UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SANEAMENTO,
MEIO AMBIENTE E RECURSOS HIDRICOS

PROPOSICAO DE TECNICAS E MODELOS DE
GESTAO PARA O ESGOTAMENTO SANITARIO
EM AREAS RURAIS BRASILEIRAS

Anderson Gomes da Silva

Orientadora: Sonaly Cristina Rezende Borges de Lima

Coorientador: Marcos von Sperling

Belo Horizonte
2017



PROPOSICAO DE TECNICAS E MODELOS DE
GESTAO PARA O ESGOTAMENTO SANITARIO
EM AREAS RURAIS BRASILEIRAS

Anderson Gomes da Silva



Anderson Gomes da Silva

PROPOSICAO DE TECNICAS E MODELOS DE
GESTAO PARA O ESGOTAMENTO SANITARIO EM
AREAS RURAIS BRASILEIRAS

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pds-graduagdo
em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da
Universidade Federal de Minas Gerais, como requisito da
parcial a obtengdo do titulo de Mestre em Saneamento,

Meio Ambiente e Recursos Hidricos.
Area de concentracdo: Saneamento

Linha de pesquisa: Politicas Puablicas e Gestdo em

Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos

Orientadora: Sonaly Cristina Rezende Borges de Lima

Coorientador: Marcos von Sperling

Belo Horizonte
Escola de Engenharia da UFMG
2017



S586p

Silva, Anderson Gomes da.

Proposicéo de técnicas e modelos de gestdo para o esgotamento
sanitario em areas rurais brasileiras [manuscrito] / Anderson Gomes da
Silva. — 2017.

xiii, 218 f., enc.: il.

Orientadora: Sonaly Cristina Rezende Borges de Lima.
Coorientador: Marcos von Sperling.

Dissertagdo (mestrado) - Universidade Federal de Minas Gerais,
Escola de Engenharia.

Apéndices e anexos: f. 175-218.
Bibliografia: f. 168-174.

1. Engenharia sanitéria - Teses. 2. Saneamento - Teses.
3. Saneamento rural - Teses. 4. Politicas publicas - Saneamento - Teses.
5. Comunidades agricolas - Teses. |. Rezende, Sonaly Cristina, 1972-.
Il. Von Sperling, Marcos. Ill. Universidade Federal de Minas Gerais.
Escola de Engenharia. V. Titulo.

CDU: 628(043)




Aos meus pais, Joel e Ana, pela

inspiracéo e apoio constantes.

Programa de Pés-graduacéo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus, por ter me dado a oportunidade de chegar até aqui, me
guiando, me protegendo e me revestindo de fé, sem me deixar desanimar e nem desacreditar.

Muito obrigado por cumprir sua Palavra em minha vida.

Ao0s meus pais, Joel e Ana, pelo amor incondicional que sempre me deram, pela educacéo e
principios, tdo importantes na formagdo do meu carécter. Agradeco pelo suporte constante e

torcida sincera. Essa conquista € nossa.

A minha orientadora, Sonaly Rezende, ndo s por sua orientacdo valiosa na elaboracio deste
trabalho, mas também pelo apoio e incentivo dados. Obrigado por ser, além de uma inspiracédo
como profissional, uma inspiragdo como pessoa. Seus conselhos e amizade foram valiosos

para minha formagé&o.

Ao meu coorientador, Marcos von Sperling, pela grande generosidade e solicitude
demonstrados durante todo o desenvolvimento deste trabalho. Agradeco, também, aos
professores Léo Heller, Uende Gomes e Priscilla Moura pelas contribui¢des e disponibilidade

em ajudar.

Aos meus irmdos, Josiane e Josué pelo apoio, incentivo e por estarem prontamente
disponiveis para me auxiliar no que for preciso. Obrigado, por todos os momentos de alegria e

seguranca que me propiciaram.

Ao Jodo, Lais e demais amigos e colegas da equipe do PNSR e da sala de politicas publicas
pela ajuda e incentivo. Um obrigado especial a Marielle Raid pela parceira e amizade.

Agradeco aos membros da banca por aceitarem o convite para avaliacdo deste trabalho.

Obrigado pela disponibilidade e participacéo.
Ao CNPqg e a FUNASA pelo apoio financeiro durante a realiza¢do desta pesquisa.

Enfim, sou grato a todos que, de modo direto ou indireto, contribuiram para a realizacédo deste
trabalho.

Programa de Pés-graduacéo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



RESUMO

Em 2013, foi evidenciado o desenvolvimento de novas medidas publicas voltadas ao setor de
saneamento por meio da cria¢do do Plano Nacional de Saneamento Bésico — PLANSAB, que
estabelece metas nacionais e macrorregionais que objetivam a universalizacdo e
aprimoramento da gestdo dos servicos de saneamento no pais. Considerando o0 passivo
historico de medidas voltadas a promoc¢do do saneamento basico em areas rurais e a sua
situacdo de déficit em termos de acesso a estes servicos no cenario atual, o Plano propGe a
elaboracdo de um programa voltado especialmente a promocéo do saneamento nestas areas.
Trata-se do Programa Nacional de Saneamento Rural — PNSR. No contexto de
desenvolvimento deste programa, se desenvolveu a presente pesquisa, que teve como objetivo
propor técnicas e modelos de gestdo para a promog¢do do esgotamento sanitario em areas
rurais brasileiras. Para isso, foram tomadas, como exemplos, quinze comunidades brasileiras
de diversas regides do Pais e que representassem diferentes tipologias de areas rurais. Essas
comunidades foram caracterizadas e tiveram sua atual situacdo do esgotamento sanitario
avaliada por meio de metodologias qualitativas como observacao ndo-participante, entrevistas
semiestruturadas, entrevistas em grupo, mapa falante, analise documental e de contetdo, todas
pautadas pela chamada Grounded Theory, na qual a coleta de dados e analise sdo feitas
simultaneamente com tentativas do pesquisador de desenvolver estruturas teoricas
explanatorias sobre o que se pesquisa. Foi utilizada a técnica de Painel com Especialistas para
a discussdo da situacdo sanitaria em questdo e estratégias para promoc¢do do esgotamento
sanitario nestas areas. Realizou-se, também, uma consulta a especialistas, por meio de
questionario eletrénico, no qual se verificou, por meio do Método de Analise Hierarquica
AHP, quais modelos de gestdo que melhor se adequariam a diferentes cenarios de operacéo do
servigo de esgotamento. Com base na caracterizagcdo das comunidades, revisdo de literatura e
resultados do questionario, foi realizada a proposicao de técnicas e modelos de gestdo para as
comunidades-exemplos abordadas. Foram indicadas tecnologias de diferentes tipos, como
solucBes individuais sem veiculacdo hidrica de excretas (populagdo dispersa e com baixa
disponibilidade de agua), solucdes individuais com veiculacdo hidrica de esgotos (populagédo
dispersa e com disponibilidade de &gua) e sistemas coletivos de esgotamento com tratamento
(populacdo adensada e com disponibilidade de agua). Os modelos de gestdo escolhidos
variaram entre Organizacdo Social, para os casos de solucdes sem veiculagdo hidrica de
excretas, e Gestdo Compartilhada para os demais. Posto isto, destaca-se o carater flexivel
desta pesquisa, cuja analise e processo de indicacdo podem ser replicados de modo a servir
como instrumento & tomada de decisdes no que diz respeito & adog¢do de modelos de gestdo e

tecnologias de esgotamento sanitario para areas rurais brasileiras.
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ABSTRACT

In 2013, the development of new public measures aimed at the sanitation sector was
evidenced by the creation of the National Plan for Basic Sanitation - PLANSAB, which
establishes national and macro-regional goals that aim at the universalization and
improvement of the management of sanitation services in the country. In view of the lack of
measures aimed at promoting basic sanitation in rural areas and their deficit situation interms
of access to these services in the current scenario, the Plan proposes the elaboration of a
program focused especially on the promotion of sanitation in these areas. This is the National
Rural Sanitation Program - PNSR. In the context of the development of this program, the
present research was developed to propose techniques and management models for the
promotion of sanitation in Brazilian rural areas. For that, fifteen Brazilian communities from
different regions of the country were used for representing different typologies of rural areas.
These communities were characterized and had their current status of sanitation assessed
through qualitative methodologies such as non-participant observation, semi-structured
interviews, group interviews, "talking map", documentary and content analysis, all based on
the so-called Grounded Theory. In it, data collection and analysis are done simultaneously
with the researcher's attempts to develop theoretical explanatory structures about what is
being researched. The Expert Panel technique was used to discuss the sanitary situation in
question and strategies to promote sanitation services in these areas. An expert consultation
was also carried out by means of an electronic questionnaire, which verified, through the AHP
Method, which management models would best suit different operating scenarios of the
sanitation service. Based on community characterization, literature review and questionnaire
results, the proposal of techniques and management models for the communities was
proposed. Different types of technologies were indicated, such as individual solutions without
water supply (dispersed population and low availability of water), individual solutions with
water suply (dispersed population and water availability) and collective wastewater treatment
systems (population with water availability). The management models chosen varied between
Social Organization, for the cases of solutions without water transport, and Shared
Management for the others. Thus, the flexible nature of this research, whose analysis and
solution proposition process can be replicated in order to serve as an instrument for decision-
making with regard to the adoption of management models and sanitation technologies for
Rural areas.
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1 INTRODUCAO

O direito a satde esta incluso na érbita dos direitos sociais constitucionalmente garantidos. De
acordo com o Art. 196, da Constituicdo Federal de 1988, a salide torna-se um direito de todos
e um dever do Estado, sendo garantida por politicas sociais e econdmicas, tendo em vista
cercear o risco de doencas e outros agravos, além de assegurar o acesso universal e igualitario

as acgoes e servigos promovidos (BRASIL, 1988).

O saneamento basico, visto como um exercicio de prevencdo de doencas e de protecdo a
salde da populacéo, é constitucionalmente associado ao campo da salde e, por consequéncia,
ao ambito da politica social. Além do corroboro constitucional, o saneamento béasico é ainda
regulado pela Lei n. 11.445 de 2007, pertencente a Politica Nacional de Saneamento Basico,
que abrange os servi¢cos de abastecimento de agua, prestado diretamente pelo poder pablico
ou empresa concessiondria, além do esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos
residuos solidos e de drenagem de aguas pluviais urbanas. Essa Lei se baseia em principios
fundamentais, dos quais se destacam a universalizacdo do acesso; a integralidade das
atividades que constituem o saneamento; a prestacdo dos servi¢os de maneira adequada a
salde publica e a protecdo do meio ambiente; a adogdo de métodos, técnicas e processos que
levem em conta as peculiaridades locais e regionais; a eficiéncia e sustentabilidade

econdmica; a seguranca, a qualidade e a regularidade dos servicos (BRASIL, 2007).

Embora as politicas publicas brasileiras apresentem a universalizagcdo dos servi¢cos como um
de seus principios fundamentais, os investimentos em medidas de saneamento foram
concentrados historicamente no meio urbano. Neste prisma, os esforcos realizados visando a
melhoria da cobertura e qualidade do saneamento ndo tém se mostrado satisfatorios na
reducdo do déficit de atendimento nas pequenas cidades, periferias urbanas e areas rurais
(REZENDE; HELLER, 2008).

Em 2013, no entanto, foi evidenciado o desenvolvimento de novas medidas publicas voltadas
ao setor de saneamento por meio da criacdo do Plano Nacional de Saneamento Basico —
PLANSAB, cujo planejamento e coordenacdo se deu pelo Ministério das Cidades
(MCidades). O Plano estabelece metas nacionais € macrorregionais que objetivam a
universalizacdo e aprimoramento da gestdo dos servicos de saneamento no pais, outrossim se

firmar como o eixo central da politica federal para o saneamento basico (REZENDE, 2011).
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Considerando o atual cenério do saneamento em areas rurais brasileiras, em que até 2011,
apenas 33% da populacao residente nestas areas tinha acesso ao servigo de abastecimento de
agua potavel e 5% dos domicilios estavam conectados a rede coletora de esgoto, prevalecendo
0 uso de fossas rudimentares (45,3%), fossas sépticas (28,3%) e lancamento a céu aberto
(13,6%) (IBGE, 2011), o Plano propde a elaboracdo de um programa voltado especialmente a
promoc¢do do saneamento nestas areas. O programa contemplaria as populagdes rurais em suas
diversas tipologias, tais como comunidades de agricultores familiares, indigenas, ribeirinhas,
caicaras, quilombolas, reservas extrativistas e assentamentos. Ele se justifica, ndo s6 pelo
passivo que o Pais acumula no saneamento destas areas, mas também pelas particularidades
desses locais, que demandam uma abordagem distinta da convencionalmente adotada nas
areas urbanas, tanto no que se refere a tecnologia empregada, quanto na gestdo e na relacdo
com as comunidades (BRASIL, 2013). Trata-se do Programa Nacional de Saneamento Rural
—PNSR.

O PNSR intenta promover o desenvolvimento de acfes de saneamento basico no contexto
rural com vistas a universalizacdo do acesso, por meio de estratégias que garantam a
equidade, a integralidade, a intersetorialidade, a sustentabilidade dos servicos implantados e a
participagdo e controle social. Para isso suas a¢fes se apoiam em trés eixos estratégicos, como
explicita Pineda (2013): Tecnologia; Gestdo, Operacdo e Manutencdo dos Servigos; Educacéo
e Mobilizacdo Social. No que concerne a tecnologia, o programa visa ao fomento de solucdes
de saneamento apropriadas as peculiaridades regionais e locais, as chamadas tecnologias
sociais. O segundo eixo pretende garantir a sustentabilidade dos servigos implantados por
meio de modelos de gestdo adequados. O Gltimo eixo se atenta ao fornecimento de subsidios
qgue garantirdo a educacdo continuada e participacdo social na perspectiva da educacdo

popular em todas as etapas.

Como mencionado, o déficit em servicos de saneamento no Brasil ainda € alto e concentra-se
em éareas rurais e periferias de centros urbanos, onde reside a populacdo mais pobre
(REZENDE; HELLER, 2008; GALVAO JUNIOR, 2009). No que tange especificamente ao
servico de esgotamento sanitario, segundo dados do Censo Demografico de 2000 (Figura 1.1),
a técnica predominantemente utilizada para a disposicdo do esgoto doméstico em &reas rurais
no Brasil é a fossa rudimentar que, segundo o IBGE (2011), trata-se de “uma fossa rustica
(fossa negra, poco, buraco etc.)”, ou seja, ndo atenderia aos requisitos técnicos para
construcdo e operacdo. Passada uma década, os dados levantados pelo Censo 2010 também

demonstraram que este contexto ndo sofreu alteragdes significativas, mantendo basicamente a
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mesma configuracdo em relacdo aos tipos de escoadouros de esgotos adotados (IBGE, 2011).
O emprego deste tipo de infraestrutura sanitaria é, portanto, bastante habitual e demanda,
muitas vezes, a existéncia de interfaces de usuario conhecidas como “casinhas” ou “privadas”,

muitas vezes ausentes ou em condic¢des inadequadas de uso.

Figura 1.1: Formas de escoadouro de esgotos em areas rurais do Brasil, 2000 e 2010
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Fonte: IBGE — Censos demograficos de 2000 e 2010.

Diante desta realidade do esgotamento sanitario e demais servicos do saneamento nas areas
rurais, os estudos para elaboracdo do PNSR vém sendo desenvolvidos pela Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), sob coordenacdo dos professores Léo Heller e Sonaly
Rezende, esta Gltima, orientadora deste trabalho, e com a supervisao e parceria da Fundacédo
Nacional de Saide — FUNASA. Esta pesquisa, em sintonia com os objetivos propendidos pelo
PNSR, pretende levantar, com base em métodos qualitativos, tecnologias de coleta e
tratamento de esgotos sanitarios adequadas ao contexto rural brasileiro, considerando suas
particularidades, diagnosticadas por pesquisa de campo, e propor modelos de gestdo que

propiciem efetividade e sustentabilidade das soluc¢des adotadas.
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2 OBJETIVOS E HIPOTESES

2.1  Objetivo Geral

Propor técnicas e modelos de gestdo para a promocdo do esgotamento sanitario em areas
rurais brasileiras.

2.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar e avaliar a atual situacdo do esgotamento sanitario em comunidades que
sejam exemplos de diferentes tipologias rurais brasileiras;

2. Propor técnicas de esgotamento sanitario que sejam adequadas as caracteristicas locais,
ambientais, culturais e socioeconémicas das areas rurais brasileiras, com base nas
comunidades em estudo, e técnicas de abastecimento de agua que dariam suporte as
solucdes sanitarias;

3. Propor modelos de gestdo compativeis com as técnicas de esgotamento sanitario
indicadas;

2.3 Hipoteses

Hipotese 1: As acles voltadas a melhoria das condigbes sanitarias no meio rural,
especialmente aquelas relativas ao esgotamento sanitario, sdo empreendidas, mas ndo se
mostram efetivas, uma vez que ndo hd uma gestdo que garanta a sustentabilidade das
implementacdes.

Hipdtese 2: As solucdes de abastecimento de agua interferem de maneira direta na qualidade

de operacdo das solugdes de esgotamento sanitario no meio rural.

Programa de Pés-graduacéo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Politicas Publicas em Saneamento para as Areas Rurais

O movimento sanitarista, criado no século XX, foi um dos primeiros a atentar a situacdo do
saneamento rural, realizando expedicOes pelo interior do Brasil e publicando informac6es
sobre a realidade em que se encontra 0 saneamento nessas regides. Belisario Penna, sanitarista
e pesquisador no Instituto Oswaldo Cruz (Fundacdo Oswaldo Cruz), um dos principais
precursores do movimento pelo saneamento no Brasil, deu inicio a organizacdo da militancia
em prol do saneamento e seu crescimento deu origem, em 1918, a Liga Pro-Saneamento do
Brasil, organizacdo que atuou na promocdo e conscientizacdo da problematica deste setor
(PENNA, 1923 apud BRITTO, 1995).

No ano de 1919 foi criado o Servico de Profilaxia Rural, que deveria atuar no combate a
doencas existentes nesse meio. Durante esse periodo foram instituidos servicos, por meio de
decretos que ampliaram o desenvolvimento da saude publica. Um destes decretos foi o
responsavel por instituir que o Governo Federal passasse a organizar e financiar metade dos
servicos de profilaxia rural e dos programas de educacdo nos estados brasileiros, além de
propiciar a criacdo de postos de profilaxia da malaria e ancilostomiase no DF e regides do
entorno. Contudo, mesmo com essas iniciativas, as solicitagdes da Liga Pro-Saneamento nédo
foram efetivamente atendidas. Dessa forma, como avanco no desenvolvimento das politicas
sanitarias, um ano mais tarde, em 1920, foi criado o Departamento Nacional de Saide Publica
— DNSP, que contava com uma Diretoria de Saneamento Rural (REZENDE; HELLER, 2008;
MELLO; PIRES-ALVES, 2009).

Houve investimentos por parte da Unido, na década de 1930, no que se refere a recursos
técnicos e financeiros no desenvolvimento de acfes de saneamento. Orgdos como a Inspetoria
de Obras Contra a Seca (em 1945 renomeada como Departamento Nacional de Obras Contra
a Seca) tiveram larga atuacdo, inicialmente de carater emergencial e depois preventivo, nas
areas rurais do Nordeste e Norte de Minas Gerais (REZENDE; HELLER, 2008).

Ja em 1942, foi criado o Servico Especial de Saude Publica — SESP, que, com 0 apoio
financeiro dos Estados Unidos, expandiu suas acdes pelas areas rurais do pais, em locais
como Nordeste, Centro-Oeste e no Estado de Minas Gerais. Entretanto, com o fim do
financiamento dos Estados Unidos, em 1960, o Governo Federal, por meio do Ministério da

Saude, é quem passou a fornecer recursos para o servigo que foi renomeado como FSESP,

Programa de Pés-graduacéo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



adquirindo um carater mais abrangente, contemplando servicos médico-hospitalares, além dos
servicos de saneamento, especificamente o abastecimento de &gua e o esgotamento sanitario.
Na década de 1950, criou-se, o Departamento Nacional de Endemias Rurais — DNERu, que
possuia uma secdo de Engenharia Sanitaria, com atuacdo no combate a endemias,
especialmente, a esquistossomose (REZENDE; HELLER, 2008).

Em 1971, foi instituido o maior plano de saneamento realizado até entdo no pais, o Plano
Nacional de Saneamento — PLANASA. Apesar da necessidade de servi¢cos de saneamento na
area rural, o plano, cujas metas pautaram-se na expansdo das redes de abastecimento de agua
e, em menor magnitude, nas de coleta de esgoto, priorizou o atendimento as zonas urbanas.
Para suprir a falta de aporte do plano, outras iniciativas surgiram, como Programa de
Interiorizacdo das Ac¢des de Saude e Saneamento — PIASS, em 1976, que atribuiu as
Secretarias Estaduais de Salde a execucgdo dos projetos de saneamento basico (TEIXEIRA,
2013). Também foi desenvolvido o Projeto Nacional de Saneamento Rural (1986 -1990) e a
Fundacao SESP foi transformada em Fundacdo Nacional da Saude — FUNASA, que a partir
de 1999, passou a receber maiores investimentos sendo, atualmente, o 6rgao federal com
maior atuacgao no saneamento rural (REZENDE; HELLER, 2008).

Apdbs o vazio institucional deixado pelo PLANASA, foi decretada a Lei n. 11.445, de 5 de
janeiro de 2007, ap6s ampla participacdo da sociedade e debates no Congresso Nacional
(BRASIL, 2007; REZENDE, 2005). A Lei objetiva o estabelecimento de diretrizes nacionais
para o setor de saneamento e para suas politicas federais (BRASIL, 2007; LIMA, 2012). Sua
elaboracdo evidenciou que quanto maior for a clareza dos efeitos dos instrumentos politico-
institucionais disponiveis maior sera a efetivacdo no atendimento dos interesses da populagdo
(HELLER; CASTRO, 2007). Em seu artigo 2° sdo explicitados os seguintes principios
fundamentais para prestacdo desses servicos (BRASIL, 2007):

| - universalizacdo do acesso;

Il - integralidade, compreendida como o conjunto de todas as atividades e componentes de
cada um dos diversos servi¢os de saneamento basico, propiciando a populacdo o0 acesso na

conformidade de suas necessidades e maximizando a eficacia das acdes e resultados;

Il - abastecimento de &gua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos residuos

solidos realizados de formas adequadas a saude publica e a protecdo do meio ambiente;
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IV - disponibilidade, em todas as areas urbanas, de servicos de drenagem e de manejo das
aguas pluviais adequados a saude publica e & seguranca da vida e do patrimonio publico e

privado;

V - adogdo de métodos, técnicas e processos que considerem as peculiaridades locais e

regionais;

VI - articulagdo com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de habitacdo, de
combate a pobreza e de sua erradicacdo, de protecdo ambiental, de promocdo 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;
VII - eficiéncia e sustentabilidade econémica;

VIII - utilizacdo de tecnologias apropriadas, considerando a capacidade de pagamento dos

usudrios e a adocdo de solucdes graduais e progressivas;

IX - transparéncia das acOes, baseada em sistemas de informacdes e processos decisorios

institucionalizados;

X - controle social;

XI - seguranca, qualidade e regularidade;

XII - integracdo das infraestruturas e servigos com a gestdo eficiente dos recursos hidricos.

XIII - adocdo de medidas de fomento a moderacdo do consumo de agua. (Incluido pela Lei n°
12.862, de 2013)

E imperioso destacar outras inovacdes e obrigatoriedades dispostas na Lei n. 11.445/2007,
tais como estabelecimento de planejamento em longo prazo, pelo prestador dos servigos de
saneamento, por meio de planos de saneamento béasico nas esferas federal, estadual e
municipal, apresentando o diagndstico da situacao; objetivos e metas de curto, médio e longo
prazo, permitindo solugdes graduais e progressivas; compatibilidade dos programas e projetos
com planos plurianuais; e programacdo dos mecanismos de avaliagdo das aces. Além disso,
deve haver a compatibilizacdo dos planos com as bacias hidrograficas, com revisoes

periddicas antes do desenvolvimento do plano plurianual, que teré de ter passado previamente

Programa de Pés-graduacéo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



por audiéncia ou consulta publica dos estudos que o suportam e cuja verificacdo € de
responsabilidade da entidade reguladora (BRASIL, 2007; LIMA, 2012).

No que tange a regulacdo do sistema, a Lei estabelece que o regulador deva possuir
autonomia decisoria, administrativa, orcamentaria e financeira, e atuar com objetividade,
celeridade, tecnicidade e transparéncia nas decisdes. Os objetivos gerais consistem na
definicdo de padrbes e normas para operagdo adequada dos servigos, garantindo o
cumprimento das metas, estabelecimento de tarifas que assegurem o equilibrio econémico-
financeiro dos contratos e a modicidade tarifaria, e estipular a eficacia e eficiéncia da gestdo
dos servigos e a apropriacdo social dos ganhos de produtividade (BRASIL, 2007; LIMA,
2012; HELLER, 2012).

Aos usudrios, a Lei garante condicdes para a participacao e o controle social na formulacdo de
politicas, de planejamento e avaliacdo dos servigos fornecidos, por meio de um conjunto de
mecanismos e procedimentos que assegurem a sociedade informacdes, representacdes
técnicas e conhecimentos a respeito dos seus direitos, deveres e penalidades. Entretanto, a Lei
estipula a obrigatoriedade de conexdo dos usuarios as redes de abastecimentos de agua e
coleta de esgoto, permitindo, porém, solucBes individuais nos casos em que ndo ha acesso a
essas redes (BRASIL, 2007; HELLER, 2012).

Como constata Lima (2012), a Lei do Saneamento, neste prisma, se mostra um marco
regulatorio de consideravel importancia ao setor, uma vez que, por meio das diretrizes
estabelecidas, assegura ao poder concedente, aos prestadores e aos usuarios dos Servicos,

maior estabilidade dos servicos, seguranca juridica nos contratos e harmonia nas relacées.

Segundo a referida Lei, a Unido, no estabelecimento de sua politica de saneamento basico,
devera observar, dentre outras diretrizes, a prioridade para as a¢des que promovam a equidade
social e territorial no acesso ao saneamento basico além de promover a aplicacdo dos recursos
financeiros por ela administrados de modo a estimular o desenvolvimento sustentavel, a
eficiéncia e a eficacia dos servigos (BRASIL, 2007). Deve-se também visar a garantia de
meios adequados para o atendimento da populacdo rural dispersa, inclusive mediante a
utilizacdo de solugBes compativeis com suas caracteristicas econdmicas e sociais peculiares
(BRASIL, 2007).

Como previsto pela Lei do Saneamento, foi elaborado um plano de abrangéncia nacional que

se voltaria ao planejamento das agdes de saneamento no Brasil a longo prazo. Esse foi
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denominado Plano Nacional de Saneamento Basico — Plansab, cuja elaboragéo de iniciou no
ano de 2008, sendo coordenado pelo Ministério das Cidades. Seu desenvolvimento se deu em
trés etapas:

¢ 12 Etapa: foi formulado o Pacto pelo Saneamento Basico, que intentou buscar por parte
da sociedade apoio aos eixos e estratégias de desenvolvimento do setor e elaboracéo
do plano de modo geral, contando com a participacdo de diferentes segmentos sociais,
como empresarios, trabalhadores, académicos, organizagdes ndo governamentais e
poder publico (SILVEIRA et. al., 2013). Os eixos basicos definidos pelo pacto aos
quais pautar-se-ia, pois, o Plansab foram: a universalizacdo do acesso aos servigos; a
participacdo da sociedade; o controle social; a cooperacdo federativa; a integracdo de
politicas; e a sustentabilidade (BRASIL, 2008; SILVEIRA et. al., 2013).

e 22 Etapa: foi desenvolvido o Panorama do Saneamento Basico no Brasil que contou com
“ampla pesquisa, com sistematizagdo e analise de informagdes, produgédo conceitual e
desenvolvimento de prognoésticos” (BRASIL, 2011b, p. 9). O documento contou com
a conceituacdo de elementos, contextos e elencou os desafios que orientariam o
desenvolvimento do Plano; foi realizada caracterizacdo do saneamento basico no
Brasil; levantamento dos investimentos que se fariam mister para a realizacdo das
metas propostas; desenvolvimento de estratégias para a promocdo desta politica
publica em um horizonte de 20 anos, por meio de cenarios; além da producdo de
cadernos tematicos, relacionados as defini¢des trazidas pelo Plano (BRASIL, 2011b;
SILVEIRA et. al., 2013).

e 32 Etapa: foi realizada consulta publica, na qual foi apresentada a sociedade uma versao
preliminar do plano, fundamentada no Panorama do Saneamento Basico no Brasil, no
intento de promover sua discussdo, com o objetivo de se alcancar sua consolidacao
para divulgacdo e execucdo (BRASIL, 2011a; SILVEIRA et. al., 2013).

Lancado em 2013, o Plano propde a execucdo da politica de saneamento basico no pais

pautada em trés programas sendo eles:

i. Saneamento Bésico Integrado: seu objetivo é financiar as iniciativas de implantacéo de
medidas estruturais, que corresponderiam aos habituais investimentos em obras

fisicas, para a execugdo das infraestruturas, nos quatro componentes do saneamento
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basico, o abastecimento de &gua, o esgotamento sanitario, 0 manejo de residuos

solidos e 0 manejo de aguas pluviais (BRASIL, 2013);

ii. Saneamento Estruturante: destinado a financiar medidas que se atentam ao
aprimoramento das medidas de gestdo, de apoio técnico, da capacitacdo e das a¢bes de
desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saneamento, com foco na qualificagao
dos investimentos publicos (BRASIL, 2013; SILVEIRA et. al., 2013);

iii. Saneamento Rural: destinado a populacdo do campo e as populagfes tradicionais, 0
programa visa a implantacdo de acbes de infraestrutura e de medidas de gestdo,
promovendo a participacdo social, promoc¢do da educacdo ambiental e capacitacao
(BRASIL, 2013).

Dessa maneira, para o planejamento das acbes, o plano se direciona por duas definicdes
centrais, medidas estruturais e medidas estruturantes. A primeira diz respeito aos tradicionais
investimentos em obras de infraestruturas de saneamento, que objetivam atenuar o déficit
existente na cobertura oferecida pelos servicos, bem como para protecdo da populacdo no que
tange os riscos epidemioldgicos, sanitarios e patrimoniais. Ja as medidas estruturantes visam
assegurar o suporte politico e gerencial de modo a garantir a sustentabilidade na prestacao dos
servigos. Posto isto, o Plansab almeja alterar o foco habitual dos planejamentos relacionados
ao saneamento basico, que geralmente se pautam no predominio de investimentos em obras
estruturais, buscando-se uma maior efetivacdo destas intervencdes por meio de medidas
estruturantes (BRASIL, 2013).

Dentro da perspectiva de sanar a inexisténcia de politicas pablicas voltadas ao saneamento
rural, o Plansab propde, portanto, a criagdo do Programa Nacional de Saneamento Rural
(PNSR) que se fundamenta em trés eixos estratégicos: (a) Tecnologia; (b) Gestdo, Operacdo e

Manutencdo dos Servicos; (c) Educacdo e Mobilizacdo Social.

O Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR) surge com a intencdo de saldar uma
historica divida social que o pais tem para com as populagdes rurais. Historicamente, as
politicas publicas de saneamento urbano no Brasil tém sido, em sua maioria, pontuais e
fragmentadas. Quando consideradas as populacfes rurais, esta situacdo é ainda mais grave,
ndo somente devido a insuficiéncia de atendimento, mas também pela caréncia de acdes

sistémicas e estruturantes que considerem as peculiaridades destes locais (TEIXEIRA, 2011).
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O Programa visa propor intervengdes com o intuito de cobrir o déficit de infraestrutura fisica
necessariamente acompanhadas de medidas estruturantes em areas rurais. Medidas estas
voltadas para a participagdo comunitaria, para educagdo ambiental relativa ao saneamento
basico, mecanismos de gestdo e de capacitacdo, entre outras. De acordo com o que apregoa o
Plansab, é notdria a necessidade de se considerar aspectos particularmente relevantes destas
areas na concepcao das intervencdes em saneamento, ademais da incorporacao de reflexdes
como a relagdo das pessoas com a natureza no meio rural, adensamento e dependéncia para
com o urbano, de modo a valorizar o significado da ruralidade nas sociedades
contemporaneas (BRASIL, 2013).

Para o PNSR devera ser elaborado um modelo conceitual que aborde a concepcdo de uma
matriz tecnoldgica para todos os componentes do saneamento béasico, apropriada a realidade
local sob os aspectos sociais, culturais, econémicos, ambientais e institucionais; da
participagdo comunitaria; das agBes educacionais e dos modelos de gestdo, entre outros
aspectos (BRASIL, 2013).

3.2 O Direito Humano e Objetivos Relacionados ao Abastecimento de Agua e ao
Esgotamento Sanitario

No ambito internacional, houve tentativas de se promover medidas com vistas a diminuicéo
dos déficits existentes no setor do saneamento e meio ambiente. Um desses esfor¢cos
internacionais foi a definicdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), no ano
de 2000, em Nova lorque (EUA). Com a Declaracdo, as Nag¢bes se comprometeram a uma
parceria global no intento de se reduzir a pobreza extrema, em uma série de oito objetivos
com prazo de alcance até o ano de 2015. O sétimo destes objetivos versa a respeito de se
“garantir a sustentabilidade ambiental” e teve como uma de suas metas reduzir para a metade
a porcentagem da populacdo sem acesso permanente a dgua potavel e a saneamento basico
(ONU, 2000).

Ja no ano de 2010, ocorreu o reconhecimento do direito humano a dgua e ao saneamento pela
Assembleia Geral das NacGes Unidas e pelo Conselho de Direitos Humanos, que representa
uma medida politica significativa para a promogéo destes servigos. O direito humano a agua
prevé que todos tenham &gua suficiente, segura, aceitavel, fisicamente acessivel e a precos
razoaveis para usos pessoais e domésticos. J& no que tange ao esgotamento sanitario, seu
acesso universal ¢, “ndo apenas fundamental para a dignidade humana e a privacidade, mas

também um dos principais mecanismos de protecdo da qualidade dos recursos hidricos”
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(ONU, 2002, p.11). Ainda a respeito deste ultimo servico, a resolucdo apregoa 0s seguintes

principios que garantiriam seu fornecimento adequado (ONU, 2009):

e Disponibilidade: Deve haver um ndmero suficiente de instalagbes sanitarias (com
servigos associados) dentro ou nas imediacdes, de cada residéncia, instituicdo de saude
ou de ensino, instituicdes publicas e locais, € no local de trabalho. Deve haver um
namero suficiente de instalagbes de saneamento para assegurar que 0s tempos de
espera nao sejam excessivamente longos. Embora seja comum tentar apontar um
numero especifico minimo de banheiros necessarios para cumprir a exigéncia de
disponibilidade, essa determinacdo pode ser contraproducente em termos de direitos
humanos. E crucial que a avaliacio das necessidades de saneamento de qualquer
comunidade seja realizada pelo contexto, bem como as caracteristicas de grupos
particulares que podem ter diferentes necessidades de saneamento. A este respeito, a
participacdo é um aspecto vital do cumprimento das obrigacdes dos direitos humanos

relacionadas com o saneamento.

¢ Qualidade e seguranca: As instalaces sanitarias devem ser higienicamente seguras de
usar, o que significa que devem impedir eficazmente o contato humano, de animais e
insetos com as excretas humanas. As instalagdes sanitarias devem garantir o acesso a
agua potavel para a lavagem das maos, bem como a higiene menstrual e limpeza anal
e genital, e também mecanismos para a eliminacao higiénica dos produtos menstruais.
A limpeza regular, o esvaziamento de fossas ou outros locais que recolhem
excrementos humanos e manutencdo destes sd8o essenciais para assegurar a
sustentabilidade das instalagdes de saneamento e acesso continuado. As instalagdes
sanitarias também devem ser tecnicamente seguras, 0 que significa que a
superestrutura deve ser estavel e o piso concebido de uma maneira que reduza o risco
de acidentes (por exemplo, por escorregamentos). As pessoas devem ter a
possibilidade de usa-los com seguranca a noite, seja através de caminhos iluminados,
com lanternas, ou outras medidas. Além disso, atencdo especial deve ser dada as
necessidades de seguranca das pessoas com deficiéncia, bem como as necessidades de
seguranga das criangas. A manutencdo € crucial para assegurar a seguranga técnica.
Garantir saneamento seguro exige a promocao da higiene e educagdo adequados para
incentivar as pessoas a usar 0 banheiro de forma higiénica e que respeite a seguranca
dos outros. O esvaziamento manual de latrinas é considerado inseguro (bem como

culturalmente inaceitavel em muitos lugares, levando a estigmatizacdo daqueles
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responsaveis por executar esta tarefa), o que significa que as alternativas mecanizadas,

gue impedem eficazmente o contato direto com as excretas, devem ser usadas.

e Acessibilidade fisica: As instalagdes sanitarias devem ser fisicamente acessiveis para
todos dentro ou nas imediacdes de cada agregado familiar, instituicGes de saude ou de
ensino, instituigdes publicas e locais, e locais de trabalho. A acessibilidade fisica deve
ser garantida, incluindo o acesso em todos os momentos do dia e da noite. A
localizagdo das instalacGes sanitarias deve garantir riscos minimos a seguranca fisica
dos usuérios. Isto tem implicagdes particulares para o caminho que conduz a
instalacdo, que deve ser seguro e conveniente para todos os usuérios. Além disso, as
instalagdes devem ser construidas de uma forma que minimizem o risco de ataque de
animais ou pessoas, especialmente para mulheres e criancas. As instala¢fes sanitarias
devem ser concebidas de uma forma que permita que todos o0s usuarios as acessem
fisicamente, incluindo, especialmente, aqueles com necessidades especiais de acesso,
tais como criancas, pessoas com deficiéncia, idosos, mulheres gravidas, os doentes
cronicos e os que os acompanham. Considerando as necessidades diferenciadas destes
grupos ha implicacbes no tamanho da entrada de acesso, no espaco interior da
instalacdo, presenca de corrimdos ou outros mecanismos de suporte, a posicao para

defecacdo, bem como outros aspectos.

e Acessibilidade financeira: Acesso a instalacdes sanitarias e servicos, incluindo a
construcdo, esvaziamento e manutencdo de instalacdes, bem como o tratamento e a
eliminacdo de matéria fecal, deve estar disponivel a um preco que é acessivel para
todas as pessoas sem limitar a sua capacidade de adquirir outros bens e servicos
béasicos, incluindo agua, alimentos, habitacdo, salde e educacédo, garantidos por outros

direitos humanos.

o Aceitabilidade, privacidade e dignidade: Instalacfes e servicos de saneamento devem
ser culturalmente aceitaveis. O saneamento pessoal ainda & uma questdo altamente
sensivel em todas as regifes e culturas devendo ser consideradas perspectivas
diferentes sobre quais solugdes de saneamento sdo aceitaveis, levando-se em conta
aspectos como o design, posicionamento e condicdes de utilizacdo de instalagdes
sanitarias. Em muitas culturas, para ser aceitavel, a construcdo dos banheiros deve

garantir a privacidade e a dignidade. As questdes de género estdo ligadas a
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aceitabilidade, sendo muito comum a existéncia de instalaces separadas para homens

e mulheres em locais publicos, e para meninas e meninos nas escolas.

Mais recentemente, a ONU estabeleceu os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
agenda mundial adotada durante a Cupula das Nacgdes Unidas sobre o Desenvolvimento
Sustentavel, em setembro de 2015. Séo 17 objetivos e 169 metas a serem atingidos até 2030
(ONU, 2015). Especificamente no tocante ao saneamento, o ODS6 apresenta as seguintes

metas:

6.1 até 2030, alcancar 0 acesso universal e equitativo a agua potavel, segura e acessivel para

todos;

6.2 até 2030, alcancar o acesso a saneamento e higiene adequados e equitativos para todos, e
acabar com a defecacdo a céu aberto, com especial atencdo para as necessidades das

mulheres e meninas e daqueles em situagéo de vulnerabilidade;

6.3 até 2030, melhorar a qualidade da agua, reduzindo a polui¢do, eliminando despejo e
minimizando a liberacdo de produtos quimicos e materiais perigosos, reduzindo a metade a
proporcao de aguas residuais nao tratadas, e aumentando substancialmente a reciclagem e

reutilizacéo segura globalmente;

6.4 até 2030, aumentar substancialmente a eficiéncia do uso da dgua em todos 0s setores e
assegurar retiradas sustentaveis e o abastecimento de dgua doce para enfrentar a escassez de

agua, e reduzir substancialmente o nimero de pessoas que sofrem com a escassez de agua;

6.5 até 2030, implementar a gestdo integrada dos recursos hidricos em todos os niveis,

inclusive via cooperagdo transfronteirica, conforme apropriado;

6.6 até 2020, proteger e restaurar ecossistemas relacionados com a agua, incluindo

montanhas, florestas, zonas Umidas, rios, aquiferos e lagos;

6.a até 2030, ampliar a cooperagdo internacional e 0 apoio & capacitacdo para os paises em
desenvolvimento em atividades e programas relacionados a &gua e saneamento, incluindo a
coleta de &gua, a dessalinizagdo, a eficiéncia no uso da agua, o tratamento de efluentes, a

reciclagem e as tecnologias de reuso;

6.b apoiar e fortalecer a participacdo das comunidades locais, para melhorar a gestdo da agua

e do saneamento.
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No campo do esgotamento sanitario, portanto, a ONU traz uma meta que pode ser
considerada audaciosa, ao propor a eliminagédo da defecacdo aberta em um prazo de 15 anos,
uma vez que esta é influenciada por uma gama de crengas socioculturais em diferentes regides
(TILLEY et al., 2008). No campo da gestdo, destaca necessidade de maior participacao e
envolvimento das comunidades, fator que contribuiria para a efetividade das solucdes
implantadas (PINEDA, 2013).

3.3 Dificuldades da Promocéo do Saneamento em Areas Rurais

A prestacdo dos servicos de saneamento em &reas rurais € um grande desafio para o governo e
exige atencdo especial do mesmo devido as caracteristicas particulares destes ambientes.
Segundo Mantilla (2011), dentre tais caracteristicas destacam-se a dispersdo das habitacoes;
limitacGes geograficas para o acesso a populacdo; menor nivel socioeconémico dos
habitantes; o uso de tecnologias ndo convencionais de prestacao de servicos; e as dificuldades,
relativas a gestdo, principalmente quanto a prestacdo de assisténcia técnica, promoc¢do de
treinamentos e sustentabilidade econdmica, devido a reduzida capacidade financeira,

administrativa e técnica das comunidades.

Wellin (1981) apresenta, em linhas gerais, seis fatores que, se atendidos, garantiriam a
efetividade dos sistemas de saneamento implantados em areas rurais, a saber: 1) tecnologia
apropriada; 2) desenvolvimento de recursos humanos; 3) financiamento viavel e factivel; 4)
articulacdo dos programas comunitarios de saneamento rural com outras ac¢fes de saude; 5)
participacdo da comunidade e intervencdo da mesma de forma permanente; 6) infraestruturas

viaveis ou apoios institucionais.

Um ponto importante, destacado por Mantilla (2011), que reduz a eficiéncia das a¢des, € 0
fato de ser comum na execuc¢do de projetos de saneamento nas zonas rurais 0 uso de critérios
estritamente técnicos para a formulacdo, concepcdo e construcdo dos projetos, nao levando
em conta as necessidades e preferéncias da populacdo atendida. Com isso, as obras, ap0s
concluidas e entregues a comunidade, sdo por ela abandonadas por ndo serem desenvolvidos
processos participativos envolvendo a populacdo na formulacdo e implementacdo dos
projetos. Além disso, muitas vezes sdo implementadas tecnologias que ndo incluem a
capacidade de pagamento da populacdo para posterior manutencdo e operacdo. Em outros
casos, sao implantadas técnicas contrarias aos costumes e cultura dos beneficiarios como, por

exemplo, adocdo de sistemas de desinfeccdo de agua por cloro em projetos que beneficiem as
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comunidades indigenas nas quais o consumo de cloro ndo é culturalmente aceito
(MANTILLA, 2011).

Os problemas no setor rural quanto a promoc¢édo do saneamento envolvem variaveis relevantes
para a garantia da sustentabilidade e da qualidade dos investimentos realizados (MANTILLA,
2011). Uma delas esta diretamente relacionada a tecnologia a ser utilizada. A selecdo desta
tecnologia deve ser apropriada as condi¢des locais do ambiente e ao seu desenvolvimento
participativo, levando em conta a capacidade econémica dos beneficiarios, suas caracteristicas
culturais e considerando ndo somente critérios puramente técnicos para escolha e aplicacéo
das mesmas. Quanto aos aspectos operacionais, alternativas de tecnologias ndo sdo o grande
desafio para os programas e projetos de saneamento rural (TEIXEIRA, 2011). De acordo com
o referido autor, os avangos nesta area sdo significativos e bastantes satisfatorios, tanto em

ambito nacional quanto internacional.

No que tange as questbes de sustentabilidade do saneamento em areas rurais, €, portanto,
imprescindivel tratar com atencdo a forma como as medidas e a¢Bes serdo gerenciadas. Pineda
(2013), em sua abordagem sobre o tema, destaca em seu trabalho a importancia da
participacdo da comunidade atendida na gestdo, desde a concepcdo do projeto, para a
efetivacdo das solucBes que serdo implantadas. Atrelados a forma de gestdo, estdo entdo, a
mobilizacdo e o incentivo a participacdo social, dados por agentes externos que podem ser
autoridades locais, regionais, nacionais, ONG’s, dentre outros (PINEDA, 2013). Miller (1979)
apud Pineda (2013) esclarece que a participacdo da sociedade beneficiada € necessaria por
razdes de democracia representativa, além de garantir que as pessoas atendidas pelos
programas compreendam as obrigaces que, por ventura, deverdo assumir posteriormente,
relacionadas a operagdo e manutencdo dos servicos de saneamento que as atende. O
paradigma das acdes de saneamento em areas rurais, com participacdo da populacdo, esta
baseado na dinamica do tipico ciclo de projeto, Figura 3.1, onde a participacdo da populacédo
deve estar inserida nas diversas etapas, como elemento determinante para garantir a
sustentabilidade do sistema. O ciclo divide-se em cinco etapas: Identificacdo do projeto e
planejamento prévio; concep¢do do projeto; implantacdo; administracdo, operagdo e
manutencdo; e avaliacdo do projeto (MILLER, 1979 apud PINEDA, 2013).
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Figura 3.1: Ciclo de projeto de um sistema de saneamento para areas rurais
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Fonte: Pineda, 2013 (Baseado em Miller, 1979).

3.4  Gestdo dos Servigos de Saneamento

A gestdo dos servicos de saneamento, ou seja, sua administracdo, operacdo e manutencao, é
tida como uma grande questdo para a eficiéncia e eficacia das acdes. A sustentabilidade, do
ponto de vista gerencial, € um desafio a ser superado. A seguir, sdo apresentados 0s principais

modelos de gestdo dos servicos de saneamento adotados nos municipios brasileiros.

3.4.1 Modelos de Gestdo Municipal

A prestacdo dos servicos de saneamento municipais € geralmente realizada por um prestador
integrante da administracdo direta do municipio ou sob o modelo de autarquia, que faz parte
da administracdo indireta. A definicdo do modelo adotado € reflexo da capacidade politico-
institucional-administrativa do municipio e das demandas de sua populacao pelos servicos de
saneamento (SANTOS et. al., 2012).

Segundo a Fundacdo Nacional de Salude (Funasa, 2004), no modelo de administracdo direta,
por departamento, a Prefeitura Municipal assume a gestdo dos servicos, sendo responsavel
pelas atividades de planejamento, projeto, operacdo e administracdo, e que utilizam o sistema
de caixa Unico, no qual os orcamentos publicos ndo vinculam receitas tarifarias exclusivas aos
servigos. Como pontua Heller (2007), raramente sdo realizados controles nesses servigos, do
ponto de vista financeiro, 0 que, por consequéncia, dificulta a classifica¢cdo do servigco como
autossustentavel, se existem subsidios orgamentarios ou quanto da receita arrecadada vai para
a administracdo do servico. Além disso, sdo comuns casos onde ndo ha tarifacdo dos servicos,

incentivando desperdicios e prejuizos.
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Ja o formato de administracdo indireta gerencia os servi¢os por meio de autarquias, que sdo
entes administrativos autbnomos, auxiliares e descentralizados da administragdo publica, com
patriménio préprio e que, com a autonomia juridica, administrativa e financeira que lhe é
conferida, exerce atividades tais como a administracdo, operacdo e manutencao dos servicos
de abastecimento e esgotamento, bem como a expansao destes (FUNASA, 2004). Essa maior

autonomia dada ao operador na gestdo dos servigos torna os processos mais ageis e eficientes.

