos
comunidade. reunides, em um ano. - . -
participando com frequéncia das reunides da
associacao.
MA = numero de moradores adultos.
C2 = Mss 100
M
- Participacdo de 80% ou mais dos moradores C2 =% de moradores sensibilizados e treinados
- Relatos de falta de : < . .
5c e adultos no treinamento quanto a salde e ao quanto a salide e ao saneamento basico.
conscientizacao. - ) ) L
saneamento basico, em dois anos MS = numero de moradores sensibilizados e
treinados quanto ao acumulo e armazenamento
de residuos no quintal.
- 0% de participacdo da - Ocupacao da vaga disponivel para a C3 = critério
5d comunidade no conselho de comunidade no conselho de salide, em um Vaga ocupada no conselho de saude =1
saude. ano. Vaga ndo ocupada no conselho de saude =0
S1= —VACE 100
~ NTD
) icili isi
- 65% dos dormicilios receberam S1=%de dom|C|I|o§|tque re;;eberam visita do ACE
visita do agente de combate as -100% dos domicilios receberam visita do VACE = i nos lé |rgos . ,lmeses' b
endemias nos ultimos 12 meses; Agente de Combate a Endemias (ACE) nos N _r;ur(;]ersCEe orr’nl? 105 C%sze receberam
6a - 419% dos domicilios Ultimos 12 meses; visita do nos LLImos 12 meses.
receberam visita do agente -100% dos domicilios receberam visita de S2 = ~NiD 100
comunitario de §aude no ultimo agente comunitario de salide no ultimo més. S2 = % de domicilios que receberam visita do
mes. ACS no ultimo més.
VACS = N.D. que receberam visita do ACS no
ultimo mes.
S3 = —DDA 100
" NTDA
- -100% dos domicilios que desejam S2 =% de domicflios que desejam agendamento
- Relatos de dificuldade nos . R .
6b e 6d agendamento conseguem realiza-lo em trés e conseguem realiza-lo.
agendamentos. )
meses. DDA = N.D. que desejam agendamento e
conseguem realiza-lo.
NTDA = N.D. gue desejam agendamento.
- Prevaléncia de 671% de S4 = prevaléncia de dengue.
dengue, 10,7 de Zika virus, 875% - Manter a prevaléncia de dengue, Zika, S5 = prevaléncia de Zika.
6C de toxoplasmose, 165% de toxoplasmose, Chagas e parasitoses intestinais, S6 = prevaléncia de toxoplasmose.
Chagas e 16,1% de parasitoses em um ano. S7 = prevaléncia de Chagas.
intestinais. S8 = prevaléncia de parasitoses intestinais.
-688% dos domicilios despejam
6e resLduos ,secos nogu_mtal, e - I_mplementa%ao de desp_ep dos re5|quos no Verificar por meio dos indicadores R3 e R4,
176%, residuos organicos no quintal em 100% dos domicilios, em seis meses.
quintal.
'Elaborados pelos autores; 2entende-se por solu¢des adequadas aquelas indicadas por Brasil (2019); N.D. nimero de domicilios.
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comunidades rurais deve observar trés questdes: estimular a
populagio a falar e a refletir sobre os seus servicos de sanea-
mento, escutar os anseios da populacgio e observar os direi-
tos, as politicas publicas e as garantias existentes.

White, Badu e Shrestha (2015) afirmaram que priorizar
esquemas que incluam a comunidade no processo de plane-
jamento é um fator que facilita a implementacédo de planos,
incluindo os de seguranca da agua. Portanto, ao associar os
dados do diagnoéstico (DTP e demais materiais utilizados)
e as demandas e observagdes da realidade pelos participan-
tes da comunidade, foi possivel estabelecer metas atingi-
veis, passiveis de serem verificadas por indicadores e com
prazo, caracteristicas basicas para a delimitacido de metas.

Assim como propoem Brasil (2019) e Murei et al.
(2022), em comunidades rurais ¢ importante assegurar os
direitos basicos quanto ao abastecimento de agua e esgo-
tamento sanitario. Portanto, as metas devem ser estabele-
cidas para atender aos ja estabelecidos direitos humanos a
agua e ao esgotamento sanitario (UN, 2010), como também
aos anseios e as prioridades da comunidade. Entender a
perspectiva da populagdo é importante para aumentar o
seu engajamento e a participagdo em atividades relacio-
nadas a saude ambiental (MKETO et al., 2022), fatores
importantes na gestdo do saneamento basico no meio
rural, cujas responsabilidades devem ser distribuidas de
maneira multiescalar, incluindo o nivel domiciliar/local,
e ndo apenas nas escalas municipais e estaduais (BRASIL,
2019). No abastecimento de dgua, o empoderamento das
comunidades locais e agdes de educagio sdo fundamentais

para a manutengdo dos sistemas rurais (RISWAN, 2021).

CONCLUSOES

Com base no presente trabalho, concluiu-se que a apli-

cagdo de uma metodologia ativa estimula a populagdo

rural a refletir sobre problemas e solugdes relacionados
a0 saneamento bésico, a saide e ao controle social. E pos-
sivel, também, estabelecer metas para solucionar os pro-
blemas de uma comunidade rural, associando seu relato
a dados técnicos coletados.

Quanto a utiliza¢ao de metodologia problematizadora,
aaplicagdo do Arco de Maguerez com a utilizagdo de per-
guntas norteadoras para cada tema permitiu que os parti-
cipantes explicitassem situagdes inadequadas que ocorriam
e problemas e solucdes para os cendrios de saneamento
basico e satide existentes. Com a aplicagdo dessa metodo-
logia, a Comunidade de Cedro apontou 22 anseios relacio-
nados ao saneamento basico, a saude e ao controle social.

Foi possivel estabelecer 18 metas que observaram as
questdes apontadas pelos participantes da oficina integra-
dora e os direitos ligados ao saneamento basico, a saude e
ao controle social, além de 22 indicadores que auxiliarao
no acompanhamento das metas. Vale ressaltar que pro-
gramas e projetos que solucionem os problemas aponta-
dos devem incluir os anseios listados e a forma de garan-
tir que projetos e anseios estejam alinhados por meio do
estabelecimento de metas e indicadores adequados.

Por fim, recomenda-se aplicar metodologias problema-
tizadoras durante o planejamento do saneamento basico
nas areas rurais e investir em agdes de engajamento, par-
ticipagdo e treinamento da popula¢ao em todas as etapas
de implementagdo de planos e projetos, como maneira de
assegurar a continuidade das agdes e das tecnologias imple-
mentadas. Além do mais, desenvolver metas e indicadores
que associem os anseios das populag¢des e planos também é
importante. Para pesquisas futuras, sugere-se ainda o apri-
moramento dessas metodologias para captacdo dos anseios
da populagio e do desenvolvimento de metas e indicado-

res para planos de saneamento voltados para a area rural.
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