Como aponta Santos et. al. (2012), o modelo municipal possui algumas caracteristicas
positivas, no que diz respeito a gestdo do saneamento basico. A descentralizacdo dos servicos,
por exemplo, possibilita que estes estejam em conformidade com as caracteristicas locais,
aumentando a eficiéncia e assertividade dos mesmos no que tange ao atendimento da
populacdo e a aplicacdo de investimentos. Além disso, o fato da administracdo indireta ter sua
arrecadacdo separada do orcamento da prefeitura confere maior controle das receitas
arrecadadas e das despesas, facilitando o alcance da sustentabilidade econdmico-financeira
dos servicos prestados. Ainda segundo os autores, a gestdo municipal pode ter, entretanto,
algumas desvantagens como a restricdo a fontes de financiamento no caso das autarquias, por
dificuldade na obtencéo de crédito, e a influéncia politica local na tomada de decisdes, mesmo

quando essas sdo de natureza técnica.

3.4.2 Companhias Estaduais

As Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESBs) foram o principal veiculo posto
pelo PLANASA para a prestacdo dos servigos de saneamento. Elas s&o empresas de economia
mista que operam de acordo com um sistema centralizador administrativo e financeiro e cuja
operacdo e manutencdo dos servicos € realizada pelos escritérios regionais nos municipios
sede (HELLER, 2007). Essas empresas buscavam a autossustentacdo tarifaria, onde os precos
cobrados pelos servigos arcariam com 0s custos de opera¢do, manutencdo e amortizacdo de
empréstimos, e pelo principio do subsidio cruzado, em que a universalizagdo dos precos
cobrados fazia com que 0s servigos superavitarios cobrissem os déficits daqueles que néo
alcangassem a auto sustentacdo tarifaria (REZENDE; HELLER, 2008).

Com a extingdo do BNH, 6rgdo gestor do PLANASA, as CESBs passaram a ficar sob total
controle dos governos estaduais que, com muitas caréncias, ndo conseguiram melhorar o nivel
de gestdo das companhias, deixando, por vezes, que estas fossem usadas como ferramentas
politico-eleitorais. A quase faléncia do setor levou a década de 1980 a ser chamada de

“década perdida do saneamento no Brasil” e, somente depois de incentivos realizados a partir
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da década de 90, como a instituicdo do Projeto de Modernizacdo do Setor de Saneamento —

PMSS, é que o setor de saneamento retomou seu desenvolvimento no Brasil (COSTA, 2012).

3.4.3 Empresas Privadas

A partir de 1995, com o implemento da Lei n. 8.987/95 — Lei das Concessdes (BRASIL,
1995), se iniciou a maior participacdo do setor privado nos servicos publicos de saneamento
no Brasil. O propdsito era promover a modernizacdo e a flexibilidade do modelo institucional,
até entdo vigente. Com a posterior promulgacéo da Lei n. 11.445/2007 (BRASIL, 2007), que
trata das diretrizes para o setor de saneamento, essas reformas comecaram a ser consolidadas
de forma definitiva (LIMA, 2012).

Ja no ano de 2004, a Lei n. 11.079 dispds sobre as Parcerias Publico-Privadas — PPPs, que se
fizeram mister para a viabilizacdo de varios projetos no pais, inclusive no setor de
saneamento. As PPPs sdo contratos de longo prazo entre a administragdo publica e uma
entidade privada visando a implantacdo e/ou gestdo, no todo ou em parte, de bens ou servicos
de interesse publico (BRASIL, 2004).

Como explicita Heller (2012), nos ultimos anos, as PPPs tém tido sua atuacdo evidenciada
pela execucdo do Programa de Aceleracdo do Crescimento — PAC, programa governamental
que, dentre outros setores, destinou recursos ao saneamento. Os recursos do programa provém
do Orcamento Geral da Unido — OGU, de capitais de investimentos de empresas estatais e

investimentos privados com estimulos de investimentos publicos e parcerias.

3.4.4 Consorcios Municipais

Os municipios que apresentam entre si afinidade geografica ou politica podem se associar, de
modo a garantir uma adequada prestacdo dos servigcos a seus habitantes, por meio de gestéo
associada. Essa solugdo, além de respeitar a autonomia constitucional dos municipios,
permite que eles se juntem para dar escala suficiente para a viabilizacdo e sustentabilidade da
prestacdo dos servicos de suas competéncias (REZENDE; HELLER, 2008; FUNASA, 2008).

A gestdo associada e a sua execucdo por meio de consorcios publicos estdo previstas no art.

241 da Constituicao Federal, que estabelece:

Art. 241. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios disciplinaréo por
meio de lei os consorcios publicos e 0s convénios de cooperagdo entre 0s entes
federados, autorizando a gestdo associada de servi¢os publicos, bem como a
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transferéncia total ou parcial de encargos, servicos, pessoal e bens essenciais a
continuidade dos servicos transferidos.

Sua aplicacdo é assegurada pela Lei n® 11.107/2005 — Lei de Consércios Publicos e da Gestéo
Associada —, e regulamentada pelo Decreto n° 6.017, de 17 de janeiro de 2007, e que objetiva
proporcionar a seguranca politico-institucional que se faz mister ao estabelecimento de
estruturas de cooperacdo intermunicipal e resolver possiveis impasses na estrutura juridico-
administrativa dos consércios. Como pontua Bastos (2009), experiéncias recentes de criacdo
de Consorcios Intermunicipais de Saneamento, exigem a ratificacdo obrigatoria de um
Protocolo de Intenc¢des, acompanhado da celebracao de convénio especifico entre o Municipio
consorciado e o Consorcio, no qual deverdo ser definidas de forma clara as competéncias

atribuidas ao consorcio.

3.4.5 Gestdo Compartilhada

Em muitos casos, a autogestdo, caracterizada por uma forma de auto-organizacdo dos
usudrios, visando ao atendimento de suas proprias necessidades em saneamento, pode ocorrer
em locais mais remotos, em zonas rurais e pequenas cidades. Como pontua Pineda (2013), os
modelos da gestdo dos servi¢os de saneamento, sejam estes publicos, privados ou parcerias
publico-privadas, isoladamente, ainda ndo apresentam uma solucdo que garanta a
universalizacdo do servico em areas rurais. Nesse sentido, Teixeira (2011) aponta a gestdo
compartilhada como uma maneira eficiente de promover a sustentabilidade. Na gestdo
compartilhada a responsabilidade € dividida entre diferentes entes - comunidade, poder
publico, algum tipo de organizacdo sem fins lucrativos (ONGs, associa¢des, OSCIP, por
exemplo) ou companhia estadual - podendo haver diversos arranjos organizacionais nos quais
cada um possui uma fungdo na gestdo e implantagdo dos sistemas e servicos (GOMES, 2012;
PINEDA, 2013; CASTRO, 2015).

A equipe tecnica do saneamento rural deve desenvolver constantemente aces de educacao
sanitaria e ambiental junto as familias beneficiadas, além de promover periodicamente
vistorias nas instalagdes e ligagcdes domiciliares, orientando sobre a necessidade de corregdes.
Junto as comunidades, devem ser desenvolvidas a¢Oes educativas, reunibes gerais com 0
objetivo de debater e tomar decisdes sobre o funcionamento dos sistemas relativas as tarifas,
administracdo, uso adequado das técnicas, orientacfes praticas, questdes ambientais e dentre
outros aspectos de necessidade do local, de forma que tenham condigcdo de acionar o gestor
publico, quando necessario (TEIXEIRA, 2011).
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A gestdo compartilhada dos servicos de saneamento entre poder publico e organizacgdes
comunitarias ja é uma alternativa comum empregada em alguns paises em desenvolvimento, e
ndo s em Areas rurais, mas também em regifes urbanas como em Kampala, capital da
Uganda (TUKAHIRWA et al., 2010) e Cape Town, na Africa do Sul (ALLISON, 2002). Um
exemplo de sucesso desse modelo no Brasil € o chamado Sistema Integrado de Saneamento
Rural — SISAR, fundado em 1996, por meio de uma parceria entre a Companhia de Agua e
Esgoto do Ceara — CAGECE, com o banco alemédo KfwW (CASTRO, 2015).

O primeiro SISAR foi implantado na Bacia do Acaral e Coread, na regido de Sobral (CE).
Atualmente, cada uma das oito bacias hidrograficas do estado possui um SISAR (BRASIL,
2010) totalizando 970 localidades atendidas e 429 mil familias beneficiadas com servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario (CAGECE, 2013). Os sistemas se constituem
em ONGs sem fins lucrativos, formadas pelas associacfes comunitarias representando as
populagdes atendidas, com a participacao e orientacdo da CAGECE. Como pontua Sarmento
(2001), a implementacdo do SISAR visa a recuperacdo da cidadania da populacédo beneficiada
e, ainda, a reducdo das doencas ligadas a falta de saneamento adequado e a melhoria da

qualidade de vida da comunidade.

O SISAR é um modelo de gestdo compartilnada que preconiza solugbes técnicas de baixa
complexidade operacional e custo, tendo na organizacdo comunitaria a base para a sua
administracdo, operacdo e manutencdo, visando a autogestdo e autossustentacdo, com a
participacdo das Prefeituras Municipais e da CAGECE (CASTRO, 2015). De acordo com o
Ministério do Meio Ambiente, a CACEGE se encarrega de planejar, projetar e construir 0s
sistemas de saneamento rural para as comunidades organizadas em associacfes. J4 0 SISAR
tem o papel de administrar e operar esses sistemas, proporcionando assisténcia técnica,
controlando a qualidade da &gua, além de realizar a tarifacdo e o repasse de informacGes para
a CAGECE, de forma conjunta e participativa junto as comunidades, garantindo o
desenvolvimento e a manutengdo dos sistemas implantados pela companhia de forma
sustentavel (BRASIL, 2010; CAGECE, 2013).

3.4.6 Organizagao Social

Em seu contexto historico no Brasil, a organizacéo social estd associada a luta e resisténcia
dos trabalhadores do campo, que teve como marco as iniciativas de organizacdo dos escravos
fugitivos nos quilombos e as rogas comunitarias desenvolvidas entre camponeses rebelados na

década de 1950. A partir da década de 1980, vém se destacando as organizacBes sociais
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surgidas nos assentamentos de trabalhadores sem-terra, como as associagdes, 0s sindicatos e
as cooperativas (FABRINI, 2003).

Nos anos da década de 1990, a necessidade de uma defini¢do e estabelecimento de critérios
mais especificos para a qualificacdo de entidades como organizagdes sociais levou a cria¢do
da Lei federal n® 9637, de 1998, além de uma ressignificagdo para o termo “Organizagdo
Social”, conforme exemplifica publicacdo do Caderno MARE (BRASIL, 1997) sobre o

assunto:

OrganizacBes sociais [...] sdo um modelo de organizacdo publica nédo-estatal,
destinado a absorver atividades publicizaveis mediante qualificacdo especifica.
Trata-se de uma forma de propriedade publica ndo-estatal, constituida pelas
associagOes civis sem fins lucrativos, que ndo séo propriedade de nenhum individuo
ou grupo e estdo orientadas diretamente para o atendimento do interesse publico. As
OS (organizagBes sociais) sdéo um modelo de parceria entre o Estado e a sociedade.
O Estado continuard a fomentar as atividades publicizadas e exercera sobre elas um
controle estratégico: demandard resultados necessarios ao atingimento dos objetivos
das politicas pablicas. O contrato de gestdo é o instrumento que regulard as agdes
das organizagdes sociais.

As organizaces sociais, segundo Dias (2003), detém a seguinte caracterizacao:

e S&o fundacdes ou associacdes sem fins lucrativos;

e Tém autonomia administrativa e financeira;

e Devem cumprir metas previstas em contrato de gestdo firmado com a

e Administracdo Publica [...];

e Recebem recursos, bens, equipamentos e funcionarios do Poder Publico;

e Podem comprar bens e servicos sem necessidade de licitacao;

e Tém seus funcionarios contratados pelas regras do setor privado, pelo regime da CLT,
sem necessidade de concurso publico;

e Devem reinvestir os lucros eventuais na organizacao;

e Devem buscar receitas proprias para reduzir repasses de recursos [publicos];

e Podem ter planos de cargos e salarios proprios;

e S&o fiscalizadas pelo Governo por intermédio de Conselhos, com participacdo de
Representantes da sociedade civil;

e Devem publicar relatorios anuais de suas atividades no Diario Oficial [...]

De acordo com as consideragdes preliminares, pode-se entdo resumir o significado de
organizagao social como “[...] a qualificagdo juridica dada a pessoa juridica de direito privado,

sem fins lucrativos, instituida por iniciativa de particulares, e que recebe delegacdo do Poder
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Publico, mediante contrato de gestdo, para desempenhar servico publico de natureza social”
(DI PIETRO, 2007, p. 461-462). Sendo assim, é possivel dizer que uma entidade ndo nasce
como uma organizagdo social, mas se torna uma quando uma empresa de capital privado
busca a gestdo e administracdo de algo de interesse publico e se enquadra nos requisitos da lei

para tal qualificacao.

3.5 Técnicas para esgotamento sanitario em areas rurais

As técnicas de coleta, tratamento e destinacdo final de esgotos utilizadas no meio urbano
podem, muitas vezes, ser inadequadas para localidades rurais, devido ao alto custo do projeto,
dificuldades com a implantacéo, a falta de suprimentos de energia e mao de obra capacitada
para operar 0s equipamentos, dentre outras razGes que estdo acima das possibilidades técnica,
econémica e cultural da comunidade beneficiada (BAHGAT et al., 1999 apud DOMINATO,
2011).

Ainda assim, as solucGes empregadas no meio rural devem garantir a adequada lida com os
diferentes tipos de efluentes produzidos nestes locais. Segundo Otterpohl (2001), as dguas

residudrias residenciais podem ser encontradas nas seguintes formas:
e Aguas amarelas: efluente representado somente pela urina;
e Aguas marrons: efluente representado somente pelas fezes;

e Aguas pretas® (blackwater): efluentes provenientes dos vasos sanitarios, como urina

(dguas amarelas), fezes (4guas marrons) e papel higiénico;

e Aguas cinzas (greywater): aguas servidas, excluindo o efluente proveniente dos vasos

sanitarios.

Nos topicos que se seguem sdo apresentadas sucintamente técnicas que fornecem solucgdes
alternativas para a coleta, tratamento e destinacdo final de excretas e aguas residuarias
domeésticas, com o objetivo de assegurar 0 servi¢o de esgotamento sanitario para a populagéo

rural de forma equitativa, eficaz, de baixo custo e complexidade operacional.

! Embora seja mais comum na literatura a utilizacdo do termo “dguas negras”, ele sera substituido por “adguas
pretas” neste estudo, por razdes de ordem étnica.
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3.5.1 Sistemas individuais de esgotamento sanitario sem veiculagdo hidrica

Em zonas rurais nas quais ha baixa disponibilidade de 4gua para veiculagdo de esgotos, ainda
¢ comum encontrar situacdes de auséncia de sistemas de esgotamento sanitario, nas quais a
populacdo acaba se valendo de préticas, tais com a defecacdo a céu aberto. Um modo de se
prover a adequacgéo desta situacao neste tipo de contexto seria a utilizagéo de solugdes secas,
ou seja, que ndo dispde de descargas sanitarias, mas que sdo suficientes a lida com excretas
(fezes e urina). A seguir, além de se discutir os riscos da pratica de defecacdo aberta, séo
apresentadas solucfes individuais de esgotamento sanitario sem veiculagcdo hidrica: as
privadas com fossa seca e privadas com fossa de fermentacao.

3.5.1.1 Defecacdo a céu aberto

A defecacdo de forma aberta ndo é considerada uma solucdo sanitaria. No entanto, € uma
pratica comum em locais desprovidos de solucBes sanitarias de esgotamento e se mostra, por
vezes, como um habito de cunho cultural em determinadas localidades, sendo ainda realizada
por bilhdes de pessoas (UNICEF; OMS, 2015). Esse grande numero de pessoas, se localiza,
em sua maior parte, em paises em desenvolvimento, como a india, onde ndo héa estigma
associado a defecacdo aberta e € considerado higiénico pelos usuarios, uma vez que €

acredita-se que o sol “queimaria” as fezes (BANDA et al., 2007).

A defecacdo a céu aberto € uma pratica facilitadora na transmissao de doencas relacionadas a
excretas. Diversas vias de transmissdo e exposicao estdo associadas a isso. O contato direto é
a principal, no entanto também ha veiculos indiretos de transmissdo como a contaminagdo de
fontes de agua potavel, de culturas e solo, além de servir como locais de reproducéo de virus e
insetos vetores de doencas. A probabilidade de exposicdo é sempre maior em areas
densamente povoadas, onde as criancas sdo as mais vulneraveis e tém maior frequéncia de

contato com os solos contaminados do que os adultos (STENSTROM et al., 2011).

Essa modalidade de defecacdo deve ser, sempre que possivel, substituida por sistemas de
saneamento mais seguros e, independentemente da forma como é praticada, nunca deve ser
encorajada. No entanto, como medida de mitigacdo dos riscos de contaminacdo e transmissao
de doencas, podem ser adotas a¢des como o recobrimento das fezes, onde um furo raso é
escavado para a defecacdo e as excretas sdo cobertas e enterradas varios centimetros abaixo
da superficie do solo (STENSTROM et al., 2011).
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3.5.1.2 Privada com fossa seca

A privada com fossa seca € uma técnica na qual se usa uma “casinha” como interface de
usuario, com base e piso, sobre uma fossa seca, executada com uma escavacao no solo sem
impermeabilizacdo e, no caso de solos pouco consistentes, materiais como manilhas de
concreto, tijolos ou outrem podem ser utilizados a fim de se evitar desmoronamentos. Essa
solucdo é projetada de modo a receber somente as excretas, ndo dispondo, portanto, de
veiculacdo hidrica dos dejetos, ou seja, sem descarga de agua (BRASIL, 2015). As fezes
retidas no interior se decompdem ao longo do tempo através do processo de digestdo
anaerobia. No geral, esse processo podera causar mau cheiro devido a fase da digestdo &cida
(séptica) (BRASIL, 2015).

As recomendagfes para a técnica sdo: a) manter a abertura do piso fechada para evitar a
proliferacdo de insetos; b) estar localizada em local livres de enchentes e acessiveis aos
usudrios; c) estar a pelo menos 15 metros de distancia de poc¢os e fontes de agua e em cota
inferior a esses mananciais, de modo a evitar a contaminacdo dos mesmos; d) a cota de fundo
da fossa estar a pelo menos 1,5 metros do lencol freatico (BRASIL, 2015). A Figura 3.2
contém uma representacdo esquematica da estrutura da fossa seca com a cobertura do

banheiro, conhecida como “casinha”.

Figura 3.2: Privada ou “casinha” sobre fossa seca
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O sistema de privada com fossa seca pode ainda conter um dispositivo de ventilacdo ligado
diretamente ao buraco escavado que recebe as excretas. O fluxo de ar continuo através do
tubo de ventilacdo ventila os odores e evita a proliferagdo de moscas no interior da casinha: a
tela de protecdo evita a entrada de moscas e o tubo de ventilacdo atua como uma armadilha
para os insetos menores a medida que escapam para a luz (TILLEY et al., 2008). A Figura 3.3

apresenta um esquema de um sistema de casinha e fossa seca ventilada.

Figura 3.3: Sistema privada com fossa seca ventilada
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Esses tipos de fossa se mostram um bom upgrade em relacdo a situacdo de defecacdo a céu
aberto, mas ainda podem trazer riscos como a contaminacdo de &guas subterraneas,
proliferacdo de insetos e extravasamentos por conta da agdo de chuvas. Porém, possuem
manutencdo simples. Utiliza-se substancias como cal, cinzas ou serragem para a diminuicéo
de maus odores e, quando atingido a capacidade total de uso da fossa, pode-se construir uma
nova para utilizagéo (TILLEY et al., 2008).

Programa de Pés-graduacéo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



3.5.1.3 Privada com fossa de fermentacio

Também chamada de fossa seca estanque, fossa Cynamon ou fossa geminada, € uma solugéo
que consta de duas camaras estanques (tangques) contiguas e independentes, que de modo
semelhante & fossa seca, se destina a receber os dejetos, diretamente, sem descarga de agua. E
construida de modo a permitir o uso alternado das camaras. A primeira cdmara devera ser
usada até o fim de sua capacidade, ap6s isto € entdo isolada para a degradacdo de seu
conteddo e posterior retirada do material. Durante esse periodo, geralmente de um ano, sera
utilizada a outra camara e, assim sucessivamente (TILLEY et al., 2008). De acordo com 0
tipo de solo, os tanques podem ser enterrados, semienterrados, ou apoiados na superficie do
terreno, sendo construidos de concreto ou alvenaria (BRASIL, 2015).

Figura 3.4: Representacdo de um sistema privada com fossa de fermentacéo
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Para esta fossa, também sdo validos os cuidados com a formacdo de maus odores e
desobstrucdo do duto de ventilagdo, assim como as demais solucBes sem veiculacdo hidrica
citadas. Além disso, apesar de requerer a limpeza das camaras, o lodo apds digerido e

sanitizado podera ter uso para fins agricolas (TILLEY et al., 2008).

3.5.2 Sistemas individuais de esgotamento sanitario com veiculacao hidrica

Utilizadas, geralmente, em locais nos quais os domicilios se encontram dispersos e com

disponibilidade de agua para uso no esgotamento sanitario, os sistemas individuais com
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veiculacdo hidrica se mostram op¢des adequadas para promog¢édo do esgotamento sanitario em
areas com tais caracteristicas. Essas solucdes sdo capazes de lidar com efluentes como aguas
pretas e/ou aguas cinzas. A seguir, sdo apresentadas tecnologias de esgotamento sanitario que
promovem: o primario de efluentes domesticos (tanques sépticos); o tratamento
secundario/pds-tratamento de esgotos (filtro anaerdbio, filtro de areia, wetlands e circulo de
bananeiras); a infiltragdo do efluente no solo (sumidouro e vala de infiltracdo); e tecnologias
que combinam algumas destas caracteristicas (fossa absorvente e tanque de

evapotranspiracéo).

3.5.2.1 Tanque séptico

Também conhecido como fossa séptica, o sistema & composto por camaras fechadas
(estanques, ou seja, impermeéavel), cilindricas ou prismaticas de secdo retangular. Sua maior
aplicagdo ocorre como solugdes individuais de tratamento em contextos tais como habitagdes
unifamiliares, porém podem ser utilizados em solucbes coletivas, especificamente as de
pequenas vazdes (BRASIL, 2015).

Tal sistema € implantado onde ha agua encanada, visto que 0 mesmo recebe contribuicdes de
descargas, aguas de banhos, de lavagem roupas e vasilhas. Nestas condicGes, é recomendado
se considerar a separacao entre as dguas cinzas e a proveniente de descargas do vaso sanitario,
sendo esta Ultima conduzida primeiramente ao tanque séptico cujo efluente liquido segue
depois para um dispositivo de infiltracdo, como sumidouro ou vala de infiltracdo. J& para as
aguas cinzas provenientes da pia da cozinha, recomenda-se a utilizacdo de uma caixa de
gordura na saida da habitac&o, sendo o efluente desta também direcionado ao tanque séptico.
As aguas cinzas advindas de banho e lavagem de roupas poderdo ser conduzidas diretamente

para o dispositivo de infiltracdo ou ser reaproveitadas (BRASIL, 2015).

Esses cuidados permitem o funcionamento do tanque de modo mais sustentavel, sendo seu
funcionamento geral apresentado pela Figura 3.5. No entanto, € prudente realizar a limpeza do
tanque anualmente, devendo sempre deixar um pouco do lodo no fundo para acelerar o
processo de crescimento de microrganismos que serdo responsaveis pela digestdo anaerobia
(CHERNICHARO, 2007).

O efluente do tanque pode ser transportado ainda para um filtro anaerobio anteriormente ao
dispositivo de infiltracdo no solo, ou a um sistema de pos-tratamento. As técnicas de pos-
tratamento, além de servir como um complemento ao processo de depuracdo iniciados por

técnicas como o tanque séptico, podem ser utilizadas para o tratamento das aguas cinzas,
28
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advindas de banhos e lavagem de vasilhas e roupas. Dai a importancia da segregacdo de
fontes, no sentido da simplificagdo do tratamento de esgotos domésticos, permitindo a
reutilizacdo de aguas cinzas e tratamento de aguas provenientes de descargas sanitarias em

sistemas mais compactos e descentralizados (OTTERPOHL, 2001).

Figura 3.5: Funcionamento geral de um tanque séptico
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Fonte: ABNT (1993).

A seqguir, sdo apresentadas sucintamente tecnologias de tratamento, como o filtro anaerdbio, e
também de infiltracdo (sumidouro e valas de infiltracdo), secundérias ao tratamento primario
de unidades como o tanque séptico, e tecnologias de pds-tratamento, como filtros de areia,

wetlands e circulo de bananeiras.

e Filtro anaerdbio

O filtro anaer6bio consiste basicamente em um tanque, usualmente de fluxo ascendente,
contendo um leito de pedras ou outro material inerte que serve de suporte para a aderéncia e o
desenvolvimento de microrganismos anaerobios, responsaveis pela estabilizagdo da matéria
organica. Pode ser utilizado como tratamento principal, mas ¢ mais adequado como poés-
tratamento, quando os solidos suspensos ja foram removidos, estes podem causar a obstrucao
do meio filtrante (BRASIL, 2015).

O filtro (Figura 3.6) fica contido em uma estrutura de forma cilindrica ou retangular, é

formado por uma camara inferior (fundo falso) que recebe o efluente, uma laje perfurada que
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serve como base ao meio suporte e permite a passagem do efluente. O meio suporte deve ser
um material quimicamente e biologicamente inerte, de baixo custo e com uma area superficial
significativa, sendo comumente utilizada brita n°® 4 ou n° 5. Logo acima do material suporte, o

efluente ja é canalizado para fora do filtro para sua disposicao final (BRASIL, 2015).

Figura 3.6: Filtro anaerdbio cilindrico e detalhe do fundo falso
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Fonte: Brasil, 2015.

O filtro anaerdbio, assim com o tanque séptico, deve ser ventilado para evitar que 0s gases
produzidos no processo de decomposi¢do da matéria organica sejam liberados. Para se iniciar
o funcionamento do filtro, € necessario se adicionar uma carga inicial de bactérias que

compora a biomassa do filtro. Para isso, pode-se adicionar lodo proveniente de um tanque
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séptico. Dentro de seis a nove meses, a biomassa necessaria ja estard suficientemente
desenvolvida e o filtro podera operar em capacidade maxima. Com o aumento continuo da
quantidade de lodo no filtro, e consequente perda de eficiéncia, € necessario se efetuar a

limpeza do filtro, que pode ser realizada por caminhdes limpa-fossa (TILLEY et. al., 2008).

Seu uso traz algumas vantagens, como resisténcia a choques hidréulicos e organicos, o fato de
ndo demandar energia elétrica para seu funcionamento, mesmo possuindo alta capacidades de
reducdo de matéria organica, facilidade de reparo com a utilizacdo de materiais de facil

encontro, e baixo custo de construcao.

e Sumidouro

O sumidouro € um poco escavado no solo, cuja finalidade € promover a disposicao final do
efluente tratado, proveniente de sistemas de tratamento como o tanque séptico. Recomenda-se
que tal técnica seja localizada apenas em areas onde o lencol freatico é profundo, distancia
minima de 1,5 m do fundo do sumidouro até o nivel maximo do lencol fredtico (BRASIL,
2015). Os sumidouros sdo construidos com paredes de alvenaria de tijolos ou de anéis pré-
moldados de concreto, furados de forma conveniente. Devem ter o fundo preenchido de

material granular e as lajes de cobertura devem estar ao nivel do terreno, como mostrado na

Figura 3.7.
Figura 3.7: Esquema de sumidouro cilindrico (medidas em metros)
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Fonte: Brasil, 2015.
Além de simples construcédo, e utilizacdo de materiais facilmente disponiveis, o sumidouro
também €é um dispositivo que ndo demanda manutencdo frequente. Por receber uma

quantidade de solidos reduzida, por conta da acdo dos dispositivos de tratamento anteriores, 0
31
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tempo de vida util desta tecnologia é praticamente ilimitada e, se utilizada corretamente, ndo

devera apresentar problemas de funcionamento (TILLEY et. al., 2008).

e Vala de infiltracdo

A vala de infiltragdo consiste em uma vala escavada no solo com a finalidade de dispor o
efluente tratado, em geral proveniente de um tanque séptico. A infiltracdo ocorre
principalmente pelo fundo da vala e ndo pelas paredes. Essa técnica é recomendada para
locais onde a profundidade do lengol freatico ndo permite o uso de sumidouros, ainda assim é
necessario assegurar uma distancia minima de 1,5 m do fundo da vala até o nivel méximo do
lencol freatico. Esta alternativa exige uma grande area quando comparada ao sumidouro
(BRASIL, 2015). A vala, Figura 3.8, € escavada no solo, preenchida com material filtrante
para o melhor contato do efluente com a superficie do fundo da vala e provida de tubos para
distribuir o efluente ao longo de seu comprimento. Devem ser construidas no minimo duas,

espacadas de pelo menos 1,0 m entre suas laterais.

Figura 3.8: Esquema em planta e corte de valas de infiltrag&o
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Fonte: Brasil, 2015.

Assim como no caso do sumidouro, as valas de infiltracdo ndo demandam manutencédo
continua para seu funcionamento. No entanto, esse dispositivo requer uma maior area de
implantagdo que o sumidouro, ja que a infiltracdo se da de forma horizontalizada e ramificada

em regides mais rasas do solo (TILLEY et. al., 2008).

e Filtro de areia

O filtro de areia consiste em um tanque, de fluxo descendente, contendo areia e outros meios

filtrantes, e com um fundo drenante, como mostrado na Figura 3.9. Seu funcionamento €
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baseado na aplicacdo do afluente, preferencialmente apés a retirada dos solidos por um
processo primario, sobre a superficie de um leito de areia. Durante a percolacdo do liquido a
areia age filtrando o efluente (processo fisico) e adsorvendo determinados compostos
(processo quimico), mas o principal agente da purificagdo é a oxidacdo bioquimica a partir do

contato dos microrganismos fixados nos graos de areia (DOMINATO, 2011).

A norma técnica brasileira NBR 13969/97) recomenda o uso de filtro de areia como forma de

pos tratamento de efluentes, quando:

¢ O lencol freatico encontra-se préximo a superficie do terreno;

e O uso do sumidouro e vala de infiltracdo nao é permitido em funcédo do solo ou o clima

local ou, quando, a instalacdo destes sistemas demanda uma extensa area indisponivel;

e A legislacdo que regulamenta sobre qualidade das dguas dos corpos receptores impde
uma alta remocdo de poluentes do efluente gerado no tanque séptico ou no filtro

anaerébio;

¢ For considerado vantajoso o aproveitamento do efluente tratado, por diversos motivos,

adotando-se o filtro de areia como uma unidade de polimento.

Figura 3.9: Esquema e foto do filtro de areia
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Fonte: Adaptado de Tonetti et al. (2008).

Com o tempo, pode haver a diminuigdo na qualidade do efluente de saido do filtro, dada a
retencdo de materiais de materiais no meio filtrante. E indicada a construco de dos filtros que

seriam utilizados alternadamente para a facilitagdo do processo de limpeza da unidade, que

Programa de Pés-graduacéo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 33



inclui um tempo de pausa para digestdo dos solidos retidos. Caso ocorra significativa reducéo
na capacidade de filtracdo do filtro, é recomendada a troca do meio filtrante que o compde
(NBR13969, 1997).

e Sistemas alagados construidos (wetlands)

Os sistemas alagados construidos, filtros plantados, filtros com macrofitas, sistemas de zona
de raizes ou denominacdes equivalentes (wetlands construidas) sdo elaborados com a
finalidade de receber esgotos previamente tratados e proporcionar um incremento na
qualidade desse esgoto (TILLEY et al.,, 2008). Definidos como sistemas alagados ou
saturados, de matriz solo, planta e microrganismos, sdo construidos especificamente para o
controle de poluicdo ou tratamento de efluentes, utilizando plantas de grande absor¢do de
nutrientes para melhorar a eficiéncia. S&o, portanto, sistemas controlados que simulam e
aceleram as condic¢des naturais encontradas nos terrenos alagados naturais, pois as wetlands
naturais sdo reconhecidas como um rico habitat para diversas espécies e capazes de melhorar
a qualidade das aguas (ZANELLA, 2008).

O uso de wetlands é uma boa opcdo em locais onde ha disponibilidade de espaco e baixo
custo de terrenos, dada a area requerida para sua construcdo. Dependendo do volume de gua
e, portanto, do tamanho, esse tipo de zona Umida pode ser apropriado para pequenas se¢des de
areas urbanas, comunidades peri-urbanas e rurais (TILLEY et al., 2008). Eles também podem
ser projetados para familias individuais, sendo construido um sistema de menor proporcéo,
constituido por uma abertura trapezoidal no solo de aproximadamente 50 cm de profundidade
e area superficial de 2,0 m2/morador (EMBRAPA, 2013), Figura 3.10. Os sistemas podem ter
a condugdo do efluente de forma livre, em fluxo vertical ou horizontal. A Figura 3.11
apresenta um esquema de wetland de fluxo horizontal, na qual o efluente tratado é drenado na
extremidade oposta a sua entrada, ap6s percolar horizontalmente pelo sistema (TILLEY et al.,
2008).

Embora requeira um espago maior para sua construgdo, as wetlands se mostram opgoes
vantajosas para 0 pos-tratamento de efluentes, pois, além de ndo depender de energia elétrica
para seu funcionamento, possui geralmente uma alta taxa de remocdo de DBO. Sua
implantagcdo e supervisdo, no entanto, demandam mé&o de obra especializada para seu
adequado funcionamento. Ademais, com o tempo pode haver a colmatacdo do cascalho e
demais materiais que compde a camada filtrante da unidade, 0 que demanda sua limpeza ou
troca (TILLEY et. al., 2008).
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Figura 3.10: DimensGes de uma wetland em menor escala para uma residéncia com 5 moradores
5m

0,5m

Fonte: EMBRAPA, 2013.

Figura 3.11: Representacdo esquematica de uma wetland de fluxo horizontal
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Fonte: Tilley et al., 2008.

e Circulo de bananeiras

E um processo que engloba o tratamento complementar do efluente de tanques sépticos e/ou
de disposicao final, como aguas cinzas. O efluente é direcionado para uma vala circular com 2
metros de didmetro e 1 metro de profundidade, onde preenche-se com cascalho como britas,
sendo esta camada recoberta por gravetos e restos de vegetais. Ao redor da vala, sdo plantadas
bananeiras espagadas de cerca de 60 cm. Outros tipos de plantas podem ser plantados entre as

bananeiras, como mamoeiros, lirios e outras vegetacdes menores. Coma adaptacdo da
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vegetacdo ao solo Umido e rico em matéria organica, esta unidade de tratamento necessita
apenas poda e rocada, para evitar 0 seu crescimento excessivo (BRASIL, 2015). A Figura 3.12

mostra um esquema de um circulo de bananeiras.

O circulo de bananeiras se mostra uma alternativa de baixo custo e de facil manutencéo para o
tratamento de &guas cinzas ou pds-tratamento de efluentes. Sua construcdo pode ser realizada
com matérias locais e de facil disponibilidade sem grande complexidade de instalacdo. Seu
tempo de vida util € de cerca de trés anos e a manutengdo necessaria seria, basicamente, a
poda e destinagdo final da vegetacdo. Um novo circulo pode ser implantado nas proximidades
do anterior para sua substituicéo.

Figura 3.12: Esquema de um sistema de circulo de bananeiras

CORTE

Fonte: Brasil, 2015.

3.5.2.2 Fossa absorvente

Também chamada de fossa sumidouro, é uma escavagao no solo, semelhante a um pogo, que
recebe 0s esgotos, em cujas paredes deverdo se infiltrar (Figura 3.13). As mesmas podem ou
ndo ter paredes de sustentacdo, de acordo com a caracteristica do solo. Permitem a infiltracdo
do efluente no solo e a parte solida é decomposta na superficie de fundo da fossa. Recebe
diretamente o0s esgotos das habitacdes, portanto respondem pelas fungdes desempenhadas pelo
tanque séptico e sumidouro (PROSAB, 2009; BRASIL, 2015). Sdo unidades de tratamento
gue continuam sendo muito empregadas no meio rural com solos de caracteristicas favoraveis

(estaveis e permeaveis).
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Figura 3.13: Esquema de fossa absorvente com contengdes laterais em alvenaria
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Dentre as variagOes de fossas absorventes, podem ser encontrados desde modelos mais
simples, sendo basicamente um simples buraco no solo, até construcdes mais elaboradas, com
paredes de sustentacdo em alvenaria de tijolos ou anéis de concreto. Devido a maior
guantidade de sélidos em suspensdo provenientes da matéria organica em processo de
digestdo e ao lodo ja digerido, a colmatacdo do solo ocorre mais rapidamente do que nos
sumidouros construidos pés tanques sépticos. Com a perda da capacidade de infiltragdo no
solo, ou enchimento da fossa absorvente, deve-se construir uma outra fossa absorvente para
receber 0s esgotos. A escavacdo anterior podera voltar a ser usada, mas deve-se aguardar o

tempo que se faz mister a mineraliza¢do da matéria organica contida (BRASIL, 2015).

3.5.2.3 Tangque de evapotranspiracio (Fossa “Verde”)

O tanque de evapotranspiracdo (TEvap) é um sistema de tratamento simplificado, que pode
ser usado para tratamento de dguas proveniente de sanitarios a nivel doméstico. O TEvap é
um sistema baseado em solo e plantas, apresentado como uma alternativa para sistemas
convencionais de tratamento de esgotos, consistindo de um tanque retangular impermeéavel,

preenchido com camadas de diferentes substratos e coberto por vegetais de crescimento
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rapido, como plantas de folhas largas, tais quais bananeiras, mamoeiros ou taiobas (PAULO

et al., 2013). Um esquema desta tecnologia é apresentado na Figura 3.14.

No sistema de TEvap ha uma camara anaerébia dentro do tanque onde as aguas residudrias
sdo recebidas. Esta cdmara permite que os sdlidos se assentem e sejam parcialmente
digeridos, evitando o entupimento dos meios de tanque. Além disso, as telhas e o cascalho
usado (ou qualquer outro material grosseiro) servem como meio filtrante e suporte para a
formacéo de biofilme, o que permite considerar o TEvap um sistema 2 em 1 (PAULO et al.,
2013). A 4gua de sanitérios entra no sistema por meio de uma camara de recepcao no fundo
do tanque, e depois permeia através de camadas de tijolos e rochas. Nesta parte inferior da
TEvap ocorre a digestdo anaerdbia do efluente (BRASIL, 2015). Quando o nivel de dgua no
sistema aumenta, as camadas superiores, de cascalho e areia, também se tornam inundadas,
até que o nivel da agua chegue a camada superior, do solo, onde as forcas capilares, vento e
calor, provoca a eliminacdo da dgua por evapotranspiracdo das raizes e solo, enquanto 0s
nutrientes sdo removidos por incorporacdo na biomassa das plantas. O uso de sistemas
plantados pode também contribuir para o aumento da biodiversidade, producdo local de
alimentos e plantas ornamentais e paisagismo, bem como contribuir para a melhoria do
microclima nos bairros (PAULO et al., 2013).

Figura 3.14: Representacdo esquematica de um tanque de evapotranspiracéo
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Fonte: Adaptado de Paulo et al., 2013.
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3.5.3 Sistemas publicos de esgotamento sanitario

3.5.3.1 Sistema publico de coleta convencional

Na medida em que as comunidades e a densidade populacional tornam-se maiores, as
solugdes individuais podem dar lugar a sistemas coletivos de coleta de esgotos. A solucdo
neste caso, consiste, geralmente, da utilizacdo de um conjunto de unidades e servicos que
constituem os sistemas de esgotos sanitarios. As aguas residuarias devem ser coletadas e
transportadas para locais afastados da comunidade, de modo eficiente e seguro e, deverédo
passar por processos de depuracdo adequados anteriormente ao seu lancamento em corpos
receptores ou, dependendo de seu grau de tratamento, serem reutilizadas. Nestes sistemas 0
escoamento do esgoto é realizado por acdo da gravidade, em escoamento livre. Posto isto, fica
patente a influéncia que a topografia local tem no plano de escoamento geral e na localizacéo
dos interceptores e da ETE (BRASIL, 2015).

No sistema convencional, as ligacGes dos imdveis langam o esgoto diretamente no coletor,
conforme mostra a Figura 3.15. Esses sistemas sd@o geralmente compostos pelas seguintes
unidades: ligacdo predial, rede coletora e 6rgdos acessorios, coletor principal, coletor tronco,
interceptor, emissario, estacdo elevatoria de esgoto (EEE), estacdo de tratamento de esgoto
(ETE) e dispositivo de langamento final (BRASIL, 2015).

Figura 3.15: Representacdo de um sistema publico convencional de coleta de esgotos
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Fonte: Brasil, 2004.
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3.5.3.2 Sistema publico de coleta simplificado

O sistema publico condominial de esgotos é uma solucdo desenvolvida no Brasil, que pode
ser implantado em qualquer regido de uma localidade, especialmente nos casos em que 0S
terrenos apresentam declividades acentuadas para os fundos, impedindo o escoamento dos
esgotos para a parte frontal do imovel, onde geralmente se encontra o coletor da rede publica
convencional. Nestes casos, a rede coletora basica ou publica, ao invés de circundar o
quarteirdo como no sistema convencional, somente o tangencia, sendo as edificacdes
conectadas a esta rede por meio de ligacdo coletiva ao nivel do “condominio” onde a
localizagdo e manutencdo sédo de modo geral acordadas coletivamente, em cada quarteirdo e
com o prestador do servigo, em que se estabelece muitas vezes a responsabilidade
compartilhada entre a comunidade interessada e o poder publico. E comum que o provedor

dos servicos de saneamento opere sistemas mistos convencional/condominial.

Os sistemas condominiais de esgotos sanitarios comumente sao compostos pelas seguintes
unidades: ligacdo predial, caixa de inspecdo, ramal condominial, caixa de inspecdo externa,
rede coletora publica e seus 6rgdos acessorios, além de alguns outros componentes dos
sistemas convencionais de esgoto e, eventualmente, de microssistemas descentralizados de

tratamento. A Figura 3.16 mostra um esquema deste tipo de sistema.

Figura 3.16: Esquema de um sistema publico condominial de coleta de esgotos
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Fonte: Brasil, 2004.
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa ocorreu em concomitancia e atrelada a um projeto maior intitulado
“Estudos para concep¢do, formulagdo ¢ gestdo do Programa Nacional de Saneamento Rural
(PNSR)". A elaboragdo desse projeto é de responsabilidade da Fundag¢do Nacional de Saude —
FUNASA, que, por meio do Termo de Execugdo Descentralizada N° 01, de 13 de fevereiro de
2015, do Processo n°: 25100.018.635/2014-70 (FUNASA, 2015), definiu uma parceria com a
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, que vem conduzindo estudos e pesquisas no
que tange o panorama do saneamento rural no Brasil, bem como a formula¢do do PNSR e sua
gestdo a nivel do Governo Federal.

Como parte dos estudos que dardo subsidios a elabora¢do do PNSR, foram realizados estudos
de campo com o objetivo de diagnosticar a atual conjuntura do saneamento basico e suas
interfaces em territdrios rurais brasileiros. Os dados coletados nesta etapa, especialmente

aqueles relativos a situacao do esgotamento sanitario, foram utilizados nesta pesquisa.

4.1  Selecéo dos casos a serem estudados

O PNSR, como uma politica publica de ambito nacional, deve contemplar diferentes tipos de
comunidades rurais, considerando suas diferengcas em termos ambientais, socioeconémicos e
culturais. Neste prisma, para a realizacdo desta pesquisa, foram selecionadas diferentes
localidades no territorio brasileiro que fossem exemplos de diferentes realidades de rural. As
comunidades contempladas pelas pesquisas de campo, sdo mostradas no mapa apresentado

pela Figura 4.1.

A escolha das comunidades estudadas se pautou nas premissas descritas a seguir. Buscaram-
se comunidades rurais que estivessem presentes em diferentes regides do Pais (foram 15
localidades visitadas: trés na regido Sul, trés na Sudeste, cinco na Nordeste, trés na Norte e
uma na Centro Oeste) e com variadas realidades rurais, pensando-se em uma amostra rica e

composta de exemplos de naturezas distintas e que representassem situagdes particulares.
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Figura 4.1: Localizacdo das comunidades visitadas que compGem os estudos de caso em andlise na
pesquisa

Qugimadas - Horizonte

tis - Diamante
w a - Floresta

MCDobfas - Capixaba

Pontal do%Buritis - Rio Verde

gitq/Botafogo - Sao Fedrn emar Moreira - S3o Pedro da Aldeia
=

- Ca;andoca - Ubatuba
Vargem Bonita j¥apanema

Bva Alemanha - Imbuia

(540 Roque - Praia Grande

A partir de uma pré-selecdo de casos por entidades ligadas a saude e ao saneamento rural, por
intermédio da FUNASA, foram selecionadas algumas das comunidades visitadas,
considerando-se a necessidade de se incluirem populacdes tradicionais (indigenas,
quilombolas, ribeirinhas, caicaras, extrativistas), populacGes pertencentes a assentamentos,
populacBes residentes em areas de transicdo entre o urbano e o rural, as chamadas areas
rurbanas, e populacbes que se dedicam a agricultura familiar. Além disso, foram visitadas
comunidades escolhidas pela sua proximidade com a UFMG para a realizacdo dos pré-testes e
a validacdo dos roteiros de entrevistas e guias de campo. Estes foram realizados na
comunidade de Pastorinhas, localizada no municipio Brumadinho, e nas comunidades de
Cardoso e Capdo do Berto, ambas localizadas no municipio de Jaboticatubas. Incluiram-se
também experiéncias reconhecidas pelo grupo de pesquisa da UFMG como exitosas, nas
quais as préaticas associativistas sdo evidentes. As areas selecionadas para aplicacdo da

pesquisa e suas respectivas tipologias rurais estdo apresentadas no Quadro 4.1.
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Quadro 4.1: Comunidades selecionadas e tipologias rurais as quais pertencem

Comunidades Selecionadas Tipologia Rural
Alcoolbras, AC Assentamento
Pacoval, PA Quilombola/Ribeirinha
Seringal Vila Nova, AC Extrativistas
Serra Negra, PE Assentamento
Barra do Oitis, PB Quilombo
Queimadas, CE Quilombo
Barreiro Amarelo, BA Rural
Nova esperanca, BA Rural
Pontal do Buriti, GO Assentamento
Ademar Moreira, RJ Assentamento
Caveira/Botafogo, RJ Quilombo
Cacandoca, SP Quilombo/Caigara
Vargem Bonita, PR Atingidos por barragem
Nova Alemanha, SC Agricultura familiar
Sao Roque, SC Quilombo

E pertinente ressaltar que as localidades escolhidas ndo tém como objetivo serem
representativas estatisticamente. Dada a enorme variabilidade de tipologias e contextos aos
quais se inserem essas comunidades no Pais, 0 nimero de casos selecionados esta relacionado
as replicacdes teoricas necessarias, e ndo a critérios estatisticos relacionados em niveis de
significancia. As areas foram selecionas segundo o principio da exemplaridade, e a
metodologia de obtencdo e andlise dos dados levantados se deu por meio de métodos

qualitativos, que serdo explanados a seguir.

4.2  Coleta e Analise de Dados

Os trabalhos de campo nas 15 localidades rurais selecionadas ocorreram no periodo de janeiro
a margo de 2016, sendo estes precedidos por um periodo de treinamento realizado na UFMG.
Este contou com instru¢fes quanto a métodos de georreferenciamento e registro fotogréfico,
bem como palestras sobre abordagem interpessoal e técnicas de captura e analise dos dados
ministradas pelo antropdlogo italiano Oscar Torreta, que também é membro da equipe de
elaboracdo do PNSR. Ademais, foram realizados o desenvolvimento do roteiro e check-list de
campo, e efetuados os pré-testes, que, bem-sucedidos, corroboraram com a utilizagdo da

metodologia definida nas localidades alvo do estudo.
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E imperioso destacar que a coleta de dados ocorreu com base nos principios da chamada
Grounded Theory, ou Teoria Fundamentada. Trata-se de um método de pesquisa qualitativa
que usa um conjunto sistematico de procedimentos para desenvolver e derivar de forma
indutiva uma teoria fundamentada sobre um fendmeno. O processo de andlise tem como
caracteristica uma natureza flexivel e aberta na qual a coleta de dados e analise sdo feitas
simultaneamente com tentativas do pesquisador de desenvolver estruturas teoricas
explanatorias (STRAUSS; CORBIN 1990). Nesta seara, os dados levantados em campo eram
analisados em concomitancia ao seu angario, sendo realizadas analises das entrevistas e
observacOes ainda em campo, permitindo que o0s pesquisadores pudessem categorizar as
informagdes levantadas, identificar pontos do roteiro de pesquisa ndo abordados ou possiveis
contrassensos nas respostas, situagdes que demandam retornos continuados as residéncias dos
entrevistados. Além isso, 0 método possibilita a percepcéo do alcance de saturacao tedrica dos
dados de modo mais evidente. Este é o0 ponto no qual as informaces coletadas comecam a se
repetir por meio dos instrumentos de pesquisa, de forma que a continuidade da aplicacéo
destes ndo traz mais frutos no que se refere a novas informacoes, podendo-se entédo, encerrar a
coleta (BAUER; GASKELL, 2003).

Para a coleta de dados situacionais em cada uma das localidades foram utilizadas
metodologias qualitativas, como a observacdo ndo-participante, entrevista semiestruturada,
entrevistas em grupo e mapa-falante. Estes métodos foram aplicados em campo por grupos de
3 ou 4 pesquisadores, pertencentes ao projeto maior de elaboracdo do PNSR, que ficaram
inseridos nas comunidades selecionadas por um periodo de no minimo dez dias. O Quadro 4.2

apresenta os pesquisadores escalados para cada uma das areas rurais analisadas.

Quadro 4.2: Equipes de pesquisadores escalada para cada uma das localidades rurais visitadas

Comunidade/Localidade Pesquisadores

Assentamento Pastorinhas
Brumadinho (MG)
(Pré-teste)

Anderson Gomes, Barbara Porto, Barbarah Brenda,
Jéssica Ayra, Marielle Rayd, Oscar Torreta

Amanda Canhestro, Anderson Gomes, André Santos,

Cap&o do Berto Bérbara Porto, Barbara Marques, Barbarah Brenda,
) Bernardo Aleixo, Clarissa Tribst, Hener Adriano,
Jaboticatubas (MG) Jéssica Ayra, Marielle Raid, Marina Salim, Nathalia
(Pré-teste) Roland, Oscar Torreta, Valgilene Siqueira, Vinicius
Galvao
(continua)
44
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(concluséo)

Comunidade/Localidade

Pesquisadores

Seringal Vila Nova
Capixaba (AC)

Bérbara Marques, Jéssica Ayra, Oscar Torreta,
Vinicius Galvédo

Alcoobras
Capixaba (AC)

Pacoval
Alenquer (PA)

Barbara Marques, Jéssica Ayra e Vinicius Galvdo

Queimadas
Crateus (CE)

Bernardo Aleixo, Hener Adriano e Nathalia Roland

Barra dos Oitis
Diamante (PA)

Bernardo Aleixo, Hener Adriano, Marina Salim,

Jéssica Ayra e Nathalia Roland

Serra Negra
Floresta (PE)

Hener Adriano, Marina Salim e Nathalia Roland

Nova Esperanca
Ichu (BA)

Barreiro Amarelo
Oliveira dos Brejinhos (BA)

Pontal do Buriti
Rio Verde (GO)

Bérbarah Brenda, Diogo Gongalves e Renata Andries

Ademar Moreira
S&o Pedro da Aldeia (RJ)

Amanda Canhestro, Anderson Gomes e Marielle Raid

Cagandoca
Ubatuba (SP)

Amanda Canhestro, Anderson Gomes, Colin Brown e
Marielle Raid

Caveira de Fogo
S&o Pedro da Aldeia (RJ)

Amanda Canhestro, Colin Brown e Marielle Raid

Vargem Bonita
Capanema (PR)

Nova Alemanha
Imbuia (SC)

S&o Roque
Praia Grande (SC)

André Santos, Barbara Porto, Valdilene Siqueira
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A primeira fase da coleta de dados consistiu na observacdo ndo-participante, na qual o
pesquisador entra em contato com a comunidade, grupo ou realidade estudada, porém ndo se
integra a ela. Nela deve-se fazer o papel de espectador, no qual se presencia o fato, mas néo
participa dele e ndo se deixa envolver pelas situacdes apresentadas (MARCONI e LAKATOS,
1982). A observacdo permite entender como pessoas se comportam em uma situacao
especifica ou quando se objetiva o entendimento de uma cultura ou grupo em particular
(FLICK, 2011).

Em seguida, foram realizadas, junto & populacdo residente das comunidades, entrevistas
individuais semiestruturadas. A entrevista mostra-se viavel quando se deseja conhecer o que
pessoas pensam ou sentem em relacdo a algum assunto. A entrevista semiestruturada é aquela
na qual o pesquisador/entrevistador segue um roteiro estabelecido previamente, sendo que o
entrevistado, escolhido de acordo com um plano, responde a perguntas predeterminadas
(FLICK, 2011). O pré-direcionamento das questBes facilita a comparacdo entre as respostas
que devem refletir disparidades ou semelhancas entre os respondentes (MARCONI e
LAKATOS, 1982). O Apéndice | apresenta o roteiro de questdes definido para a pesquisa de

campo.

Ainda para a obtencdo dos dados primarios, foram selecionadas duas técnicas aplicadas em
coletivo, as entrevistas em grupo e os mapas-falantes. As entrevistas em grupo, de maneira
semelhante as individuais, foram aplicadas com questdes predeterminadas, visando-se
alcancar a saturacdo de informacdes, caso as entrevistas individuais ndo o tivessem feito. J& o
mapa-falante intenta representar graficamente uma situacdo problematizada da realidade
comunitaria, a qual deve ser elaborada por pessoas interessadas em conhecer e resolver
problemas identificados. E recomendavel a sua aplicacdo quando se almeja a participagio da
comunidade na realizacdo do diagnostico situacional que os envolve e na formulacdo de
planos e programas de ac¢des (SES, 1993; TOLEDO et al., 2006).

Para a segunda etapa de analise dos dados coletados em campo foi realizado o procedimento
de anélise de conteudo, técnica que permite a producdo de inferéncias de um texto focal para
seu contexto social de maneira objetiva, o que faz referéncia aos procedimentos sistematicos
da técnica (FLICK, 2011). Em adicdo a andlise primaria, também foram examinados dados
secundarios, a fim de se caracterizar as localidades segundo aspectos econémicos e

socioambientais e as comunidades de acordo com suas caracteristicas censitarias.
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Durante o periodo de estudo em cada localidade, buscou-se levantar dados que pudessem
contribuir para a caracterizagdo das areas rurais. Foram verificados aspectos tais como a
localizacdo geografica relativa ao municipio visitado e as relacBes entre a comunidade
visitada e a sede do municipio; caracteristicas demograficas e de uso e ocupacdo do solo,
como distribuicdo espacial de residéncias, areas comerciais, de plantio ou outros; as
atividades que geram a renda familiar ou quaisquer outras atividades laborais realizadas; o
contexto social e cultural da populacdo residente; as condi¢des de habitacdo e acesso viario, a
energia elétrica, meios de comunicacao e servigcos publicos; aspectos relacionados ao género;
e as caracteristicas relacionadas aos servigos de saneamento, como acesso, gestdo/operacao, e
a salde. Esta pesquisa se atenta em apresentar, especificamente, as informacdes relativas ao
servico de esgotamento sanitéario e aspectos ligados a este servigo.

Para a coleta das informacGes, os pesquisadores valeram-se de, além dos instrumentos
metodoldgicos ja citados, elementos como conversas informais com moradores, entrevistas
com oOrgaos gestores, prefeituras, médicos e/ou agentes de salde, dentre outros. As
entrevistas, conversas e dinamicas, como 0 mapa-falante, tiveram seu conteido gravado e a
transcricdo dos audios de todas as localidades fomentou o método qualitativo de anélise de
conteddo.

Com a andlise dos dados primarios e secundarios levantados, consulta aos pesquisadores que
visitaram as localidades e aos relatorios por eles produzidos, que contém o detalhamento em
mindcia das informacbes obtidas em campo, foi possivel produzir a caracterizacdo das
comunidades, em termos de esgotamento sanitario, presente nesta pesquisa. Nela, cada uma
das comunidades é apresentada individualmente sendo trazidas informacbes sucintas a
respeito de sua localizagdo, populacdo, aspectos relativos ao abastecimento de &gua e, de
forma mais detalhada, a situacdo do servi¢co de esgotamento sanitario na localidade. Essas

informac@es foram apresentas em cinco categorias:

e Infraestrutura e habitos sanitarios: que descreve as estruturas sanitarias existentes ou
ndo na comunidade, bem como seus aspectos construtivos, a destinacdo dos esgotos

produzidos, e a existéncia de costumes, tais como a defecagdo aberta;

e Tipos de uso: em que é especificado a forma de utilizacdo das solugdes sanitarias, se

individual ou coletiva;
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e Aspectos relativos a gestdo: que traz detalhes de como os moradores lidam com suas
solugbes no que tanque sua operacdo e manutencdo, bem como os problemas

existentes relacionados ao seu uso;

e Satisfacdo: que abarca informagbes quanto ao contentamento da populacdo com as
solucdes existentes e seus anseios no que diz respeito a melhorias relativas ao servigo

de esgotamento sanitario;

e Salde publica: em que sdo apresentadas caracteristicas da populacdo quanto a ciéncia
dos riscos advindos do contato com o esgoto doméstico, a existéncia de casos de
doencas relacionadas a falta do saneamento basico e de locais de risco na localidade,

como escoadouros de esgoto a céu aberto.

E valido destacar que, como parte integrante do projeto que visa a elaboracio do PNSR, a
presente pesquisa foi submetida ao Conselho de Etica em pesquisa, tendo sido a mesma
aprovada em outubro de 2015. A carta de aprovagdo encontra-se no Anexo I. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido reine elementos que evidenciam os pressupostos da coleta
de dados e 0s respectivos objetivos de estudo. Ha também a garantia de que a identidade dos
participantes ndo seja revelada, sendo assim entrevistados e atores envolvidos tiveram sua
identificacdo realizada por meio de cddigos que preservassem seu anonimato. A listagem com
os entrevistados codificados, participantes deste estudo, e suas respectivas faixa etaria e

género, sdo apresentadas no Anexo II.

4.3 Proposicao de técnicas e modelos de gestdo

Com base na revisdo de literatura realizada e na elaboracdo da caracterizacdo das
comunidades-exemplo, foi utilizada a técnica de Painel com Especialistas no intento se definir
as possiveis técnicas de esgotamento sanitario adequadas as realidades sanitarias das
localidades. J& para a proposicdo de modelos de gestdo, associados as técnicas, realizou-se
uma consulta a especialistas, por meio de questionario eletrdnico, no qual buscou-se verificar
quais seriam os modelos que melhor se adequariam a diferentes cenérios de operagdo do
servigo de esgotamento. Tais procedimentos e suas aplicagdes nesta pesquisa estdo detalhados

a sequir.
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4.3.1 Painéis com Especialistas

A técnica de Painel de Especialistas foi elaborada com a finalidade de aumentar a
produtividade em grupo, de modo a facilitar decisdes coletivas, estimular a geracédo de ideias
criticas e servir como instrumento no agrupamento de conceitos (CASSIANI; RODRIGUES,
1996). O método, compreende um processo que, recorrendo a um grupo de especialistas no
assunto de interesse, permite selecionar, fazer julgamentos e fomentar a criatividade de
sugestdes para a resolucdo de um problema. A técnica é estruturada para a geracdo de ideias
coletivas por meio do incentivo a participacdo, permitindo a interagdo dos conhecimentos e
experiéncias dos participantes, com vistas a geracdo de consensos, possibilitando assim o
corroboro ao material produzido coletivamente, principalmente quando o objetivo €
identificar e propor estratégias de acdo (MENDES et al., 2008). Tal técnica também permite,
na opinido de alguns autores, a validacédo qualitativa de evidéncias (JONES; HUNTER, 1995,
2005; MURPHY, et al., 1998).

Foram realizados, concomitantemente como elementos para este estudo e para 0s que
fomentam a elaboracdo do PNSR, trés painéis com especialistas nos quais se discutiram a
caracterizacdo da situacdo dos servigos de esgotamento sanitario e abastecimento de dgua nas
comunidades, as tecnologias para promocdo do abastecimento de agua nesses locais —
intervencdo necessaria para suporte as técnicas de esgotamento sanitario, e uma terceira
focada nas possibilidades em termos de técnicas e alguns dos elementos de gestdo ligados ao

esgotamento sanitario.

Dando inicio a avaliacdo da caracterizacdo realizada das comunidades, foi realizado um
primeiro painel com especialistas intitulado “Elaboracdo de estudos para subsidiar o Programa
Nacional de Saneamento Rural (PNSR): Trabalhos de Campo e Matrizes Tecnoldgicas”. O
painel contou com a participagdo de membros da academia e de outros setores como
FUNASA e COPASA, aos quais foram repassadas informacGes do diagndstico das
comunidades. Foram discutidos aspectos relacionados as tecnologias de saneamento

apresentadas e 0s habitos e costumes das populacoes.

Posteriormente foram realizados mais dois painéis com especialistas com maior foco na
escolha ou indicagdo de técnicas voltadas a promogéo do servigo de abastecimento de &gua e
esgotamento sanitario. Os painéis foram denominados respectivamente: “Solugdes técnicas

para promoc¢do do abastecimento de agua para consumo humano em comunidades rurais
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brasileiras”? e “Solugdes técnicas para promogdo do esgotamento sanitario em comunidades
rurais brasileiras”. A programacdo das oficinas se encontram nos Apéndices Il e IlI,

respectivamente.

A primeira delas teve como objetivo principal indicar solugdes técnicas adequadas para a
promocdo do acesso ao abastecimento de agua para consumo humano nas 15 localidades
rurais brasileiras em estudo, considerando suas caracteristicas ambientais, socioeconémicas e
culturais. Cada uma das comunidades teve seu contexto discutido individualmente e recebeu
indicacdes dos tipos de técnicas de abastecimento de agua que melhor se adaptariam a
realidade dos moradores. A lista de participantes desta oficina, encontra-se no Anexo llI,

deste trabalho.

Painel similar foi realizado com vistas a promocéao do servigo de esgotamento sanitario. O
objetivo foi a indicacdo, por especialistas, de solucdes técnicas adequadas para a promogéo do
esgotamento sanitario nas 15 localidades rurais brasileiras considerando sua caracterizagéo.
Adicionalmente, buscou-se nessa oficina a indicacdo de medidas estruturantes que visassem
fornecer suporte e 0 adequado funcionamento das instalagdes sanitarias em questdo. A oficina
contou com a participacdo de atores de diferentes setores como integrantes do meio
académico, 6rgdos publicos e de movimentos sociais, conforme listagem apresentada no
Anexo V.

No intento de se evitar repeticbes e atribuir maior dinamismo a esta oficina, as 15
comunidades em estudo foram agrupadas em contextos de similaridade. A defini¢do destes foi
balizada por dois pardmetros: dispersdo das moradias e disponibilidade de &gua para
veiculacdo hidrica sanitaria. A dispersao das moradias esta diretamente relacionada com os
tipos de técnicas escolhidas na oficina realizada para o eixo abastecimento de dgua (solucdes
individuais para locais com maior dispersdo entre as residéncias e coletivas nos locais onde
estas se aglomeram). Além disso, este parametro também é um fator de relevancia na escolha
das técnicas de esgotamento sanitario, que podem ser ou ndo coletivas. J& o critério de

disponibilidade hidrica se relaciona com os tipos de uso da agua nas localidades. Embora se

2 A realizagdo desta oficina, além de exercer importante funcdo aos estudos desenvolvidos pelo Eixo
Tecnoldgico do PNSR referentes ao servigo de abastecimento de dgua, desempenhou papel de pré-requisito as
discussdes realizadas no painel voltado a tematica do esgotamento sanitario. Os resultados desta oficina serdao
abordados em maior profundidade na dissertacdio de mestrado de Marielle Aparecida de Moura Raid,
integrante da equipe de pesquisadores do PNSR, cuja pesquisa é se volta ao debate do abastecimento de 4dgua
em areas rurais.
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considere que a infraestrutura sanitaria ja contard com as melhorias previstas no servico de
abastecimento de agua, o historico de utilizagdo com racionalidade pela populacéo e a falta de
abundancia que ainda podera ser realidade da populagdo pode influenciar nos tipos de técnicas

discutidas para o esgotamento sanitario (com ou sem veiculacao hidrica).

4.3.2 Questionario Eletrénico

Visando a proposicdo de técnicas e modelos de gestdo que trabalhem de forma orgénica e
sinérgica, foi realizada uma consulta a especialistas que teve como objetivo associar modelos
de gestdo a diferentes cenarios de operacdo a que os sistemas de esgotamento sanitario
estariam sujeitos. Sua execucdo foi realizada por meio do envio de questionarios eletrénicos
por e-mail aos entrevistados, método conhecido como como questionario auto preenchido, em
que o respondente realiza a leitura e interpretacdo do instrumento e o responde sem a
intervencdo do entrevistador (MATTAR, 2008). O grupo consultado foi constituido por
especialistas da area de saneamento como professores e pesquisadores universitarios,
profissionais da COPASA, FUNASA, FIOCRUZ e EMATER e representante do Instituto de
Desenvolvimento Sustentdvel Mamiraud (IDSM), organizagdo social, totalizando 33

questionarios enviados para realizacao da consulta.

A utilizacdo de cenarios de operacdo foi pensada para abarcar diferentes realidades de
operacdo do servico de esgotamento sanitario, conforme detalhado na secdo de resultados, e
facilitar a associacdo dos modelos de gestdo as técnicas de esgotamento sanitario. Foram
levantados trés cenarios comuns de operacdo do servico, conforme explicitado pelo Quadro
4.3.

Quadro 4.3: Cenarios de operacao do servigo de esgotamento sanitario e técnicas associadas

Cenério Aplicacgéo Técnicas

Locais com baixo adensamento
populacional e com baixa
disponibilidade hidrica ou com
histérico de escassez de agua,
dificultando a realizacdo de
descargas nos vasos sanitarios.

Fossa seca ventilada ou fossa de
fermentacéo (seca estanque, geminada
ou Cynamon), associada a estruturas
para realizacéo de banhos e de
disposicdo/reaproveitamento de aguas
cinzas.

|
Solugdes individuais
sem veiculacéo
hidrica das excretas

(continua)
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(concluséo)

Cenario Aplicacéo Técnicas

Fossa absorvente, tanque séptico +
sistema de infiltracdo no solo, tanque
séptico +pos-tratamento ou bacia de

evapotranspiracdo, associadas a
estrutura de
disposicao/reaproveitamento de
aguas cinzas.

I Locais com baixo adensamento
Solugdes individuais | populacional e com disponibilidade
com veiculacéo hidrica, permitindo a realizagdo de
hidrica dos esgotos descarga nos vasos sanitarios.

Sistema publico de coleta
convencional ou simplificado (ex.
condominial), com tratamento de

esgotos, juntamente com estrutura de
disposicao/reaproveitamento de
aguas cinzas.

Locais com médio/elevado
adensamento populacional e com
disponibilidade hidrica, permitindo
a realizagdo de descarga nos vasos
sanitarios.

"
Solugdes coletivas
com veiculacéo
hidrica dos esgotos

Para cada um destes cenarios, 0s seis modelos de gestdo mais utilizados no Pais (Gestdo
Municipal, Companhia Estadual, Empresa Privada, Consorcio Publico, Gestdo Compartilhada
e Organizacdo Social) foram, entdo, comparados entre si, segundo o grau de adequabilidade
que teriam com o referido cenario e sob a Gtica de trés indicadores: Qualidade e Seguranca
(QS), Acessibilidade Financeira (AF) e Sustentabilidade (ST).

O questionario, presente no Apéndice IV, contou com seis questbes. As trés primeiras
buscavam comparar os indicadores relativamente ao seu grau de importancia para o servico de
esgotamento sanitario. A Figura 4.2 mostra um exemplo destas questfes, onde o critério de
Qualidade e Seguranca é comparado com o da Acessibilidade Financeira, de acordo com uma
escala comparativa que conteve os seguintes itens: “muito menos importante que”’; “menos

importante que”; “igualmente importante a”; “mais importante que”’; e “muito mais

importante que”.

Figura 4.2: Exemplo de questdo comparativa entre os indicadores

Grau de Importéncia

Qualidade e Seguranca é... Selecionar... Acessibilidade Financeira.

Selecionar...

muito menos importante que
menos importante que
igualmente importante a
mais importante que

muito mais importante que

. ~ . . o 2
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Nas outras questdes, os modelos de gestdo foram comparados entre si de forma semelhante,
porém na forma de um quadro de comparagfes, de acordo com os trés indicadores citados,
totalizando trés quadros de comparacgdes por cenério. Um exemplo destes quadros é mostrado
na Figura 4.3. A escala comparativa foi relativa ao grau de adequacdo que os modelos teriam

em relacdo ao cendrio, compreendendo as alternativas: “muito menos adequado que’; “menos

adequado que”; “igualmente adequado a”; “mais adequado que”; e “muito mais adequado

29

que”.
Figura 4.3: Exemplo de questdo comparativa entre 0s modelos de gestéo
Modelos Companhias Empresas Consdrcios Gestao Organizacdo
Estaduais Privadas Pdblicos Compartilhada Social
Gestdo . ; ; ) )
. Selecionar... selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar...

Municipal -

Selecionar...

muita menas adequadao que Selecionar.. Selecionar... Selecionar...
Estad menos adequado que

igualmente adequado a
Empr mais adequado que
muito mais adequado gque

Selecionar... Selecionar... Selecionar...

Cu:n.'upanhias Estaduais

Consarcios para o Cendrio |.
PUbli Selecionar... Selecionar...
ublicos
Gestdo ;
Selecionar...

Compartilhada

Com o objetivo de definir uma hierarquizacdo dos modelos de acordo com sua adequacgéo aos
cenarios, considerando de maneira concomitante a influéncia dos trés indicadores (QS, AF e
ST), utilizou-se uma metodologia multicriterial de apoio a decisdo para tratamento dos dados,
0 Método AHP. A descricdo desta técnica e sua forma de utilizacdo nesta pesquisa séo

explicitados a seguir.

4.3.2.1 Meétodo de Apoio Multicritério & Decisdo
Avaliar a atuacdo de servicos de saneamento é uma atividade dificil, pois para que se tenha

seu desempenho verificado, diversas varidveis que 0s caracterizam devem ser contempladas.
Nesta seara, 0 emprego de um método de analise multicritério se mostra viavel, uma vez que
este permite se considerar, a0 mesmo tempo, diferentes critérios para a comparacdo de um
determinado conjunto de alternativas. Os métodos de Auxilio Multicritério a Decisdo foram
utilizados inicialmente em 1970 almejando-se solucionar situagdes nas quais um decisor
deveria resolver um problema no qual vérios objetivos deveriam, simultaneamente, serem

resolvidos. Tais métodos sdo capazes de agregar todas as caracteristicas consideradas
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importantes, quantitativas ou ndo, a fim de se possibilitar a sistematizacao e transparéncia no

que se refere as situacOes de tomada de decisdo (GOMES et al., 2004).

e Método da Andlise Hierarquica (AHP)

O meétodo AHP (Analytic Hierarchy Process) é uma técnica de analise de decisdo e
planejamento de multiplos critérios desenvolvida por Thomas L. Saaty e é o método de
multicritério mais amplamente utilizado e conhecido no apoio a tomada de decisdo na
resolucdo de conflitos com multiplos critérios envolvidos. O AHP é uma técnica ldgica de
tomada de decisdo que permite aos decisores modelar um problema complexo baseado em
matematica e psicologia humana (SAATY, 1991). Pode ser utilizado como uma abordagem
para a tomada de decisbes que envolva a estruturacdo de critérios em uma hierarquia. A
importancia relativa desses critérios € avaliada, bem como as alternativas ligadas a cada um
destes critérios. Uma escala geral de classificacdo das alternativas, considerando o peso destes
critérios €, entdo, determinada. Segundo Saaty (1991), a utilizacdo do AHP a um problema de

deciséo envolve cinco etapas, que foram aplicadas a avaliacdo em questdo:

12 Etapa: consiste na estruturacéo do problema de decisdo em um modelo hierarquico. Inclui a
decomposicdo do problema de decisdo em elementos de acordo com suas caracteristicas
comuns e a formacdo de um modelo hierarquico com diferentes niveis. Um modelo simples
de AHP tem trés niveis que sdo metas ou objetivos, critérios e alternativas. A Figura 4.4
apresenta a estrutura hierarquica correspondente a avaliacdo realizada pelo questionario

enviado aos especialistas.

Figura 4.4: Estrutura hierarquica dos elementos contidos no questionario eletrénico

Objetive —= Cenirio
Qualidade e Acessibilidade

Critérios - Sustentabilidade

Seguranca Financeira

Alternativas — | GM CE EP CP GC 0s

Legenda:

GM = Gestdo Municiapal CP =Consdrcios Pablicos
CE = Companhias Estaduais GC = Gestdo Compartilhada
EP = Empresas Privadas 05 = Organizagdo Social

. ~ . . s 4
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Nela, os modelos de gestdo foram alternativas comparadas, segundo os critérios de Qualidade
e Seguranca, Acessibilidade Financeira e Sustentabilidade, com o objetivo de serem
associados aos diferentes cenarios. Anteriormente a analise da compara¢do modelo a modelo
efetuada, porém, foi analisado o confronto entre os indicadores, segundo seu grau de

importancia no servico de esgotamento sanitario em quaisquer dos cenarios.

2% Etapa: esta € a etapa em que o0 especialista realiza comparacGes para se obter uma matriz de
julgamento. S&o confrontados, dois a dois os elementos de um nivel particular em relagéo a
um elemento especifico a luz do critério em nivel superior imediato, os indicadores, no caso.
Os pesos sdo atribuidos de uma escala comparativa, como a proposta por Saaty (1991)

apresentada na Tabela 4.1.

Tabela 4.1: Escala numérica de Saaty

Intensidade de

A Definicéo Explicacao
Importancia ¢ plicag
. .. As duas atividades contribuem igualmente
1 Mesma importancia .
para o objetivo.
A A experiéncia e o julgamento favorecem
Importancia pequena de L X »
3 levemente uma atividade em relacdo a
uma sobre a outra
outra.
Uma atividade é muito fortemente
7 Importancia muito grande favorecida em relagéo a outra; sua
ou demonstrada dominac&o de importancia é demonstrada
na pratica.
A evidéncia favorece uma atividade em
9 Importancia absoluta relagio & outra com o mais alto grau de
certeza.
2 4.6 8 Valores intermediarios Quando se procura uma condicao de
o entre os valores adjacentes compromisso entre duas definicdes.

Fonte: Saaty (1991).

Para a aplicacdo desta etapa aos dados coletados, por meio do questionario eletrénico, foi
necessaria a conversdo dos termos comparativos utilizados nas escalas de importancia
(aplicada aos indicadores) e adequabilidade (aplicada aos modelos de gestdo), de valores
literais a valores numeéricos, baseados na escala numeérica de Saaty (1991), conforme

mostrado na Tabela 4.2 e Tabela 4.3.
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Tabela 4.2: Correspondéncia entre a escala numérica e literal da escala de importancia dos

indicadores
Grau de Descricéo
Importancia
5 Muito mais importante que
3 Mais importante que
1 Igualmente importante a
1/3 Menos importante que
1/5 Muito menos importante que

Tabela 4.3: Correspondéncia entre a escala numérica e literal da escala de adequabilidade dos
modelos de gestdo

Grau de Descricéo
Adequabilidade
5 Muito mais adequado que
3 Mais adequado que
1 Igualmente adequado a
1/3 Menos adequado que
1/5 Muito menos importante que

3% Etapa: corresponde a criagdo da uma matriz de julgamentos do problema. A quantidade de
julgamentos necessarios para a construcdo de uma matriz de julgamentos genérica A é n*(n-

1)/2, onde n é o numero de elementos pertencentes a esta matriz. Os elementos de A séo

definidos pelas condigdes:

a;; > 0 = Positiva

l CI-L: Ll ﬂ’l.:'!

1

—_— 1 ﬂ.z':l-'-ﬂ“:l
L . i fi

A=| %= . . %2 sendo

’ 1 ; =1 i

1 — 1 a;; fﬂ;—; = Reciproca

By .n -

ay; = a;; * a;, = Consisténcia

Desse modo, dado que os trés indicadores (QS, AF e ST) e 0s seis modelos de gestdo (GM,
CE, EP, CP, GC e OS) foram, um a um, comparados, foram formadas matrizes de julgamento
de ordem 3 e seis, respectivamente. Exemplos destas matrizes, preenchidas com valores de

aleatdrios sdo mostrados na Figura 4.5 e Figura 4.6.
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Figura 4.5: Matriz de julgamento dos critérios Qualidade e Seguranca (QS), Acessibilidade
Financeira (AF) e Sustentabilidade (ST), preenchida com valores aleatérios

Indicadores ST

ST

1

1/3

1/3

1

Figura 4.6: Matriz de julgamento dos modelos de gestdo

Modelos Em.presas Organl.zag:ao
Privadas Social
1 5 5 1/3 1/3
1/5 1 3 ]_/3 1/5 1/5
Em.presas 1/5 1/3 1 1/3 1/5 1/5
Privadas
1 3 3 1/3 1/3
3 5 5 3 1 1/3
Organl.zagao 3 s s 3 s .
Social

Foi realizada, entdo, com a normalizacdo das matrizes de julgamento: obtencdo de quadros
normalizados por meio da soma dos elementos de cada coluna das matrizes de julgamento e
posterior divisdo de cada elemento destas matrizes pelo somatoério dos valores da respectiva
coluna; e o calculo das prioridades médias locais (PML’s), que sdo as médias das linhas dos

quadros normalizados.

E valido ressaltar que anteriormente a realizacio desta etapa de analise, foi realizada a
verificacdo dos dados processados quanto ao carater normal de sua distribuicdo. Para isto,
foram realizadas avaliagdes por meio do teste de normalidade Anderson-Darling, que

atestaram tal propriedade nos dados.

42 Etapa: compreende a verificacdo de consisténcia da matriz de ordem n. As comparagdes
feitas por este método sdo subjetivas e a AHP tolera inconsisténcia através da quantidade de
redundéncia na abordagem. Se esse indice de consisténcia ndo atingir um nivel exigido, as
respostas as comparagdes podem ser reexaminadas. O indice de consisténcia, IC, é calculado

por:

IC = [Amé.r - ljf[:ﬂ— 1]

. ~ . . s 7
Programa de Pés-graduacéo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG S



Onde, Amax € 0 autovalor maximo da matriz de julgamento. Pode-se calcular, entdo, a Razéo
de Consisténcia dos julgamentos, de modo que RC = IC/IR, em que IR é o Indice de
Consisténcia Randémico obtido para uma matriz reciproca de ordem n, com elementos néo-
negativos e gerada randomicamente. Saaty (1991) sugere que o valor de CR deva ser inferior
a0,1.

Desta forma, foram eliminadas da avaliacéo as respostas que apresentaram inconsisténcias das
seguintes formas: nos casos em que razdo de consisténcia (RC) relativa a matriz de
julgamento dos indicadores fosse maior que 0,1, todas as respostas daquele respondente eram
desconsideradas, inclusive as correspondentes aos modelos de gestdo; se ela fosse menor,
considerou-se as avaliacOes feitas para os indicadores e para os modelos, mas somente nos

casos em gue o RC também era menos que 0,1.

5% Etapa: nesta etapa desejou-se identificar um vetor de prioridades global (PG), que
armazenasse a prioridade associada a cada alternativa em relacdo ao foco principal, os
cenarios. A classificacdo de cada alternativa (modelos de gestdo) foi multiplicada pelos pesos
dos critérios e agregada para obter classificacGes locais em relacdo a cada indicador. As
classificacOes locais sdo entdo multiplicadas pelos pesos destes indicadores e agregadas para
obter classificaces globais. O AHP produz valores de peso para cada alternativa com base na

importancia julgada de uma alternativa em relagdo a outro com respeito a um critério comum.
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5 RESULTADOS

Por consequéncia e em concomitancia com os procedimentos necessarios para fomento do
PNSR, foram recolhidas informacdes a respeito do esgotamento sanitario nas areas de estudo,
eixo do saneamento sob o qual o presente estudo se dedica. Com efeito, objetivou-se obter
dados relativos a evolugdo das infraestruturas desses sistemas no tempo, aspectos
relacionados a gestdo, como a construcdo, operacdo e manutencdo dos mesmos, a participacéo
do poder publico e os habitos e costumes das populacdes rurais no tocante a esta
problemética. A caracterizacdo da situacdo do servico de esgotamento sanitario destas
comunidades, apresentada a seguir, teve como base as entrevistas realizadas com a populagéo
residente, registros fotograficos e, em especial, os relatérios de campo produzidos pelos
pesquisadores do PNSR, que trazem em detalhes as caracteristicas locais, aspectos histéricos,

culturais e relativos ao saneamento destas localidades.

5.1 Caracterizacdo da Situacdo do Esgotamento Sanitario e Interfaces

5.1.1 Regido Norte

5.1.1.1 Comunidade Quilombola de Pacoval (Alenquer — PA)
A comunidade Quilombola Pacoval é composta por cerca de 280 familias e pertence ao

municipio de Alenquer, na porcdo noroeste do Pard. Localizada na mesorregido do Baixo
Amazonas, na microrregido de Santarém. A comunidade localiza-se a margem direita do rio
Curua, como pode ser observado na Figura 5.1. O quilombo estd a 54 km da sede do
municipio, e sua area é de, aproximadamente, 7.473ha. Suas principais atividades econémicas

sd0 a agricultura e pecudria, 0 extrativismo, a pesca e prestacdo de servigos.

Figura 5.1: Localizagcdo da comunidade, proxima ao rio Curua

Fonte: Google Maps, 2016.
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Como dados relevantes a caracterizacdo do esgotamento sanitario, sdo destacadas as

informacdes contidas no Quadro 5.1, a seguir.

Quadro 5.1: Dados sensiveis a caracterizacdo do servico de esgotamento sanitario na Comunidade

Quilombola de Pacoval

Comunidade Quilombola Pacoval (Alenquer — PA)

Modelo de gestdo do
municipio-sede

COSANPA - Companhia Estadual

Populacéo

280 familias

Distribuicéo espacial
das residéncias

Residéncias aglomeradas (distancias menores que 20m)

indice pluviométrico

1994,6 mm/ano

Tipo de terreno

Terreno de solo arenoso

Topografia

Planicie com poucas ondulacdes

Nivel d’agua no solo

Variavel (chegando a 3 m)

Abastecimento de
agua

Solucdes utilizadas
Solugdes individuais:
* Pogos;

* Bocdo — poco de terra (apenas escavado) ou revestido de tijolo, cuja
profundidade varia entre nove e dezoito metros;

* Pogo artesiano (profundidade varia de 14 ¢ 21m);
* Rio Curud;

* [garapé Mapiri.

Problemas identificados

* Pocos secando nos ultimos anos, fazendo as pessoas buscarem a 4gua no pogo
do vizinho ou no rio Curug;

* Durante a constru¢ao ou limpeza de alguns pogos, foi detectada a presenga de
gases. As consequéncias sdo nausea, tontura e desmaio e até risco de incéndio;

» Reclamam do gosto e dores de barriga com o uso de hipoclorito de sodio;
* Proximidade de cemitério em relacdo aos domicilios e escolas;
* Poluicao difusa e direta do rio;

* Presenca de matadouros proximos ao igarapé.

60
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e Esgotamento Sanitario

Infraestrutura e hébitos sanitarios: a maioria dos domicilios possui “privada” (com fossa
seca) constituida por uma casinha de madeira, que pode ser ou ndo coberta, e cujo local para
defecacdo € um buraco escavado em solo (Figura 5.2). Sob a casinha hd uma fossa seca,
formada por uma escavacdo de cerca de 2 a 4 m de profundidade, sem revestimento em sua
base ou laterais. Estas estruturas estdo, geralmente, localizadas no fundo do quintal, distantes
do pogo d’agua, mas ndo necessariamente a jusante do ponto de captacdo de agua para
abastecimento. Ha ainda casos em que se utilizam banheiros com fossa absorvente onde ha
apenas estrutura com vaso sanitario ou ainda apresentando o banheiro completo, com
chuveiro, pia e sanitario (Figura 5.3). A fossa absorvente trata-se também de um “buraco
cavado” revestido com alvenaria nas laterais. Em um dos locais das entrevistas, a fossa
absorvente, localizada no fundo do quintal, é retratada na Figura 5.4. No que tange 0 momento
de banho dos locados na comunidade, foi observado pela equipe de campo que eles ocorrem
nos banheiros, quando existentes ou em “casas de banho”, local fechado e comumente
localizado abaixo de caixas d’agua ou ainda em rio. A Figura 5.5 apresenta uma dessas

estruturas.

Figura 5.2: Casinha sobre fossa seca de um dos Figura 5.3: Banheiro com vaso sanitario, pia e
domicilios chuveiro

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016. Fonte: Acervo fotogréafico do PNSR, 2016.
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Figura 5.4: Localizacdo da fossa em relacdo a casa

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.

Figura 5.5: Local de tomar banho, abaixo da caixa d’agua

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.

Segundo relato de um dos moradores, que participou da coleta de dados para o Censo
Demogréfico do IBGE, de 2010, esta configuracdo de solu¢des utilizadas é recente:

Em relacdo a esgoto e sanitarios, até 2010, eram bem poucas as residéncias que
possuiam essa estrutura de vaso, fossa rudimentar, coisas desse tipo. Eu contei no
dedo quatro lugares que seriam, que tinha na época, com pelo menos vaso sanitario.

Desse tempo para ca ja aumentou bastante.

(QP-01, 2016)
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Com relacdo a segregacdo de esgotos, em todas as residéncias, apenas a agua do vaso
sanitario tem como destino a fossa, as dguas do chuveiro e pia do banheiro desaguam no
quintal. Além disso, as 4guas provenientes da lavagem de roupas e de vasilhas, lavadas em
pias ou em jirau (Figura 5.6) sdo dispostas diretamente no terreno (Figura 5.7) e em alguns

casos ela escorre pela calcada (Figura 5.8).

Figura 5.6: Jirau onde as vasilhas sdo Figura 5.7: Disposicdo de agua servida diretamente no
lavadas solo

Fonte: Acervo fotogréfico do PNSR, 2016. Fonte: Acervo fotogréafico do PNSR, 2016.

Figura 5.8: Agua servida escorrendo pela calgada

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.
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Embora existam solugfes na maioria dos domicilios, quando longe de casa, 0os moradores
afirmam realizar a defecacdo a céu aberto. Geralmente, essa pratica ocorre no “mato” (como
no rogado), ou em rio, quando estdo realizando atividades de pesca. No periodo noturno, os

moradores, em sua maioria mulheres e criancgas, fazem amplamente o uso de penicos e bacias.

Tipos de uso: as instalagcbes sdo de uso, geralmente, individual, porém ha casos de uso
coletivo da privada, onde um domicilio compartilha a fossa com o vizinho ou parente, por ndo

ter area suficiente no terreno.

Aspectos relativos a gestdo: ja no que toca o funcionamento e operacdo das solucdes
existentes, a gestdo € feita pelos préprios moradores, que relatam problemas relacionados a
utilizagao das “privadas”. Segundo os usudrios, a solugdo apresenta mau cheiro constante e
atrai insetos como a mosca “carapand”. Para amenizar este efeito, alguns utilizam cinzas e
Benzocreol (espécie de desinfetante). Alguns moradores também optam pela construcdo de

uma nova fossa, quando o odor se torna exacerbadamente incomodo.

Satisfacdo: a insatisfacdo é majoritariamente apontada para a solucdo sanitaria que no
momento é utilizada. O desejo de ter um banheiro dentro de casa é bastante citado, embora,
qguando questionados sobre a razdo de a maioria ndo ter um banheiro nessas condicdes,

alegaram que ndo tém esse “‘costume” e condi¢des financeiras para tanto.

Saude publica: no que tange aos conhecimentos a respeito dos riscos a satde e possibilidade
de contaminacdo pelo contato com excretas e esgotos, foi relatado a equipe de campo a
preocupacdo quanto a contaminacdao das aguas de abastecimento pelas fossas utilizadas. A
altura do nivel d’4gua na regido € consideravel, principalmente no chamado “inverno”
(periodo chuvoso), chegando a trés metros da superficie do terreno. Os moradores também
demonstraram ciéncia do surgimento de doengas relacionadas, dentre elas, a diarreia, vomito,

hepatite, verminose, microbio e micoses.

5.1.1.2 Comunidade Projeto de Assentamento Alcoobras (Capixaba — AC)

O Projeto de Asssentamento Alcoobras fica localizado a 23 km de Capixaba e a 60 km da
capital do Estado, Rio Branco. Até a entrada da comunidade, o acesso é pela BR-317 (Figura
5.9), sendo os trechos que ligam a comunidade as duas cidades completamente pavimentados.
A comunidade local é composta por 443 familias e as principais atividades econdmicas da
populacéo sdo referentes a agricultura, a pecuaria em pequena escala e também a prestacéo de

Servicos.

. ~ . . s 4
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Figura 5.9: Distancia entre a entrada do Assentamento e Capixaba

InformacGes e caracteristicas da comunidade relevantes a tematica do esgotamento sanitario

Rio Branco!O

Santa Rosa
Del Abuna

Fonte: Google Maps, 2016. Modificado.

sdo apresentadas pelo Quadro 5.2, que se segue.

Quadro 5.2 - Dados sensiveis a caracterizacdo do servi¢o de esgotamento sanitario na Comunidade de

Alcoobréas

Comunidade Projeto de Assentamento Alcoobréas (Capixaba — AC)

Modelo de gestdo do
municipio-sede

Autarquia Estadual — DEPASA

Populacéo

443 familias

Distribuicao espacial
das residéncias

Distantes (entre 500 m a 2 km)

indice pluviométrico

1862,8 mm/ano

Tipo de terreno

Textura média/argilosa

Topografia

Relevo plano, suave ondulado e ondulado

Nivel d’agua no solo

Varidvel, chegando a ser menor que 1m

Abastecimento de
agua

Solugdes utilizadas
* Pogos rasos;

* Captacdo direta nas fontes de agua.

Problemas identificados
* Tentativa de furar pogo profundo: agua salobra ou com ferrugem;

» Contaminac¢do da agua por dejetos de animais.
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e Esgotamento Sanitario

Infraestrutura e habitos sanitarios: na comunidade foram identificadas as duas diferentes
tecnologias de tratamento de esgoto sanitario. Uma delas é a fossa seca, constituida por um
buraco circular, sem revestimento, com 1,5 a 2,0 m de profundidade e que, em alguns casos,
possui uma caixa de madeira usada como escoras as superficies para evitar o desmoronamento
em periodo chuvoso. Acima do buraco esta localizada a “privada”, casinha construida em
madeira (Figura 5.10). Além dessa tecnologia, foram encontrados banheiros (completos ou
com somente vaso sanitdrio) ligados a fossas absorventes com distintas caracteristicas
construtivas. Em alguns casos, € construida pelos proprios moradores, tratando-se de um
buraco circular, revestido de concreto nas laterais e sem nenhum material no fundo, com cerca
de 2,0 m metros de profundidade, tampa de madeira ou concreto (Figura 5.11). O segundo tipo
é construido, geralmente, por pedreiros, onde é feito um buraco retangular (geralmente 2,0 m
x 3,0 m), revestido de alvenaria nas laterais (tijolos ceramicos), com cerca de 2,0 m a 3,0 m de
profundidade. Para essa solucédo, ha casos em que o fundo é revestido com concreto, e a tampa
¢ também de concreto ou madeira (Figura 5.12). As formas e locais de banho utilizados
variam bastante, podendo ser um chuveiro no banheiro completo, cuja dgua vai para a fossa
“absorvente”; com balde em casinha de madeira e fechada, anexa a casa; com balde fora de
casa, em um local cercado, mas sem cobertura; ou com balde em local totalmente aberto
(Figura 5.13).

Figura 5.10: Privada com fossa seca

e <L :
a) Vista exterior; b) Vista interior.
Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.

Programa de Pés-graduacéo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 66



Figura 5.11: Vista da tampa da fossa, no lote, a cerca Figura 5.12: Fossa retangular com tampa
de 20m da casa em concreto

N W

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016. Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.

Figura 5.13: Formas e locais de banho identificados

- o

i > b)

= -

A) Banheiro completo, B) Banho e local de lavar roupa, C) Banho semiaberto no fundo do quintal, D)
Crianca brincando no local de tomar banho.

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.
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No que diz respeito a separacdo de esgotos, com excecdo dos casos em que banheiros
completos direcionam todo o esgoto para uma fossa absorvente, as aguas de banho, pias,

lavagem de roupas e vasilhas sdo langadas nos quintais diretamente sobre o solo.

E importante destacar que alguns moradores, mesmo com privada/banheiro na residéncia,
fazem uso da pratica de defecacdo a céu aberto, com referéncia constante ao uso do “pau da
gata”, que ndo é representado por um local especifico, entretanto, ocorre relativamente
distante da moradia. Tal pratica também se torna comum pelas pessoas quando estdo no
rocado, ndo havendo nenhum tipo de cuidado maior, como o recobrimento das fezes, por

exemplo.

Tipos de uso: as “privadas” e banheiros internos ou anexos as residéncias sdo de uso

individual e domiciliar.

Aspectos relativos a gestdo: as solucBes sdo mantidas pelos préprios moradores, e
apresentam problemas como mau cheiro provindo dos banheiros, principalmente no caso da
“privada”. Para diminuir esse odor, alguns moradores utilizam cinzas de fogdo a lenha,
creolina e cal. Em uma das residéncias, a moradora utiliza naftalina nos ralos na tentativa de
diminuir o incomodo causado pelo odor. Observou-se também, mau cheiro proveniente dos

locais onde as aguas cinzas sdo langadas (Figura 5.14).

Figura 5.14: Local onde é disposta a dgua servida

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.
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Satisfacdo: somente os moradores que possuem banheiro completo se dizem satisfeitos, mas
ainda assim, gostariam de utilizar uma tecnologia de destinacdo do esgoto “mais segura”, de
tal forma que ndo contaminasse o solo. Ja os moradores que realizam defecacao a céu aberto e
em “privada” ndo se encontram satisfeitos, pois gostariam de ter um banheiro em melhores
condicdes: “O sonho de homens e mulheres daqui € receber uma pessoa e nao ter vergonha de
mandar ir para o banheiro” (PA-01, 2016). Além de se sentirem constrangidos pelas mas
condicBes de uso ou de suas privadas ou inexisténcia das mesmas, had também queixas a
respeito da dificuldade de acesso que estas podem apresentar. Uma moradora com deficiéncia
fisica relata sua dificuldade: “Nd&o tem coisa mais desconfortavel que tomar banho na caixa
d'adgua e fazer suas necessidades no mato [...] sou deficiente e venho sofrendo com isso” (PA-
01, 2016). Embora acreditem que a responsabilidade de fornecer subsidios para construcao de
solucdes seja do Governo, acreditam que a manutencdo deva ser realizada individualmente

por cada morador.

Saude publica: com relagdo a nogdo dos riscos a saude envolvidos com a inadequacao ou
auséncia das solucBes sanitarias, poucos entrevistados se mostraram cientes deste fato.
Situacdo preocupante naquela regido, ja que no periodo chuvoso o nivel d'dgua fica muito

préximo & superficie do terreno, a menos de um metro (Figura 5.15).

Figura 5.15: Alto nivel d'agua em fossa seca, com apenas cinco meses de uso

!
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5.1.1.3 Comunidade do Seringal Vila Nova (Capixaba — AC)
O acesso ao Seringal Vila Nova é realizado pela BR 317 (37km do municipio Capixaba) e,

posteriormente, pelo Ramal Zé do Cdco (16km de estrada de terra particular, pertencente a
fazenda de mesmo nome), conforme Figura 5.16. A comunidade é composta por 80 familias,
cujas principais atividades econdmicas exercidas sdo entorno do extrativismo da castanha e

latex, além da agricultura de subsisténcia e a pecuéria.

Figura 5.16: Distancia do Seringal Vila Nova da sede Capixaba e da capital Rio Branco

\ Bagacgo
\ \
\_ ~
~~Nova.Empresa
TN

N
. Rio Branco(Ok

Sao Bernardo

23] Capixaba
) Gux.omard

.
Paraiso

~AyAlegre

Salvagao
_J

Ramal de //7
Acesso (e)Capixaba
. 7

Europa ﬂ

. @ g BR-317 p  37km-estrada
( ) 16km-ramal

Fonte: Google Maps, 2016. Modificado.

Xapurii- ACle)

La Estacion

No gue tange o0 esgotamento sanitario e suas interfaces ha comunidade, sdo apresentados pelo

Quadro 5.3, caracteristicas ambientais e técnicas relevantes a esse servico.

Quadro 5.3 - Dados sensiveis a caracterizagdo do servigo de esgotamento sanitario na Comunidade
Seringal Vila Nova

Comunidade Seringal Vila Nova (Capixaba — AC)

Modelo de gestéo do

municipio-sede

Autarquia Estadual — DEPASA

Populacéo

80 familias

Distribuicao espacial
das residéncias

Dispersas (distancia entre 6 a 12 km)

(continua)
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(conclusdo)

Comunidade Seringal Vila Nova (Capixaba — AC)

indice pluviométrico 1862,8 mm/ano
Tipo de terreno Argiloso
Topografia Planalto pouco acidentado
Nivel d’agua no solo Alto (chegando a ser préximo de 1 m)

Solugbes utilizadas
Solucéo individual:
* Captagdo direta;
Abastecimento de | * Uso de bombas para captar a agua e encher a caixa d'agua;

agua » Na auséncia de bombas, captacdo manual e armazenamento em tambores e
baldes.

Problemas identificados

* Turbidez da agua do Igarapé e rio Acre elevada.

e Esgotamento Sanitario

Infraestrutura e habitos sanitarios: a principal instalacdo utilizada pelos moradores para a
realizacdo de suas necessidades fisiologicas é a solucbes de privada associada a uma fossa
seca. Localizada a jusante do ponto de captagdo, as “casinhas” sdo constituidas de madeira ou
lona, com existéncia de caixa, usada como assento, ou somente um buraco para uso. Abaixo, a
fossa seca, construida pelos moradores, é feita por um buraco com aproximadamente dois
metros de profundidade, no qual sdo colocadas escoras de madeira para evitar o seu
desmoronamento. Geralmente sdo construidas durante o periodo de “verdo” (periodo de
estiagem), pois ha dificuldades no periodo de chuvas (“inverno”), como relata um dos

moradores:

O nivel da &gua esta baixo, porque no inverno o nivel da 4gua é bem alto. [...].
Praticamente, quando tu cava um metro, ai para baixo, vocé vai comegar a topar com

olho d’agua.
(VN-01, 2016)

Em uma das colocacges visitadas havia a presencga de banheiro completo em madeira e anexo

a casa, com vaso sanitario com veiculagdo hidrica, chuveiro e pia. Neste caso especifico, a
71
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disposicdo do esgoto é realizada em uma fossa absorvente. Entretanto, devido ao transbordo
da fossa, foi feita uma vala, conduzindo o esgoto pelo terreno até chegar ao curso d'dgua, a
jusante da captacdo. Nas demais residéncia, em que a solucdo ndo possui veiculagao hidrica,
0s banhos sdo realizados, ou em um cémodo de madeira anexo com chuveiro e, em certos
casos, pia (em casas que possuem bomba e caixa d'agua), ou sdo tomados em cercados ao lado
das nascentes de captacdo de agua, na maioria dos casos. Algumas privadas e banheiros
observados na comunidade e também, pode ser observados na Figura 5.17.

Figura 5.17: “Casinhas” e banheiros observados

N
‘r“)ue';tl i 5&
a) Casinha de madeira externa a casa, com a presenca de dois caixotes semelhantes a estrutura de vaso
sanitario; b) Casinha de lona externa a casa, com a presenca de caixote de madeira; c) Banheiro de
madeira com &gua encanada, com vaso sanitario, lavatdrio e chuveiro; d) Casinha de madeira externa a
casa, sem porta e afundando; e) Casinha de madeira externa a casa. N&o utilizada, percebe-se que é
jogado lixo no buraco da fossa; f) Casinha com dgua encanada com a presenga de chuveiro apenas
para banho.

Fonte: Acervo fotogréafico do PNSR, 2016.
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Na comunidade, as aguas cinzas sao geralmente dispostas diretamente no solo. Além da agua
proveniente de banhos, a de lavagem de vasilhas em pia (Figura 5.18a) ou o jirau (Figura 5.18
b), também tem sua disposi¢do no terreno por meio de “calhas” (Figura 5.18 ¢ e d) ou, em

poucos casos, para aguar plantas.

Figura 5.18: Local de producéo e disposicdo de aguas servidas

a) Jirau, onde sdo lavadas vasilhas; b) Cozinha com Pia; ¢) Agua servida lancada no terreno; d) Agua
servida em calha.

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.

Assim como na comunidade de Alcoobras, a pratica de defecacdo a céu aberto, também
chamada pelos moradores de "pau da gata", é uma realidade e € realizada de forma ampla na
localidade. E realizada, geralmente, no “mato”, em local distante da casa e sempre a jusante
do ponto de captacdo, como foi descrito pelos moradores. Ela é, comumente, a escolha em
alternativa a casinha, quando os moradores estdo no rocado ou distantes da residéncia, nao
havendo local especifico para a pratica e nem o costume de se cobrir as fezes com terra. Ha
ainda o costume de se fazer o uso do penico nos periodos noturnos, por, aparentemente, ser

mais cdmodo e seguro.

Tipos de uso: 0 uso de privadas e banheiros € individual e estritamente domiciliar.
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Aspectos relativos a gestdo: a gestdo das solucbes sanitarias, assim como das demais
comunidades da regido Norte apresentadas, é feita pelos préprios moradores. Os problemas
comumente relatados foram com relacdo ao funcionamento das estruturas sanitarias que
apresentam: mau cheiro, proliferacdo de mosquitos, desmoronamento, especialmente no
periodo chuvoso, além do rapido enchimento (notadamente decorrente de mau uso dos
moradores, que descartam residuos como vidro, metais, fraldas, dentre outros, na fossa). O
mau cheiro e as péssimas condi¢cBes de uso das privadas faz com que muitos moradores

tenham resisténcia ao uso das casinhas, optando por realizar suas necessidades a ceu aberto.

Satisfacdo: dada as condicOes ruins em que se encontram as solugdes no local, os moradores

se mostram insatisfeitos com a situacdo do esgotamento sanitarios na comunidade.

Saude publica: a ciéncia do risco de satde ou contaminacgdo relacionados ao contato com as
excretas ndo foi identificada nas falas dos interlocutores. No entanto, percebe-se o cuidado da
localizagdo da realizacdo das necessidades fisiologicas e construcdo destas estruturas longe do
local de captagdo e da casa: “construir as fossas distantes é uma tradi¢do antiga [...] a sujeira
pode descer para a agua” (VN-02, 2016).

5.1.2 Regido Nordeste

5.1.2.1 Comunidade de Queimadas (Crateus — CE)

A Comunidade de Queimadas dista cerca de 26 km da sede do municipio. O acesso é feito
pela rodovia CE-226 e a comunidade localiza-se nas margens desta rodovia, como ilustra a
Figura 5.19. A maior parte das casas estd em uma das margens da pista, hum povoado
aglomerado, algumas casas estdo localizadas na regido conhecida como “Do outro lado”,
proximo ao centro, e outras casas ficam a 2 km do centro da comunidade, ainda nas margens
da mesma rodovia, mais proximas da cidade de Cratels, num local conhecido como
“Marinhos”. A comunidade é formada por 190 familias, quem tém como principal fonte de
renda a agricultura. Como dados relevantes a caracterizagdo do esgotamento sanitério,
realizado para a Comunidade de Queimadas, sdo destacadas as informacgdes contidas no
Quadro 5.4.
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Figura 5.19 - Aspecto espacial da comunidade

Fonte: Google Maps, 2016.

Quadro 5.4 — Dados sensiveis a caracteriza¢do do servigo de esgotamento sanitario na Comunidade

de Queimadas

Comunidade de Queimadas (Crateus — CE)

Modelo de gestéo do
municipio-sede

Compartilhado — CAGECE, SISAR e Associacdo Comunitéria

Populacéo

190 familias

Distribuicao espacial
das residéncias

Residéncias aglomeradas (cerca de 10 residéncias dispersas em 100 m)

indice pluviométrico

716,8mm/ano

Tipo de terreno

Terreno plano

Topografia

Arenoso, cascalhento e suscetiveis a erosao

Nivel d’4gua no solo

Baixo (entre 8 e 12 m de profundidade)

Abastecimento de
agua

Solugdes utilizadas

» Sistema de abastecimento de 4gua composto por dois pogos tubulares
profundos;

* Cisterna ligadas ao sistema de coleta de dgua de chuva nos telhados;

» Caminhao-pipa.

(continua)
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(concluséo)

Comunidade de Queimadas (Cratels — CE)

Problemas identificados

* Um dos pocos profundos nao ¢ capaz de suprir todas as necessidades da
comunidade, precisando do outro po¢o que ¢ autossuficiente para abastecer a
comunidade, incluindo em periodos de estiagem;

* Entrevistados relataram que nao fazem uso da 4gua de suas cisternas, pelo fato
Abastecimento de | da presenca de animais nos telhados, seja pela visualizacdo direta das suas fezes

agua ou receio de sua existéncia. Apesar desse medo relatado, esses moradores ainda
assim utilizam agua de cisternas, porém oriunda de domicilios vizinhos nos
quais acreditam ndo haver com 0 mesmo tipo de problema;

» Os moradores nao foram atendidos em sua plenitude pela distribuigéo das
cisternas plasticas para agua de chuva feita pelo poder publico;

» Falta de manutenc¢édo no poco perfurado.

e Esgotamento Sanitario

Infraestrutura e habitos sanitarios: na comunidade de Queimadas, a maior parte dos
residentes possui banheiro em casa, sendo este ou interno a residéncia, ou externo, na forma
de modulo sanitario. A presenca de banheiros nos domicilios se d& em duas situacoes:
familias que receberam banheiros da prefeitura, aparentemente via convénio com a FUNASA,

ou que construiram seu proprio banheiro, sendo este Gltimo caso, 0 mais comum.

Os banheiros construidos pela prefeitura sdo de dois tipos diferentes: um deles € um médulo
sanitario contendo reservatorio, lavabo, vaso sanitario com caixa acoplada e uma fossa
absorvente de cerca de 1,5 m de profundidade; o outro é também um maodulo sanitario que
possui solucdo do tipo tanque séptico seguido de sumidouro, e conta com um tanque para
lavagem de roupas na parte externa. Por ser externos as residéncias, alguns moradores relatam
a dificuldade de sua utilizacdo quando esta chovendo ou no periodo da noite, ja que possuem
medo de ir sO, especialmente no caso das mulheres, que acabam utilizam muitas vezes um
penico. Ja os banheiros construidos pelos préprios moradores, sdo internos e sdo banheiros
completos com pia, vaso sanitario e chuveiro, ou ndo possuem chuveiro, o que leva as pessoas

a tomarem banho com baldes, conforme informagdes declaradas no Mapa Falante.

O esgoto da descarga nestas casas, em geral, é direcionado de forma exclusiva a fossa
absorvente construida (Figura 5.20). Ja os demais efluentes, de pias, tanques e chuveiros, sao

destinados para o quintal da prépria casa, sendo muitas vezes utilizados para aguar plantas.
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Cabe destacar que, em algumas casas visitadas, a destinacdo das aguas cinzas se da em um

tipo de vala, que os moradores identificam também como “fossas”, mostrada na Figura 5.21.

Figura 5.20: Local de construgdo de uma fossa absorvente por morador

sﬂi‘ﬁ’ﬂ?:

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.

Figura 5.21: Vala em que sdo dispostas aguas cinzas em uma das residéncias

q' 4 ) ’&- N /;
Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.
Ja as familias que ndo possuem nenhum tipo de banheiro, acabam realizando suas

necessidades fisioldgicas em ambientes abertos (Figura 5.22), assim como 0s agricultores, que
durante o trabalho nas rogas, também afirmam defecar a céu aberto, devido a distancia das
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suas residéncias. E interessante destacar, no entanto, que esta pratica ndo é exclusividade dos
moradores desprovidos de estruturas sanitérias, ou seja, uma parcela de moradores, que tém
acesso a banheiros, opta por essa pratica, como um dos moradores relata:

Tem banheiro ai, mas é dificil, [ ] pra Ihe falar a verdade ¢ dificil até eu fazer xixi
dentro do banheiro, eu ir fazer [ ] no mato. [ ] E, eu v no mato mermo. [ ] Eu v
faze 1a no quintal de trds nos pés de bananeira. [ ] Eu, pra mim é muito dificil. Ainda
ndo me acostumei com esse banheiro ndo. [ ] Sé quando é o Gltimo recurso mesmo,

quando é a noite... [ ] Mas durante o dia, eu vou pros matos. A gente ndo acostuma.

(QU20, 2016)

Figura 5.22: Local comum para a pratica de defeccdo a céu aberto

Fonte: Acervo fotogréafico do PNSR, 2016.

Tipos de uso: o uso das solugdes, tanto internas como externas as residéncias, € individual e

estritamente domiciliar.

Aspectos relativos a gestdo: a manutengdo das solugdes é realizada pelos proprios

moradores. Quando as fossas enchem, € construida uma nova, porém poucos relaram o
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enchimento ou necessidade de limpeza das fossas. Em uma parte menor da comunidade,
entretanto, o solo do local ndo é tdo permeével, sendo que, com poucos metros de escavagao,
se encontram afloramentos rochosos, chamados por eles de picarra. 1sso 0s obriga a construir
fossas mais rasas que, consequentemente, se enchem mais rapidamente. Houve o relato de
uma familia que ha cada dois anos € necessario esvaziar a fossa, funcao realizada pelo chefe
da familia. O procedimento de limpeza, como relatado pelo morador, consiste em colocar
acido muriatico na fossa, aguardar alguns dias e depois retirar o lodo. O descarte desse lodo é
realizado em um buraco no fundo do lote, escavado previamente a limpeza especificamente

para esta fungdo, conforme relatado pela moradora:

A gente colocou &cido, né, &cido na fossa. Acido muriatico. [...] Pelo vaso. Ai deixa
passar trés dias, ai ele desmancha tudo, fica s6 a dgua. Ai a gente cavou um buraco
bem fundo no fundo do quintal, e desgotou [...] colocou os residuos da fossa 14, no

outro buraco. A gente enterrou pra poder esgotar.

(QU21, 2016)

Uma outra moradora relatou que na dltima vez que esvaziou sua fossa, adicionou, no dia
anterior, querosene e agua sanitaria e que pagou “meia diaria de trabalho” no valor de R$
20,00 para uma pessoa para fazer o servico de limpeza. Quando indagada sobre o valor que
estaria disposta a pagar para um caminhdo limpa-fossa ou outros meios de limpeza, a mesma
respondeu que seriam vinte reais, ou seja, 0 mesmo valor pago para a limpeza manual. De

modo geral, os moradores ndo consideram custosas as solugdes que utilizam.

Satisfacdo: a comunidade de modo geral ndo apresenta insatisfacdo quanto as solucdes de
tratamento utilizadas atualmente para esgotamento sanitario, mas destacam que seria
importante se houvesse um sistema de coleta e afastamento dos efluentes. Com relagéo a
qualidade do banheiro instalado, presente na Figura 5.23, no entanto, foram ouvidas
reclamacdes com relacdo as trincas, materiais de baixa qualidade e problemas na destinacéo
dos efluentes. Em uma das familias visitadas, uma moradora relatou que tem receio de usar o
banheiro devido ao medo de ele cair: “(...) eu ndo gosto do banheiro, né? Assim, qual o
motivo, porque eu tenho medo dele cair. Porque ele € um banheiro muito alto, muito mal
feito” (QU16, 2016).
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Figura 5.23: Mddulo sanitario em estado de precariedade

Fonte: Acervo fotogréafico do PNSR, 2016.

Saude publica: no tocante a compreensdo dos moradores a respeito dos potenciais 0s riscos
trazidos pelo contato com esgotos domésticos, estes ndao demonstram ter ciéncia da
possibilidade de contracdo de doencas. O que é considerado esgoto também varia dentre 0s
residentes: para a maioria, esgoto seria apenas o efluente proveniente das descargas da bacia

sanitaria, ndo incluindo, portanto, as aguas cinzas.

5.1.2.2 Assentamento Serra Negra (Floresta — PE)

O assentamento Serra Negra dista cerca de 60 km da sede do municipio. O acesso se da por
uma rodovia estadual asfaltada, a PE-360. A comunidade localiza-se as margens desta
rodovia. A maior parte das casas localiza-se na margem direita da pista (sentido Floresta-
Recife) e encontram-se préximas umas das outras, ndo havendo divisdes de terrenos com
muros. Do outro lado da pista, na sua margem esquerda, encontram-se algumas infraestruturas
publicas da comunidade, como escola, posto de salde e sede da associacdo comunitaria, como
mostrado na Figura 5.24. O assentamento possui 64 familias que se sustentam por meio de

trabalhos temporarios e auxilios governamentais.
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Figura 5.24: Disposicao espacial da comunidade

Fonte: Google Maps, 2016.

Por meio do Quadro 5.5, a seguir, sdo mostrados dados relevantes na caracterizacdo do

esgotamento sanitario, realizado no Assentamento Serra Negra.

Quadro 5.5 - Dados sensiveis a caracterizacdo do servico de esgotamento sanitario no Assentamento
Serra Negra

Assentamento Serra Negra (Floresta — PE)

Modelo de gestéo do

L COMPESA - Companhia Estadual
municipio-sede

Populacéo 64 familias

Distribuicao espacial

Sk Residéncias aglomeradas (distantes entre 5a 10 m)
das residéncias

indice pluviométrico 610,1 mm/ano
Tipo de terreno Terreno cascalhento, suscetivel a erosdo
Topografia Predominantemente suave-ondulado
Nivel d’agua no solo Baixo (cerca de 10 m de profundidade)
(continua)
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(conclusdo)

Assentamento Serra Negra (Floresta — PE)

Solugbes utilizadas

Solugdo individual (por familia) e em alguns casos a solugdo individual é
compartilhada;

» Cisternas abastecidas por caminhdo-pipa e com sistema de coleta de gua de
chuva;

Abastecimento de |« Baldes e tambores para armazenar agua de chuva;

agua
Problemas identificados

» Falta de regularidade no abastecimento realizado pelo caminhdo-pipa;

* Novo pogo profundo esta sendo construido ao lado do antigo pogo, porém a
obra esté parada por falta de material (tubulagdo para revestimento do poco);

» Cisterna de plastico deformada por causa do calor.

e Esgotamento Sanitario

Infraestrutura e habitos sanitarios: a maioria das residéncias do Assentamento Serra Negra
possui banheiro no interior das mesmas, onde observa-se diferencas na composicdo deste
ambiente: alguns possuem apenas chuveiro, ou s6 0 vaso sanitario, e outros contém privada,
pia e chuveiro. Em uma das casas visitadas observou-se, também, um banheiro na area
externa a residéncia, de lona e cordas (Figura 5.25a). O esgoto do vaso sanitario, produzido
nestes locais, é direcionado a fossas absorventes. Uma solucdo diferente descrita por um dos
moradores para evitar o afloramento de esgoto em seu perimetro é a vedacdo completa das
paredes da fossa até certa profundidade, e em maiores profundidades, mantém-se a parede
vazada, para permitir melhor infiltragdo. O solo, entretanto, apresenta baixa capacidade de
infiltracdo, desfavorecendo esse tipo de construcdo. J& as aguas cinzas (pia, tanque e
chuveiro) sdo dedicadas a infiltracdo nos quintais de terra, conforme revelado na Figura 5.26.
Em alguns casos, as aguas cinzas sao reutilizadas na rega de plantas. Foi observado, durante
as visitacOes, um caso de agua residuaria, aparentemente do vaso sanitario, escoando a ceu

aberto. Um morador reclamou do mau cheiro do escoamento de aguas cinzas a ceu aberto:

Tem pra lavar roupa, lavar prato e ai aquela agua a gente ja descarta a céu aberto. [ ]
Ai quando comeca a feder a gente vai e coloca uma terra, para ndo ficar fedendo,

porque fica.

(SN12, 2016)

. ~ . . o 2
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Figura 5.25: Exemplos de banheiros na comunidade com diferentes infraestruturas internas

a) Banheiro de lona no quintal dos fundos de uma residéncia; b) Banheiro dentro da residéncia apenas
com o chuveiro; ¢) Banheiro dentro do domicilio com vaso sanitario e pia, mas sem chuveiro; d)
Banheiro completo dentro da residéncia com vaso sanitario, pia e chuveiro.

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.

Figura 5.26: Aguas residuarias escoando a céu aberto no quintal dos domicilios

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.

Embora contem, em sua maioria, com banheiros, existe na comunidade o habito de se fazer as

necessidades fisiologicas na caatinga (local aberto), ndo s6 na regido do rogado, mas inclusive
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em locais ndo tdo longinquos as residéncias. Nas entrevistas e na dindmica do mapa falante

fica claro que as pessoas, em geral, tratam como corriqueiro 0 assunto:

Sempre tem aqui no mato. Que eu conhego, eu sei que a maioria vai mais é para o
mato. [ ] E, prefere mais o mato. [ ] Porque € que ja nasceu naquele costume, nasceu

no mato e... [ ] Outros é porque ndo gosta do banheiro.

(SN26, 2016)

Alguns moradores, contudo, se valem da pratica por ndo ter outra opcdo, como relata a
moradora: “Agora eu posso falar como primeira coisa aqui errada que tem aqui na minha casa
¢ que nao tem banheiro” (SN04, 2016). Ha casos ainda de desuso do banheiro por conta de
problemas como defeitos no banheiro ou enchimento da fossa como relatam os entrevistados
SN26 e SN27:

SN27: Porque também aqui é muita gente, sempre quando é final de ano ela [fossa]
fica cheia.

Entrevistador: E ai, vocés fazem o qué?
SN27: Para de usar.
[]

SN27: Ali em cima estavam esgotando as fossas, era com “pipa” da firma
[construtora responsével pela obra de transposi¢do do rio Sdo Francisco]. Mas era
quanto [ ]?

SN26: 250 reais.

SN27: Ai é muito dinheiro.

[1]

Entrevistador: VVocés chegaram a pagar para limpar alguma vez?
SN26/SN27: Nao.

Entrevistador: Ai para de usar e da um tempo...

SN27: E sim, para poder usar de novo.

SN26: Que nem as mulheres estavam dizendo, naquele dia 14, na reunido [dindmica
do mapa falante], vai é para o mato.

(SN26 e SN27, 2016)

N&o ha local especifico para a defecagdo a céu aberto. A equipe de campo observou apenas
gue, usualmente, as mulheres vao a locais mais préximos da residéncia, enquanto os homens
foram observados indo em locais mais distantes, do outro lado da rodovia estadual que corta o
assentamento, por exemplo. Alguns problemas foram relatados em relacdo a defecacéo a ceu

aberto, como: a distancia percorrida, a presenca de moscas, as dificuldades com o periodo

. ~ . . s 4
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noturno, chuvas, seca e pouca privacidade/seguranca. As mulheres da comunidade sao ditas

como as mais prejudicadas pela auséncia de banheiros.

Tipos de uso: os banheiros, internos ou externos, sdo de uso individual e somente pelos

moradores do domicilio que os contém.

Aspectos relativos a gestdo: os préprios moradores cuidam da manutencdo de seus sistemas
e, excetuando-se o enchimento das fossas, ndo foi relatado nenhum outro tipo de problema.
Alguns moradores afirmam realizar a limpeza com o auxilio de um caminh&o da empreiteira
responsavel pela obra de transposi¢édo do rio Sdo Francisco, sendo o custo variavel conforme a
capacidade da fossa. Outra alternativa, com custo superior a solucéo anterior, é a contratacdo
de um caminhdo limpa-fossa em Floresta, com valores entre R$100 e R$250 para a limpeza,
segundo relato dos moradores. Dessa forma, os moradores se veem diante de duas opgdes:
arcar com os custos da limpeza das fossas ou deixar de utilizar o banheiro até que o nivel das

aguas residudrias no interior da fossa diminua.

Satisfacdo: os residentes na comunidade estdo parcialmente insatisfeitos com a solugéo atual
dada ao esgotamento sanitario. Os que possuem banheiro na residéncia, com canalizacdo
interna e fossa, sentem-se satisfeitos, fazendo critica apenas ao valor pago para a limpeza da
fossa. Os que ndo possuem condi¢Oes de pagar o caminh&o limpa-fossa precisam utilizar o
mato durante um tempo, sendo este um fator de insatisfacdo para algumas pessoas.
Questionados sobre possiveis melhoras nessas praticas, 0s entrevistados expuseram que
gostariam que houvesse um sistema de coleta e afastamento do esgoto. Falando-se de custos,
os valores gastos pela comunidade estdo ligados a limpeza das fossas, que, segundo 0s
entrevistados, € um servigco caro, porém, necessario, e que pelo menos nao se trata de um

gasto frequente.

O ex-presidente da associacdo relatou, haver vontade de que fosse instalado um sistema de
coleta e tratamento coletivo, que poderia inclusive ser feito com auxilio financeiro da
associacdo comunitaria. Porém, as novas casas em constru¢do no assentamento, referentes ao
Programa “Minha Casa, Minha Vida”, contam com solucdes individuais, como tanque septico
e sumidouro (Figura 5.27) e, mesmo antes da utilizacdo, devido ao periodo de chuva, 0s

sumidouros encontravam-se cheios, dada a dificuldade de infiltragdo no solo da regiao.
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Figura 5.27: Sistema de esgotamento sanitario das casas do “Minha Casa, Minha Vida”

~
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a) Sistema tanque séptico e sumidouro em uma das casas que estdo sendo construidas; b) Sumidouro
cheio de &gua de chuva, indicando como o solo da regido dificulta a infiltracdo do efluente.

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.

Saude publica: sobre o conhecimento da comunidade relacionado aos riscos associados ao
efluente doméstico, as pessoas entrevistadas ndo demonstraram conhecimento dos tipos de
doenca associados ao contato com esgoto. Para a maioria, esgoto € apenas aquele proveniente
da descarga do vaso sanitario, ndo sendo considerado como esgoto os efluentes de pias,

chuveiros e tanque.

5.1.2.3 Comunidade Quilombola Barra de Oitis (Diamante — PB)
A comunidade quilombola Barra de Oitis localiza-se no municipio de Diamante, no estado da

Paraiba, na mesorregido do Sertdo Paraibano, distando cerca de 7 km da sede do municipio. O
acesso se da por uma estrada de terra que corta o rio Piancd. Proxima as margens da rodovia,
estadual PB732, a maior concentracdo habitacional localiza-se na margem esquerda da pista
(sentido Itaporanga-Barra), contudo existem alguns nucleos e outras residéncias mais
dispersas. Alguns nucleos habitacionais recebem denominagdes especificas como Centro de
Barra de Oitis, Alto dos Alexandres e Roca Nova, sendo muitos deles batizados com o
sobrenome das familias residentes. A Figura 5.28 ilustra a disposi¢ao descrita anteriormente.

Séo ao todo 158 familias, cuja principal atividade econémica gira em torna da agricultura.
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Figura 5.28: Existéncia de diversos nlcleos habitacionais dispersos em Barra de Oitis
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Fonte: Adaptado de Google Maps (2016).

Como informac6es relevantes ao diagndstico da situacdo sanitaria, realizado no Quilombo

Barra de Oitis, sdo destacadas as informagdes contidas no Quadro 5.6, que se segue.

Quadro 5.6 - Dados sensiveis a caracterizagdo do servigco de esgotamento sanitario no Quilombo
Barra de Oitis

Comunidade Quilombola Barra de Oitis (Diamante — PB)

Modelo de gestéo do

L Empresa Estadual (CAGEPA)
municipio-sede

Populacéo 158 familias

Distribuicao espacial

o h Residéncias aglomeradas
das residéncias

indice pluviométrico 813,9 mm/ano
Tipo de terreno Arenoso e cascalhento
Topografia Suave ondulado/ondulado
Nivel d’agua no solo Baixo (cerca de 6 a 10 metros)
(continua)
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(conclusdo)

Comunidade Quilombola Barra de Oitis (Diamante — PB)

Solugbes utilizadas
* Poco amazonas com rede de distribuigao;
» Cisternas abastecidas com agua de chuva;

« Agua proveniente de caminhao-pipa.

Abastecimento de Problemas identificados

agua . o .
* Falta de pressdo na rede leva algumas casas a possuirem caixa d'agua no nivel
do chéo;

* Programa “Um Milhao de Cisternas”: Embora, o Exército tenha cadastrado
uma cisterna para cada quinze familias, somente trés foram construidas, sendo
necessario o envio de caminhdes-pipas quinzenalmente para complementar o
fornecimento de &gua.

e Esgotamento Sanitario

Infraestrutura e hébitos sanitarios: nesta comunidade, as solu¢Bes sanitarias variam
conforme o tipo de construcao das residéncias. Nas residéncias mais recentes, construidas em
alvenaria, as tecnologias comuns sdo as fossas absorventes, geralmente quando a casa é
construida pelo préprio morador, ou tanques sépticos seguidos por sumidouros,
especificamente nas casas concedidas pelo projeto de distribuicdo de casas da FUNASA. Este
projeto intentou substituir as casas mais antigas, feitas de taipa, no combate da disseminacéo
da doenca de chagas. Essas casas sdo ainda residéncia de moradores da comunidade e nao

contam com nenhum tipo de solucéo sanitéria.

Nas residéncias nas construidas com recursos dos proprios moradores, ha geralmente presenca
somente do aparelho sanitario, sendo poucos 0s casos em que havia ocorréncia de pias e
chuveiros. Nestes casos, somente a agua do vaso sanitario era encaminhada a fossa
absorvente, sendo os efluentes de pias, banho e limpeza de roupas, destinados aos quintais. No
decorrer do mapa falante foi destacado pelos moradores que a destinacdo desses efluentes
seria o “terreiro” para ndo encher a fossa rapidamente. Segundo os moradores, como 0 solo na
comunidade possui muita pedra, isso dificultou a construgdo de suas fossas absorventes, que
sdo escavadas com cerca de 1,5 m de largura por 2 m de profundidade, e utilizam tijolos nas

paredes laterais como revestimento e fundo sem impermeabilizacéo para facilitar a infiltracéo.

Ja as familias que foram beneficiadas pelo projeto da FUNASA, possuem banheiro composto

de vaso sanitario, chuveiro e lavatério, mostrado pela Figura 5.29. Todavia, muitas familias
88
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ndo possuem instalagcBes hidrossanitérias devidamente instaladas. Sendo assim, acabam
utilizando baldes para jogar &gua no vaso sanitario ou mesmo deixam de utiliza-lo. Para tomar
banho, usam geralmente tambores de agua. A tecnologia de tratamento, nestas casas, consiste
em um tanque séptico seguido de sumidouro (Figura 5.30). De modo geral, todo o efluente do
banheiro vai para o tanque, enquanto as aguas cinzas da cozinha e lavagem de roupas sao
dispostas no quintal.

Figura 5.29 - Banheiro construido pelo programa da FUNASA

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.

Figura 5.30 - Sistema tanque séptico e sumidouro da casa construido pelo programa da FUNASA

T L)

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.
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No caso dos moradores que moram nas casas de taipa, ndo ha opcdes para realizacdo das
necessidades fisiologicas. Neste contexto, as pessoas usam 0 “mato” para defecar e tomam
banho em um anexo improvisado de pano, lona ou madeira (Figura 5.31).

Figura 5.31: Local improvisado para o banho

a) Local usado para tomar banho em casa de taipa; b) O local fica ao fundo da casa, e ndo apresenta
conforto nem privacidade para a familia tomar banho.

Fonte: Acervo fotogréafico do PNSR, 2016.

Em um passado ndo muito distante, esse mesmo morador (BOO1) relatou que quando nédo
tinha banheiro ““corria para 0s matos”, valendo-se da prética de defecacdo a céu aberto.
Sinalizou ainda que ndo havia um local especifico para a préatica: “cada qual procurava o seu
lugar” (BOO01, 2016). Atualmente, ele prefere o banheiro, pois “o mato ¢ bom no tempo do
inverno quando é folhado, no seco ndo é nao” (BOO01, 2016). Segundo o presidente da
associacao, nessa época os moradores foram incentivados pelos técnicos da EMATER a

construirem um banheiro de taipa fora da casa, utilizando-se de fossas secas.

Como ja mencionado, alguns moradores, ainda hoje, ndo possuem banheiro e por isso acabam
defecando a céu aberto. No entanto, é imperioso destacar que se observou em diversas
declaracGes a preferéncia pelo uso do mato para realizacdo das necessidades, até mesmo pelos
moradores que possuem banheiros em casa. Nesta comunidade, o local aberto no qual
defecam tem, inclusive, nome diferenciado: o “cagador”. Apesar de este nome parecer sugerir
algum local especifico para a realizacdo da defecacdo, isso ndo ocorre. Segundo um dos
moradores, s6 é possivel inferir quais sdo os locais usados para a defecagdo gracas a uma

concentracdo de papel higiénico no chdo. Alguns moradores justificam a preferéncia, que
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reflete desde um costume pessoal até situacdes em que as pessoas nNdo querem sujar seus
banheiros ou encherem a fossa existente. Outro morador, mesmo possuindo banheiro, vai
além: “O mato ¢ paixdo e paixdo ndo se discute, né?” (BO14, 2016). No entanto, alguns
moradores ainda apontam certo desconforto na pratica. Dentre eles esta 0 medo de cobra e a

inseguranca e receio em serem vistos por alguém da comunidade.
Tipos de uso: os banheiros existentes sdo de uso individual e restrito a familia do domicilio.

Aspectos relativos a gestao: a manutencdo das solucdes é realizada pelos proprios moradores
e tanto no caso de quem recebeu o sistema de esgotamento pronto, com tanque séptico e
sumidouro, quanto de quem construiu a propria fossa absorvente, nenhum dos entrevistados
relatou problemas e nem a necessidade de efetuar limpeza da solucdo. De acordo com um
morador, 0 esgoto apresenta boa capacidade de infiltrar no solo e, por isso, é dificil que a
fossa se encha: “E dificil encher. Tem pessoas que tem 20 anos que tem um banheiro dentro

de casa, e a fossa ainda ndo deu problema” (BOO1, 2016).

Satisfacdo: alguns moradores demonstram satisfacdo com a atual situacdo sanitaria da
comunidade, especialmente aqueles que possuem banheiro pelo projeto da FUNASA. Ao
contrario daqueles que ndo possuem banheiro ou que ndo possuem toda a infraestrutura de um
banheiro completo (como chuveiro, descarga, lavatério dentre outros) e anseiam por melhores

condicdes.

Salde publica: nesta comunidade, quando questionados a respeito dos ricos da falta de
esgotamento sanitario e contato com esgoto, os moradores geralmente ndo fazem associagéo

deste problema com possivel contracdo de doencas.

5.1.2.4 Comunidade Barreiro Amarelo (Oliveira dos Brejinhos — BA)

A comunidade de Barreiro Amarelo pertence a cidade de Oliveira dos Brejinhos e encontra-se
a 30,5 km da sede, como mostra a Figura 5.32. Oliveira dos Brejinhos encontra-se na Estada
da Bahia, na regido Nordeste do Brasil. De Salvador, capital da Bahia, a comunidade dista
629 km. A area da comunidade €é de, aproximadamente, 50 ha, como relatam moradores.
Sendo composta por apenas 8 familias, cujo renda advém de programas e auxilios

governamentais.
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Figura 5.32: Localizacdo da comunidade de Barreiro Amarelo em relacdo ao municipio de Oliveira
dos Brejinhos
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Fonte: Google Earth Pro (2016).

No gue tange o esgotamento sanitario e suas interfaces na comunidade, sdo apresentados pelo

Quadro 5.7, caracteristicas ambientais e técnicas relevantes a esse servico.

Quadro 5.7 - Dados sensiveis a caracterizagdo do servigo de esgotamento sanitario na Comunidade
Barreiro Amarelo

Comunidade Barreiro Amarelo (Oliveira dos Brejinhos — BA)

Modelo de gestéo do

L SAAE - Autarquia Municipal
municipio-sede

Populacéo 8 familias

Distribuicao espacial

S ah Residéncias dispersas (chegando a distancias de 3 km)
das residéncias

indice pluviométrico 698,7mm/ano
Tipo de terreno Areno-argiloso
Topografia Plano com poucas ondulagdes
Nivel d’agua no solo Baixo
(continua)
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Comunidade Barreiro Amarelo (Oliveira dos Brejinhos — BA)

Solugbes utilizadas

* Captagdo de a4gua em uma nascente e distribui¢ao por gravidade para uma
caixa d’agua comunitaria de 3.000 L. A caixa d'agua possui uma torneira na
parte inferior. A &gua é transportada pelos usuarios em baldes, por meio de
carrinhos de mao, bicicleta ou a pé. A captacdo por meio de bomba e posterior
abastecimento desta caixa d’agua é realizado de 4 em 4 dias;

» Caminhdo-pipa em periodos de escassez;

* Poco artesiano de agua salobra (60m de profundidade). A 4gua ¢ bombeada e
distribuida para uma caixa d’agua elevada. A partir dessa caixa, segue encanada
até uma torneira localizada nos quintais a casa dos moradores em;

» Solugdes individuais de captagdo de dgua de chuva (baldes, captacéo no
telhado e conducdo da &gua para caixas d'agua, captagdo de enxurrada).

Abastecimento de _ —
agua Problemas identificados

* Escassez de 4gua, principalmente nos meses de agosto, setembro e outubro.
* A 4gua doce, distribuida de 4 em 4 dias, em pequena quantidade;

* A agua ndo passa por nenhum tratamento e os moradores relatam a presenca de
lodo e bichos na agua;

* Recebem hipoclorito de sodio da agente de satide comunitéria, mas nao
utilizam por acharem que a agua fica com gosto estranho;

« Ha dois anos, o Governo Federal por meio do Programa Agua Para Todos
prometeu construir cisternas de captacdo de 4gua de chuva individuais e pediram
a cada morador que escavasse um buraco em seus terrenos para a instalacao das
cisternas. Os moradores escavaram o terreno, mas nao houve a instalacdo das
cisternas. Os buracos, devido a profundidade, geram riscos de queda para 0s
moradores da comunidade.

e Esgotamento Sanitario

Infraestrutura e habitos sanitarios: os moradores da comunidade de Barreiro Amarelo ndo
possuem, e nunca possuiram, nenhum tipo de banheiro, seja o do tipo casinha ou unidades
sanitarias. Desse modo, a Unica forma de realizarem suas necessidades fisioldgicas de

evacuacdo é em local aberto.

Para a escolha do lugar ideal para defecagdo, os moradores levam dois aspectos em
consideracdo: que este seja proximo da residéncia e ao mesmo tempo, escondido, para maior
privacidade. Ha relatos que na época da seca a vegetacdo fica mais rala e espagada, sendo que
nesses periodos os moradores vdo mais longe a procura de algum lugar mais reservado, no

meio da mata. Foram observados alguns lugares escolhidos para esse fim e todos
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apresentavam mau cheiro e proliferagdo de insetos. Contudo, apesar dos moradores da
comunidade ndo acharem a prética adequada, convivem com esse ambiente sem demostrar

qualquer incdbmodo. A Figura 5.33 mostra o local escolhido por uma moradora.

Analisando a conduta dos moradores, é possivel perceber que o ato de evacuar a céu aberto é
uma prética natural. Porém, durante as entrevistas pode-se perceber que falar sobre ela ndo o
é. Foi notdrio o constrangimento de muitos moradores ao serem questionados a respeito de
seus habitos de higiene e a forma de defecacdo. A tematica do esgotamento sanitario foi a
Unica que pareceu incomodar os moradores durante as entrevistas realizadas, sendo a

populacdo, para as perguntas dos outros temas, muito solicita e desenvolta.

Figura 5.33 - Local escolhido para realizagdo da defecagdo a céu aberto, com resquicios de papel
higiénico

& . !
Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.
Para tomar banho é comum que os moradores construam cabanas de pano no fundo de suas
casas e utilizem baldes para se lavarem. Apenas uma moradora possui a casinha de banho de

tijolo com porta de pano, como mostrado na Figura 5.34a. Em todos o0s casos a agua utilizada
no banho infiltra no solo.

Quando se tratam das aguas utilizadas para a lavagem de roupa e vasilhas, estas também sao
dispostas no solo, escorrendo pelo quintal das casas. Foi perceptivel que nos locais onde essa
agua escoa ha mau cheiro acentuado e a proliferacdo de insetos, como é demonstrado na
Figura 5.35.
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Figura 5.34: Locais utilizados para banho

a) Casa de banho de tijolos; b) Cabana de banho de panos.
Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.

Figura 5.35: Fotografia do quintal da casa da BA8, com foco na viela de escoamento da dgua da pia,
utilizada para lavagem de roupa e vasilhas

Fonte: Acervo fotogréfico do PNSR, 2016.

Aspectos relativos a gestdo: os residentes da regido ndo possuem o héabito de recobrir as
fezes ou enterra-las em buracos. O uso de papel higiénico ndo é frequente e, quando adotado,
também ndo € recoberto por solo, sendo deixado no préprio local. Para afastar os insetos que
se proliferam, muitas vezes devido as excretas e efluentes langados no solo, é realizada a
gueima de fezes de bovinos em locais mais distantes das casas, que segundo 0s moradores, é
processo que o0s auxilia neste intento. Um local onde essa pratica € realizada é mostrado na
Figura 5.36.
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Figura 5.36: Pratica usual entre os moradores da comunidade de Barreiro Amarelo de queimar fezes
de bovinos para afastar insetos

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.

Satisfacdo: a auséncia de solucdo sanitéaria na regido causa insatisfacdo na comunidade e estes
demonstram interesse em conhecer novas técnicas e solugbes. Contudo, as condicdes
financeiras dos moradores ndo lhes permitem arcar com os custos da instalacdo de banheiros,

modulos sanitarios, ou mesmo de casinhas.

Saude publica: a despeito do pequeno tamanho da comunidade, a pratica de defecacéo a céu
aberto impacta a saide humana local e do meio ambiente, seja pelo detrimento da qualidade
da &gua e do solo ou do risco para a saude dos moradores. Dada a proximidade dos locais
escolhidos para a realizacdo da pratica percebe-se que pode haver possibilidade de
contaminagdo dos pogos para abastecimento. Além disso, 0 ndo recobrimento das fezes e sua
consequente exposicdo e possibilidade de contato direto, também gera riscos, ja que muitos
ndo usam calcados, principalmente as criangas. Portanto, se faz necesséria a divulgacdo de
informacdes sobre praticas de higiene e acBes que diminuam a possibilidade de contagio de

doencas.

5.1.2.5 Comunidade Nova Esperanca (Ichu — BA)
A comunidade de Nova Esperanca pertence ao estado da Bahia e encontra-se a 14,4 km da

cidade de Ichu, a qual pertence a comunidade estudada (Figura 5.37). Em relacdo a Salvador,
capital da Bahia, a comunidade fica a 202,0 km. A é&rea da comunidade é de,
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aproximadamente, 6,4 ha, e é composta por 138 familias. A principal atividade econémica
exercida na regido é a prestacdo de servicos.

Figura 5.37: Localizagéo da comunidade de Nova Esperanga em relagdo ao municipio de Ichu-BA

Mapa Ichu e RAg.
Distancia ga comundade de Nava Esperanga até a cidade de Ichu (84) - * Cidades
- ® ichuBa)
o» Estraga [NE - lchu)
8 © Nova Esperanga

Goegleeatthachio do Jacuipe

Fonte: Google Earth Pro (2016).

Como informacdes de relevancia a analise situacional do esgotamento sanitario, realizado na

Comunidade de Nova Esperanga, sdo destacados os dados contidas no Quadro 5.8, que se
segue.

Quadro 5.8 - Dados sensiveis a caracterizacdo do servi¢o de esgotamento sanitario na Comunidade de
Nova Esperanca

Comunidade Nova Esperanca (Ichu — BA)

Modelo de gestéo do

municipio-sede EMBASA - Companhia Estadual

Populacéo 138 familias (500 moradores)

Distribuigdo espacial

Ak Residéncias aglomeradas
das residéncias

indice pluviométrico 548,6 mm/ano
Tipo de terreno Solo arenoso/rochoso
Topografia Planicie com poucas ondulacdes
(continua)
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Comunidade Nova Esperanca (Ichu — BA)

Nivel d’agua no solo Variavel (chegando a 3m)

Solugbes utilizadas
» Sistema coletivo de abastecimento de agua (EMBASA);
» Sistema de coleta de 4gua de chuva;

« Cisterna de enxurrada.

Problemas identificados
» Abastecimento de maneira intermitente;

Abastecimento de | * Escassez de agua;

agua * Rios e agudes usados para lazer e concomitantemente para dessedentacao de
animais, além dos riscos de contaminacdo por fontes difusas (exemplo: dgua de
escoamento pluvial oriunda de lixdo);

» Baixa pressdo na rede;

* Quantidade elevada de cloro;

 Temperatura elevada da dgua proveniente da concessionaria;

* Volume dos reservatdrios de dgua insuficientes para a demanda da familia;

* Poucos tem o sistema de aproveitamento da agua da chuva.

e Esgotamento Sanitario

Infraestrutura e habitos sanitarios: na comunidade de Nova Esperanca, os habitantes
possuem banheiros no interior de suas residéncias, de maneira geral, com veiculacdo hidrica.
Existem também, casos de banheiros construidos fora de casa, mas ainda sim proximos
(menos de dois metros de distancia), sempre com veiculacdo hidrica, muitas vezes inseridos

na casa apos reformas.

A solucdo mais comum utilizada pelos moradores é a fossa absorvente, que é construida de
trés modos diferentes na comunidade. A mais comum é constituida, geralmente, por apenas
um buraco escavado ou um buraco com pedras nas laterais (Figura 5.38). Ressalta-se que ha
dois tipos de solo na regido, a parte superior do solo é arenosa e a parte inferior, em alguns
casos a apenas 2 metros de profundidade, hd presenca de rochas. Desse modo, é muito
provavel que algumas das fossas construidas tem baixos niveis de infiltragdo nessa regido.
Existe ainda a utilizacdo das fossas em serie. A prefeitura de Ichu construiu sistemas que eram

compostos por trés fossas absorventes, ligadas em continuidade, como exibe a Figura 5.39.
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Essa técnica, no tipo de solo existente na regido, evitaria de forma mais eficiente o

enchimento das fossas no periodo de chuvas. A situacédo é relatada por um morador:

Aqui deu rasinha, ai fizeram trés. Uma dentro da outra, sdo 3 buracos. Sao trés [...]
uma apds a outra. E seguido. [...] Mas tem uma que ta seca ainda, por que a gente s6

usa somente a dgua do vaso.
(NEO7, 2016)

Figura 5.38: Esquema da fossa absorvente convencional
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Fonte: Relatorio de campo do PNSR (Nordeste), 2016.

Figura 5.39: Esquema da fossa absorvente em série
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Fonte: Relatério de campo do PNSR (Nordeste), 2016.

Ainda pode-se observar um terceiro tipo de fossa, no qual a escavacdo do solo geralmente
atinge, também, as duas camadas de solo caracteristico da regido. No entanto, os moradores
utilizam concreto para dar suporte as laterais do buraco, na parte arenosa da escavacgdo. Desta
maneira, 0 solo que teria maior capacidade de infiltracdo fica lateralmente vedado. A
infiltracdo ocorre nas laterais e fundo da fossa presentes na parte rochosa do solo e também
por uma espécie de extravasor que é alocado na parte arenosa da cavidade, como mostra o
esquema apresentado pela Figura 5.40. Um morador descreve o processo construtivo de sua

fossa: “Cavei... daqui pra cima é um material mais arenoso, né? Pra baixo material mais duro
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que eles chamam: rocha, picarro, cascalho. [...] O fundo é pedra, em baixo é pedra da
natureza” (NEO1, 2016).

Figura 5.40: Esquema da fossa absorvente com tubos

Solo arenoso

Fonte: Relatério de campo do PNSR (Nordeste), 2016.

Somente as aguas provenientes de vasos sanitarios sdo geralmente levadas as fossas, enquanto
as aguas cinzas sdo direcionadas ao quintal da casa, como sugere uma das moradoras: “Essa
fossa ai sO ¢ pra fezes. Agora, as aguas, a gente joga ai pra dentro da roca do vizinho ai. E
agua so de banho e roupa, s6” (NE02, 2016).

Também procurou-se saber da existéncia de casos de defecacdo a céu aberto na comunidade.
Segundo relato dos habitantes, somente uma das familias realiza a prética de defecacéo a céu
aberto.

Tipos de uso: os banheiros sdo de uso individual e unifamiliar em cada domicilio.

Aspectos relativos a gestdo: a manutencdo das fossas é feita pelos proprios moradores.
Contudo, de maneira geral, nenhum procedimento mais especifico é adotado. A falta de
manutencdo das fossas € justificada pelos moradores em funcéo da sua vida util longa, sendo
desnecessaria a limpeza, mencionada como superior a 20 anos. Poucos moradores

entrevistados, ja realizaram limpeza em suas fossas ap6s cerca de 10 anos de uso.

Satisfacdo: O esgotamento da comunidade é um fator de grande insatisfacdo entre a
populacédo de Nova Esperanca. As principais reclamacdes relatadas pelos moradores sdo a
disposigdo das aguas cinzas no solo, o desbarrancamento e o transbordamento das fossas,
embora quando perguntados especificamente quanto a satisfagcdo em relacdo a tecnologia de
fossa absorvente, eles demonstraram satisfacdo, ainda que tenham preferéncia por um sistema

coletivo de esgotamento sanitéario.

. ~ . . s 1
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Apesar da situacdo existente na comunidade, muitos moradores informaram pagar a taxa de
esgoto em sua conta de 4gua, mesmo sem ter a coleta. Entretanto, foi constatado pela equipe
de campo que o servico é apenas descrito na conta e o valor relacionado a ela é nulo. Os
moradores da comunidade se mostraram dispostos a arcar com possiveis custos, no caso da

implantacdo de melhorias.

Saude publica: a populacdo tem nocao dos riscos da situacdo inadequada do saneamento e
relatam que uma situacdo preocupante na comunidade é que, na época de chuvas, ocorre a
efuséo dos esgotos das fossas para as ruas da comunidade, trazendo mau cheiro e proliferacdo
de vetores, e resultando no aumento do risco de transmissdo de doencas, j& que criangas

brincam nessas areas, tendo contato direto com o esgoto.

5.1.3 Regido Centro Oeste

5.1.3.1 Assentamento Pontal do Buriti (Rio Verde — GO)
A comunidade Pontal do Buriti localiza-se a 225 km de Goiania e a 46 km de Montividiu, o

municipio mais proximo. Em relacdo ao municipio ao qual a comunidade pertence, Rio
Verde, ela fica a 105 km de distancia. A Figura 5.41 mostra a imagem de satélite do
Assentamento Pontal do Buriti e sua localizacéo e relacdo a cidades proximas. A area total do
assentamento é de 6.445,1366 ha, onde residem 105 familias. As principais atividades

econbmicas da localidade sdo a agricultura e a pecuéria.

Figura 5.41: Imagem de satélite do Assentamento Pontal do Buriti e sua localizacdo geogréafica
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Fonte: Google Earth Pro (2016).
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No gue tange o esgotamento sanitario e suas interfaces na comunidade, sdo apresentadas no

Quadro 5.9, caracteristicas ambientais e técnicas relevantes a esse servico.

Quadro 5.9 - Dados sensiveis a caracterizacao do servico de esgotamento sanitario na Comunidade
Pontal do Burirti

Comunidade Assentamento Pontal do Buriti

Modelo de gestdo do

L SANEAGO - Companhia Estadual
municipio-sede

Populacéo 105 familias (cerca de 500 moradores)

Distribuicao espacial

Sk Residéncias dispersas (em até 2 km)
das residéncias

indice pluviométrico 1548,4 mm/ano
Tipo de terreno Argiloso e areno-argiloso
Topografia Plana, levemente ondulada
Nivel d’agua no solo Variando de 2 a 3 metros

Solugdes utilizadas
Solugdes individuais:
* Cisterna;
* Pogo artesiano ¢ raso;
» Nascente de agua;

« Agua mineral (apenas na escola).

Abastecimento de ] -
agua Problemas identificados

* Dosagem inadequada de hipoclorito de sodio em decorréncia de
desconhecimento;

» Residéncias que nao realizam nenhum tratamento na agua;

» Contaminacgdo de aguas subterraneas e superficiais devido ao uso de
agrotoxicos;

* Contaminacgao de lengol d’4gua por coliformes termotolerantes devido a
proximidade das fossas e dos pocos.

e Esgotamento Sanitario

Infraestrutura e habitos sanitarios: a maior parte dos moradores possui banheiros
completos no interior das residéncias e direcionam seu esgoto, geralmente, para fossas
absorventes. Essas sdo constituidas de buraco no chdo, sem nenhum tipo de revestimento; ou

por buraco preenchido por pedras e matacdes com diametros variando de 10 a 30 cm; ou
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ainda buraco revestido de blocos de ceramica perfurados, e fundo coberto de pedras com

didmetro de 10 a 30 cm. Elas sdo tampadas com tampas de concreto e possuem respirador.

H& segregacdo das aguas cinzas e das aguas provenientes de bacias sanitarias em todas as
residéncias. Somente as dguas dos vasos sanitarios seguem para as fossas, enquanto que as
aguas cinzas geralmente sdo dispostas nos quintais ou reaproveitadas para irrigacdo de
plantas, como relata a moradora: “a agua que eu lavo roupa, eu esparramo nos pés de planta”
(PB08, 2016).

Apenas uma familia ndo tem banheiro com veiculacdo hidrica, fazendo o uso de uma fossa
seca na parte de fora da casa, a cerca de 20 metros de distancia desta, sem cobertura e com
paredes laterais feitas de lona. J& o local utilizado para tomar banho, com o auxilio de um
balde, localiza-se na varanda da casa e também apresenta paredes laterais de lona. A Figura
5.42 traz algumas fotografias das solucdes sanitarias adotadas por essa familia. A moradora
disse que se sente desconfortavel na hora de fazer suas necessidades e que s6 vai ao banheiro,
durante a noite, em caso de extrema necessidade, por medo de, entre outras coisas, a

possibilidade de ataque de animais pegonhentos.

Figura 5.42 - Local utilizado para tomar banho de balde e local da fossa seca

Fonte: Acervo fotogréafico do PNSR, 2016.
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A maioria dos relatos relacionados a pratica de defecacdo a céu aberto foram feitos apenas
referentes a periodos em que ainda ndo existia a fossa nas residéncias. No entanto, um
morador, cuja residéncia possui apenas pia e chuveiro no banheiro interno, sendo o vaso
sanitario localizado em uma casinha externa, a 5 metros da casa, relata preferir realizar suas

necessidades a céu aberto.
Tipos de uso: 0 uso dos banheiros e privada € individual e de uso apenas do domicilio.

Aspectos relativos a gestdo: relacionado a operacdo e manutengdo das solugdes encontradas,
S80 poucos 0s casos em que existem maiores cuidados. O proprietario da fossa seca relata usar
como método de controle de vetores e odores, a adicdo de cal e serragem com frequéncia
semanal. Além dele, outro residente diz acrescentar cal em sua fossa, duas vezes no ano. As
fossas, de maneira geral, nunca sédo limpas. Quando cheias, sdo trocadas por novas, com

duracdo variando de 2 a 10 anos de uso, até seu enchimento, ou em caso de desmoronamento.

Satisfacdo: no que tange a satisfacdo dos moradores quanto a solucdo sanitaria encontrada,
majoritariamente, estdo satisfeitos, porque as fossas, segundo os mesmos, dificilmente
apresentam problemas, mesmo muitos reconhecendo que as solucBes adotadas ndo sdo ideais
e que a solucdo poderia ser a instalacdo de tanques sépticos, por exemplo. Desse modo, 0s
moradores ainda tém interesse em conhecer novas técnicas e a maior parte também diz estar

disposta a pagar um pouco mais para ter um servico melhor.

Saude publica: diversos agravos a saude foram relatados pela populacdo do assentamento,
sendo que alguns deles, podem estar associados as condicdes de saneamento locais. Foi feita
menc¢do a vermes, diarreia, infeccdo, infeccdo de rins e urindria. Ha referéncia a algumas
criangas que apresentam dor de barriga, vomito e vermelhiddes na pele com frequéncia.
Porém, ndo foi notada a presenca de esgoto escorrendo nas ruas, fora dos lotes ou nas

proximidades, apenas o escoamento das dguas cinzas nos arredores das casas, ainda uma das

moradoras tenha se queixado em relacéo a problemas desta natureza:

A questdo do [servico de] esgoto, a gente ndo tem isso aqui. Existem muitas fossas,
infelizmente, [extravasando] totalmente a céu aberto aqui. Totalmente. Entdo assim,

é preocupante, né?

(PB12, 2016)
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5.1.4 Regido Sudeste

5.1.4.1 Assentamento Ademar Moreira (Sdo Pedro da Aldeia — RJ)
O Assentamento Ademar Moreira se encontra a 18,5 km do centro de Sdo Pedro da Aldeia,

sede do municipio, e o acesso é feito pela rodovia Amaral Peixoto e posteriormente por uma
estrada de terra, como mostra a Figura 5.43. O assentamento possui area equivalente a 488,7
ha e conta com a presenca de 19 familias instaladas. A principal atividade exercida é a

agricultura familiar.

Figura 5.43: Mapa de Localizagdo do Assentamento Ademar Moreira em relagéo ao centro do
Municipio e ESF mais préximo do Assentamento

Assentamento Ademar Moreira
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Fonte: Google Earth, 2016.

No que se refere ao esgotamento sanitario e seus intervenientes na comunidade, sdo
apresentadas pelo Quadro 5.10, caracteristicas ambientais e técnicas relevantes a esse servigo.
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Quadro 5.10 - Dados sensiveis a caracterizacdo do servi¢co de esgotamento sanitario na Comunidade
Ademar Moreira

Comunidade Ademar Moreira (S&o Pedro da Aldeia — RJ)

Modelo de gestdo do

municipio-sede Empresa privada (ProLagos)

Populacéo 19 familias

Distribuicao espacial

S h Distantes (entre 300 ma 1,5 km)
das residéncias

indice pluviométrico 1341,3 mm/ano
Tipo de terreno Solo arenoso
Topografia Planicie com poucas ondulacgdes
Nivel d’agua no solo Variavel (entre 4 e 12 m)

Solugdes utilizadas
Solugdes individuais:
« Agua da ProLagos (coleta realizada por cada familia, em bairro vizinho);

* Pocos rasos (profundidade entre 4 a 12 metros);
Abastecimento de |+ Agua de chuva.

agua
Problemas identificados

* Auséncia de solugdo técnica de abastecimento de agua;

« Agua subterranea contaminada por E. coli;

* Auséncia de tratamento da dgua de chuva.

e Esgotamento Sanitario

Infraestrutura e héabitos sanitérios: embora ndo exista a prestacdo do servico de
abastecimento de agua na comunidade, a solucdo mais comum encontrada é a de banheiros
com veiculacdo hidrica de excretas, usando descarga convencional ou improvisada, por meio
de baldes d’agua. Os banheiros séo, ou constituidos apenas pelo vaso sanitario fazendo com
que os banhos sejam realizados por meio do uso de bacias no local, ou s&o completos,
possuindo vaso sanitario, pia e chuveiro, como mostra a Figura 5.44. Em todos os casos, 0
esgoto é direcionado a fossas absorventes, construidas pelos proprios moradores, que sdo
relativamente rasas, com cerca de 2 metros de profundidade, e sdo realizadas
majoritariamente sem impermeabilizacéo, tratando-se apenas de buracos escavados no solo

arenoso da regido, embora em alguns casos ter sido relatado o uso de manilhas de concreto ou
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lata para compor as contencgdes laterais das fossas. Em alguns casos, a fossa se encontrava a
distancias ndo tdo longinquas ao poco de abastecimento, cujas profundidades variaram de 4 a
12 metros, o que pode ser um facilitador da contaminagdo desses recursos. Algumas das

fossas dos moradores sdo apresentadas pela Figura 5.45.

Figura 5.44: Condigdes apresentadas pelos banheiros dos moradores

a) Banheiro de um dos moradores em condicOes precérias de uso; b) Banheiro em melhores condigdes
de salubridade.

Fonte: Acervo fotogréfico do PNSR, 2016.

Figura 5.45: Fossas e moradias da comunidade

?(‘ #E T

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.

Com relacdo as aguas cinzas, que sdo provenientes de pias de cozinha, lavagem de roupas e
banho, quando esta Gltima ndo é direcionada para a fossa, ou ha a disposi¢do destas aguas
diretamente no quintal das residéncias ou estas sdo usadas para aguar plantas, como

demonstra a Figura 5.46.
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Figura 5.46: Disposicao de aguas cinzas no solo

Fonte: Acervo fotogréafico do PNSR, 2016.

Durante o periodo em que aguardavam a distribuicdo de terras, as familias ndo dispunham de
quaisquer tipos de solucdo de esgotamento sanitario, o que as levava a realizacdo da pratica de
defecacdo a céu aberto. As algumas familias que ainda ndo possuem banheiros construidos,
relataram realizar suas necessidades fisiologicas desta maneira. Ha casos ainda, de moradores
que, mesmo possuindo solugdo sanitéria, ainda defecam desta forma, ou por estar longe de
casa, nas areas de rocado, por exemplo, ou por ter preferéncia por essa modalidade de

defecacdo, como relata um dos moradores:

O mato sempre € melhor que a casa. A gente que t& acostumando na roga é bem
melhor. A gente fica mais a vontade. Ih, tranquilo [...]. No mato, vocé tem a maior
liberdade, porque 14 no mato s6 t4& vocé mesmo e |4 vocé pode descarregar a

vontade...

(AM-35, 2016)

Tipos de uso: os banheiros existentes nas residéncias séo de uso individual e estritamente
domiciliar. Existem, no entanto, banheiros de uso comum na comunidade, que sdo
pertencentes a igreja local e utilizados pelos fiéis nos dias de culto, ou quando ocorrem

reunides no espaco da igreja (Figura 5.47).

Programa de Pds-graduagcdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 108



Figura 5.47 - Banheiro para uso dos fiéis da igreja local

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.

Aspectos relativos a gestdo: com relagdo a operacdo e manutencdo das solucdes, a
comunidade reportou nunca ter tido problemas com suas fossas, ndo sendo necessario em
nenhum momento realizar sua limpeza. Acredita-se que isto é justificado pelo fato de que as
solucdes sanitarias construidas sao relativamente recentes. No entanto, em algumas moradias,
se percebe mau cheiro proveniente das fossas e problemas com sobrecarga hidraulica,

evidenciados pelo extravasamento superficial de efluente, como mostra a Figura 5.48.

Figura 5.48: Fossa de um dos moradores apresentando extravasamento
-

Fonte: Acervo fotogréfico do PNSR, 2016.
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Satisfacdo: a comunidade declarou estar insatisfeita no tocante as atuais solucBes para o
esgotamento sanitario utilizadas em suas residéncias, demonstrando o desejo de uma solucao
melhor e adequada. Um dos moradores, inclusive, afirmou ndo gostar de sua solugéo atual e
descreveu o sistema que ele acredita ser o certo: “Num é uma coisa legal. O certo é ter fossa,
filtro e sumidouro [...]. Eu ainda vou ter [...]. Eu espero. Organizar. Eu sei até como faz
direitinho. Eu entendo disso” (AM-06, 2016). Ao serem questionados, em conversa em grupo,
sobre a possibilidade de assumirem responsabilidades, caso ocorra a regularizacdo na
prestacdo do servico de esgotamento sanitario, relataram preferir delegar as tarefas a terceiros,

mas que arcariam com 0s pOSSiVGiS Custos para terem esse progresso.

Saude publica: os assentados, quando questionados a respeito da possibilidade de contracdo
de doencas pelo contato com esgoto e excretas, mostraram ter ciéncia da existéncia deste
risco. Porém, ndo conseguiram apontar os tipos doencas decorrentes deste contato. No
assentamento, ndo se observou presenca de esgoto escorrendo a céu aberto em nenhum local,

com excecdo das fossas com trasbordo ja citadas.

5.1.4.2 Comunidade Quilombola Caveira Botafogo (Sdo Pedro da Aldeia — RJ)
O Quilombo de Caveira Botafogo encontra-se no municipio de Sdo Pedro da Aldeia, Estado

do Rio de Janeiro. A Figura 5.49 mostra a localizagcdo da comunidade em relacdo ao distrito
sede do municipio. O acesso a comunidade ocorre pela rodovia RJ-106, denominada Amaral
Peixoto, que liga as cidades de Sdo Pedro da Aldeia a diversos outros municipios como 0s
municipios de Cabo Frio e Rio das Ostras. A area do quilombo € de, aproximadamente, 220,8

ha, onde vivem 381 familias, cuja prestacéo de servicos é a principal fonte de renda.
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Figura 5.49: Localizacdo do Quilombo em relacéo a area central do municipio de Sdo Pedro da Aldeia

. e

Fonte: Google Earth (2016).

Por meio do Quadro 5.11, a seguir, sdo mostrados dados relevantes a caracterizacdo do

esgotamento sanitario, realizado no Quilombo Caveira Botafogo.

Quadro 5.11 - Dados sensiveis a caracteriza¢do do servi¢o de esgotamento sanitario no Quilombo

Caveira Botafogo

Comunidade Quilombola Caveira Botafogo (S&o Pedro da Aldeia — RJ)

Modelo de gestéo do
municipio-sede

Empresa privada - (ProLagos)

Populacéo

381 familias

Distribuicao espacial
das residéncias

Residéncias aglomeradas

indice pluviométrico

1341,3 mm/ano

Tipo de terreno

Arenoso

(continua)
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(conclusdo)

Comunidade Quilombola Caveira Botafogo (Sdo Pedro da Aldeia — RJ)

Topografia Relevo suave ondulado

Nivel d’agua no solo Alto (0,3e1,0m)

Solugdes utilizadas
Solucdo coletiva e individual:
» Sistema de abastecimento de 4gua (ProLagos);
* Pocos;

* Captagdo de agua de chuva.

Problemas identificados
» Dificuldade em pagar pela agua;
Abastecimento de |+ Liga¢des clandestinas de agua;
agua * Periodos de seca onde 0s pogos diminuem a vazdo e a agua fornecida passa a
ser insuficiente;

* Tubulagdo de agua que passa pelas vias estouram em decorréncia do peso de
veiculos que transitam na comunidade;

« Agua salobra;
* Gosto de cloro na dgua;

* No Rio Una: retifica¢Ges do canal e transposi¢ao do seu curso, assoreamento e
intrusdo da 4gua do mar;

» Agua subterranea contaminada por nitrato.

e Esgotamento Sanitario

Infraestrutura e habitos sanitérios: por contarem com o servi¢co de abastecimento de agua
fornecido pela empresa concessionaria ProLagos, as solucBes sanitarias encontradas na
comunidade contam com veiculacdo hidrica para descarga dos esgotos, tratando-se sempre de
banheiros completos e internos as residéncias. Algumas destas instalacbes sdo mostras na
Figura 5.50 e a Figura 5.51. O esgoto produzido é direcionado as fossas absorventes ou
tanques sépticos, construidos ou pelos préprios moradores ou por pedreiros. Elas séo
circulares ou retangulares e de profundidade que varia entre 1,5 e 3,0 metros,
sendo construidas com manilhas de concreto, tendo seu fundo impermeabilizado, nos casos de
tanque séptico, ou sem impermeabilizacdo do fundo, constituindo fossas absorventes, que
também podem ser feitas com tijolos espagados, possibilitando a infiltracdo do efluente de
esgotos no solo. Alguns moradores tém suas fossas ligadas a filtros anaer6bios, como mostra

a Figura 5.52.
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Figura 5.50: Imagem de alguns banheiros da comunidade

\ L
Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.

Figura 5.51: Banheiro da Escola Quilombola Figura 5.52: Fossa e filtro localizados em uma
presente ha comunidade das casas

Fonte: Acervo fotogréafico do PNSR, 2016. Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.

Ha também casos de duas fossas conectadas em que, segundo os moradores, uma delas fica
para os solidos e outra para o liquido. Basicamente, quando a primeira delas se enche,
um extravasor encaminha a parte liquida para a segunda fossa, na onde a permeabilidade é
facilitada devido a “auséncia” de solidos. Algumas casas, e também na escola do quilombo,

ha o uso de sistemas tanque séptico/filtro anaerdbio/sumidouro, porém em alguns domicilios
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o sumidouro ¢ “substituido” pelo proprio terreno onde o efluente é langado diretamente para

infiltrag&o, sem maiores cuidados.

As aguas cinzas provenientes das pias de cozinhas e lavagem de roupa, séo lancadas, de modo
geral, diretamente no solo, muitas vezes e acumulando e produzindo empogamentos, como
pode ser visto na Figura 5.53. Em outros casos, ou todos os efluentes eram encaminhados a
fossa ou somente a agua da cozinha era lancada ou em uma caixa separada ou no quintal,

sendo o restante direcionado a fossa.

Figura 5.53: Aguas cinzas acumuladas em um dos quintais

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.

Tipos de uso: os banheiros séo de uso individual e apenas domiciliar.

Aspectos relativos a gestdo: sdo os proprios moradores que lidam com a manutencdo e
operacdo de seus sistemas de esgotamento sanitario. No caso da limpeza, alguns moradores
relataram que desentopem suas fossas com baldes, bombas (que langcam as excretas no préprio
quintal), pedem caminhdes limpa fossa para a prefeitura ou de forma particulares. Além dos
problemas de manutencéo, verificaram-se problemas construtivos, como falta de vedacédo e
desmoronamentos. Ha ainda relatos quanto a problemas que surgem na época de chuvas
existem problemas com as fossas conforme passagem a seguir:
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Depois que fez [a fossa] ela fica saindo aquele mau cheiro pra dentro de casa e vai
pra dentro do vaso o mau cheiro. Ai a gente tem que t& botando cloro de piscina, tem
que ficar botando desinfetante, comprando aquele negécio de creolina, jogando
dentro que tem época, tem dia que quando ta aqui chovendo mesmo, e chovendo

muito, ela vem trazendo aquele cheirol...].

(CB-22, 2016)

Satisfacdo: os moradores, em sua maioria, ndo veem problemas com a forma de esgotamento
utilizada e muitos se dizem satisfeitos, principalmente pela baixa demanda de manutencdo que
seus sistemas apresentam. Mesmo assim, afirmam que a situacdo melhoraria com a chegada
do “saneamento basico”, que seria a coleta e o eventual tratamento do esgoto. A existéncia
dessa satisfacdo dos moradores mostra a necessidade de se disseminar mais informacoes sobre
0 esgotamento e seus riscos. Justamente pela percep¢do do risco de contaminacdo ambiental,
alguns se declararam insatisfeitos com a atual situagdo do servico e afirmam que
responsabilidade do mesmo deve ser da prestadora do servigo de abastecimento de agua: “Se
eu tenho a concessionaria que abastece agua. Chama-se agua e esgoto né? Quem que tem que
fazer este tratamento do esgoto? Nao ¢ ela? ” (CB-29, 2016). A coleta do esgoto, como ocorre
na sede do municipio, é a forma mais citada de se melhorar 0 saneamento na comunidade.
Alguns, afirmam ainda, serem as fossas as melhores opcOes, desde que ndo apresentem mau

cheiro ou vazamentos.

Saude publica: embora os moradores tenham ciéncia da existéncia de riscos a salde
provocados pelo contato com excretas e esgoto, a maioria ndo soube dizer alguma doenca
relacionada a este aspecto. Uma moradora, no entanto, relatou sobre a contracdo de hepatite
A, que afirma ser causada pela atual situacdo do esgotamento sanitéario: “Inclusive eu mesma
ja tive hepatite. Eu, minhas irmas, ja tivemos hepatite e, segundo o médico, talvez fosse por
causa da fossa” (CB-06, 2016). Ha na comunidade, inclusive, locais em que é possivel ver
esgoto a céu aberto, como mostra a Figura 5.54. Além desse problema, foi relatado a equipe
de campo a existéncia de ligacOes clandestinas de condutos contento esgoto doméstico a
manilha de drenagem pluvial que passa pela comunidade:

(...) ndo era para receber esgoto... [mas s6] que o pessoal fez cada um, foi I&, pegou

seu cano de 100, e ligou na manilha [da drenagem pluvial].

]

Por que se eles tivessem pelo menos fossa, filtro, sumidouro ia somente a agua...

(CB-29, 2016)
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Figura 5.54: Esgoto a céu aberto encontrado em outro ponto da comunidade

Um outro problema na comunidade é a altura do lencol fredtico na comunidade, que é
variavel, e pode chegar a menos de 0,30 m, dependendo do local. Na casa de alguns
moradores, localizada na extremidade sul da comunidade, a 4gua foi encontrada h& pouco
menos de 1m. A consciéncia da possibilidade de contaminagéo do lencol, dada a falta de uma

infraestrutura de esgotamento, pode ser verificada pelo relato de um morador:

Ontem era uma casa aqui, outra daqui a um ou dois quilémetros. Entdo o lencol
fredtico ndo ficava comprometido. Hoje com o ndmero de casas [...] n6és nado
podemos usar a agua sem com o qué trate [...] 0 que precisamos aqui hoje chama-se
0 Saneamento [...] eu ndo acho admissivel, em pleno século XXI, vocés encontrar

fezes no meio da rua. Isso ali traz doenga, isso dai me traz uma série de coisas!

(CB-29, 2016).

5.1.4.3 Comunidade Quilombo Cacandoca (Ubatuba — SP)
A Comunidade Remanescente de Quilombo Cacandoca (Ubatuba, SP) esta localizada a cerca

de 30km do centro deu distrito sede, como mostrado na Figura 5.55. A area faz limite a leste
com a orla maritima, ao sul e oeste com o divisor de aguas da serra de Cacandoca (512 m de
altitude) e a norte com o condominio da praia do Pulso (SCHMITT, 2000). O Quilombo tem
uma area de 890 ha, na qual reside uma populacéo que varia de 15 a 60 familias, uma vez que

uma parte de seus membros utilizam as casas apenas para veraneio. Trata-se de uma regiao
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turistica, assim, as atividades econémicas exercidas na comunidade sdo geralmente voltadas

ao turismo e também a prestacédo de servicos.

Figura 5.55 - Localizacdo da comunidade em relagdo ao centro de Ubatuba

v

lCe'n{o de Ubatuba

Fonte: Google Earth (2016).

No gue tange o esgotamento sanitario e suas interfaces na comunidade, sdo apresentadas no
Quadro 5.12, caracteristicas ambientais e técnicas relevantes a esse servico.

Quadro 5.12 - Dados sensiveis a caracterizacdo do servico de esgotamento sanitario no Quilombo
Cacandoca

Comunidade Quilombola Cagandoca (Ubatuba — SP)

Modelo de gestdo do

municipio-sede Empresa Estadual (Sabesp )

Populacao 15 a 60 familias

Distribuicéo espacial

Sk Residéncias aglomeradas
das residéncias

indice pluviométrico 2044,7 mm/ano
Tipo de terreno Solo arenoso
Topografia Predominantemente plano com acidentes
(continua)
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(conclusdo)

Comunidade Quilombola Cag¢andoca (Ubatuba — SP)

Nivel d’agua no solo Alto (entre 0,5e 1,5 m)

Solugbes utilizadas
Solucdo individual e coletiva:

+ Captacao direta das nascentes.

Problemas identificados
* Baixa pressao do sistema;
* Rejeicao ao uso de cloro;
Abastepimento de |« Risco de contaminacio do lencol devido a instalacGes sanitarias;
agua » Entupimento ou ruptura das mangueiras que distribuem a agua;

* Dificuldades no acesso ao local de captagdo e ao armazenamento de agua, que
se encontram dentro de mata densa e em locais ingremes. Ha também risco de
ataques de animais gque vivem nesse ambiente;

* Grande quantidade de material (folhas de arvores, areia) que adentra no
sistema em periodos de chuva;

* Pogas de agua e proliferagdo de larvas de mosquitos em decorréncia de duchas
préximas a praia ficarem constantemente abertas.

e Esgotamento Sanitario

Infraestrutura e habitos sanitarios: embora o abastecimento de 4gua na comunidade ocorra
de forma improvisada, ha aos moradores a disponibilidade de agua em quantidade suficiente
para seu uso no esgotamento sanitario. Desta forma, todos os banheiros possuem solugfes
sanitarias com veiculacdo hidrica. Os banheiros e fossas das residéncias visitadas foram
construidos ou pelos proprios moradores ou por pedreiros.Com relagdo aos banheiros, haviam
casos em que estes apresentaram bom estado de uso, enquanto outros demonstraram
precariedade, como baixa qualidade de construcdo, méa iluminacdo, falta de privacidade,
dentre outros. Um caso interessante foi o de um morador que adaptou um banheiro quimico
para ser o banheiro interno de sua residéncia, utilizando sanitario com veiculagdo hidrica.
Diferentes condicdes de banheiros sdo apresentadas na Figura 5.56. J& as fossas absorventes,
principal solucdo utilizada, sdo construidas, principalmente, com o uso de blocos em suas
laterais e fundo permeavel, podendo conter ou ndo, camadas de brita e/ou areia. Também foi
relatado pelos moradores o uso de fossas totalmente revestidas (tanque septico); fossas feitas
com caixa de fibra perfurada; e fossas caracterizadas simplesmente por uma a escavacdo do

solo. A profundidade escavada varia de 1,20 m a 3,00 m em fungéo da altura do lencol d’agua
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em suas residéncias, que € alto na regido, obrigando-os a construirem fossas mais rasas. Foi
demonstrada, algumas vezes, preocupacdo na possibilidade de contaminacdo do lencol

subterraneo:
Entrevistador.: E o senhor sabe a profundidade que tem [a fossa]?

Morador: Trés metros. [...] quando brotou 4dgua nos trés metros eu parei né... que se
cavasse mais ai... a agua ia comegar a “fruir” pra cima. Eu parei nuns trés metros, ai

“pusemos” uma pedra brita areia e “pusemo” uma parede [ | entendeu?

Entrevistador: Entendi. Mas o senhor acha que tem algum problema? Que pode

contaminar ou alguma coisa assim?

Morador: Ué [ ] eu acredito que sim mas [ ] eu num tenho jeito de ter outra fossa

de jeito nenhum.

(QC-12, 2016)

Figura 5.56: Diferentes tipos de banheiro encontrados na comunidade

a) banheiro de um dos moradores em boas condic¢Ges de uso; b) banheiro de um morador construido a
partir de um banheiro quimico.

Fonte: Acervo fotogréafico do PNSR, 2016.

No que tange a segregacdo de esgotos, o efluente produzido no banheiro (vaso sanitério,

banho e pia) € destinado a solugéo sanitaria, enquanto as dguas cinzas produzidas na cozinha e
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pela lavagem de roupas sé@o dispostas no solo do quintal das residéncias. Existem ainda casos
nos quais somente a agua do sanitario é direcionada a fossa ou em que todo o esgoto

produzido é recebido por ela.

Mesmo possuindo banheiro em casa, alguns moradores mais idosos admitiram que néo
descartam a defecacdo a céu aberto caso estejam com vontade e longe de casa. H& casos
também na regido da praia onde trabalham grande parte dos moradores do Quilombo, no
entanto, seriam os turistas, principalmente nos periodos de alta temporada, que se valem desta
pratica, em locais como o mar e suas proximidades, gerando transtornos. H& um numero
limitado de banheiros coletivos na praia, apenas trés, e sdo cobradas taxas de uso dos
visitantes e trabalhadores. A Figura 5.57 apresenta um dos banheiros existentes na localidade,

cuja a taxa de uso diario € de dez reais.

-

A - b s gt
Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016

Tipos de uso: banheiros nas residéncias de uso individual e estritamente domiciliar e

banheiros de uso coletivo na regido turistica.

Aspectos relativos a gestdo: a gestdo das solugcfes de esgotamento sanitario na comunidade é
realizada pelos proprios moradores. Apesar de afirmarem ndo enfrentar muitas dificuldades na
gestdo de duas solucdes, alguns moradores relataram problemas como o enchimento da fossa
em periodos de chuva e proliferagdo de “borrachudos”, pequenos mosquitos conhecidos pela

picada dolorida. Além disso, a equipe de campo, constatou problemas de funcionamento nas
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fossas de alguns moradores, que estavam cheias, apresentando mau cheiro e/ou presenca de

mosquitos, como mostra a Figura 5.58.

Figura 5.58: Duas fossas cheias com presenca de mosquito e/ou mau cheiro
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Fonte: Acervo fotogréafico do PNSR, 2016.

No tocante & limpeza das fossas, a maioria dos moradores admitiram ndo executar este
servigo, uma vez que quando h& o enchimento da fossa, 0 mais comum € a construgdo de uma
nova. Um dos moradores se diz despreocupado com relacdo a limpeza de sua fossa, pois, 0
terreno arenoso faz com que a fossa “nunca encha”: “cé tem trés metros [de profundidade] de
areia filtrando [em uma fossa], nunca enche, vai embora, vai embora” (QC-20, 2016). Outros
moradores afirmaram realizar a limpeza de suas solucdes seja por meio de caminhdo limpa-
fossa ou de modo manual. Neste Ultimo caso, um dos moradores afirmou descartar o lodo
contido em sua fossa em um mangue da regido, demostrando seu desconhecimento em relacédo

a formas adequadas de descarte do lodo:

Eu tiro, tiro todos os dejetos e vou e levo e jogo no mangue. [...]. Nunca no rio,
nunca no rio, sempre no mangue, que é lama. Lama com lama se entende (QC-11,
2016).

Satisfacdo: as opinibes no que diz respeito a satisfacdo com relacdo a atual situacdo do
esgotamento sanitario sdo divergentes, enquanto alguns se declararam satisfeitos com as
solugdes que possuem, outros se declararam insatisfeitos e relataram que melhorias, como a
implantacdo de uma rede de coleta de esgotos, poderia ser o ideal para a comunidade,
justificando essa escolha inclusive pelo fato de estarem em uma regido com lengol d’agua
alto, o que demonstra certa preocupagdo com possivel contaminacdo das aguas subterraneas.
Com relacdo a possivel participacdo da comunidade na gestdo do servico de esgotamento

sanitario, afirmam que dificilmente alguém na comunidade se disponibilizaria para tal tarefa.
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Saude publica: muitos moradores associam a auséncia de esgotamento sanitario adequado a
possivel contracdo de doencas, no entanto foram poucos 0s que souberam apontar quais
doengas especificamente estariam relacionadas a este contato. Algumas pessoas citaram a
possibilidade de "uma virose”, enquanto outra moradora disse que podia causar a febre

amarela:

Entrevistador: Ah sim. [Sobre o contato com fezes] E, que tipo de doencas isso pode

produzir pra essas criangas?
Moradora: Ah pode produzir a febre amarela, né?

(QC-24, 2016).

5.1.5 Regiao Sul

5.1.5.1 Comunidade de VVargem Bonita (Capanema — PR)

A comunidade de Vargem Bonita localiza-se na area rural do municipio de Capanema, no
sudoeste do estado do Parana. A comunidade esta a 30,2 km da sede do municipio, e, além da
sede, os moradores utilizam servigos do municipio de Capitdo Lebnidas Marques (35,2 Km) e
recorrem ao hospital de Francisco Beltrdo (114 Km), quando necessario realizar algum
procedimento mais especifico. A localizacdo da comunidade em relagdo aos trés municipios
estd representada na Figura 5.59. N&o foi possivel determinar a éarea total pertencente a

comunidade, constituida por 20 familias, cuja fonte de renda € a agricultura familiar.

Figura 5.59: Localizacdo da comunidade de VVargem Bonita em ralacdo ao distrito sede do municipio
e a0 municipios que recorrem para alguns servicos

Cap. Lednidas:Marques,

VARGEM BONITA

‘Capanema

Jrrancisco Beltrao

Google earth

Fonte: Adaptado de Google Earth (2016).
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Como informacdes de relevancia a analise situacional do esgotamento sanitario, realizado na
Comunidade de Vargem Bonita, sdo destacados os dados contidas no Quadro 5.13, que se
segue.

Quadro 5.13 - Dados sensiveis a caracterizacdo do servico de esgotamento sanitario na Comunidade
de VVargem Bonita

Comunidade de Vargem Bonita (Capanema — PR)

Modelo de gestdo do

L SANEPAR - Companhia Estadual
municipio-sede

Populacéo 20 familias

Distribuicéo espacial

das residéncias Dispersas
indice pluviométrico 1893,4 mm/ano
Tipo de terreno Argiloso
Topografia Pouco acidentado
Nivel d’agua no solo Alto

Solugbes utilizadas
Solug&o individual:

» Captacdo em nascentes.

Abastecimento de
agua Problemas identificados

* Risco de contaminacgdo das fontes de agua por dejetos de animais (gado) e por
agrotoxicos;

* Desencaixe das mangueiras de distribuigdo.

e Esgotamento Sanitario

Infraestrutura e habitos sanitarios: na comunidade, todos os domicilios possuem banheiro
com veiculacdo hidrica interno as residéncias, equipados com pia, chuveiro e vaso sanitario,
cujo esgoto gerado é direcionado para fossas localizadas dentro da propriedade, nas
proximidades da casa, sendo 0s proprios moradores 0s responsaveis pela construcdo das
fossas. Para sua construcdo, € aberto um buraco o solo, onde é acrescentada pedra “rachao”
até o nivel do terreno e tampada com um pedaco de lona e terra. Comumente, se escava
bastante, até que os buracos tenham mais de 2 metros de profundidade. Algumas ainda séo
concretadas e possuem um respirador. A adicdo dessa pedra € justificada pelo fato de que ela

auxiliaria na sustentacdo da fossa, ou ainda de que isso “retardaria seu enchimento”. A
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escavacao era anteriormente realizada pelo proprio morador, porém a prefeitura da cidade
passou a disponibilizar o maquinario para perfurar o buraco, facilitando a construgdo: “Dai
ainda fizemos, depois, hoje em dia ja a prefeitura vem e faz com a retroescavadeira, vocé nem
pde mais a mao” (VBO07, 2016).

As fossas recebem diferentes tipos de efluente dependendo da residéncia onde estéo
instaladas. Alguns moradores direcionam todo o esgoto gerado na casa para uma ou mais
fossas, enquanto outros lancam as aguas provenientes da pia de cozinha e/ou lavagem das

roupas, diretamente no solo.

Entretanto, nem sempre houve esta situacdo de comodidade aos residentes. Os moradores
relatam que, anteriormente, as casas tinham uma “patente do lado de fora. Como relatado
por um morador: “E uma vez nos tinha um banheiro daqueles, chamava patente ¢ era 14 fora”

(VBO06, 2016). Hoje a presenca dessa solucdo € inexistente em Vargem Bonita.

Embora todos os moradores contem com banheiro dentro de suas casas, alguns declararam
defecar a céu aberto. Esta situacdo ocorre normalmente quando se encontram nas lavouras,
devido as grandes distancias entre estas e suas casas. Notou-se que esta declaracdo foi
realizada apenas por parte dos homens, enquanto as mulheres negaram defecar no mato,

mesmo durante o trabalho na lavoura.
Tipos de uso: solugdes com uso individual e estritamente domiciliar.

Aspectos relativos a gestdo: os moradores, responsaveis pela gestdo de suas solucGes, de
maneira geral, ndo relataram problemas de funcionamento como mau cheiro ou proliferagéo
de vetores nas proximidades da fossa ou dentro do banheiro. Um dos moradores, no entanto,
disse ter enfrentado problemas em uma das fossas que construiu. Em sua residéncia foram
construidas duas fossas, sendo uma para as aguas servidas provenientes do banheiro e outra
para as aguas servidas da cozinha e da &area de servico. Sua segunda fossa se encheu
rapidamente, pois o excesso de gordura presente no efluente acabou se acumulando nas
laterais e fundo da fossa, impedindo sua infiltragdo no solo. Apods essa ocorréncia, o referido
morador passou a direcionar as aguas servidas ao quintal, para infiltracdo direta no solo, como

a grande maioria da populacdo de VVargem Bonita (Figura 5.60):

3 E 0 nome que d3o a “casinha” de madeira utilizada como interface de usuario de uma solugdo individual sem
veiculagdo hidrica de excretas, no caso, fossas secas

. ~ . . s 124
Programa de Pés-graduacéo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



Da cozinha nés também tinha feito uma outra [fossa] que seria s6 pra ela, mas ai
acabou que ndo deu certo, que a gordura acabou vedando as paredes da terra e ai
acabou que ela foi por cima e ai entdo a gente acabou... e ai comecou a juntar
mosquito também, ai a gente acabou trancando ela, fechando e ta solta agora, ta por

cima assim da terra. Como ndo é muito também, entdo ela infiltra.
(VBO01, 2016)

b) de fossa para aguas cinzas.
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Figura 5.60: a) Exemplo de infiltrag&o no solo e

Fonte: Acervo fotogréfico do PNSR, 2016.

Apesar da construcdo semelhante, ndo foi identificado um padréo no tocante a duracdo da
vida util da solucdo adotada na regido: existe um caso de fossa em pleno funcionamento ha
cerca de 20 anos, e outros em que, com 10 anos, estas ja ndo comportavam mais dejetos. Nos

casos de enchimento, outra fossa é construida em outro lugar da propriedade.

Satisfacdo: embora alguns problemas pontuais tenham sido relatados, a maioria dos

moradores se diz satisfeita com a situagdo do esgotamento sanitario na comunidade.

5.1.5.2 Comunidade de Remanescente de Quilombo Sdo Roque (Praia Grande — SC)

A Comunidade de Remanescentes de Quilombo S&o Roque se localiza na fronteira entre
Santa Catarina e Rio Grande do Sul, ocupando parte dos municipios de ambos os estados:
Praia Grande (SC) e Mampituba (RS) (Figura 5.61). Esse fato ndo interfere na demarcacéao do
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territorio quilombola, que ndo é visto de forma fragmentada pelos moradores da comunidade.
O quilombo possui uma area total de 7327,7 ha, no qual estdo localizadas 26 familias que
sobrevivem do trabalho na agricultura, por prestacéo de servi¢os ou aposentadorias.

Figura 5.61: Localizacdo do Quilombo Sdo Roque
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Fonte: Adaptado de Google Earth (2016).

Por meio do Quadro 5.14, a seguir, sdo mostrados dados relevantes a analise situacional do

esgotamento sanitario, realizado no Quilombo S&o Roque.

Quadro 5.14 - Dados sensiveis a caracterizacdo do servico de esgotamento sanitario no Quilombo Séo
Roque

Comunidade Quilombola S&o Roque (Praia Grande — SC)

Modelo de gestéo do

. SAMAE AGUA DOS CANYONS - Autarquia Municipal
municipio-sede

Populacéao 26 familias

Distribuigdo espacial

das residéncias Dispersas
indice pluviométrico 1729,7 mm/ano
Tipo de terreno Médio/argiloso a argiloso
(continua)
126

Programa de Pds-graduagcdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



(conclusdo)

Comunidade Quilombola Sao Roque (Praia Grande — SC)

Topografia Relevo suave ondulados com acidentes

Nivel d’agua no solo Alto

Solugdes utilizadas
Solucéo individual:

» Captacao direta em curso d'agua. Existem propriedades onde os moradores
constroem pequenos barramentos ou possuem caixa d’agua para diminuir a
pressdo da agua na mangueira.

Problemas identificados

» Dificuldade na manutengao do sistema devido ao desencaixe das mangueiras

Abastecimento de . . PR
gue conduzem a agua do ponto de captagéo até o domicilio;

agua
« Dificuldade de acesso as mangueiras — mata fechada, areas com declividades
elevadas, travessia de cursos d’agua no percurso;

* Periodos chuvosos intensos ocasionam a destrui¢cdo dos barramentos;
« Contaminagdo dos rios por agrotOXicos;

» Contaminac¢ao dos cursos d'agua que nascem nas propriedades por dejetos de
animais;

* Ndo querem agua tratada.

e Esgotamento Sanitario

Infraestrutura e habitos sanitarios: a maioria dos domicilios visitados na comunidade de
Sao Roque possui banheiro completo com veiculacdo hidrica, equipados com vaso sanitario,
pia e chuveiro, seguido por fossa ou fossa e sumidouro (Figura 5.63). De forma geral, o esgoto
proveniente dos banheiros dos domicilios é direcionado a uma fossa constituida por um
buraco preenchido com pedra, ou a um conjunto “fossa e sumidouro”, que sdo dois buracos
revestidos de concreto em paralelo. Em ambos os casos, a profundidade varia entre 1 e 2 m,
podendo variar também o material e 0 modo de construcdo. Um dos moradores explica como
foi construida a sua fossa: “E feito um buraco e é enchido com todo tipo de pedra pra fazer
um [...] dai coloca um plastico em cima e bota terra” (SRO1, 2016). Elas sdo geralmente
construidas pelos préprios moradores. Ja 0s conjuntos compostos de fossa e sumidouro foram

construidos dentro do quadro de um projeto da Prefeitura de Praia Grande (Figura 5.62).
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Figura 5.62: Fossa construida pela prefeitura e por morador

Fonte: Acervo fotogréafico do PNSR, 2016.

Mesmo possuindo banheiro no domicilio, um morador que relatou praticar a defecacdo a céu
aberto. Ele afirma n&o o utilizar o banheiro devido a um cano quebrado, que inviabilizou seu
uso. O morador se refere a pratica como “banheiro verde” e, perguntado sobre a possibilidade
de contaminag&o da agua de abastecimento, ele disse: “nao [ha possibilidade], a terra consome
a sujeira” (SR06). Além deste morador, ainda h& pelo menos outros dois moradores da
comunidade que ndo possuem banheiro em casa e que, provavelmente, valem-se da pratica de
defecacdo a céu aberto. Ademais, muitos dos entrevistados trabalham na roca, longe de suas
casas e respectivos banheiros e, quando questionados sobre onde fazem as necessidades
quando estdo na lavoura, todos relataram que vao ao mato. Isso ndo parece incomoda-los ou

constrange-los, visto que para eles essa € uma pratica antiga.

Antes de ter banheiro dentro de casa, as pessoas usavam ‘“patentes” ou iam ao mato, € se
banhavam no rio. Todos os entrevistados acreditam que a vida melhorou muito com o
banheiro dentro de casa. Citaram inconvenientes de se ter o banheiro fora de casa, como ter
que sair durante a noite em periodos de chuva, medo de animais e medo de assombracdes (na

regido existem algumas lendas, como a de uma assombragdo chamada “Gritador”):

Naquele tempo contava muita histdria assim, né do Gritador, desses assombros que
aparecia. Quer ver quando morria uma pessoa, dai que eu ndo saia nem de debaixo

da coberta.

(SR8, 2016)

O advento dos banheiros internos as casas na comunidade ocorreu ha, aproximadamente, 15

anos atras por intermédio da Prefeitura Municipal, em uma iniciativa direcionada apenas para
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os remanescentes dos quilombolas. Os banheiros construidos sdo completos e tem o esgoto

direcionado a solucdo formada por fossa e sumidouro (Figura 5.64).

Figura 5.63 - Banheiros das casas visitadas pela equipe

a) Vista interna; b) Vista externa.
Fonte: Acervo fotogréafico do PNSR, 2016.

As aguas provenientes da cozinha e de lavagem de roupas sao geralmente conduzidas por um
cano e lancadas no solo nas proximidades da residéncia. Algumas familias ainda direcionam
esses efluentes para o arroio que corre no fundo dos seus quintais.

Tipos de uso: 0 uso dos banheiros é individual e restrito aos moradores do domicilio.
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Aspectos relativos a gestdo: a manutencdo das solucdes é realizada pelos proprios
moradores, ndo relataram ndo ter praticamente nenhum problema relacionado a elas. Sobre a
limpeza da fossa, apenas um dos entrevistados relatou ja ter tido necessidade de proceder com
a tarefa. Mesmo sem instruces sobre como fazer a limpeza, ele conseguiu drenar todo o

contetdo dela para fora, deixando o esgoto e os residuos da fossa “correrem a céu aberto”.

Satisfacdo: No geral, todos os entrevistados se mostraram satisfeitos com o sistema de
esgotamento sanitario adotado em seus domicilios. Como nunca tiveram problemas com a
fossa, ndo se mostraram dispostos a pagar por um sistema que seja melhor, afirmando
inclusive que creem ser “dificil achar um sistema mais favoravel que esse nosso” (SRO05,
2016), embora manifestem-se favoravelmente quanto a conhecer outras formas de lidar com o

esgoto.

5.1.5.3 Comunidade de Nova Alemanha (Imbuia — SC)
A comunidade da Nova Alemanha esta situada na area rural de Imbuia (SC), a 6 km do centro

do municipio e ha cerca de 150 km de Floriandpolis. Cerca de 150 familias de agricultores
moram em Nova Alemanha, segundo estimativas das agentes de salde que atendem a regiao.
As residéncias se localizam as margens da rodovia estadual SC — 281, entre o centro da cidade
e a rotatdria que da acesso a BR — 486, um trecho de aproximadamente 6 km. A Figura 5.65
mostra a localizacdo de alguns moradores visitados durante a pesquisa.

No que se refere ao esgotamento sanitario e seus intervenientes na comunidade, sdo
apresentados pelo Quadro 5.15, caracteristicas ambientais e técnicas relevantes a esse servico.

Figura 5.65: Distribuicdo de algumas das residéncias visitadas na pesquisa
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Fonte: Adaptado de Google Earth (2016).
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Quadro 5.15 - Dados sensiveis a caracterizacdo do servi¢co de esgotamento sanitario na Comunidade
de Nova Alemanha

Comunidade de Nova Alemanha (Imbuia — SC)

Modelo de gestdo do

L CASAN - Companhia Estadual
municipio-sede

Populacéo 150 familias

Distribuicao espacial

Sk Predominantemente dispersas
das residéncias

indice pluviométrico 1566 mm/ano
Tipo de terreno Areno-argiloso/argiloso
Topografia Planalto levemente acidentado
Nivel d’agua no solo Variando de 3 a 4 metros

Solugdes utilizadas
Solug&o individual:
* Pocos rasos;

. * Nascentes.
Abastecimento de

agua Problemas identificados

* Custo com a manutencdo das bombas (energia elétrica e necessidade de
substituicdo do equipamento);

» Contaminagdo da agua por agrotoxicos, amplamente utilizados nas lavouras da
regiao.

e Esgotamento Sanitario

Infraestrutura e habitos sanitarios: a comunidade de Nova Alemanha apresenta condi¢cfes
para 0 esgotamento sanitario que destoam das demais areas que compdem o presente estudo.
Embora os moradores mais antigos ja tenham vivenciado uma época em que as “patentes” no
exterior das residéncias, eram as solucGes disponiveis, hoje a situacdo ¢ bem mais favoravel.
Todos os moradores possuem um ou mais banheiros completos com veiculagéo hidrica dentro
de casa, cujo esgoto é direcionado para solucBes individuais como fossas absorventes ou
tanque séptico seguido de sumidouro, no caso das residéncias mais antigas, e também para,
tanques sépticos seguidos de filtro e sumidouro, no caso de residéncias recém construidas, de
modo geral, pelo Programa Nacional de Habitag&o Rural, do Governo Federal. Este programa,
por meio do Programa Minha Casa Minha Vida Rural, exige e fiscaliza construgdo prévia

desse tipo de fossa para que o subsidio seja liberado.
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NAO1: O pessoal ,na época, (...) veio ver se essa fossa tava sendo feita ou tinha sido
feita. Al ele veio aqui um sabado de tarde e perguntou ‘tu ta fazendo casa nova?’ eu

falei ‘to.” ‘E a fossa, tu ta fazendo aonde?’ Dai eu mostrei, né.
NAO2: E que quando é casa do governo tem que ter, né.

(NAO1; NA02, 2016)

O caso mais comum € que todo o efluente produzido na residéncia seja direcionado a fossa,
porém alguns moradores relataram que conduzem apenas 0 esgoto produzindo no banheiro,
como esgotos de pia, vasos e dguas de banho, as fossas. As demais aguas cinzas seguem
direto pelo quintal infiltrando diretamente no solo. Em uma das residéncias, verificou-se que
as aguas servidas dispostas no solo eram lancadas em local proximo ao acude da propriedade
(Figura 5.66).

Figura 5.66: Fossa absorvente de uma residéncia e agude que recebe a 4gua utilizada na cozinha e na
area de servicgo

Fonte: Acervo fotogréfico do PNSR, 2016.

N&o ha registros de pessoas que relataram defecar a céu aberto.
Tipos de uso: banheiros de uso individual e estritamente domiciliar.

Aspectos relativos a gestdo: Apesar de terem acompanhado ou eles proprios terem
construido suas solugdes, os moradores ndo demonstraram conhecimento do funcionamento
dos proprios sistemas de esgotamento. Houve dividas ao descrever informagcfes como o

numero de compartimentos, a funcéo de cada um e o destino do efluente final.

E, foi escavado o buraco, foi colocado aqueles tubos e dai eles botam um [ ] eu ndo
entendo muito bem, mas dai um vai por cima do outro, eu ndo sei como €é que é, ou

vice e versa e dail...].

(NA 5, 2016)
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Outra dificuldade foi observada em relacdo a leitura da planta construtiva das fossas (Figura

5.67). Ao construir as fossas nas novas casas, 0s moradores devem comprar 0 conjunto

completo dos materiais demandados em uma empresa oficializada pela prefeitura por

processo licitatorio, sendo a execucdo sob responsabilidade do proprietario. Em vista desta

situacdo, o preco do conjunto do material e a instalacdo é muito alto, pois apenas um

estabelecimento é designado para a venda, entdo muitos preferem instalar a fossa por conta

prépria, mas ha a suspeita de que o fazem de forma inadequada. O principal erro identificado

foi o fundo das fossas ndo concretado, que seria a parte mais cara da instalacdo. A auséncia de

concreto para impermeabilizacdo do compartimento séptico descaracteriza completamente a

funcédo do tanque projetado.

Figura 5.67: Sistema tanque séptico seguida de sumidouro construido nas casas mais novas da

comunidade, de acordo com planta construtiva
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Nas fossas “absorventes” a limpeza ¢ inexistente, e muitas delas tém mais de uma década de
uso. J& o conjunto tanque séptico e sumidouro possuiu maior atengdo dos moradores no que
tange a limpeza, uma vez que esta ocorre por meio de caminhdes limpa-fossa da prefeitura
por uma taxa de R$50, como relata os moradores: “E um trator com uma bomba, com um
depdsito grande que ele vem, encosta ali e faz a limpeza das fossas” (NAO1, 2016). Segundo a
fiscal da vigilancia sanitaria do municipio, no entanto, o servi¢co prestado pela Prefeitura era
feito de forma irregular, sendo o conteldo da fossa despejado em qualquer lote vago nas
proximidades, sendo atualmente sé é permitida a contratacdo de empresas especializadas para
a prestacdo do servico. A periodicidade dessa limpeza ndo € algo consensual entre todos 0s
entrevistados, sendo o proprietario de cada imovel responsavel por verificar a necessidade e

solicitar o servico.

Satisfacdo: nenhum dos tipos de solu¢bes descritos apresentaram problemas durante todo o
periodo em que foram utilizadas, o que aparentemente reflete no grau de satisfacdo da
populacdo com seus sistemas, ainda que a maioria tenha se mostrado aberta em conhecer

novas formas de lidar com o efluente ou até mesmo de pagar por um sistema melhor.

5.2 Proposicdo de Técnicas e Modelos de Gestéo

5.2.1 Painéis com especialistas

O primeiro painel, intitulado “Elaboragdo de estudos para subsidiar o Programa Nacional de
Saneamento Rural (PNSR): Trabalhos de Campo e Matrizes Tecnologicas”, Figura 5.68, no
qual se apresentou a caracterizagdo das comunidades visitadas pelos pesquisadores de campo
do PNSR, a profissionais do ramo de saneamento, contou com discussfes a respeito dos
costumes da populacdo, problemas relacionados as tecnologias em uso e possibilidades de

melhorias no quadro apresentado.

Figura 5.68: Realizacdo do seminéario voltado a discussdo da matriz tecnoldgica para o saneamento
das &reas rurais

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.
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Um dos aspectos de maior recorréncia na caracterizacdo das comunidades apresentadas foi o
habito da populacdo rural de segregar os tipos de efluentes produzidos em suas residéncias.
Na contram&o do que geralmente é proposto ou implantado nessas regides, onde as solucdes
sanitarias comumente recebem todo o esgoto doméstico, fica patente que grande parte dos
moradores prefere separar o esgoto proveniente de descargas sanitarias do esgoto oriundo de
banhos, limpeza da casa e higienizacdo de roupas e utensilios domésticos. Foi destacada a
necessidade de se apoiar e estimular essa segregacdo, tendo em vista as vantagens oferecidas,
como a economia no uso de agua com a possivel reutilizacdo das aguas cinzas e, também, o

aumento da vida atil dos sistemas de esgotamento sanitario.

No tocante as tecnologias utilizadas pelas populacfes rurais, foi discutida a situacdo de
precariedade e periculosidade das solucdes utilizadas em varias das comunidades visitadas,
conforme demonstrado, especialmente nos casos da regido Norte (Comunidade Quilombola
Pacoval — PA, Projeto de Assentamento Alcoobras — AC e Comunidade Seringal Vila Nova) e
alguns da regido Sudeste (Comunidade Quilombola Caveira Botafogo — RJ e Comunidade de
Remanescentes de Quilombo Cacandoca — SP). Nestas localidades, o alto nivel do lencol
freatico, combinado com solugdes incompativeis com essa caracteristica, provocam de modo
claro, a possibilidade de contaminacdo de aguas subterraneas. Outro caso em destaque foi o
da comunidade Barreiro Amarelo — BA, na qual ha completa inexisténcia de solucdes
sanitarias e cujo risco de contaminagdo dos proprios moradores em contato com as excretas €

significativo.

Outros casos que demonstram a dificuldade da lida dos moradores com a atual situacdo do
esgotamento sanitario é o das comunidades de Ademar Moreiras (RJ) e Barra de Oitis (PB). O
uso das solucdes sanitarias com veiculacdo hidrica pelos moradores € dificultado pelos
moradores, uma vez que devido aos problemas relacionados ao abastecimento de agua, muitos
deles tém de improvisar o modo de prover as descargas por meio de baldes. As ponderacoes
feitas pelos especialistas acerca desses e outros casos deixa claro que o estabelecimento dos
sistemas de abastecimento de agua é requisito basico para que as solugfes sanitarias possam
operar adequadamente. Essa constatagdo leva a validacdo da Hipdtese 2 deste estudo, de que
as solucdes de abastecimento de agua interferem de maneira direta na qualidade de operacéo

das solugdes de esgotamento sanitario.

Apesar de ndo ter sido possivel avaliar o funcionamento e a construgdo das estruturas

sanitarias presentes nas comunidades, de forma rigorosa, as solu¢cbes como algumas das
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fossas absorventes encontradas, aparentemente, funcionavam de modo aceitavel. Infere-se,
pois, que existe reduzida possibilidade de contaminagdo de mananciais e de transmisséo de
doencas de veiculacdo hidrica e relacionadas a contaminagdo pelo contato direto com o solo
contaminado por esgotos. Sendo assim, foi questionada a classificacdo que é realizada pelo
IBGE em pesquisas como o Censo Demografico, uma vez que as tecnologias voltadas ao
esgotamento séo categorizadas com “rede geral de esgotos ou pluvial”, “fossa séptica”, “fossa
rudimentar”, “vala”, “rio, lago ou mar” e “outro escoadouro” (IBGE, 2010). Desta maneira,
solugdes como fossas absorventes, bacias de evapotranspiracdo e fossas secas, mesmo sendo
solucdes tecnicamente viaveis e potencialmente adequadas, sdo sempre classificadas como
“fossas rudimentares”, termo que o IBGE relaciona a “quando o banheiro ou sanitério estava

ligado a uma fossa rustica (fossa negra, poco, buraco etc.); estruturas consideradas

inadequadas do ponto de vista sanitario.

Embora tenha-se encontrado solugdes que aparentemente apresentavam bom funcionamento,
ficou claro que a falta de gestdo pode causar problemas aos usuarios. Durante a exibicdo do
caso de completo abandono do uso do banheiro ap6s a quebra de um cano, ocorrido na
comunidade Quilombo Sado Roque (SC), foi pontuado pelos especialistas presentes a
necessidade do suporte técnico por meio de gestdo capaz de garantir a manutencéo e o pleno
funcionamento das instalacdes sanitarias. Tal conclusdo corrobora e valida a Hipdtese 1, de
que as ac¢des voltadas a melhoria das condicGes sanitarias, especialmente aguelas relativas ao
esgotamento sanitario, sao empreendidas, mas ndo se mostram efetivas, uma vez que ndo ha

uma gestdo que garanta a sustentabilidade das implementagdes, presente nesta pesquisa.

De modo, a fim de facilitar as futuras discussdes a respeito das técnicas existentes e a serem
propostas para as regides em estudo, foi sugerida a categorizacdo das localidades em
contextos de similaridade com base em parametros como a distribuicdo das residéncias no

territorio, de forma mais esparsa ou mais adensada, e a disponibilidade hidrica local.

Posteriormente foi realizada uma oficina com especialistas na qual se objetivou a selecéo de
técnicas para a promogdo do abastecimento de &gua nas comunidades em estudo (Figura
5.69). De acordo com as caracteristicas apresentadas por cada comunidade, foram indicadas
técnicas que melhor se adequariam aos respectivos contextos, podendo ser coletivas ou de uso

unifamiliar.
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Figura 5.69: Realizagdo da oficina voltada a selecdo de técnicas de abastecimento de 4gua para as
comunidades em estudo

Fonte: Acervo fotografico do PNSR, 2016.

Para cada uma das localidades foram indicadas, de modo geral, mais de uma alternativa de
obtencdo de agua para abastecimento humano, advindas de diferentes fontes e com sugestdes
de tratamento. As indicacGes realizadas neste painel estdo resumidas no Quadro 5.16, que se

segue.

Quadro 5.16: Solugdes de abastecimento de &gua com indica¢bes de mananciais e tratamento
indicadas para as areas rurais em estudo

Cenarios

Comunidades

Solucéo coletiva/
Manancial subterraneo/
Desinfeccdo

Queimadas

Barra de Oitis

Serra Negra

Barreiro Amarelo

Nova Esperanca

Pacoval

Séo Roque

Vargem Bonita

Solucdo coletiva /
Manancial superficial/
Tratamento simplificado

Cacandoca

Pacoval

Solucéo coletiva/
Manancial superficial/
Tratamento convencional

Caveira Botafogo

Serra Negra

Nova Alemanha

(continua)
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(concluséo)

Cenarios Comunidades
Ademar Moreira
Pontal do Buriti

Solucéo alternativa individual/ Alcoobras
Manancial subterraneo/ Seringal Vila Nova
Desinfeccéo Nova Alemanha
S&o Roque
Vargem Bonita
Solucdo alternativa individual/ Seringal Vila Nova
Manancial superficial/ Alcoobra
Tratamento por batelada (convencional) coopras
Solucdo alternativa individual/
Manancial superficial/ Seringal Vila Nova

Tratamento simplificado

Ademar Moreira
Solucdo alternativa individual/ AlCOODIaS
Agua de chuva/ -
Desinfecgéo Queimadas
Barreiro Amarelo

Solucéo coletiva/
Manancial subterraneo/ Queimadas
Desalinizagdo

O terceiro painel realizado foi a oficina “Solucdes Técnicas para Promogao do Esgotamento
Sanitario em Comunidades Rurais Brasileiras” (Figura 5.70). Nela foram discutidos pontos
relevantes no tocante a promoc¢do do esgotamento sanitario nas areas rurais, COmo aspectos

sensiveis a escolha das técnicas e pontuais elementos de gestéo relacionados.

Figura 5.70: Realiza¢do da oficina voltada para a discusséo das técnicas de esgotamento sanitério
indicadas as comunidades em estudo

1

|
|

Fonte: Acervo fotogréfico do PNSR, 2016.
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Apesar de ter sido planejada inicialmente a proposicao das técnicas compativeis com cada um
dos contextos de similaridade que agrupam as diferentes localidades, ndo houve indicacgdes
diretas de quais técnicas deveriam ser implantadas nestes locais. Foram realizadas, no entanto,

importantes ponderacGes a respeito deste topico, durante sua ocorréncia.

Uma das maiores questdes discutidas foi a necessidade de empoderamento da populagdo no
que diz respeito a escolha da tecnologia. Seria de carater impar a selecdo e oferta de um leque
de opcgdes compativeis com cada localidade, de modo que a populacéo ndo acessasse técnicas
impostas, que pudessem causar a sua recusa e ndo apropriacdo. Uma estratégia que intentaria
potencializar o nivel de aceitacdo seria a promog¢do de melhorias que tornariam tecnicamente
adequadas as solucdes ja existentes ou ainda a indicacdo de sistemas que fossem similares

aqueles em uso.

Desse modo, os tipos de solucdes a se adotar poderiam ser indicados com base na literatura e
dependeriam das caracteristicas de cada local. Em locais com baixa densidade populacional se
priorizariam, pois, sistemas individuais como os de fossa seca (nos casos em que ndo ha
abundancia de &gua e/ou em que exista costume de racionamento de A&gua), fossas
absorventes, tanques sépticos seguidos de sumidouros, bacias de evapotranspiracdo, dentre
outras solucbes. Nos casos em que ha médias e altas densidades populacionais devera ser dada
preferéncia a adocdo de sistemas coletivos de esgotamento sanitario formados por redes e
sistemas de tratamento descentralizados naturais ou compactos, ou, quando possivel,
direcionar o esgoto coletado por rede coletora a sistemas de tratamento localizados nas zonas
urbanas mais préximas. Sistemas de coleta publicos ou soluges individuais estanques devem
ser pensados para locais onde ha alto nivel do lencol fredtico, a fim de se evitar a

contaminacdo de aguas subterraneas.

Outro aspecto relacionado as técnicas a serem adotadas seria a caracteristica de possuirem
ciclo fechado. Ou seja, os produtos ou subprodutos do tratamento poderiam ser reutilizados de
alguma forma. A discussdo maior sobre esse tema girou em torno da possibilidade de
reutilizacdo das aguas cinzas. Como j& mencionado, a segregacdo de aguas provenientes de
descargas sanitarias e de efluentes de outra natureza € bastante recorrente nas comunidades
visitadas. A separagdo deve entdo ser estimulada e as aguas cinzas devem receber algum tipo
de tratamento que viabilizaria a sua utilizagdo. Como tipos de tratamento, foram mencionadas
técnicas como a filtragdo em areia e wetlands. Foi ainda destacada a necessidade de instalagdo

de caixas de gordura para os efluentes provenientes de pias de cozinha, de modo a reter
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residuos, como gorduras, que dificultariam esse tratamento. Foi ainda discutida a
possibilidade de higienizacdo do lodo proveniente de solucbes tais como as fossas de
fermentagdo, para sua potencial utilizagdo na agricultura. Entretanto, foram apontadas
ressalvas no que tange aos riscos de contaminacgéo associados a ma manipulacao e tratamento

destes produtos.

O habito ou necessidade de defecacdo a céu aberto foi outro ponto de discussdo no decorrer
da oficina. Embora seja indicado o desestimulo a prética, e sua total erradicacdo até 2030,
como prevé o ODS6 (ONU, 2015), o cumprimento desse objetivo foi questionado por alguns
dos participantes. Ainda que sejam implantados sistemas de esgotamento sanitario nas
residéncias rurais, a pratica de defecar “no mato”, dificilmente seria eliminada, especialmente
pelos trabalhadores do campo, tais como agricultores que, devido as distancias as suas
residéncias, acabam se valendo desta modalidade de defecacdo. Ademais, existem aqueles
moradores que declaram preferéncia por esta pratica de defecacdo em detrimento do uso de

banheiros.

Foi evidente, no entanto a preocupacdo com 0s riscos relacionados ndo s6 a pratica da
defecacdo a céu aberto, mas também a qualquer possibilidade de contaminacdo ou
interferéncia que esta pratica pode causar na salde das pessoas. Nesse sentido, foram
discutidas medidas que poderiam ser tomadas com vistas a protecdo da saude da populacéo,
que incluiriam aspectos de conscientizacdo e educacdo no tocante a problematica do
esgotamento sanitario, na lida com este e outros servicos de saneamento. A acdo de
profissionais que atuariam ativamente nas localidades auxiliando a populacéo na resolucéo de
problemas relacionados ao afastamento e tratamento de excretas e aguas servidas é de grande
importancia. Esse papel poderia ser desempenhado ou pelos agentes de satde ou por agentes
de saneamento, cargo especialmente criado para estimular a adocdo de agdes adequadas do

ponto de vista sanitario.

e Recomendac0es para o servico de esgotamento sanitario

As indicacOes de medidas estruturantes discutidas nas oficinas, juntamente com as
recomendacgdes advindas da literatura, especialmente os critérios enfatizados pela ONU
(2009), contribuiram para o desenvolvimento de recomendacfes no que tange a gestao,
aplicaveis & promogdo do esgotamento sanitario em areas rurais. Foram desenvolvidas, neste

estudo, doze recomendacdes apresentadas e discutidas, a seguir.
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Priorizar a indicacéo de sistemas de esgotamento sanitario que tendam a
apresentar maior aceitabilidade pela populacéo local

Ac0es necessérias:

i. Dar preferéncia a adaptacdo, adequacao ou melhoria dos sistemas de
Recomendacéo 1 esgotamento existentes ou indicar aqueles que demandem menores
mudangcas de habitos na populacéo atendida, garantindo-lhe
privacidade, conforto, seguranca, dignidade e salubridade ao ambiente
no qual se insere;

ii. Garantir que as solucdes sejam adaptadas as necessidades das mulheres,
objetivando sua maior aceitacao.

Como discutido nos painéis realizados e seguindo o principio da aceitabilidade definido pela
ONU, as instalacGes e servicos de saneamento devem ser culturalmente aceitaveis (ONU,
2009). Os sistemas propostos para 0 esgotamento sanitario para as areas rurais ndo devem
causar grandes mudancas nos costumes locais e formas de lidar com o esgoto e dejetos, com o
objetivo de evitar a rejei¢do por parte da populacdo. Em locais onde ha um histérico de baixa
disponibilidade hidrica, por exemplo, deve-se considerar a adocdo de instalacbes que ndo
demandem veiculacdo hidrica dos dejetos, como as fossas secas, para maior aceitacdo da
técnica. Além disso, as instalacfes devem garantir a dignidade, a privacidade, o conforto e a
seguranga dos usudrios e a salubridade ambiental, sem a geragdo de quaisquer
constrangimentos na sua utilizacdo. As questdes de género estdo, também, muito ligadas a
aceitabilidade, sendo que as instalacdes sanitarias devem estar adaptadas as necessidades de
uso especificas das mulheres (ONU, 2009; WELL, 1998).

Promover a participacdo da populacéo na etapa de concepcdo da
instalacdo sanitaria

Recomendacéo 2 AcOes necessarias:

i. Apresentar a populagdo envolvida um leque de técnicas de esgotamento
sanitario adaptadas as condi¢des locais a fim de auxilia-la na adocéo
de tecnologias sustentaveis e de ciclo fechado.

Deve-se atentar para a importancia da participacdo da comunidade atendida na gestdo do
esgotamento sanitario, desde a concepcao do projeto, passando pela construcéo e apropriagdo
da estrutura, para a efetivacdo das solucdes de esgotamento implantadas. A populacdo deve
tomar ciéncia de todos os possiveis sistemas de esgotamento adequados aquela realidade, suas
caracteristicas técnicas e operacionais, as vantagens e desvantagens inerentes a cada

tecnologia e as demandas a ela atreladas, para que possam participar do processo de escolha
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com propriedade (WELL, 1998). As técnicas indicadas para promog¢do do esgotamento
sanitario nas localidades devem ser sustentaveis ambiental e tecnicamente, provendo, sempre
que possivel, a reutilizacdo de subprodutos como o lodo, os efluentes liquidos, gasosos e 0s

nutrientes, alcancando assim o fechamento dos ciclos biogeogquimicos dos componentes dos

esgotos.
Promover a participacdo da populacéo na etapa de implantacdo da
infraestrutura de esgotamento sanitario
Recomendacdo 3 AcBes necessarias:
i. Estimular a participacdo dos moradores na construcéo da estrutura de
esgotamento sanitario.

Com o objetivo de se atingir a apropriacdo das instalacdes sanitarias pela populacédo, deve-se
estimular sua participacdo ativa na etapa de construcdo do sistema. Os beneficiados devem
arcar com parte da forca de trabalho demandada ou com parte dos custos de implantagdo ou,
ainda, se encarregar de outras tarefas que estejam associadas a implantacdo do sistema
(WELL, 1998). E importante que a populacdo tenha consciéncia de sua contribuicdo na
construcdo da instalacdo sanitaria, de modo a evitar o sentimento de passividade e de nao

apropriacéo da solucéo.

Promover a participacdo da populacdo na etapa de operacéo e manutencgéo da
instalacdo sanitaria

Recomendacéo 4 AcOes necessarias:

i. Garantir a informag&o aos moradores quanto ao funcionamento da
instalacdo sanitéria e a eventuais necessidades e demandas para a sua
adequada utilizacao.

E necessario fornecer instrucdes a respeito das instalacdes a serem utilizadas pela populac&o.
Os usuarios devem conhecer os principios de funcionamento do sistema, bem como a forma
de opera-lo adequadamente e os riscos sanitarios a ele relacionados. A populacdo deve ter
ciéncia de suas responsabilidades no sentido de manter sob adequado funcionamento o

sistema de esgotamento sanitario (WELL, 1998).
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Garantir que a solucdo tecnoldgica escolhida pela comunidade seja
financeiramente acessivel

Recomendagéo 5 - .
Acles necessarias:

i. Estimular o uso de técnicas simples, robustas e de menor custo.

O acesso as instalacdes sanitarias e servicos, incluindo a constru¢do e manutencéo geral, bem
como o tratamento e disposicédo final dos esgotos, excretas e lodo, deve estar disponivel a um
preco que seja acessivel para todas as pessoas, sem limitar a sua capacidade de adquirir outros
bens e servicos basicos essenciais (ONU, 2009). As técnicas que serdo indicadas para a
escolha da comunidade serdo previamente definidas considerando-se critérios de custo, dando

preferéncia a técnicas simples e robustas.

Garantir que a populacéo tenha banheiros, em nimero suficiente, com vistas a
garantir o seu maior conforto

Ac0es necessarias:

Recomendagdo 6 i. Implantar ao menos um banheiro ou privada, dependendo do tipo de

solugdo técnica, em cada domicilio para uso familiar;

ii. Implantar banheiros ou privadas, em locais publicos como escolas e
instituicOes de saude.

As instalacBes sanitarias devem estar presentes em numero suficiente, dentro de cada
residéncia ou nas suas imediacfes, em instituicdo de salde ou de ensino, instituicdes publicas
ou locais, como centros comunitarios. Para maior conforto da populacdo, as instalacdes

sanitarias devem ser, preferencialmente, apenas para uso familiar (ONU, 2009).

Garantir a qualidade da construcdo e a seguranca das instalaces
sanitarias e seu mecanismo de lida com efluentes e dejetos

Ac0es necessérias:

Recomendacéo 7 i. Verificar as condicOes atuais e, sempre que necessario, promover a
melhoria das instala¢des intradomiciliares;

ii. Assegurar a construcao das estruturas sanitarias com materiais
apropriados e com o rigor técnico necessario, garantindo o adequado
funcionamento, conforto e salubridade da solugéo.

As instalagdes sanitarias devem ser seguras no que tange a higiene, impedindo eficazmente o
contato humano, de animais e insetos com o esgoto e também a contaminacdo do solo e dos

recursos hidricos. Devem oferecer seguranca em termos estruturais, ou seja, sua estrutura
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deve ser estavel, em plena capacidade de uso, de modo a reduzir os riscos de acidentes. A
manutencdo correta é crucial para garantir a seguranca técnica (ONU, 2009). Em extensdo a
estas melhorias, recomendam-se intervencdes intradomiciliares, objetivando-se a garantia de

condicdes de salubridade ambiental e protecdo a saude das pessoas residentes no domicilio.

Garantir a acessibilidade fisica das instalac6es sanitarias

Acdes necessarias:

Recomendagdo 8 i. Assegurar que banheiros e privadas estejam disponiveis com facilidade
de acesso e seguranca (riscos de acidente e violéncia), dentro ou nas
imediacdes das residéncias e que sejam aptos a utilizacdo de pessoas
com diferentes necessidades de acesso.

Como apregoado pela ONU (2009), as instalagdes sanitarias devem ser fisicamente acessiveis
a todos os usuarios, dentro ou nas imediacOes das residéncias. O acesso deve ser garantido em
todos 0s momentos do dia e da noite, neste ultimo caso, provendo iluminacdo adequada no
local de acesso e na instalagdo em si, se as instalacdes ndo sdo intradomiciliares. Elas devem
ser concebidas de forma que permitam o acesso a todos os usudrios, incluindo os com
necessidades especiais de acesso, tais como criangas, pessoas com deficiéncia, idosos,

mulheres gravidas, doentes cronicos e acompanhantes (ONU, 2009).

Promover a adocdo de préaticas de higiene pessoal

y Ac0es necessérias:
Recomendacéo 9 . . . . ~ o
i. Garantir que os usudrios das instalacdes sanitarias tenham

conhecimento da importancia da higiene pessoal, especialmente apds
a utilizacdo do banheiro.

As pessoas devem tomar alguns cuidados para melhorarem suas condi¢des de vida, bem-estar
e salde. E necessaria a conscientizacdo da populacdo beneficiada sobre a adogdo de préticas
de higiene, tais como o uso do papel higiénico e a préatica de se lavar as maos apds o uso da
instalacdo, dentre outras possiveis (WELL, 1998). No uso das instalacfes sanitarias do
banheiro a contaminacdo com microrganismos de origem fecal é passivel de ocorrer. A
higiene intima é muito importante no combate e prevencdo de doengas, devendo ser
recomendado o uso de papel higiénico e 4gua, sab&o e toalha para fins de higienizacdo. Para o
caso do papel é importante que, apos a sua utilizacdo, este seja acondicionado em lixeira e que
Ihe seja dada destinacdo adequada. Para o caso de solu¢Ges com veiculacdo hidrica é

recomendado o uso da descarga ap0s o uso aparelho sanitario.
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Garantir a correta coleta, uso ou disposic¢éo de aguas cinzas

n Acdes necessarias:
Recomendacéo 10 ¢

i. Estimular seu reuso, precedido de tratamento simplificado;

ii. Incluir caixas de gordura nas instalagdes domiciliares.

As aguas cinzas, oriundas de chuveiros, lavatérios e tanques, sdo amplamente utilizadas pela
populacéo rural. De forma a se ter solu¢fes adequadas do ponto de vista ambiental e de saude,
deve-se assegurar uma correta adequacgdo deste efluente antes de sua utilizagdo. As pessoas
devem ser estimuladas a utilizarem &guas cinzas em praticas que permitam o reuso de fins ndo
potaveis da agua (MANCUSQO; SANTQOS, 2003). A destinacdo separada das aguas cinzas, nao
direcionadas para o sistema de esgotamento juntamente com 0s esgotos das privadas ou
excretas, permite um aumento do tempo de vida util das fossas, no caso de sistemas
individuais, e da vazdo de esgotos a ser transportada e tratada, no caso de sistemas coletivos.
A adocdo de sistemas de tratamento simplificado para as dguas cinzas deve ser incentivada
para 0 adequado reuso ou disposicdo dessas aguas. O uso de caixas de gordura é necessario,
ndo sé em sistemas coletivos de esgotamento sanitario, mas também em solucgdes individuais,
por poder conferir maior tempo de uso entre manutencles, protegendo tubulagcbes de
incrustacdes e entupimentos (NOLDE, 1999).

Garantir a correta coleta e disposicao de dejetos e aguas residuarias de origem
animal

Recomendagéo 11 Acdes necessarias:

i. Incentivar o reaproveitamento dos dejetos, com seguranca, quando
possivel.

E necessario incentivar o uso de formas de disposicdo dos dejetos provenientes da criagdo de
animais domiciliares ou de pequenos produtores, de modo seguro. Estes dejetos podem incluir
as excretas dos animais, bem como aguas de lavagem das suas instalacdes. Deve-se incentivar
a adocdo de estruturas para compostagem e reuso dentro da propria propriedade, com
producdo de adubo. Deve-se estimular, sempre que possivel, o reaproveitamento desses
dejetos, gerando beneficios de forma direta ou indireta, como producdo de energia
(CARVALHO, 2013). Para o caso do reaproveitamento, seria interessante dar suporte para o
encaminhamento dos residuos de origem animal das propriedades de pequeno porte, que ndo

possuirem sistemas de reaproveitamento, para propriedades que os tenha.
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Desestimular a defecacao a céu aberto nas proximidades do domicilio
chamando a atencéo para os riscos a saude decorrentes dessa préatica

y Acdes necessarias:
Recomendacéo 12 . . e «
i.  Estimular a participacdo dos moradores na construgdo da estrutura

sanitaria;
ii.  Implementar banheiros que garantam conforto, seguranga e higiene
aos moradores.

A populacédo deve ser estimulada a ndo praticar a defecacédo a céu aberto. N&o sendo possivel,
por questdes culturais, de dificuldade de acesso (por exemplo, durante trabalho no campo) ou
outras situacdes, essas pessoas devem ser instruidas a ndo realizarem essa pratica nas
proximidades do domicilio, do local de trabalho e de fontes de abastecimento de &gua,
tomando cuidados a fim de se evitar 0 contato direto de pessoas e animais domésticos com as

excretas, reduzindo potenciais riscos de contaminagao.

As técnicas de esgotamento sanitario para atendimento as areas rurais serdo selecionadas de
modo a atender, portanto, as recomendagfes levantadas bem como aos critérios indicados no
painel com especialistas. Dado que as tecnologias serdo propostas de acordo com a literatura,
a criacdo dos cenérios foi realizada de modo a agrupar e abarcar diferentes realidades de
operacdo as quais o servico de esgotamento sanitario pudesse estar sujeito, conforme mostra o
Quadro 5.17. Os critérios para sua elaboracdo foram, basicamente, a presenca ou ndo de
disponibilidade hidrica para a veiculacdo dos esgotos e o grau de adensamento populacional
da regido, pardmetro que influencia de forma direta o tipo de técnica a se adotar (solucdes

individuais ou coletivas).

Quadro 5.17: Cenarios de operacgdo do servigo de esgotamento sanitario e suas caracteristicas gerais

Cenario Aplicacéo Tipo de esgoto Técnicas

Locais com baixo
adensamento populacional e
I com baixa disponibilidade | Excretas (fezes e

Fossa seca ventilada ou
fossa de fermentacéo (seca
estangue, geminada ou

Solucgoes hidrica ou com historico de urina) e 4gua X
_ D0luco ) . ) e ag Cynamon), associada a
individuais sem escassez de agua, cinza (esgoto de S
. b - A . estruturas para realizacdo de
veiculagéo hidrica | dificultando a realizacéo de pias, tanque e banhos e de
das excretas descargas nos vasos banhos). . - .
sa?ni tarios ) disposicéo/reaproveitamento

de aguas cinzas.

(continua)
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(concluséo)

individuais com
veiculacéo hidrica
dos esgotos

com disponibilidade hidrica,
permitindo a realizagdo de
descarga nos vasos
sanitarios.

sanitarios) e agua
cinza (efluente de
pias, tanque e

Cenario Aplicacao Tipo de esgoto Técnicas
Adqua preta Fossa absorvente, tanque
I Locais com baixo (egsgotF:) da séptico + sistema de
Solugdes adensamento populacional e descarga de vasos infiltracdo no solo, tanque

séptico + pds-tratamento ou

bacia de evapotranspiracéo,
associadas a estrutura de

disposicao/reaproveitamento

banhos). . X
de 4guas cinzas.
Sistema publico de coleta
Locais com médio/elevado Agua preta convencional ou

"
Solugdes coletivas
com veiculagéo
hidrica dos
esgotos

simplificado (ex.
condominial), com
tratamento de esgotos,
juntamente com estrutura de
disposicao/reaproveitamento
de aguas cinzas.

adensamento populacional e
com disponibilidade hidrica,
permitindo a realizagdo de
descarga nos vasos
sanitarios.

(efluente de vasos
sanitarios) e agua
cinza (efluente de
pias, tanque e
banhos).

Embora existam mais critérios técnicos que poderiam ser ponderados, sua consideracao,
possivelmente, implicaria na criacdo de um nimero maior de cenarios, 0 que tornaria
complexa a agregacdo com os modelos de gestdo por meio dos métodos aqui utilizados. A
associacdao dos modelos de gestdo com técnicas de esgotamento caracteristicas de cada
cenario foi realizada com auxilio de um método multicritério de apoio a decisdo, cujos

resultados sao apresentados a seguir.

5.2.1 Questionario Eletrdnico

Dos 33 questionarios eletrénicos enviados, foram retornadas devidamente respondidas 24
planilhas, o que representou uma taxa de retorno de 73%. De acordo com os critérios adotados
para eliminacdo de respostas inconsistentes, foram eliminadas as respostas, em todos 0s
quesitos avaliados, de trés participantes, por terem apresentado, na analise dos indicadores,

razdo de consisténcia maior que 0,1, conforme recomenda Saaty (1991).

A andlise dos critérios, que corresponderam aos indicadores de Qualidade e Seguranca,
Acessibilidade Financeira e Sustentabilidade, permitiram a definicdo dos pesos medios locais
(PML’s) destes elementos, que tém grande influéncia nos calculos dos pesos medios globais

dos modelos de gestdo, a serem hierarquizados para cada um dos cenarios. A Figura 5.71
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apresenta 0s pesos atribuidos a esses indicadores, tendo como base os resultados dos
questionarios enviados aos especialistas.
Figura 5.71: Prioridades Médias Locais dos indicadores

Peso dos Indicadores

W Qualidade e Seguranca M Acessibilidade Financeira M Sustentabilidade

A distribuicdo de pesos ocorreu de modo equilibrado, porém, de acordo com as respostas dos
especialistas, o critério da Qualidade e Seguranca foi considerado mais importante que 0s
demais, com PML de 37%. Considerados ligeiramente menos importantes, aparecem 0s

indicadores de Acessibilidade Financeira, seguido de perto pelo critério da Sustentabilidade.
e Cenario | (Solugdes individuais sem veiculacéo hidrica das excretas)

Apo6s a normalizagdo da matriz de julgamentos de cada um dos indicadores utilizados, foram
determinados os PML’s correspondentes a cada um destes critérios. Esses valores sao
equivalentes as médias dos pesos dados por cada um dos respondentes. A Tabela 5.1
apresenta estes valores médios, e 0 nimero de respostas validas (com razdo de consisténcia
menor que 0,1) para cada um dos critérios avaliados, do total de 21 respondentes que tiveram

consisténcia na avaliacdo global dos critérios.

Tabela 5.1: Valores médios (PMLs) para cada um dos modelos de gestdo e nimero de respostas
validas por critério para o Cenario |

. Qualidade e Seguranca  Acessibilidade Financeira Sustentabilidade
Modelos de Gestéo

Média (PML) Média (PML) Média (PML)

Gestdo Municipal 20% 20% 17%

Companhias Estaduais 9% 8% 13%
Empresas Privadas 7% 5% 8%

Consoércios Publicos 13% 15% 15%

Gestdo Compartilhada 27% 24% 22%

Organizacéo Social 25% 28% 25%
Respostas Validas 15 14 16
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Realizados os célculos das prioridades médias locais, sob a 6tica dos critérios estabelecidos,
graficamente representados pela Figura 5.72, obteve-se, segundo a opinido dos especialistas,
destague para a atuacdo dos modelos de gestdo de Organizacdo Social e Gestdo
Compartilhada, seguidos pelo modelo de Gestdo Municipal. Por se tratar de um contexto em
que as solucdes sdo individuais, em locais cuja a populacdo é, muitas vezes, dispersa e em
menor numero, era esperado que modelos de gestdo que contem com participacdo mais ativa
de seus usuarios, como a GC e as OS, fossem recomendados, ja que em muitos casos 0S
moradores ou suas associagdes comunitarias sdo responsaveis pela gestdo e operacdo dos
sistemas, nestes casos (CRUZ, 2015). O fator custo destes trés modelos também foi
positivamente apontado pelos respondentes, uma vez que, por apresentarem um tipo
diferenciado de subsidio externo, a tarifa fica composta exclusivamente por valores de
operacgéo e manutencgéo e pequenos reparos (DESCHAMP, 2013 apud CRUZ, 2015; ALEIXO
et al. 2014). Ja no que diz respeito a sustentabilidade, os modelos de GC e OS também foram
bem avaliados, pois, assim como pontua Teixeira (2011), modelos como o a da Gestdo

Compartilhada sdo uma maneira eficiente de promover a longevidade das solugdes.

Os modelos que tiveram menor apelo ao cenario em questdo foram os de Consorcios
Publicos, Companhias Estaduais e Empresas Privadas. Enquanto o modelo de CP apresentou-
se como uma solugédo de gestdo mediana em termos de adequacao a esta realidade de operacao
do servico de esgotamento sanitario, os modelos de CE e EP se mostraram, segundo 0s
especialistas, pouco adequados para implementacdo nestes locais. Este resultado pode estar
associado ao fato destes modelos estarem tradicionalmente associados a regides urbanas e
com maior capacidade de arcar com os custos do servico, que dado a natureza empresarial

destes modelos, é geralmente mais elevado.

Considerando-se a influéncia conjunta dos critérios de QS, AF e ST, com base em seus pesos
médios locais, foram elencados 0os modelos de gestdo segundo seu grau de adequacdo ao

Cenério I. Essa classificacdo hierarquica é apresentada pela Figura 5.73, a seguir.

. ~ . . s 14
Programa de Pés-graduacéo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG o



Figura 5.72: Prioridades Médias Locais dos modelos de gestdo em relacao aos indicadores adotados
para o Cenario |
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Legenda:
GM (Gestdo Municipal); CE (Companhias Estaduais); EP (Empresas Privadas);
CP [Consorcio Publico); GC (Gestdo Compartilhada); 05 [Organizagdo Social).
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Figura 5.73: Prioridades Médias Globais dos modelos de gestdo para o Cenario |

Grau de Adequabilidade dos Modelos de Gestao

Organizacdo Social
Gestdo Compartilhada
Gestdo Municipal
Consarcios Publicos

Companhias Estaduais

Empresas Privadas

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Como ja esperado, os modelos de gestdo que melhor se adequam ao cenario em anéalise sdo 0s
das Organizacdes Sociais e 0 da Gestdo compartilhada, uma vez que estes tiveram melhores
avaliacBes em todos os critérios avaliados: Qualidade e Seguranca, Acessibilidade Financeira
e Sustentabilidade. Os modelos de Gestdo Municipal e Consorcios Publicos aparecem depois
apresentando desempenho mediano se comparados aos demais. Aos olhos dos especialistas,
no entanto, os modelos que menos se adequam a realidade compreendida pelo Cenario | séo
os das Companhias Estaduais, com 10% do peso médio global, e o das Empresas Privadas,
com 6%. Esses ultimos, especificamente, apresentaram médias aquém dos demais em todos 0s

critérios avaliados, o que se refletiu em suas avalia¢des globais.

e Cenario Il (Solugdes individuais com veiculagéo hidrica dos esgotos)

Realizando-se 0 mesmo procedimento, aplicado ao cenéario Il, obteve-se 0s pesos médios
(PLM’s), para cada um dos modelos de gestdo e segundo cada um dos indicadores, mostrados
na Tabela 5.2, que também apresenta o numero de respostas consistentes para cada um dos
critérios avaliados, considerando-se os 21 respondentes com respostas validas na avaliacdo

global dos critérios.
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Tabela 5.2: Valores médios (PMLs) para cada um dos modelos de gestdo e nimero de respostas
validas por critério para o Cenério Il

Qualidade e Seguranca  Acessibilidade Financeira Sustentabilidade

Modelos de Gestao

Média (PML) Média (PML) Média (PML)

Gestdo Municipal 20% 19% 17%

Companhias Estaduais 13% 10% 15%
Empresas Privadas 8% 5% 8%

Consorcios Publicos 17% 18% 17%

Gestédo Compartilhada 23% 25% 22%

Organizagéo Social 20% 23% 21%
Respostas Vélidas 16 17 16

Como mostra a Figura 5.74, 0s modelos com a maior média de adequacdo em todos os critérios
para este cenario foram o da Gestdo Compartilhada, seguido pelo modelo da Organizacéo
Social. O fato destes dois modelos terem apresentado a maior adequabilidade neste cenario,
assim como no anterior, pode estar ligado a semelhancga entre estes cenarios em termos de
simplicidade operacional envolvendo as técnicas empregadas, consequentes da distribuicao
espacial dispersa caracteristica dos domicilios. No entanto, a ligeira complexidade,
incrementada pela capacidade de veiculacdo hidrica das solucdes, pode ter levado a inversdo
da priorizagdo dos modelos, fazendo com que o da GC se sobressaisse ao de OS. Além disso,
como ja mencionado anteriormente, esses modelos podem se mostrar solucdes
financeiramente mais acessiveis, por meio de subsidios externos (MANTILLA, 2011).
Considerando-se os desvios padréo, é perceptivel que o modelo de Gestdo Municipal também
figura entre uma das opgdes viaveis para utilizagdo em conjunto com este tipo de solugdes, 0
gue sugere que, para tal cenario, modelos de gestdo com carater mais local, assim como o da

GC e OS, seriam melhores alternativas.

A gestdo associada entre municipios, representada pelos Consaércios Publicos, obteve também
boa margem de adequacdo, se comparada a modelos como o das Companhias Estaduais e
Empresas Privadas, mas € valido ressaltar que sua aplicacdo depende da afinidade geografica
e politica dos municipios, o que pode variar a depender do contexto local (FUNASA, 2008).
Embora tenha apresentado avaliagOes satisfatorias em termos de Sustentabilidade, o modelo
das Companhias Estaduais foi, juntamente ao das Empresas Privadas, considerado como um
dos menos adequados ao Cenario Il. Acredita-se que este resultado, novamente, esteja
relacionado com a demanda de maior capacidade financeira da populacdo atendida, e a

aplicabilidade mais comum desses modelos para o esgotamento sanitario em areas urbanas.
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Figura 5.74: Prioridades Médias Locais dos modelos de gestdo em relacdo aos indicadores adotados
para o Cenario Il
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Legenda:
GM (Gestdo Municipal); CE (Companhias Estaduais); EP (Empresas Privadas);
CP (Consdrcio Pablico); GC (Gestdo Compartilhada); 05 [Organizacdo Social).
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No que tange o segundo cenario, a consideracdo conjunta dos critérios na avaliacdo da
adequabilidade, permitiu a classificacdo global do dos modelos, segundo sua adequagdo ao
cenario. A representacdo do vetor de prioridades destes modelos € apresentada na Figura 5.75.

Figura 5.75: Prioridades Médias Globais dos modelos de gestdo para o Cenério Il

Grau de Adequabilidade dos Modelos de Gestao

Gestao Compartilhada
Organizacdo Social
Gestdo Municipal
Consarcios Publicos

Companbhias Estaduais

Empresas Privadas

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Com excecdo da inversdo entre a ordem dos modelos de GC e OS, é interessante destacar a
semelhanca entre a hierarquizacdo dos modelos realizada para o Cenério I. Como ja citado,
esse fato pode ser consequéncia das caracteristicas afins destes dois tipos de cenarios, como a
simplicidade operacional das técnicas adotadas, e a distribuicdo espacial dispersa entre 0s

domicilios.

e Cenario 11 (Solugdes coletivas com veiculagéo hidrica dos esgotos)
Com a normalizagdo da matriz de julgamentos, foi possivel a determinagdo dos PML’s
correspondentes a cada um destes critérios. A Tabela 5.3 apresenta os valores médios para
cada um dos modelos de gestdo e 0 numero de respostas consistentes consideradas para cada

um dos indicadores para o Cenario Ill.
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Tabela 5.3: Valores médios (PMLs) para cada um dos modelos de gestdo e nimero de respostas
validas por critério para o Cenério Il

Qualidade e Seguranca  Acessibilidade Financeira Sustentabilidade

Modelos de Gestao

Média (PML) Média (PML) Média (PML)

Gestdo Municipal 18% 20% 16%

Companhias Estaduais 19% 14% 20%

Empresas Privadas 11% 6% 12%

Consarcios Plblicos 21% 20% 21%

Gestdo Compartilhada 19% 22% 18%

Organizagéo Social 12% 18% 13%
Respostas Vélidas 16 15 17

Dentre os seis modelos de gestdo avaliados, um dos que apresentou maior adequacgdo a
realidade correspondente ao Cenario 11, de acordo com os critérios avaliados, foi 0 modelo de
Consorcios Publicos. No que tange os sistemas coletivos, a ado¢do desse modelo pode vir a
facilitar os processos de tratamento do efluente, uma vez que pode-se pensar em um sistema
de tratamento de maior porte que poderia receber conjuntamente o efluente produzido em
mais de um aglomerado populacional, desde que ndo estejam muito distantes entre si.
Juntamente a este modelo, a Gestdo Compartilhada, se mostra, também neste cenario de
operacéo do servigco de esgotamento, uma boa alternativa de gestéo, especialmente no que diz
respeito a acessibilidade financeira que, como ja discutido, com o devido aporte externo

representa uma alternativa com menores tarifas ao usuario (MANTILLA, 2011).

Com adequabilidade ndo muito distante dos modelos de CP e GC, vieram os modelos de
Gestdo Municipal e Companhias Estaduais, que obtiveram boas médias na maioria dos
critérios. Os modelos que se adequariam em menor proporcdo ao cenario, segundo 0s
especialistas, sdo os das OrganizacOes Sociais, e 0 das Empresas Privadas. Acredita-se que a
complexidade maior do servico coletivo de esgotamento sanitario pode ter sido o motivo para
indicacdo de baixa adequabilidade do modelo de Organizacdo Social. J& no caso das
Empresas Privadas, tem-se que, novamente, o fator de custo do servi¢o, como evidenciado na
analise de Acessibilidade Financeira, influi negativamente para a escolha desse modelo como

apropriado a este cenario, conforme mostra a Figura 5.76.
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Figura 5.76: Prioridades Médias Locais dos modelos de gestdo em relacdo aos indicadores adotados
para o Cenario Ill
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Legenda:
GM (Gestdo Municipal); CE (Companhias Estaduais); EP (Empresas Privadas);
CP (Consdrcio Pablico); GC (Gestdo Compartilhada); O (Organizacdo Social).
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A consideracdo concomitante dos critérios de QS, AF e ST, permitiu o calculo como pesos
médios globais correspondentes a cada um dos modelos de gestdo cuja a adequagdo foi
avaliada. Estes foram, entdo listados segundo o valor de seus pesos de forma hierarquizada. O
Figura 5.77, apresenta essa classificagdo. Como pode ser observado, a consideracéo dos pesos
destes indicadores, ndo influenciou a de modo significativo a configuracdo apresentada pelas
avaliacOes feitas por cada critério, sendo os CP, GC, GM e CE os modelos com melhor
adequabilidade para o cenario que conta com solucdes coletivas de esgotamento sanitario, em

detrimento dos modelos de OS e EP.

Figura 5.77: Prioridades Médias Globais dos modelos de gestdo para o Cenario 11

Grau de Adequabilidade dos Modelos de Gestao

Consorcios Publicos
Gestdo Compartilhada
Gestao Municipal
Companhias Estaduais

Organizacao Social

Empresas Privadas

0% 5% 10% 15% 20% 25%

5.2.2 Aplicagéo aos Estudos de Caso

5.2.2.1 Regido Norte
e Comunidade Quilombola de Pacoval (Alenquer — PA)

A Comunidade Quilombola de Pacoval é constituida por 280 familias, com baixa dispersédo
espacial entre si e, considerando-se a implantagdo futura de solucdes de abastecimento de
agua, contard com a disponibilidade de agua para veiculacdo hidrica de esgotos. Nesse
sentido, abre-se um leque de possibilidades em termos dos tipos de tecnologias de
esgotamento sanitario que poderiam ser indicadas a esta localidade. Embora os moradores
estejam habituados a utilizacdo de solugdes sem veiculacdo hidrica de excretas e esgotos, foi
manifestado um descontentamento com esse tipo de solucdo e relatado o desejo de se ter um
banheiro interno a residéncia. Assim, sugere-se a mudanca no tipo de tecnologia utilizada para
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solucgdes dotadas de descargas sanitarias. De acordo com as caracteristicas desta comunidade,
pode-se associa-las a realidade de operacdo de servico de esgotamento sanitério,
correspondente ao Cenério Il (aglomeracdo espacial de domicilios e disponibilidade de agua
para uso em esgotamento sanitario), sendo propicia, entdo, a indicacdo de um sistema
simplificado de coleta de esgotos, com tratamento nesta localidade. Como modelo de gestéo,
recomenda-se, de acordo com a pesquisa realizada com os especialistas, 0 modelo de Gestao
Compartilhada. Uma outra possibilidade, dentre técnicas compativeis com esse contexto, de
menor complexidade de implantacdo que o sistema coletivo, seria a utilizacdo de solucgdes
individuais com veiculacdo hidrica, como um sistema de tanque septico e dispositivo de
infiltracdo, como valas. Estes sistemas também seriam geridos pelo modelo de Gestdo
Compartilhada, assim como recomendado a locais que caracterizariam o Cenario 1l (dispersdo
espacial entre domicilios e disponibilidade de agua para uso em esgotamento sanitario)

mesmo se tratando de uma regido mais adensada.

e Comunidade Projeto de Assentamento Alcoobras (Capixaba — AC)

Ainda que seja relativamente grande o nimero de moradores no Assentamento Alcoobrés
(443 familias), as moradias estdo alocadas de modo disperso, impossibilitando a implantacéo
de solucdes envolvendo a coleta de esgotos por meio de um sistema coletivo. A comunidade
possui, atualmente, baixa disponibilidade de agua para uso no servico de esgotamento
sanitario. No entanto, considerando-se as intervencfes propostas referentes ao abastecimento
de agua, havera possibilidade de implantacdo de solucdes que permitam a veiculacdo hidrica
de excretas e esgotos. Dado esse cenario, e levando-se em conta o descontentamento da
populacdo com as solucdes existentes, sem veiculacdo hidrica, e quanto a sua existéncia
externa a residéncia, propde-se 0 uso de banheiros na parte interna das residéncias, ligados a
sistemas de esgotamento sanitario individuais e com veiculacdo hidrica para descargas. Em
funcdo da altura do lencol freatico na regido, que se mostra elevado, se indica o uso de
solucdo de tanque séptico seguido de um dispositivo de infiltracdo no solo, como valas de
infiltragcdo que, por serem mais rasas que um sumidouro, podem evitar problemas de
contaminacdo de &guas subterrdneas. Sendo este contexto proximo do que caracteriza o
Cenario Il (dispersdo espacial entre domicilios e disponibilidade de agua para uso em
esgotamento sanitario), recomenda-se, para esse tipo de realidade, o0 modelo de Gestédo

Compartilhada.
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e Comunidade do Seringal Vila Nova (Capixaba — AC)

Apesar de ser menos populosa, com 80 familias, a comunidade do Seringal Vila Nova, se
assemelha muito ao contexto apresentado do Assentamento Alcoobrés (Cenario 11). Além de
estarem localizados no mesmo municipio, o Seringal tem populacdo dispersa e caracteristicas
semelhantes no tocante a anseios da populacéo, além de caracteristicas fisicas similares, como
o nivel do lencol freatico. Nesse sentido, € proposto a esta comunidade igual conjunto de
solugdes: tanque séptico seguido de valas de infiltracdo, com servico gerido sob o modelo de
Gestédo Compartilhada.

5.2.2.2 Regido Nordeste
e Comunidade de Queimadas (Cratels — CE)

A Comunidade de Queimadas ¢ um outro caso de comunidade com populagdo aglomerada,
porém com algumas casas em maior dispersdo espacial. Nesta localidade, os moradores ja
contam com um sistema coletivo de distribuicdo de agua, o que os possibilita fazer a
utilizacdo de solugdes de esgotamento sanitario dotadas de descargas sanitarias. Dessa forma,
a comunidade se enquadra, predominantemente no que seria a realidade de operacdo do
servico de esgotamento sanitario equivalente ao Cenario Il (domicilios aglomerados e com
disponibilidade de aguas para descargas), contendo ainda uma parte que se assemelharia ao
que se tem para o Cenario Il (domicilios dispersos e com disponibilidade hidrica para o
esgotamento sanitario). Nesta localidade, os moradores relataram o desejo de possuirem
sistema de coleta e transporte de esgotos domésticos. Dado que essa comunidade atende, em
tese, aos critérios técnicos para a implantacdo do servico de esgotamento sanitario, este tipo
de solucgdo € proposto, com coleta simplificada e tratamento de esgotos dimensionado para a
escala local. Para as residéncias que se encontram dispersas em relacdo ao nudcleo aglomerado,
no entanto, sdo indicadas solugdes individuais com veiculacdo hidrica, como fossas
absorventes, por exemplo. Em ambos 0s casos, 0 servi¢o seria gerido pelo modelo de Gestao
Compartilhada, modelo que, na sede do municipio (Crateus), ja € uma realidade com a acédo
do SISAR-CE, o que poderia se tornar um facilitador para a sua implementacdo na

comunidade.

e Assentamento Serra Negra (Floresta — PE)

A comunidade do Assentamento Serra Negra possui 64 familias ocupando domicilios
aglomerados e, embora possuam reduzida disponibilidade hidrica para utilizacdo sanitaria, se

consideradas as proposigdes que incluem uma rede coletiva para o servi¢o de abastecimento
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de &gua, este local permitiria o aporte de solucdes de esgotamento sanitario com acesso a agua
para utilizacdo em descargas. Além de sua populacdo desejar ter solugdes de esgotamento
sanitario coletivas, a caracteristica de baixa infiltragdo no solo influencia na indicagdo de
sistemas coletivos simplificados de coleta e tratamento dos esgotos. O modelo de gestdo
recomendado, de acordo com o cendrio a que essa localidade se assemelha (Cenario I11), seria
0 da Gestdo Compartilhada, visto que a comunidade dista de locais que permitiriam um
servico operando por Consorcios Publicos.

e Comunidade Quilombola Barra de Oitis (Diamante — PB)

De forma semelhante ao encontrado na Comunidade de Queimadas, a comunidade
Quilombola de Barra de Oitis, possui um nucleo aglomerado e poucas casas dispersas, num
total de 158 familias. A comunidade também ja conta com sistema de abastecimento de agua
coletivo, excetuando-se as casas que dispersas que apresentam dificuldades para se manterem
abastecidas. Esse problema, porém, seria contornado com as solugdes propostas para o
abastecimento de &gua. Sendo assim, de maneira semelhante ao da referida comunidade,
indica-se para esta comunidade a adogdo de um sistema publico simplificado de coleta de
esgotos, com tratamento (Cenario 111) e solucdes individuais com veiculacdo hidrica (Cenario
I1), como fossas absorventes. A gestdo também seria realizada pelo modelo de Gestao

Compartilhada, pelos mesmos motivos.

e Comunidade Barreiro Amarelo (Oliveira dos Brejinhos — BA)

Embora estejam alocadas relativamente préximas, o baixo nimero de residéncias e o historico
de grande escassez hidrica tornam dificil a indicacdo de um modelo coletivo de coleta de
esgotos na localidade. Ainda que sejam implantadas as solugdes de abastecimento de agua
indicadas para esta comunidade que permitiram o aporte a solu¢des de esgotamento sanitario
com demanda hidrica, sua localizacdo em regido arida e seca e o costume de defecagdo a céu
aberto por toda a populacdo, fazem com que a indicacdo de solucdes de esgotamento sanitario
sem veiculacdo hidrica, como casinha com fossa seca, sejam mais logicas. Para esse tipo de
local e solugéo, que se assemelham ao Cenario |, portanto, propde-se a indicacdo do modelo
de gestdo de Organizacdo Social, que dado o nimero reduzido de habitantes, se mostra mais

facilmente aplicavel que outros.
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e Comunidade Nova Esperanca (Ichu — BA)

A comunidade de Nova Esperanca possui suas 138 familias residindo proximas umas das
outras, configurando uma situacéo de relativo adensamento populacional no territério em que
se instalaram. Apesar de se encontrar em uma situacdo de relativa escassez de agua, a
comunidade ja é abastecida por um sistema de distribuicao coletivo de agua e considerando as
melhorias propostas na oficina voltada para a situacdo de abastecimento de agua, a
comunidade possivelmente tera as condi¢Ges necessarias para utilizagdo, de forma geral, de
solugBes com veiculagdo hidrica. Considerando-se a vontade da populacéo de ter solucGes
coletivas de esgotamento sanitario e o fato de reclamarem de diversos problemas relativos a
utilizacdo de solugdes como banheiros com fossa absorvente, indica-se a esta comunidade a
adoc¢do de um sistema publico simplificado de coleta de esgotos, com tratamento compativel.
O servico seria gerido por Gestdo Compartilhada, conforme semelhanca desta realidade com o

Cenério Ill.

5.2.2.3 Regido Centro Oeste
¢ Assentamento Pontal do Buriti (Rio Verde — GO)

O Assentamento Pontal do Buriti € um caso de comunidade com populacdo (105 familias)
distribuida de modo disperso no territorio. No que diz respeito a possibilidade uso de agua
para demandas do esgotamento sanitério, a localidade ja conta com disponibilidade hidrica
para este fim e, em muitos casos, ja utilizam sistemas individuais com veiculacdo de agua. Por
se mostrarem satisfeitos de modo geral com as solucGes que utilizam, recomenda-se apenas a
adequacao técnica dessas solu¢des. Como o nivel do lencol é varidvel, no entanto, indica-se a
utilizacdo de sistemas como tanque séptico, seguido de valas de infiltracdo, a fim de se evitar
a contaminacdo de lencdis subterraneos. Em termos de gestdo, é proposta a ado¢do de um
modelo de Gestdo Compartilhada a esta comunidade, dado a sua proximidade com o que é

apresentado pela realidade de operacédo correspondente ao Cenaério I1.

5.2.2.4 Regido Sudeste
o Assentamento Ademar Moreira (S&o Pedro da Aldeia — RJ)

A comunidade pertencente ao Assentamento Ademar Moreira € constituida por 19 familias
que se encontram dispersas no territorio concedido a eles pelo INCRA. Embora os moradores
ndo tenham meios de se abastecer de &gua com facilidade, na atualidade, ainda assim utilizam
em quase a totalidade de residéncias, solucdes individuais com veiculagdo hidrica. A adocéao

de medidas que garantam o adequado abastecimento de agua a regido, podera conceder aos

. ~ . . s 161
Programa de Pés-graduacéo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 6



moradores disponibilidade de agua suficiente para pleno funcionamento destas solucdes,
caracterizando um conjunto semelhante ao descrito para o Cenario Il (domicilios dispersos e
com disponibilidade de &gua para uso no esgotamento sanitario). Portanto, dada as
caracteristicas desta comunidade, se propGe a adequacéo das solu¢des individuais existentes,
como fossas absorventes, e a adocdo do modelo de Gestdo Compartilhada ou Organizacao
Social, que se fazem interessantes, dado o papel forte que desempenha a associa¢do de
moradores do local.

e Comunidade Quilombola Caveira Botafogo (Sdo Pedro da Aldeia — RJ)

A Comunidade Quilombola de Caveira Botafogo €, muito provavelmente, a comunidade rural
deste estudo que apresenta o maior grau de influéncia advindo de areas urbanas. A
comunidade tem suas 381 familias distribuidas de forma aglomerada e muito proxima da
regido urbana, tanto do municipio-sede, quanto da cidade de Cabo Frio, com a qual esta
conurbada. Além disso, a concessionaria dos servigos de saneamento da sede municipal e
cidades vizinhas ja opera na regido com o fornecimento do servico de abastecimento de agua,
0 que caracteriza condi¢cBes compativeis com o que descreve o Cenario Il (domicilios
aglomerados e com disponibilidade de dgua). Embora as soluc¢des individuais, ainda assim,
pudessem ser indicadas, o alto nivel do lencol freatico na regido, chegando a 0,3 m, dificulta a
adocdo deste tipo de tecnologia. Portanto, para essa regido, recomenda-se a adogéo de sistema
publico de coletas ou convencional ou simplificado com destinacdo a sistemas de tratamento.
O meio mais simples de implantacdo dessa solucdo seria, provavelmente, a expansao do
servico de coleta existente no municipio-sede, porém o modelo de gestdo que opera este
servico, Empresas Privadas, foi o pior avaliado em temos de grau de adequacao a este cenario.
Sendo assim, indica-se a adocdo do modelo de Gestdo Compartilhada, se possivel,

preferencialmente ao modelo existente na sede municipal.

e Comunidade Quilombo Cacandoca (Ubatuba — SP)

Apesar de possuir uma area vasta, de 890 ha, as familias residentes no Quilombo se
distribuem ao longo de uma via principal de modo adensado, permitindo, inclusive, a
utilizacdo de sistema coletivo de distribuicdo de A&gua, realizado por mangueiras e
encanamentos improvisados. A alta disponibilidade hidrica na regido ja permite aos
moradores 0 uso de banheiros com descargas hidraulicas. No entanto, foram notdrios 0s
problemas que as solucdes utilizadas apresentam, em termos de possibilidade de

contaminagdo de aguas subterraneas, j que o nivel do lencol freatico é alto (0,5m). Sendo
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assim, e considerando o desejo manifesto pela populagéo, por sistemas coletivos, indica-se
para essa localidade o sistema publico simplificado de coleta de esgotos, com tratamento, sob
gestdio do modelo de Gestdo Compartilhada, considerando-se o enquadramento desta
comunidade no que é descrito pelo Cenario Il (domicilios aglomerados e com

disponibilidade de agua).

5.2.2.5 Regido Sul
e Comunidade de Vargem Bonita (Capanema — PR)

A Comunidade de VVargem Bonita € composta por 20 familias, distribuidas de modo disperso
no territorio em que se localiza. Atualmente, a comunidade ja se encontra com uma condi¢do
de abastecimento de agua que cobre as demandas por solugdes com veiculagdo hidrica, o que
permite que todos os moradores possuam banheiros internos as residéncias. Considerando-se
a situacdo sanitaria da localidade e a satisfacdo demonstrada pela populacdo em relacdo as
solucBes vigentes, se indica aqui a manutencao do tipo de tecnologia a que a populacao ja esta
habituada: solucdes individuais com descarga hidraulica. No entanto, devido ao nivel do
lencol ser relativamente alto em algumas épocas do ano, recomenda-se 0 uso técnicas como o
tanque séptico com disposicao final por valas de infiltracdo. O modelo de gestdo indicado
para essa localidade, segundo a técnica escolhida e semelhanca com o que descreve o Cenario
I, seria o da Gestdo Compartilhada. Porém, dado o reduzido nimero de moradores, 0 modelo

de Organizacdo Social também seria uma opc¢ao viavel.

e Comunidade de Remanescente de Quilombo Sdo Roque (Praia Grande — SC)

A comunidade do Quilombo S&o Roque, apresenta sensivel semelhanca com a comunidade
anterior, no gque tange as caracteristicas de adensamento, disponibilidade de agua, habitos da
populagdo e nivel d’agua no solo. Desta maneira, se indica a esta comunidade a mesma
configuracdo indicada para a Comunidade de Vargem Bonita: Solugdes individuais com
veiculacdo hidrica, como tanque séptico e disposicao por valas de infiltragdo, e como modelos
de gestdo, ou a Gestdo Compartilhada, ou Organizacéo Social.

e Comunidade de Nova Alemanha (Imbuia — SC)

A Comunidade de Nova Alemanha é outra representante do sul do Pais que tem como
caracteristica predominante a dispersdo das moradias da populagdo. E uma localidade que ja
possui acesso a agua, permitindo que seus moradores utilizem solugdes com veiculagdo

hidrica, muitas vezes com mais de um banheiro completo por residéncia. Considerando essas
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caracteristicas e o grau de satisfacdo que a populacdo demostrou com as solugcbes que
utilizam, geralmente sistemas de tanque séptico e sumidouros, se propde aqui a manutengdo
das técnicas vigentes, apenas adequando-as aos critérios técnicos para funcionamento correto
e sem riscos. Como modelo de gestéo, € indicada a adocdo da Gestdo Compartilhada, dado o
numero de habitantes, 150 familias, e a proximidade deste contexto com o definido pelo

Cenério Il.

5.2.2.6 Consideracdes gerais sobre as proposicoes realizadas

Como visto na secdo de caracterizacdo das comunidades, um costume percebido em muitas
das localidades foi a segregacdo das aguas cinzas das aguas provenientes de descargas
sanitarias. Porém, como observado em muitos casos, a disposicao direta sobre o solo pode
trazer problemas como mau cheiro ou mesmo a proliferacdo de insetos e demais possiveis

vetores.

Posto isso, recomenda-se para essas localidades a adogdo de solugOes para tratamento das
aguas cinzas, que poderiam possibilitar, inclusive, sua reutilizacdo. Conforme apresentado
anteriormente, solugbes como filtros de areia, sistemas alagados construidos e circulo de
bananeiras sao solugcdes adequadas e passiveis de utilizacdo nestes casos. A disposi¢do direta
no solo de forma controlada, por meio de valas de infiltracdo e sumidouros, também € uma

opcao viavel.

O Quadro 5.18 resume as proposicoes levantadas aqui a todas as comunidades, em termos de
técnicas de esgotamento sanitario e modelos de gestdo dos servigos e, também, solucBes

possiveis para a lida com aguas cinzas nestes locais.

Quadro 5.18: Compilagdo com as proposicOes de técnicas e modelos de gestdo para 0 esgotamento
sanitario e aguas cinzas

Regido Comunidade Exemplo de possivel técnica de Modelo de Gestéo
esgotamento
Sistema publico simplificado de
Pascoval coleta e tratamento ou solugéo
(PA) individual com veiculagdo hidrica | Gestdo Compartilhada
(Técnica possivel: sistema de tanque
Norte septico + vala de infiltracdo)
Solug&o individual com veiculagdo
Alcoolbras hidrica (Técnica possivel: sistema x .
(AC) de tanque séptico + vala de Gestao Compartilhada
infiltracdo)
(continua)
164
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(conclusdo)

Regido Comunidade Exemplo de possivel tecnica de Modelo de Gestéo
esgotamento
Solugé&o individual com veiculagéo
Norte | Seringal Vila Nova | hidrica (Técnica possivel: sistema Gestio Compartilhada
(AC) de tanque séptico + vala de P
infiltracdo)
Sistema publico simplificado de
. coleta e tratamento ou solugéo
Qutzlcrréa;das individual com veiculagdo hidrica | Gestdo Compartilhada
(Técnica possivel: fossas
absorventes)
Serra Negra Sistema publico de coleta x .
(PE) simplificada e tratamento Gestdo Compartilhada
Sistema publico simplificado de
Nordeste Barra do Oitis coleta e tratamento ou solucao
(PB) individual com veiculagdo hidrica | Gestdo Compartilhada
(Técnica possivel: fossas
absorventes)
. Solugdes individuais sem veiculagdo
Barreiro Amarelo 3 . L N .
hidrica (Técnica possivel: fossas Organizagéo Social
(BA)
secas)
Nova esperancga Sistema publico simplificado de x .
(BA) coleta e tratamento Gestdo Compartilhada
Solugé&o individual com veiculagéo
Centro- | Pontal do Buriti hidrica (Técnica possivel: sistema x .
Oeste (GO) de tanque séptico + vala de Gestao Compartilhada
infiltracdo)
Ademar Moreira Sﬁ;gﬁiz '(r.]r(z(\:/r:?éjaal gg;?v\éf_'?glszgzo Organizagéo Social ou
(RJ) P ' Gestao Compartilhada
absorventes)
Sudeste Caveira/Botafogo Sistema publico simplificado de Gestdo Compartilhada
(RY) coleta ou convencional e tratamento | ou Empresa Privada
Cacandoca Sistema publico simplificado de Gestao Compartilhada
(SP) coleta e tratamento
Solugé&o individual com veiculagéo
Vargem Bonita hidrica (Técnica possivel: sistema | Gestdo Compartilhada
(PR) de tanque séptico + vala de ou Organizacdo Social
infiltracdo)
Solugé&o individual com veiculagéo
Sul Sao Roque hidrica (Técnica possivel: sistema | Gestdo Compartilhada
(SC) de tanque séptico + vala de ou Organizacéo Social
infiltracdo)
Solucéo individual com veiculagéo
Nova Alemanha s L L . .
hidrica (Técnica possivel: sistema | Gestdo Compartilhada
(SC) - .
de tanque séptico + sumidouro)
Técnicas Possiveis:
Destinacao de &guas cinzas Filtros de Areia
¢ gue Sistemas Alagados Construidos
(Todas as comunidades) : .
Circulo de Bananeiras
Dispositivos de Infiltracdo (ex.: valas e sumidouros).

Programa de Pés-graduacéo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG

165



6 CONCLUSOES

O presente trabalho foi desenvolvido visando a proposicdo de técnicas e modelos de gestdo
para a promocao do servigo de esgotamento sanitario em areas rurais brasileiras. Embora esta
indicacdo tenha sido realizada de forma direta para apenas 15 estudos de caso abarcados pela
pesquisa, € preciso se levar em consideracdo a diversidade de realidades rurais que estas
representam, espalhadas por distintas regiGes do Pais. Nestes casos podem ser tomadas como
exemplos de tipologia as comunidades quilombolas, ribeirinhas, caicaras, extrativistas,
populacbes pertencentes a assentamentos, populacbes residentes em &reas rurbanas, e
populacbes que se dedicam a agricultura familiar. Posto isto, destaca-se o carater flexivel
desta pesquisa, cuja analise e processo de indicacdo de solucGes podem ser replicados de
modo a servir como instrumento a tomada de decisdes no que diz respeito a adocdo de

modelos de gestdo e tecnologias de esgotamento sanitario para areas rurais brasileiras.

E de importancia impar, no entanto, que as localidades que irdo receber o servico de
esgotamento sanitario sejam devidamente caracterizadas, de modo a se distinguir as suas reais
necessidades e as dificuldades e anseios da populacdo a ser contemplada. O processo de
caracterizacdo das comunidades rurais realizado nesta pesquisa pOde detectar parte das
dificuldades enfrentadas pelas populagdes relativamente as técnicas de esgotamento
utilizadas, e problemas relacionando a auséncia destas, o nivel de satisfacdo com a atual
situacdo sanitaria, e 0 que desejam em termos de melhoria, entre outros. Estes fatores tiveram

importante papel no processo decisorio.

Ainda por meio da caracterizacdo das comunidades aqui evidenciadas, foram validadas as
hipoteses deste estudo, a saber: i) as acBes voltadas a melhoria das condi¢cdes sanitarias,
especialmente aquelas relativas ao esgotamento sanitario, sdo empreendidas, mas nao se
mostram efetivas, uma vez que ndo hd uma gestdo que garanta a sustentabilidade das
implementacdes; e ii) as solucbes de abastecimento de agua interferem de maneira direta na
qualidade de operacdo das solucdes de esgotamento sanitario. Como visto, na maior parte das
localidades analisadas, encontrou-se uma situacdo de completa omissdo do poder publico na
gestdo do servigo de esgotamento sanitario, 0 que, por consequéncia, leva muitos moradores a
realizarem manutencdo inadequada as suas solu¢Bes ou mesmo ao abandono destas. Alem
disso, em alguns locais perceberam-se, claramente, as dificuldades de funcionamento das
tecnologias de esgotamento sanitario utilizadas na auséncia de solu¢Bes de abastecimento de

aguas que lhes fornecessem o devido aporte hidrico.
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Embora tenham sido revisadas e sugeridas técnicas especificas para algumas comunidades
rurais, devido a alguma caracteristica local, como nivel do lencol d’4gua subterraneo ou tipo
de solo, evidencia-se a necessidade de consulta e oferta a populagdo de uma maior diversidade
de técnicas que sejam adequadas as caracteristicas daquela localidade. Para uma selecao
consistente, faz-se necessaria uma afericdo de maior profundidade que a realizada por essa
pesquisa, a fim de se levantarem caracteristicas técnicas sensiveis a implantacdo de
tecnologias de esgotamento sanitario com maior precisdo e detalhamento, bem como levar
aspectos como o de custo em consideracdo. Uma vez que este estudo ndo prevé a
implementacao real das proposicdes de técnicas aqui realizadas, ndo se viu necessidade de

aprofundamento do levantamento realizado.

No que tange a aspectos relativos a gestdo, apesar de terem sido feitas indicacbes de modelos
de gestdo especificos para cada localidade, baseadas na opinido de especialistas, é preciso
averiguar detalhadamente a aplicabilidade destes a localidades em que se pretende
implementa-los. Com efeito, nos casos em que a participacdo comunitaria desempenha papel
importante na operacdo dos servicos de esgotamento sanitario, torna-se especialmente
relevante verificar as potencialidades dessa populacdo frente as responsabilidades as quais

possa estar submetida.

Dessa forma, espera-se que as medidas estruturais, representadas pelas técnicas de
esgotamento sanitario se tornem, de fato, efetivas na vida da populacdo atendida, por meio do
suporte trazido pelas medidas estruturantes, na forma de modelos de gestdo do servico. Este
ultimo devera garantir, ao longo do tempo, o0 adequado funcionamento das soluc@es sanitarias,
a precos acessiveis e com qualidade e seguranca, assegurando a sustentabilidade do servico de

esgotamento sanitario nestas regides.

Os achados e resultados deste estudo, além de servirem como um panorama expositivo da
atual e precéria condicdo em que se encontra a prestacdo do servigo de esgotamento sanitéario
nas areas rurais brasileiras, pretendem contribuir nas discussdes relacionadas a gestdo e
técnicas de esgotamento sanitario para estas areas. Com efeito, espera-se que a pesquisa possa
colaborar de algum modo com os estudos elaborados e em profundidade que vém sendo
conduzidos pela equipe de desenvolvimento do PNSR, maior Programa, até entdo, pensado

para o0 saneamento das areas rurais no Brasil.
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A - QUEBRA-GELO

1. Conte-nos um pouco da sua historia nessa comunidade.
2.Ha quantos anos essa comunidade existe?

3.Voceé sabe quantas pessoas residem aqui?

4.Ha quanto tempo vocé mora aqui?

5. Quantas pessoas moram nessa casa?

B - QUESTOES INICIAIS

Saude e Saneamento

1. Quais sdo os servigos de saude que atendem a comunidade?

Objetivo: Identificar servigos aos quais a comunidade tem acesso e que tém algum papel de apoio.

2. Existem agentes comunitarios de saude na comunidade? Que atividades de apoio a
comunidade esses agentes desenvolvem?

Objetivo: Identificar atores que exercem papel de apoio & comunidade.

3. Vocé considera que existem fatores de risco a saude dos moradores e a saude do

ambiente nessa comunidade? Quais seriam?
Obijetivo: Identificar problemas existentes na comunidade; identificar questbes relacionadas ao saneamento.

Comunidades em que h& agricultura

1. A agricultura é fonte de renda da familia? Se sim, que tipo de agricultura é praticada

(forma de producao: larga, média ou pequena escala).
Objetivo: Identificar as comunidades praticantes de agricultura familiar. Caracterizar a agricultura segundo a
forma de produg&o.

2. Utiliza defensivos agricolas? Se sim, investigar os possiveis riscos de contaminacao da
agual/de cursos d"agua. Se nao, investigar a forma de manejo encontrada para nao

utilizacéo das substancias.
Obijetivo: Evidenciar as praticas agroecoldgicas e 0 saneamento ambiental.

3. Como as pessoas da casa envolvidas na agricultura fazem xixi e cocd e bebem agua

guando estdo no local de trabalho (hortas, cultivo, campos, quintais)?
Objetivo: identificar possivel necessidade de estruturas sanitarias simplificadas nos locais de trabalho dos agricultores.

C - ABASTECIMENTO DE AGUA

INFRAESTRUTURA EXISTENTE - caracterizacdo das tecnologias existentes, operacdo dos
sistemas e principais solugdes individuais

1. Quais fontes de agua séo utilizadas pela sua familia? Onde se localizam?

Objetivo: Identificar as fontes de agua e sua distribuicéo espacial.

2. Vocés utilizam essa agua para qué? (diferenciar usos: beber, dessedentar criag&o,
irrigacdo, cultivo, banheiro, limpeza doméstica).
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Objetivo: Identificar os diferentes usos da agua.

3. Vocés ja tiveram que buscar agua para usar em casa, para cozinhar, beber ou tomar
banho? (Em caso afirmativo, explorar: motivo, frequéncia, tipos de transporte, a pessoa
responsavel, os riscos envolvidos nessa atividade, a distancia percorrida ou o tempo gasto)

Objetivo: Identificar inexisténcia de acesso a agua no domicilio e aspectos relacionados ao deslocamento para
obtencdo de agua.

4. E a fonte mais proxima da sua casa? (Se for 4gua trazida por membro da familia,

questionar o porqué de coletar agua em fonte que ndo seja a mais proxima).

Objetivo: Identificar a percepgdo sobre a qualidade da agua ou riscos relacionados; identificar o motivo de se
optar por uma fonte ou outra.

5. NO CASO DE HAVER SISTEMA DE ABASTECIMENTO: Como a agua utilizada
chega até a sua casa? (Buscar detalhes sobre a captagdo, se existe elevatoria de agua e
adutora).

Objetivo: ldentificar as caracteristicas estruturais e operacionais do sistema de abastecimento de agua; os
detalhes do sistema de transporte da 4gua, da captacdo até as residéncias.

OPERACAO - caracterizacdo da operacao rotineira dos sistemas e solucdes individuais

6. Quem é o responsavel pelo funcionamento do sistema e, ou, de soluc¢des individuais de
abastecimento de agua?

Obijetivo: Identificar quem é a pessoa responsavel pelo sistema coletivo. Em caso de um sistema individual, qual
pessoa da familia realiza essa tarefa. Atentar também para a questéo de género.

7. Como é a atuacdo desta pessoa no abastecimento de dgua? (operacdo e manutencdo do
sistema, tratamento e armazenamento da agua).

Obijetivo: Identificar todas as tarefas realizadas pela pessoa. Identificar se a pessoa atua sozinho na realizagéo da

tarefas ou se existe mais pessoas que o auxilia nas tarefas. Qual é a assiduidade/responsabilidade, com as tarefas.

8. A &gua que vocé utiliza em seu domicilio passa por algum tipo de tratamento antes de
ser consumida? Se sim, porgue isso é necessario? Qual é o tipo de tratamento? (Verificar
se ha tratamento de agua domiciliar — filtros caseiros, ferver agua, desinfec¢do solar em
garrafa PET, adicdo de hipoclorito de sddio, etc)

Objetivo: Identificar a percep¢do da comunidade em relagdo a importancia da qualidade da agua para consumo,
se este ato € feito com o0 objetivo de evitar doencas. Identificar qual tratamento a pessoa considera como efetivo

para o0 motivo apontado.

9. Ha falta de agua no dia a dia da sua comunidade em alguma época do ano? (motivos,
atividades atingidas pela falta de agua, frequéncia, duracao, providéncias)

Objetivo: Identificar se existe falta d’agua devido a problemas no sistema (falta de energia, operagao inadequada,
falta de manutencdo). Identificar se hd escassez de agua, se hd sazonalidade, se a agua disponivel esta em
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quantidade suficiente. Identificar as alternativas adotadas em situacdo de escassez e a organizagdo dos moradores

para solucionar o problema.

GESTAQ - identificacdo do envolvimento individual com a gestdo e se ha conhecimento
acerca da atuacao de terceiros na gestédo dos sistemas e, ou, das solu¢ées individuais.

10. Vocé saberia dizer quais as dificuldades encontradas na rotina do sistema de
abastecimento de agua ou solugao?

Objetivo: Identificar e compreender as dificuldades para gerir sistemas ou soluces.

11. Para vocé, os membros (ou algum membro) da comunidade estariam dispostos a
assumir algum papel no abastecimento de agua? Em qual funcédo? (operacéo,
manutencdo, distribuicao)

Obijetivo: Identificar a disposi¢cdo em assumir a gestéo do sistema, em que tipo de funcdes, e disposicédo de pagar

alguma pessoa para realizar os servigos de abastecimento.

12. Existem perdas de agua na comunidade? (explorar a existéncia de vazamentos e 0
desperdicio de agua)

Obijetivos: Identificar se existem problemas relacionados ao sistema (falta de manutencéo, operacdo inadequada)

ou a solucgdo; se existe desperdicio.

13. Sé&o tomadas providéncias para combater ao desperdicio? Fale a respeito.

INFRAESTRUTURA ANTERIOR - caracterizacdo das tecnologias utilizadas anteriormente ao
sistema atual

14. Como era o abastecimento de agua utilizado pela familia antes do atual? Foi
desativado?

Obijetivo: Identificar a evolucdo da forma de abastecimento, atentando para qual foi a mudanca realizada, quais
técnicas foram alteradas/incorporadas. Identificar quando ocorreu a mudanca € 0 que aconteceu com 0
sistema/solucdo anterior - no caso de mudanga -, e se ainda opera em situagBes de necessidade ou para outro

fim.

15. Em caso de mudanca do tipo de tecnologia, qual foi 0 motivo? (imposicao do Estado
ou o6rgdos financiadores, tecnologia disponivel na regido, qualidade da agua, comodidade,
custo, etc)

Obijetivo: Identificar o que levou as pessoas a mudarem a forma de abastecimento, as caracteristicas do novo
sistema/solucdo que o tornaram mais interessante/viavel (pode ser: qualidade final da agua, intervencao de algum
orgdo na comunidade, disponibilidade na regido de uma nova tecnologia, comodidade do novo sistema, custo,

etc).
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PERCEPCAO SOBRE A QUALIDADE DA AGUA E SOBRE A EFETIVIDADE E EFICIENCIA DO SISTEMA
E, OU, SOLUCAO INDIVIDUAL

16. Vocé acha que a agua utilizada por vocé para beber, cozinhar e para outros usos
domésticos é boa? (verificar aspectos de cor, odor, gosto, quantidade, o que € levado em
consideracdo para a decisdo de se utilizar aquela dgua e se a agua atende as necessidades
basicas do domicilio).

Obijetivo: Identificar a percepcdo da pessoa quanto a qualidade da dgua e suas preferéncias de consumo, o que

ela leva em consideracdo para essa decisdo, se a agua atende as suas necessidades bésicas.

17. Existem diferentes formas de armazenamento de agua para diferentes usos em seu
domicilio (hierarquizacéo dos usos conforme a qualidade da agua)?

Objetivo: Identificar a forma e o local do armazenamento da dgua. Identificar se existe armazenamento da agua
distinto para os diferentes usos (cozinhar, beber, limpar casa). Identificar o armazenamento de agua com

diferentes qualidades para diferentes usos (hierarquizacao realizada para as dguas disponiveis no local).

18. Vocé e as pessoas de sua familia estdo satisfeitos com o sistema de abastecimento
de &gua e, ou, solucdo individual, que utilizam? (Se sim, porque? Se ndo, como deveria
ser?)

Objetivo: Identificar o grau de satisfacdo das pessoas em relacdo ao sistema de abastecimento. Identificar quais

motivos/parametros levam a pessoa a considerar o sistema bom ou o que ela considera que o sistema deva conter

para se tornar melhor/ideal.

DisPOSICAO EM PAGAR PELA AGUA — Verificagdo da existéncia de pagamento, percepgéo
acerca da magnitude do valor cobrado e disposi¢cdo em pagar (ou pagar mais) pelo acesso a
agua potavel.

19. Vocés tém que pagar pela dgua que vocés utilizam? Se sim, desde quando?

Objetivo: Identificar se existem custos para a obtencéo de &gua. Identificar o contexto histérico do abastecimento

de dgua em relagdo a custos.

20. Ha pagamento pela energia elétrica utilizada para o fornecimento de agua?
(exemplo: energia elétrica usada para o funcionamento de bombas)

Objetivo: Em casos em que ndo ha pagamento direto pela agua, se a pessoa paga pela energia elétrica gasta no
funcionamento do sistema (no caso de haver sistema de abastecimento) ou se ndo sabe que esta pagando pela

agua quando paga pela energia elétrica utilizada para o funcionamento do sistema.

21. Vocé considera alto o valor cobrado pela agua dentro do seu or¢camento? Se sim,

porque?

179




Obijetivo: Identificar a percepgdo das pessoas sobre o impacto do valor pago pela d&gua em relagéo a sua situacdo

financeira, e se considera o valor justo. Identificar se a comunidade tem condi¢Bes econdmicas de sustentar o

abastecimento de adgua ou se é necessario auxilio de alguma instituicdo para manter o sistema.

22. Vocé estaria disposto a pagar (ou pagar mais) pela &gua potavel? Se sim, porque?

D - ESGOTAMENTO SANITARIO

INFRAESTRUTURA, GESTAO, OPERACAO E HABITOS SANITARIOS

1. Onde vocés fazem suas necessidades (Xixi e cocd)?

Se lugar ABERTO -2 Ir para a questio 1.1
Se lugar FECHADO - Ir para a questdo 1.2

Se faz em AMBOS - Responder os tépicos 1.1 e 1.2

Obijetivo: Identificar, primariamente, o tipo da solucdo sanitaria adotada, para que as perguntas posteriores
possam ser adequadas.

Observacdo: Nessa questdo o entrevistador poderd se deparar com, geralmente, trés tipos de resposta:
e Locais abertos (defeccéo a céu aberto);
e Locais fechados (banheiros ou “casinhas”);
e Ambos (parte da familia faz em lugar aberto, outra parte em local fechado.

O tipo de local requereréa diferentes tipos de perguntas

1.1. LOCAL ABERTO: (mato, cdrrego, ribeirdo etc)

Localizacdo
a)Ha algum local especifico em que costuma ir? Onde? Porque este local? (Verificar:

se for em manancial, perguntar em qual ponto especifico e observar se este ponto esta
a montante ou a jusante da fonte de captacdo de agua; se for no mato/solo, perguntar
se recobre as fezes com solo ou se abre algum buraco para este fim).

Objetivo: Identificar o local exato onde a familia, ou parte dela, faz suas necessidades, com a finalidade de
entender se o0 grupo tem nocéao de possivel contaminagdo ambiental e proliferacdo de doengas com essa prética, e
identificar qual técnica utilizada.

Género

b) Essa pratica (cagar no mato) causa ou ja causou algum desconforto ou
impedimento de uso a algum membro da familia ou da comunidade (ataque por
animais ou violéncia), em algum periodo do dia (especificar uso por homens,
mulheres e criancgas)?

Objetivo: Entender as questdes de género, as preferéncias, incbmodos e medos inerentes a cada membro da
familia.

Observacgdo: Geralmente no periodo da noite, por ser escuro e a possivel presenca de animais perigosos, pode-se
observar que alguns membros da familia ndo se sentem a vontade para fazer suas necessidades.

Habitos/ praticas
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¢)Voceé possui banheiro em casa ou na comunidade? (Verificar: se em caso positivo, o
porqué de preferir a defecagdo a céu aberto, em detrimento do banheiro).

Obijetivo: Saber se a familia, ou parte dela, opta pela defecacdo a céu aberto mesmo possuindo banheiro em casa
ou na comunidade. Entender o motivo pelo qual esse grupo continua a escolher tal pratica.

Observacdo: Nessa etapa da conversa é importante ser 0 mais natural possivel, para que a pessoa nhao se sinta
vexada em explicar o porqué prefere defecar no mato.

d) Todos da casa também fazem assim? E na comunidade?

Obijetivo: Entender se a préatica de defecacdo a céu aberto é individual ou coletiva. Se coletiva tentar entender as
“regras” estabelecidas pela comunidade.

Observacdo: Por regras entendem-se 0s protocolos sociais nédo escritos.

1.2. LOCAL FECHADO: (banheiro, “casinha” etc)

Localizagéo

a)Este local (banheiro, “casinha” etc) fica dentro ou fora de casa?

Objetivo: Identificar se a solugdo adotada ¢ um banheiro ou uma “casinha” (fossa seca).

Género

b)(FAZER ESSA QUESTAO APENAS SE BANHEIRO FORA DE CASA)

Isso causa ou ja causou algum desconforto ou impedimento de uso a algum
membro da familia ou da comunidade, em algum periodo do dia (especificar
uso por homens, mulheres e criangas)?

Objetivo: Entender as questdes de género, as preferéncias, incbmodos e impedimentos inerentes a cada membro
da familia.

Observagdo: Geralmente no periodo da noite, por ser escuro e a possivel presenca de animais perigosos, pode-se
observar que alguns membros da familia ndo se sentem a vontade para usar a casinha.

Usos e caracteristicas

) S6 a familia usa ou ele é para toda a comunidade?

Objetivo: Identificar se o sistema em questdo é uma solugdo de uso coletivo ou individual.

d)O que tem nesse local (banheiro, “casinha” etc)? (Verificar: vaso, descarga, pia e
chuveiro para percepcao se ha ou ndo veiculagdo hidrica e paredes, porta, azulejos etc,
para percepcao das condigOes de privacidade e salubridade).

Se NAO TEM DESCARGA = Ir para o item 1.2.1.1
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Se TEM DESCARGA 2 Ir para o item 1.2.1.2
Se TEM AMBOS - Responder itens 1.2.1.1e1.2.1.2

Objetivo: A descricdo da solucdo adotada, especialmente a presenca ou ndo de descarga, permitird ao
entrevistador identificar se a tecnologia é conta ou ndo com veiculacdo hidrica. Novamente, devera ser adotada
uma abordagem distinta para ambas as solugdes.

1.2.1.1. SOLUCAO SEM VEICULACAO HIDRICA

Aspecto construtivo (presente e passado)

a) Vocé construiu ou ajudou a construir esse local (banheiro, “casinha” etc)?
Ou sabe como foi construido? Vocé sabe como funciona? (Verificar:
profundidade, impermeabilizacdo, compartimentacdo ou nudmero de camaras,
altura do lencol, distancia e localizacdo relativa a fonte de abastecimento, quem
construiu e custo).

Objetivo: Identificar e caracterizar o sistema adotado.

Observagdo: Ressalte-se que existem muitas tipologias de fossas e a diferenciacdo entre elas se da por detalhes,
logo, se faz necessario ter 0 maximo de informagdes possivel.

b) Quando esse local foi construido? Como era antes? Porque mudou?

(Verificar detalhe sobre tecnologia ou habito anterior)

Obijetivo: Identificar a evolucio da forma de esgotamento. Identificar o que levou as pessoas a mudarem a

forma de esgotamento.

Operacdo/ manutencao

c) Tem mau cheiro? E quando chove (apresenta mau cheiro ou piora o
existente)? Atrai mosquitos ou outros bichos? VVocés fazem alguma coisa para
evitar isso? (Verificar: tubo de ventilagéo, telamento e pintura do tubo, calagem
Ou uso de serragem, cinzas, etc).

Objetivo: Identificar e caracterizar o sistema adotado, além de saber sobre a gestdo do sistema.

d) O buraco (fossa) enche de quanto em quanto tempo? Quando enche, o que
é feito? Quem realiza essa acdo? (Verificar: formas de limpeza (quem faz, como
faz, e custo) e utilizacdo dos residuos).

Objetivo: Identificar e caracterizar o sistema adotado, além de saber sobre a gestdo do sistema. Questdo de
género.
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e) As aguas da cozinha, banho e lavagem de roupas vao para onde? (verificar
para onde vao essas aguas e seus usos: agricola, limpeza, langa direto no solo ou

outros)

Objetivo: ldentificar e caracterizar a solucdo adotada, além de saber se ha tratamento ou reuso e qual a

disposicéo dos efluentes oriundos da cozinha, chuveiro e da lavagem de roupas.

1.2.1.2. SOLUCAO COM VEICULACAO HIDRICA

Aspecto construtivo (presente e passado)

a) Vocé construiu ou ajudou a construir esse local (banheiro, “casinha” etc)?
Ou sabe como foi construido? Vocé sabe como funciona? (Verificar:
profundidade, impermeabilizacdo, compartimentacédo, altura do lencgol, distancia e
localizacgdo relativa a fonte de abastecimento, quem construiu e custo)

Obijetivo: Identificar e caracterizar o sistema adotado.

Observacdo: Ressalte-se que existem muitas tecnologias e a diferenciagdo entre elas se da por detalhes, logo se
faz necessario ter o maximo de informagdes possivel.

b) Quando esse local foi construido? Como era antes? Porque mudou?

(verificar detalhe sobre tecnologia ou habito anterior)

Objetivo: Identificar a evolugio da forma de esgotamento. Identificar o que levou as pessoas a mudarem a forma

de esgotamento.

Operacdo/manutencao

c) Vocé sabe para onde vai seu esgoto? (Outro membro da familia sabe?)

Obijetivo: Identificar e caracterizar o sistema adotado, além de saber se existe alguma forma de tratamento do
efluente.

d) A agua do vaso vai junto com a do chuveiro e da pia? E a da cozinha? E a
do tanque de lavar roupas? (Verificar para onde vao essas aguas € Seus Usos:

agricola, limpeza, lanca direto no solo ou outros)

Objetivo: Identificar e caracterizar o sistema adotado, além de saber sobre o reuso da agua.

a) Vocés ja tiveram algum problema? Quais? Como resolveram? (Verificar:
frequéncia)

Obijetivo: Identificar e caracterizar o sistema adotado, além de saber sobre a manutenc¢éo e gestdo do sistema.
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b) Como ¢ feita a limpeza (manutencéo)? (Verificar: formas de limpeza, quem
faz, como faz, frequéncia e custo e utilizacdo agricola dos residuos ou outra
destinacdo)

Objetivo: Identificar e caracterizar o sistema adotado, além de saber sobre a gestdo do sistema.

DEJETOS DE ORIGEM ANIMAL

1. Vocé cria animais? Quais? Quantos? (Verificar: uso agricola dos dejetos, proximidade
com os cursos d’agua e possibilidade de contaminagao)

Obijetivo: Identificar possiveis problemas de contaminacéo hidrica por disposicdo incorreta de aguas residuarias
e excretas. Risco de contaminacdo do cultivo.

SAUDE PUBLICA

1. Que tipo de doencas podem ocorrer em contato com o Xixi e o cocé (esgoto)?

Obijetivo: Saber qual o nivel de associacdo que o entrevistado faz entre 0 esgotamento sanitario e as doencas.

2. Ha esgoto escorrendo a céu aberto perto das fossas ou nas ruas?

Objetivo: Identificar o nivel de salubridade que a comunidade possui e possiveis riscos de doenca.

GESTAO

1. De maneira geral, vocé esta satisfeito com o sistema de esgoto (solu¢do) que vocés
usam (casa e comunidade)? Porqué?

Obijetivo: Identificar a satisfagdo da comunidade em relacdo ao sistema/solugdo adotada.

2. Vocé acha que deveria ser feito algo diferente? O que pode melhorar?

Obijetivo: Identificar se o entrevistado tem alguma sugestdo para melhorar o sistema/solugéo.

3. Em sua opinido, alguém, ou algum grupo, deveria ser responsavel por lidar com
esgoto da comunidade? (Limpeza das fossas, por exemplo)

Obijetivo: Identificar se o entrevistado prefere que a gestdo dos sistemas seja feita individualmente, ou por um

responsavel, ou grupo.

4. Vocé gostaria de conhecer outras formas de lidar com o esgoto?

Objetivo: Entender se o entrevistado tem interesse em saber mais sobre outros tipos de solucéo ou parece estar

satisfeito ou acomodado com a situacdo atual.
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Observacdo: Importante tentar fazer a diferenciagéo entre satisfacdo e acomodacao do entrevistado. Nesse caso a
pessoa pode estar falsamente satisfeita, ja que tal sensacdo pode estar atrelada a falta de conhecimento em
relacdo a outras técnicas.

5. Quais gastos vocé tem com seu sistema (especificar qual)? Acha caro? Estaria
disposto a pagar, ou se ja paga, pagar um pouco a mais para ter um sistema melhor?

Objetivo: Quantificar os custos atrelados a solucdo atual, na implantacdo e na manutencdo (frequéncia), e se
estaria disposto a pagar mais por um sistema melhor.

E - RESIDUOS SOLIDOS

PERGUNTAS CHAVES:

1 - O que é considerado lixo?

2 - Quais os tipos de lixo?

3 - O que ¢ feito com cada tipo de lixo?

PERCEPCAO E GERACAO DE LIXO

Obijetivo: Avaliar a percep¢do da comunidade sobre lixo, identificar os tipos de residuos
gerados e a percepcdo da comunidade a respeito dos riscos relacionados aos residuos
solidos.

1. O que ¢ lixo para vocé?
2. Que tipo de lixo é gerado por vocé e sua familia? (dentro de casa; na agricultura (ha

uso de defensivos agricolas); remédios vencidos; seringas; pilhas e baterias;
lampadas fluorescentes; eletronicos; pneus; residuos de satide animal).

3. Vocé considera algum desses lixos perigosos? Por qué?

MANEJO E APROVEITAMENTO DE RESIDUOS

Objetivo: Identificar de que forma a comunidade maneja os residuos gerados.

4. O que vocé faz com cada tipo de lixo gerado? Ja foi diferente? (dentro de casa; na
agricultura; embalagens de agrotédxicos; remeédios vencidos; seringas; pilhas e

baterias; lampadas fluorescentes; eletronicos; pneus; residuos de satude animal)

5. Vocé aproveita alguma parte do lixo? (reciclagem, compostagem, alimentacao de
animais, reutilizacao). Se houver reaproveitamento: vocé recebe algum dinheiro por

isso, ou conhece alguem que recebe dinheiro?

DESCARTE E ACONDICIONAMENTO
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Obijetivo: Avaliar a disposicao do lixo, as questdes de género e riscos a saude associados.

6. Onde o lixo fica armazenado até o descarte? (cestos de lixo, quintal ou algum quartinho)

7. Quem faz o descarte do lixo? A pessoa que faz essa atividade ja teve/tem algum
problema de saude por causa deste trabalho? (dor muscular, intoxicacdo, dor de
cabeca, problema respiratorio, tosse....) Onde o lixo é colocado? (cacamba, lixeira

coletiva, ou local de disposicéo final)

8. Vocé acha que o cuidado/gestdo do lixo gerado na sua casa é papel do homem ou da

mulher? Por qué?

COLETA DE RESIDUOS

Objetivo: Caracterizar o sistema de coleta existente

9. Existe a coleta do lixo? (de que tipo: convencional; seletiva)

10. Quem faz a coleta? (prefeitura; associacdo) Qual é a relacéo entre os gestores deste

servigo e da comunidade, existe alguma orientacéo?

11. Quando ¢ feita a coleta? (dias da semana; horarios)

12. Como ¢ feita a remocao do lixo? (caminhdo, carroca, trator com reboque; etc)

13. Vocé paga pelo servigo de coleta? VVocé pode dizer quanto?

14. Vocé sabe o que é feito com o lixo depois de coletado? Se sim, sabe para onde €

levado o lixo?

SAUDE E SATISFACAO

Objetivo: Percepcao dos moradores com relagdo aos riscos e eficiéncia do servigo.

15. Existe algum problema nos locais onde o lixo é acumulado? (mau cheiro; mosquitos;

roedores; outros insetos)

16. Vocé esta satisfeito com a forma de descarte do lixo? Por qué?
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17. Vocé acha que alguma coisa poderia melhorar com relacéo ao lixo? O qué?

18. A pessoa que separa o lixo dentro de casa ou dispde o lixo fora de casa (queima,
recicla, coloca na porta para coleta) ja teve/tem algum problema de salde por causa
desse trabalho? (dor muscular, intoxicacdo, dor de cabeca, problema respiratorio,

tosse...)

19. Vocé ja ouviu falar de algum tratamento do lixo diferente do realizado em seu

domicilio ou comunidade? (geracéo de biogas; composto organico)

20. Vocé estaria interessado a conhecer mais sobre outras formas de aproveitamento do

lixo?

GESTAO DOS RESIDUOS

Objetivo: Percepgdo da gestdo de residuos pelos moradores; da responsabilidade pela
gestao.

21. Na sua opinido qual deveria ser o papel dos moradores da comunidade na operacao e

manutencao do sistema de coleta de lixo?

22.Para vocé, os moradores da comunidade estariam dispostos a assumir a

responsabilidade pela operacdo, manutencéo, custos e vantagens dessas operacdes?

F - DRENAGEM PLUVIAL

ESTRUTURAS DE DRENAGEM EXISTENTES NA COMUNIDADE

1. Atualmente, quando chove, o que ocorre na comunidade? No passado ocorria 0
mesmo?
Objetivo: conhecer a evolucdo do sistema ao longo dos anos.
2. Existem estruturas que direcionam a agua da chuva para outro lugar para evitar
inundagdes?
Objetivo: analisar a existéncia de estruturas de drenagem.
3.Alguma coisa € feita na construcdo das casas para se proteger de deslizamentos e
inundagdes?
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Objetivo: avaliar a preocupagdo da comunidade relacionada ao tema e técnicas de construgdo utilizadas.

OCORRENCIA DE ESCORREGAMENTOS E DESLIZAMENTOS DE TERRA

4.0correu escorregamento e/ou deslizamento de terra na comunidade nos altimos
anos, como foi? Como esta o local atingido atualmente? (Onde? Alguma casa
ficou soterrada? Alguém faleceu ou ficou ferido?)
Objetivo: identificar area de risco
5.Na sua opinido, o que causou o deslizamento de terra? Vocés tomam algum
cuidado para evitar que ocorra novamente?

Obijetivo: identificar a percepcdo da comunidade quanto aos fatores de risco.

OCORRENCIA DE INUNDACOES

6. Ocorreu inundacdo na comunidade nos ultimos anos?
Objetivo: verificar a pluviometria do local e a recorréncia de inundagdes
7.Com qual frequéncia ocorrem inundacBes na comunidade? (Em qual época do
ano?)
Objetivo: verificar a recorréncia de inundacdes.
8. Muitas casas sdo alagadas ou apenas as ruas? Aonde a dgua batia? (Pelo menos até
o tornozelo, pelo menos até o joelho...)
Objetivo: verificar a intensidade das inundaces e reas de risco.
9.Em inundacdes ja ocorreram falecimentos ou acidentes graves?
Obijetivo: verificar a intensidade das inundacdes e suas conseqiiéncias.
10. Na sua opinido, por quais motivos ocorreram as inundagoes?

Obijetivo: identificar a percepc¢do da comunidade quanto aos fatores que aumentam o risco de inundag6es.

GESTAO DOS DESASTRES

11. Quando ocorrem deslizamentos de terra ou inundacfes vocés recebem alguma
ajuda? De que tipo? (financeira, orientagdes, doacOes...) De quem vem a ajuda
(6rgao do governo municipal ou de outra esfera; igreja, ONG, etc)?

Obijetivo: identificar a atuagdo governamental e de outros atores sociais.

RELACAO ENTRE DRENAGEM E SAUDE PUBLICA
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1.Tem algum lugar na comunidade onde a agua fica parada? Esse lugar tem mau
cheiro? La é possivel perceber larvas de mosquito?

Objetivo: verificar focos de contaminag&o.

G - GENERO

ATRIBUICAO DE RESPONSABILIDADES

Objetivo: Identificar o papel das mulheres e homens no desempenho das atividades relacionadas ao saneamento
e como essas atividades podem influenciar na salde e bem estar dessas pessoas.

Motivo: Identificar os principais agentes envolvidos (atribuicdo de responsabilidades) no saneamento e possiveis
consequéncias pela realizacdo desses trabalhos.

Obs.: A questdo pode ser desmembrada nas questdes dos outros eixos.

1. H&a alguma lideranca feminina na comunidade?

2. Como sdo recebidas pelos homens as decisfes que partem das liderangas femininas?
3. Sua familia é beneficiada por algum programa de governo? Em caso positivo, quem

decide como esse dinheiro sera utilizado?

4. Quem assume a responsabilidade pelo sustento da familia? Pela educacéo dos filhos?
E pelos

cuidados com a casa? Descreva rapidamente o dia-a-dia tipico do homem da casa
(atividades que exerce, horarios, rotina). E o das mulheres? E diferente? O qué é
diferente?

5. Quando ocorre alguma reunido na comunidade, quem da casa é que participa,

representando a familia?

6. As mulheres da sua familia trabalham fora? O dinheiro que ganham é gasto de q ue

maneira?

7. Vocé acha que quem realiza as atividades relacionadas ao_abastecimento de

agua/esgotamento sanitario/ manejo dos residuos sélidos poderia gastar o seu tempo

com outras atividades? (Anotar a resposta sem dar sugestdes)
a- Quais (estudar, trabalhar, lazer, outros)? (o entrevistador pode dar exemplos

de atividades)

b- Quanto tempo em média vocé/o responsavel gasta por dia para fazer essas

tarefas?
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H - EDUCAGCAO E PARTICIPAGCAO SOCIAL

PARTICIPACAQ SOCIAL

Objetivo: Tragar o perfil da participagéo social
1. Como a comunidade se organiza para discutir questdes que dizem respeito ao

coletivo? (Associagao...)

2. Onde ocorrem as reunides/encontros/festas da comunidade?

w

. Todos participam?

SN

. Quem a comunidade procura quando acontecem problemas (que instituicdes dao

apoio a comunidade na resolucéo de problemas: igreja, prefeitura, ONG, etc)?

ol

. Qual a sua participacéo na solucdo dos problemas da comunidade?

6. Vocé exerce algum papel de lideranca na comunidade? Caso negativo, gostaria de

exercer? Por qué?

7. Quem sdo os lideres/liderangas na comunidade?

EDUCACAO

Obijetivo: Identificar atores e instituicdes que desempenham algum papel de apoio/educativo a comunidade, na
perspectiva do saneamento.

1. Séo realizadas ac6es educativas relacionadas ao abastecimento de dgua, ao esgoto e ao
lixo nessa comunidade? De que tipo (palestra, folder...)? Quem realiza (escola,

igreja...)?
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Apend Ice |l Programacio da oficina “Solucées técnicas para promogio do
abastecimento de dgua para consumo humano em comunidades rurais brasileiras”
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Oficina de Abastecimento de Agua
Titulo

“SOLUCOES TECNICAS PARA PROMOCAO DO ABASTECIMENTO DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO EM COMUNIDADES RURAIS BRASILEIRAS™

Objetivo

Indicar solucbes técnicas adequadas para a promocdo do acesso ao abastecimento de agua
para consumo humano em 15 localidades rurais brasileiras considerando suas caracteristicas
ambientais, socioeconémicas e culturais.

Metodologia

A metodologia sera pautada em quatro etapas apresentadas a seguir:

» Apresentacdo de caracteristicas socioecondmicas, ambientais e
culturais da comunidade;

» Apresentacao do diagnostico situacional do abastecimento de agua

12Eta o da comunidade.

—® °/

» Apresentacao da caracterizagdo das solug¢des de abastecimento de
agua das 15 comunidades, desenvolvida com base em cinco
critérios estabelecidos pela ONU - qualidade e seguranca,

Eta p a quantidade, acesseibilidade fisica, acessibilidade financeira e
aceitabilidade.

2 ° e/

* Indicar as interveng¢Oes necessarias para tornar adequadas
as solucdes identificadas nas comunidades ou para sua
substituicao.

e J

+ Discussao sobre modelos de gestdo adequados as solugdes técnicas
de abastecimento de agua e caracteristicas das comunidades.

2

12 Etapa:

A apresentacdo de caracteristicas socioecondémicas, ambientais e culturais da comunidade e da
sua respectiva caracterizacdo situacional do abastecimento de &gua tem como objetivo auxiliar
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0s participantes a compreenderem a atual condigdo das comunidades, propiciando uma analise

em profundidade.

22 Etapa:

A Organizacdo das NacBes Unidas - ONU ao determinar a 4gua como direito humano,
estabelece também que 0 acesso a agua potavel seja constate e que assegure 0s seguintes

critérios:

. Qualidade e Seguranca: A &gua deve ser de qualidade segura para o consumo humano
(para beber e preparar alimentos) e para a higiene pessoal e doméstica. Deve ser livre de
microrganismos, substancias quimicas e riscos radioldgicos que constituam uma ameaca a
satde humana.

. Quantidade: O abastecimento de agua deve ser suficiente e continuo para usos pessoais e
domésticos, que normalmente incluem agua para beber, saneamento pessoal, lavagem de
roupas, preparacao de alimentos, higiene pessoal e doméstica.

. Acessibilidade fisica: A infraestrutura de agua e saneamento deve estar localizada e ser
construida de tal forma que seja genuinamente acessivel, considerando as pessoas que
enfrentam barreiras especificas, como crian¢as, idosos, pessoas com deficiéncia e as
pessoas com doencas crénicas. O acesso a agua potavel se efetiva quando a fonte localiza-
se a mesmos de um quilémetro de distancia da residéncia.

. Acessibilidade financeira: As pessoas precisam ter condi¢cdes de pagar os custos de seus
servicos de dgua, bem como da higiene associada aos mesmos. Isso significa que o preco
pago para satisfazer todas essas necessidades néo deve limitar a capacidade das pessoas de
adquirir outros servicos e bens basicos garantidos por outros direitos humanos, tais como
alimentos, moradia, salde e educacao.

. Aceitabilidade: A &gua deve ter odor, gosto e cor aceitaveis para atender a todos 0s usos
pessoais e domésticos. A instalacdo da dgua em si mesma deve ser aceitavel para o uso a
que se destina, especialmente para a higiene pessoal. As instalacfes de agua e saneamento
ndo serdo usadas se ndo corresponderem aos padrdes sociais ou culturais das pessoas a
quem devem servir.

Tendo como base essa determinacdo, foi realizado a caracterizacdo das solucbes de
abastecimento de agua das 15 comunidades, tendo como objetivo direcionar a indicacdo de
solucdes técnicas, a qual serd realizada na etapa seguinte. Essa caracterizacdo foi
desenvolvida analisando o atendimento das solucdes de abastecimento de agua aos cinco
critérios estabelecidos pela ONU. O quadro a seguir exemplifica a caracterizacao.

Comunidades | Qualidade | Quantidade | Acesso ACesso Aceitabilidade
Rurais e fisico | financeiro
Seguranga
Comunidade 1 | Sim Sim Sim Sim Sim
Comunidade 2 | Sim Sim Sim Sim Nao
Comunidade 3 | Sim Sim Sim Nao Nao
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32 Etapa:

Os especialistas irdo indicar a adequacgdo das solugdes técnicas de abastecimento verificadas
em campo ou propor novas solugdes. As solugdes escolhidas para cada caso serdo aquelas que
forem consenso entre 0s especialistas.

42 Etapa:

Discussdo sobre modelos de gestdo que podem ser adotados nas comunidades rurais
estudadas, levando-se em consideragdo as técnicas de abastecimento de agua escolhidas na
etapa anterior e as caracteristicas da comunidade.

Programa:

Programacao

8:00 - 8:30

Recepcao e Orientacdes

8:30 - 09:40

Comunidades da regido Sudeste:

e Assentamento Ademar Moreira
e Comunidade Quilombola Caveira Botafogo
e Comunidade Remanescente de Quilombo Cagandoca

09:40 - 09:55

Lanche

09:55 - 11:45

Comunidades da regido Nordeste:
e Assentamento Serra Negra
e Comunidade de Queimadas
e Comunidade Quilombola Barra de Oitis
e Comunidade Nova Esperanca

e Comunidade Barreiro Amarelo

11:45 - 12:05

Comunidade da regido Centro-Oeste:

e Assentamento Pontal do Buriti

12:05 - 13:05

Almoco

13:05 - 14:15

Comunidades da regido Norte:
e Assentamento Alcoobras
e Seringal Vila Nova da Reserva Extrativista Chico Mendes

e Comunidade Quilombola de Pacoval

14:15 - 14:30

Lanche
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14:30 - 15:40 Comunidades da regido Sul:
e Comunidade de Vargem Bonita
e Comunidade de Remanescentes de Quilombo Sdo Roque
e Comunidade de Nova Alemanha

15:40 - 17:15 Modelos de Gestdo e Potabilidade

17:15-17:30 Encerramento e conclusdes finais

Previséo de tempo para a realizacéo: 8 horas

Local: Sala de Reunides do DESA (4518)

195



Apéndice V11 Programacio da oficina “Solucées técnicas para promocio do
abastecimento de agua para consume humano em comunidades rurais brasileiras”
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SOLUCOES TECNICAS PARA PROMOCAO DO ESGOTAMENTO
SANITARIO EM COMUNIDADES RURAIS BRASILEIRAS

Oficina de Esgotamento Sanitario do Programa Nacional de Saneamento Rural

OBJETIVO

Indicar solugdes técnicas adequadas
para a promocao do esgotamento
sanitario em 15 localidades rurais
brasileiras considerando suas

caracteristicas ambientais,
socioecondmicas e culturais.

METODOLOGIA

A metodologia sera pautada em quatro
etapas esquematizadas a seqguir:

12 Etapa

Apresentacdo das caracteristicas locais
das comunidades, dentro de contextos de
similaridade, e o diagnostico situacional

do esgotamento
comunidades.

sanitario das

AGUAPOTAVEL
ESANEAMENTO

Apresentacdo da avaliagdo das solugdes
de esgotamento sanitario existentes com
base em cinco critérios estabelecidos pela

para

32 Etapa

Indicacao das

intervencdes necessarias
promover a adequacdo das

solugdes existes ou proposicdo de outras
técnicas adequadas ao contexto em

analise.

Discussao de aspectos ligados a gestédo
das solugdes propostas, com indicacao de
diretrizes balizadas pelas caracteristicas e

demandas das técnicas elencadas.

No intento de se evitar repeticbes e
atribuir maior dinamismo a oficina, as
15 comunidades em estudo foram

agrupadas em contextos de
similaridade. A definicdo destes foi
balizada  por dois  parametros:

197



dispersao das moradias e
disponibilidade hidrica. A dispersao
das moradias esta diretamente
relacionada com os tipos de técnicas
escolhidas na oficina realizada para o
eixo abastecimento de agua (solugdes
individuais para locais com maior
dispersdao entre as residéncias e
coletivas nos locais onde estas se
aglomeram).  Além  disso, este
parametro também é um fator de
relevancia na escolha das técnicas de
esgotamento sanitario. J& o parametro
de disponibilidade hidrica se relaciona
com os tipos de uso da agua nas
localidades. A baixa disponibilidade
pode influenciar nos tipos de técnicas a
serem discutidas para o esgotamento
sanitario (com ou sem veiculacao
hidrica). Dessa  maneira, foram
configurados quatro contextos
distintos: locais com maior dispersao
espacial com baixa e com alta
disponibilidade hidrica e locais com
baixa dispersao espacial com baixa e
alta disponibilidade hidrica.

As etapas previstas serdo aplicadas
para cada um dos contextos formados,

sendo estas descritas mais
detalhadamente a seguir.
1 2 Etapa:

Nesta etapa serdo apresentadas as
caracteristicas locais das comunidades,
agrupadas em contextos de
similaridade. Em seguida, serd exibida
uma caracterizacao da situagao do
servico de esgotamento sanitario nas
localidades de modo a fomentar a
discussao e indicacbes de solucgdes
técnicas na terceira etapa da oficina.
Serdo  apresentadas as  técnicas
utilizadas, os habitos da populacao
relacionados ao esgotamento, bem
como aspectos ligados a saude.

2 @ Etapa:

Dando sequéncia, sera apresentada
uma avaliacado das solucdes de
esgotamento, realizada de maneira
prévia, com base nos critérios
estabelecidos pela Organizacdao das

Nac¢oes Unidas — ONU para promocgao

do esgotamento sanitario:

6. Disponibilidade: Deve haver um
numero suficiente de instalacdes
sanitarias (com servicos associados)
dentro ou nas imediagdes, de cada
residéncia, instituicdo de saude ou
de ensino, instituicbes publicas e
locais, e no local de trabalho. Deve
haver um numero suficiente de
instalacbes de saneamento para
assegurar que os tempos de espera
nao sejam excessivamente longos.
Embora seja comum tentar apontar
um numero especifico minimo de
banheiros necessarios para cumprir
a exigéncia de disponibilidade, essa
determinagao pode ser
contraproducente em termos de
direitos humanos. E crucial que a
avaliacdo das necessidades de

saneamento de qualquer
comunidade seja realizada pelo
contexto, bem como as
caracteristicas de grupos
particulares que podem ter
diferentes necessidades de

saneamento. A este respeito, a
participacdo é um aspecto vital do
cumprimento das obrigacbes dos
direitos humanos relacionadas com
O saneamento.

7. Qualidade e seguranca. As
instalacbes sanitarias devem ser
higienicamente seguras de usar, o
que significa que devem impedir
eficazmente o contato humano, de
animais e insetos com as excretas
humanas. As instalacdes sanitarias

devem garantir o acesso a agua
198



potavel para a lavagem das maos,
bem como a higiene menstrual e
limpeza anal e genital, e também
mecanismos para a eliminagao
higiénica dos produtos menstruais.
A limpeza regular, o esvaziamento
de fossas ou outros locais que
recolhem excrementos humanos e
manutencao destes sao essenciais
para assegurar a sustentabilidade
das instalacbes de saneamento e
acesso continuado. As instalacdes
sanitarias também devem ser
tecnicamente seguras, o que
significa que a superestrutura deve
ser estavel e o piso concebido de
uma maneira que reduza o risco de
acidentes (por exemplo, por
escorregamentos). As  pessoas
devem ter a possibilidade de usa-
los com seguranca a noite, seja
através de caminhos iluminados,
lanternas, ou outras medidas. Além
disso, atencao especial deve ser
dada as necessidades de seguranca
das pessoas com deficiéncia, bem
como  as necessidades  de
seguranca das criancgas. A
manutengdo é crucial para garantir
a seguranca técnica. Garantir
saneamento seguro exige a
promocao da higiene e educacao
adequados para incentivar as
pessoas a usar o banheiro de forma
higiénica e que respeite a
seguranca dos outros. O
esvaziamento manual de latrinas é
considerado inseguro (bem como

culturalmente inaceitavel em
muitos  lugares, levando a
estigmatizacao daqueles

responsaveis por executar esta
tarefa), o que significa que as
alternativas  mecanizadas, que
impedem eficazmente o contato

direto com as excretas, devem ser
usadas.

8. Acessibilidade fisica: As instalacoes

sanitarias devem ser fisicamente
acessiveis para todos dentro ou nas
imediacbes de cada agregado
familiar, instituicdes de saude ou de
ensino, instituicdes publicas e
locais, e locais de trabalho. A
acessibilidade  fisica deve ser
garantida, incluindo o acesso em
todos os momentos do dia e da
noite. A localizacao das instalacdes
sanitarias deve garantir riscos
minimos a seguranca fisica dos
usuarios. Isto tem implicagdes
particulares para o caminho que
conduz a instalacdo, que deve ser
seguro e conveniente para todos os
usuarios. Além disso, as instalacdes
devem ser construidas de uma
forma que minimize o risco de
ataque de animais ou pessoas,
especialmente para mulheres e
criancas. As instalacbes sanitarias
devem ser concebidas de uma
forma que permita que todos os
usuarios as acesse fisicamente,
incluindo, especialmente, aqueles
com necessidades especiais de
acesso, tais como criangas, pessoas
com deficiéncia, idosos, mulheres
gravidas, os doentes crénicos e os
que os acompanham. Considerando
as necessidades  diferenciadas
destes grupos ha implicacdes no
tamanho da entrada de acesso, no
espaco interior da instalacao,
presenca de corrimdos ou outros
mecanismos de suporte, a posicao
para defecagcdo, bem como outros
aspectos.

9. Acessibilidade financeira: Acesso a

instalacbes sanitarias e servicos,

incluindo a construcao,
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esvaziamento e manutencdao de
instalacgoes, bem como o
tratamento e eliminacdo de matéria
fecal, deve estar disponivel a um
preco que é acessivel para todas as
pessoas sem limitar a sua
capacidade de adquirir outros bens
e servicos basicos, incluindo agua,
alimentos, habitacdo, saude e
educagao, garantidos por outros
direitos humanos.
10.Aceitabilidade, privacidade e
dignidade: |nstalacbes e servigos
de  saneamento  devem  ser
culturalmente aceitaveis. @)
saneamento pessoal ainda é uma
questdo altamente sensivel em
todas as regides e culturas devendo
ser  consideradas  perspectivas
diferentes sobre quais solugdes de
saneamento sao aceitaveis,
levando-se em conta aspectos
como o design, posicionamento e
condicbes de utilizacdo de
instalacdes sanitarias. Em muitas
culturas, para ser aceitavel, a
construcao dos banheiros deve
garantir a privacidade e a
dignidade. As questdes de género
estdo ligadas a aceitabilidade,
sendo muito comum a existéncia de
instalacbes separadas para homens
e mulheres em locais publicos, e
para meninas € meninos nas
escolas.
A avaliacdo prévia da adequabilidade
das solugdes, segundo o atendimento
ou ndo dos referidos critérios, estara
aberta a discussbes e questionamentos
por parte dos convidados. O objetivo
deste levantamento é direcionar o
debate que se iniciara na etapa
seguinte, acerca da possivel adequacao
das solugbes existentes ou indicacao

de técnicas adequadas para
atendimento das regides.

3 2 Etapa:

Os especialistas irao indicar a
adequagdo das solugdes técnicas de
esgotamento sanitario verificadas em
campo ou propor novas solucdes. As
solucbes escolhidas para cada caso
serao aquelas que obterem consenso
entre os especialistas.

4 2 Etapa:

Nesta etapa, os convidados, com base
nas caracteristicas e demandas das
solucbes de esgotamento sanitario
indicadas, discutirdao a respeito dos
aspectos relacionados a gestao destas
técnicas, indicando diretrizes para o
gerenciamento apropriado  destas,
considerando as particularidades dos
contextos em estudo.
PROGRAMACAO

Devido ao numero consideravel de
casos, a oficina se realizara em duas
partes. A primeira delas sera realizada
no dia 18 de outubro e abarcard as
localidades em que ha aglomeracao
espacial entre as moradias da
populacao, sendo estes com baixa ou
alta disponibilidade hidrica,
contemplando-se dois dos contextos
elaborados. Os demais, em que ha
dispersao espacial entre as residéncias
e diferentes disponibilidades hidricas
serao discutidos na segunda parte da
oficina, com realizacdo no dia 21 de

outubro. Maiores  detalhes sao
encontrados na programacao
completa:
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Data: 18 de outubro

12 Parte

13h00 - 13h30

Recepc¢do e orientacdes

13h30 - 15h10

Contexto I: Comunidades em aglomeragdo espacial e baixa
disponibilidade hidrica:

e Comunidade Quilombola de Pacoval
e Comunidade Nova Esperanca

e Comunidade Barreiro Amarelo

e Assentamento Serra Negra

15h10 - 15h30

Lanche

15h30 - 17h10

Contexto lI:
disponibilidade hidrica:

Comunidades em aglomeracdo espacial e alta

e Comunidade Quilombola Barra de Oitis

e Comunidade de Queimadas

e Comunidade Remanescente de Quilombo Cacandoca
e Comunidade Quilombola Caveira Botafogo

17h10 - 17h30

Encerramento e conclusoes finais

22 Parte ‘ Data: 21 de outubro
8h00 - 8h30 Recepcdo e orientacoes
Contexto lll: Comunidades com dispersao espacial e baixa
disponibilidade hidrica:
8h30 - 9h40 e Assentamento Ademar Moreira
e Assentamento Alcoobras
9h40 - 10h00 Lanche

10h00 - 11h50

Contexto 1V: Comunidades com dispersao espacial e alta

disponibilidade hidrica:
e Seringal Vila Nova
e Assentamento Pontal do Buriti
e Comunidade de Vargem Bonita
e Comunidade de Remanescentes de Quilombo Sao Roque
e Comunidade de Nova Alemanha

11h50 - 12h00

Encerramento e conclusoes finais

Local: Sala de Reunides do DESA (4518)

Apoio:
DESA . GOVERNO FEDERAL
= UFmMG & ,(,m\ Lundaq“ Ministério da 2
DEPARTAMENTO 5. acional SUS Saud >
\v de Saude aude

DE ENGENHARIA
AMBIENTAL

PATRIA EDUCADORA

.
- o
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Apéndice IV: Questionario Eletronico aplicado & Especialistas
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Programa Nacional de Saneamento Rural

Programa de Pos-Graduacdo em Saneamento Meio Ambiente e
PmNm%M% Recursos Hidricos S?i/lARH

Modelos de Gestao em Esgotamento Sanitario - Questionario Eletronico

Apresentacao
A presente consulta é parte integrante de um dos estudos que estio subsidiando a elaboracdo do Programa Nacional de Saneamento
Rural. O estudo constitui-se em uma pesquisa de mestrado, na linha de Politicas Piblicas em Saneamento, pertencente ao programa
de Pos-Graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos (SMARH) da Universidade Federal de Minas Gerais, sob a
orientagdo dos professores Sonaly Rezende e Marcos von Sperling. A pesquisa, tem como objetivo propor técnicas e modelos de
gestdo para a promocdo do servigo de esgotamento sanitario em areas rurais brasileiras.

Uma das etapas metodologicas da pesquisa consiste em consultar a opinido de especialistas sobre os modelos de gestdo mais
adequados a diferentes tipos de contextos de localidade, que demandardo técnicas distintas para execucdo do servico de esgotamento
sanitario. Para isso, o especialista deve analisar cada contexto associado a um modelo de gestdo, baseando-se em trés indicadores:
Qualidade e Seguranga, Acessibilidade Financeira, e Sustentabilidade. Inicialmente, os indicadores serdo comparados entre si, para
definicdo de seus respectivos pesos. Em seguida, os modelos de gestdo também serdo entre si comparados com relagdo ao grau de
adequabilidade que apresentam dados diferentes cenarios de operacdo do servico de esgotamento sanitario, sequndo cada um dos
indicadores mencionados. Posteriormente, por meio de método estatistico apropriado, essas variaveis serdo agregadas para determinar
os melhores modelos de gestéo para cada um destes cenarios. Recomenda-se a leitura prévia dos conceitos dos indicadores e dos
modelos de gestdo estabelecidos, apresentados posteriormente neste questionario. As respostas serdo tratadas de forma conjunta, sem
identificacdo dos respondentes, entretanto o trabalho consignara o devido crédito aos especialistas que participarem.

O questionario possui seis guestdes. A expectativa € de que os respondentes utilizem cerca de 30 minutos para seu preenchimento.
Solicitamos que a resposta desse questionario seja enviada até o dia 04 de junho de 2017. Agradecemos sua colaboracdo e nos

colocamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios. Ressaltamos a importancia de sua participacdo para
a continuidade da pesquisa e desenvolvimento do Programa Nacional de Saneamento Rural.

Anderson Gomes
anderson.gomes@outlook.com
Aluno de mestrado do PPG-SMARH/UFMG

Sonaly Rezende
srezende@desa.ufmg.br
Professora adjunta do DESA - UFMG

Marcos von Sperling
marcos@desa.ufmg.br
Professor titular do DESA - UFMG
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COMPARACAO DOS INDICADORES

Conceitos dos Indicadores
QUALIDADE E SEGURANCA: As instalagdes sanitarias devem ser estruturalmente e higienicamente seguras de se usar, impedindo eficazmente o
contato humano, de animais e insetos com dejetos e esgotos, e também a contaminacdo ambiental. A limpeza regular e a devida manutencdo das
instalagées devem garantir seu uso continuado sob condigdes que ndo oferecam riscos & salde, além de estarem aptas ao uso de qualquer usuario
{homens, mulheres, criancas, idosos ou deficientes fisicos). As instalagdes ainda devem permitir que as pessoas as usem com seguranca em qualquer
momento do dia ou da noite (ONU, 2010).

ACESSIBILIDADE FINANCEIRA: O acesso a instalacdes sanitarias e servicos, incluindo a construcédo, limpeza e manutencdo de instalagdes, bem como
o tratamento e eliminacdo de matéria fecal, deve estar disponivel a um preco gue seja acessivel para todas as pessoas. Isso significa que o prego
pago para satisfazer todas essas necessidades ndo deve limitar a capacidade das pessoas de adquirir outros servigos e bens basicos garantidos por
outros direitos humanos, tais como alimentos, moradia, saide e educacdo (ONU, 2010).

SUSTENTABILIDADE: Diz respeito & garantia de fornecimento dos servicos de forma efetiva a longo prazo. Em termos setoriais, visar a
sustentabilidade significa garantir que os servigos e intervencdes sanitdrias continuem a funcionar satisfatoriamente e gerem beneficios ao longo de
toda vida util planejada para o servigo (DFID, 1998).

Com base nos conceitos descritos acima e na sua experiéncia, responda as questdes 1, 2 e 3 utilizando os termos apresentados pela lista de preenchimento,
conforme exemplo baixo:

Grau de Importancia

Indicador A é... Indicador B.
Exemplo: b

muito menos importante que
menaos importante que
igualmente importante a
mais importante que

muito mais importante que

Questdo 1: Qual é o grau de importéancia do indicador “QUALIDADE E SEGURANCA" em comparacio ao indicador *ACESSIBILIDADE FINANCEIRA™?

Grau de Importéncia

Qualidade e Seguranga é... Selecionar... Acessibilidade Financeira.

Questdo 2: Qual é o grau de importancia do indicador "QUALIDADE E SEGURANCA” em comparacio ao indicador "SUSTENTABILIDADE"?

Grau de Importancia

Qualidade e Seguranga é... Selecionar... Sustentabilidade.

Questdo 3: Qual é o grau de importéancia do indicador "ACESSIBILIDADE FINANCEIRA" em comparac&o ao indicador "SUSTENTABILIDADE"?

Grau de Importéncia

Acessibilidade Financeira é... Selecionar... Sustentabilidade.
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QUESTIONARIO MODELOS DE GESTAO

Conceitos dos Modelos de Gestdo

GESTAO MUNICIPAL: A gestdo é realizada por um departamento integrante da administracao direta do municipio ou sob o0 modelo de autarguia - ente administrativo
autdnomo e descentralizado da administracao publica, com autonomia juridica, administrativa e financeira -, ou ainda sob o modelo empresarial, no qual companhias
municipais, com personalidade juridica de direito privado e capital exclusivamente publico recebem concessoes das prefeituras (HELLER, 2010).

COMPANHIA ESTADUAL: Modelo empresarial de gestdo gue obedece a um sistema centralizador administrativo e financeiro. (HELLER, 2007). As companhias estaduais

540 empresas de economia mista que realizam a operacdo, a manutencdo e a construcao dos sistemas, sendo esses servicos delegados ou outorgados pelo poder plblico.
(SILVA, 2007).

EMPRESA PRIVADA: Empresa com capital predominantemente ou integralmente privado, administrada exclusivamente por particulares (SNIS, 2017).

CONSORCIO PUBLICO: pessoa juridica formada exclusivamente por entes da Federacdo, para estabelecer relacdes de cooperacdo federativa, indusive a realizacdo de
objetivos de interesse comum, constituida como associagdo publica, com personalidade juridica de direito plblico e natureza autarquica, ou como pessoa juridica de
direito privado sem fins econdmicos (BRASIL, 2007).

GESTAO COMPARTILHADA: Na gestio compartilhada a responsabilidade é dividida entre diferentes entes - comunidade, poder publico, algum tipo de organizacao sem
fins lucrativos (ONGs, associagdes, OSCIP, por exemplo) ou companhia estadual - podendo haver diversos arranjos organizadonais nos quais cada um possui uma funcao
na gestdo e implantacdo dos sistemas e servigos (GOMES, 2012; PINEDA, 2013; CASTRO, 2015; CRUZ, 2015).

ORGANIZAt;'ﬁO SOCIAL: Entidade da sodedade civil organizada, sem fins lucrativos, & qual tenha sido delegada a administracao dos servicos (associagbes de moradores,
por exemplo) (SNIS, 2017).

Com base nos conceitos descritos acima e na sua experiéncia, responda as questdes 4, 5 e 6 utilizando os termos apresentados pelalista de preenchimento, conforme exemplo baixo;

ario |I:
sem velculacdo hidrica
pxCretas ; ; ; - .
. Modelos Companhias Estaduais Empresas Privadas Consdrcios Pap
im baixo adensamento
baixa disponibilidade . . ] ] i
; Gestao Municipal Selecionar... Selecionar... Selecionar.
brico de escassez de -]
realizacdao de - =
s Companhias Estaduais | M4te menas adequada que elecionar... Selecionar.
b sanitarios. P menos adequado que
igualmente adequado a
retas (fezes e urina) e ; mais adequado que m .
de pias. t Empresas Privadas muito mais adequado que Selecionar.
€ p1as, tanque € Companhias Estaduais

) . para o Cenario I.
Consarcios Pablicos

 ventilada ou fossa
ra estanque, geminada
iada a estruturas para
bs e de

Gestdo Compartilhada

ritamento de aguas

Observacdo:.  Comparar | linhas | C€©M | colunas
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Questdo 4: Considerando o indicador QUALIDADE E SEGURANCA, compare o grau de adequabilidade dos modelos de gestdo entre si, para cada um dos trés cenarios de operacao do servigo de esgotamento

sanitario.

a)

Cenario I:
Solucdes individuals sem veiculacdo hidrica
das excrelas

Aplicacdo: Locais com baixo adensamento
populacional e com baixa disponibilidade
hidrica ou com historico de escassez de
agua, dificultando a realizacdo de
descargas nos vasos sanitarios.

Modelos

Companhias Estaduais

Gestao Municipal

Companhias Estaduais

Tipos de esgota: excretas (fezes e urina) e
agua cinza (esgoto de pias, tanque e
banhos).

Empresas Privadas

Técnicas: fossa seca ventilada ou fossa
de fermentacdo (seca estangue, geminada
ou Cynamon), associada a estruturas para
realizacdo de banhos e de
disposicao/reaproveitamento de aguas

Consorcios Publicos

Gestao Compartilhada

Selecionar...

Empresas Privadas Consorcios Pablicos Gestdo Compartilhada Organizacdo Social
Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar...
Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar...

Selecionar... Selecionar... Selecionar...
Selecionar... Selecionar...
Selecionar...

cinzas. Observacido.  Comparar | linhas | €M | colunas Cendriol (Qualidade e Seguranga)
b)
Cenario ll:
Solugdes individuais com veiculacdo hidrica
dos esgotos
Aplicacdio: Locais com baixo adensamento Modelos Companhias Estaduais Empresas Privadas Consarcios Pablicos Gestdo Compartilhada Organizacdo Social
populacional e com disponibilidade
hidrica, permitindo a realizacio de Gestao Municipal Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar...
descarga nos vasos sanitarios.
Companhias Estaduais Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar...
Tipos de esgoto: agua preta (esgoto da
descarga de vasos sanitarios) e dgua cinza Empresas Privadas Selecionar... Selecionar... Selecionar...
(efluente de pias, tangque e banhos).
Técnicas: fossa absorvente, tanque séptico Consorcios Publicos Selecionar... Selecionar...
+ sistema de infiltracao no solo, tanque
séptico +pos-tratamento ou bacia de SHEemmpr il Selecionar..

evapotranspiracso, associadas a estrutura
de disposicdo/reaproveitamento de aguas
cinzas.

Observacdo:

Comparar | flinhas

com

colunas

Cenario |l {Qualidade e Seguranca)
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c)

Cenario Il
Solucdes coletivas com veiculacdo hidrica
dos esgotos

Aplicacdo: Locais com médio/elevado
adensamento populacional e com
disponibilidade hidrica, permitindo a
realizacao de descarga nos vasos
sanitarios.

Modelos Companhias Estaduais

Selecionar...

Gestdao Municipal

Tipos de esgoto: agua preta (efluente de
vasos sanitarios) e agua cinza (efluente de
pias, tangue e banhos).

Companhias Estaduais

Empresas Privadas

Técnicas: Sistema plblico de coleta
convencional ou simplificado (ex.
condominial), com tratamento de esgotos,
Jjuntamente com estrutura de
disposicao/reaproveitamento de aguas
cinzas.

Consorcios Publicos

Gestao Compartilhada

Observacdo.  Comparar

linhas | COM

colunas

Empresas Privadas Consdrcios Plablicos Gestao Compartilhada Organizacdo Social
Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar...
Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar...

Selecionar... Selecionar... Selecionar...
Selecionar... Selecionar...
Selecionar...

Cenariolll {Qualidade e Seguranca)

Questdo 5: Considerando o indicador ACESSIBILIDADE FINANCEIRA, compare o grau de adequabilidade dos modelos de gestdo entre si, para cada um dos trés cenarios de operacdo do servico de esgotamento

sanitario.

Cenario [:
Solucdes individuais sem veiculacdo hidrica
das excretas

Aplicacdo: Locais com baixo adensamento
populacional e com baixa disponibilidade
hidrica ou com histdrico de escassez de
agua, dificultando a realizacdo de
descargas nos vasos sanitarios.

Tipos de esgoto: excretas (fezes e urina) e
agua cinza (esgoto de pias, tanque e
banhos).

Técnicas: fossa seca ventilada ou fossa
de fermentacdo (seca estangue, geminada
ou Cynamon), associada a estruturas para
realizacdo de banhos e de
disposicao/reaproveitamento de aguas
cinzas.

Modelos Companhias Estaduais

Selecionar...

Gestdao Municipal

Companhias Estaduais

Empresas Privadas

Consoarcios Publicos

Gestao Compartilhada

Observacdo.  Comparar

linhas | COM

colunas

Empresas Privadas Consdrcios Pablicos Gestao Compartilhada Organizacao Social
Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar...
Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar...

Selecionar... Selecionar... Selecionar...
Selecionar... Selecionar...
Selecionar...

Cenariol [Acessibilidade Financeira)
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b)

Cenario Il:
Solugdes individuais com velculacdo hidrica
dos esgotos

Aplicacdo: Locais com baixo adensamento
populacional e com disponibilidade
hidrica, permitindo a realizacdao de
descarga nos vasos sanitarios.

Modelos

Companhias Estaduais

Gestao Municipal

Selecionar...

Tipos de esgoto: agua preta (esgoto da
descarga de vasos sanitarios) e agua cinza
(efluente de pias, tangue e banhos).

Companhias Estaduais

Empresas Privadas

Técnicas: fossa absorvente, tanque séptico
+ sistema de infiltracdo no solo, tanque
séptico +pos-tratamento ou bacia de
evapotranspiracao, associadas a estrutura
de disposicéo/reaproveitamento de aguas
cinzas.

Consorcios Pablicos

Gestao Compartilhada

Observacdo:

Comparar

Empresas Privadas Consarcios Pdblicos Gestao Compartilhada Organizacdo Social
Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar...
Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar...

Selecionar... Selecionar... Selecionar...
Selecionar... Selecionar...
Selecionar...

linhas [ €CM | colunas Cenérioll {Acessibilidade Financeira)
c)
Cenario Il
Solucdes coletivas com veiculacdo hidrica
dos esgotos

Aplicacéio: Locais com médio/elevado Modelos Companhias Estaduais Empresas Privadas Consarcios Piblicos Gestdo Compartilhada Organizacéo Social
adensamento populacional e com

disponibilidade hidrica, permitindo a Gestao Municipal Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar...
realizacdo de descarga nos vasos

sanitarios. Companhias Estaduais Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar...
Tipos de esgoto: agua preta (efluente de

vasos sanitarios) e agua cinza (efluente de Empresas Privadas Selecionar... Selecionar... Selecionar...
pias, tanque e banhos).

Técnicas: Sistema publico de coleta Consorcios Plblicos Selecionar... Selecionar...
convencional ou simplificado (ex.

condominial), com tratamento de esgotos, Gestio Compartilhada Selecionar...
juntamente com estrutura de

disposicdo/reaproveitamento de aguas
cinzas.

Observacdo:

Comparar | |inhas | cOM

colunas

Cenario lll {AcessibilidadeFinanceira)
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Questdo 6: Considerando o indicador SUSTENTABILIDADE, compare o grau de adequabilidade dos modelos de gestdo entre si, para cada um dos trés cenarios de operacio do servico de esgotamento sanitario.

a)

Cenario I:
Solucées individuais sem veiculacdo hidrica
das excretas

Aplicacdo: Locais com baixo adensamento
populacional e com baixa disponibilidade
hidrica ou com histdrico de escassez de
agua, dificultando a realizacdo de
descargas nos vasos sanitarios.

Modelos

Companhias Estaduais

Gestao Municipal

Selecionar..

Tipos de esgoto: excretas (fezes e urina) e
agua cinza (esgoto de pias, tanque e
banhos).

Companhias Estaduais

Empresas Privadas

Técmicas: fossa seca ventilada ou fossa
de fermentacdo (seca estangue, geminada
ou Cynamon), associada a estruturas para
realizacao de banhos e de
disposicao/reaproveitamento de aguas
cinzas.

Consorcios Pablicos

Gestdo Compartilhada

Empresas Privadas Consorcios Publicos Gestdo Compartilhada Organizacdo Social
Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar...
Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar...

Selecionar... Selecionar... Selecionar...
Selecionar... Selecionar...
Selecionar...

Observacdo: Comparar | Jinhas | €2M | colunas Cendriol (Sustentabilidade)
b)
Cenario Il:
Solugdes individuais com veiculagdo hidrica
dos esgotos

Aplicacdo: Locais com baixo adensamento Modelos Companhias Estaduais Empresas Privadas Consdrcios Plblicos Gestao Compartilhada Organizacdo Social
populacional e com disponibilidade
hidrica, permitindo a realizacdo de Gestdo Municipal Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar...
descarga nos vasos sanitarios.

Companhias Estaduais Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar...
Tipos de esgota: agua preta (esgoto da
descarga de vasos sanitarios) e agua cinza Empresas Privadas Selecionar... Selecionar... Selecionar...
(efluente de pias, tanque e banhos).
Técnicas: fossa absorvente, tangue séptico Consarcios Pdblicos Selecionar... Selecionar...
+ sistema de infiltracdo no solo, tangue
séptico +pds-tratamento ou bacia de Gestio Compartilhada Selecionar...
evapotranspiracdo, associadas a estrutura

de disposicao/reaproveitamento de aguas
cinzas.

Observacdo:

Comparar

linhas | COmM

colunas

Cenarioll {Sustentabilidade)
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c)

Cenario Il
Solucdes coletivas com velculacdo hidrica
dos esgotos

Aplicacdo: Locais com médiofelevado
adensamento populacional e com
disponibilidade hidrica, permitindo a
realizacdo de descarga nos vasos
sanitarios.

Modelos

Companhias Estaduais

Gestao Municipal

Selecionar...

Tipos de esgoto: agua preta (efluente de
vasos sanitarios) e dgua cinza (efluente de
pias, tangue e banhos).

Companhias Estaduais

Empresas Privadas

Técnicas: Sistema plblico de coleta
convencional ou simplificado {ex.
condominial), com tratamento de esgotos,
juntamente com estrutura de
disposicdo/reaproveitamento de aguas
cinzas.

Consorcios Pablicos

Gestdao Compartilhada

Observacdo:

Comparar | linhas | com

colunas

Empresas Privadas Consdrcios Pablicos Gestao Compartilhada Organizacao Social
Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar...
Selecionar... Selecionar... Selecionar... Selecionar...

Selecionar... Selecionar... Selecionar...
Selecionar... Selecionar...
Selecionar...

Cendrio Il (Sustentabilidade)

Fim do Questionario. Obrigado por sua participacao.
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Anexo |: Aprovacdo do COEP/UFMG
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 49966015.5.0000.5149

Interessado(a): Profa. Sonaly Cristina Rezende Borges de Lima
Departamento de Engenharia Sanitaria e
Ambiental
Escola de Engenharia- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 15 de janeiro de 2016, o projeto de pesquisa intitulado “Praticas,
potenciais e responsabilidades em saneamento: um estudo de
percepcdes em diferentes realidades rurais do Brasil" bem como 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido .

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

ZJ%Z; Coeegos 1 Johues boe 2

Profa. Dra, Telma Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP UFMG

Ay Pres. Antonn Cariag, 8627 - Unidode Adm siver 30 2" aexdor - Sals 205 - ¢p- 31 270.90) ~ BHEMG
Teletan: (Q3M) ”l‘“ 1" e 2] suerarpTpe ulmg by
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Anexo |l: Entrevistados participantes da pesquisa
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Regido Comunidade Mor?dPr(a)/ Faixa _Etar|a Género
Caddigo Aproximada
QuU18 27-33 anos Masculino
Queimadas Qu20 62-68 anos Feminino
Qu21 29-35 anos Feminino
SNO4 72-78 anos Feminino
SNO8 42-48 anos Feminino
SN12 35-41 anos Feminino
Serra Negra SN13 39-45 anos Feminino
Nordeste SN26 57-63 anos Masculino
SN27 52-57 anos Feminino
SN28 22-28 anos Feminino
. BOO1 27-33 anos Feminino
Barra de Oitis X
BO14 66-72 anos Masculino
NEO1 57-63 anos Masculino
Nova Esperanga NEO2 53-59 anos Feminino
NEO7 35-41 anos Masculino
. PB0O8 39-45 anos Feminino
Centro-Oeste Pontal do Buriti —
PB12 41-47 anos Feminino
g AMO2 37-43 anos Feminino
A em.ar AMO7 37-43 anos Masculino
Moreira
AM35 55-61 anos Masculino
CBO6 25-31 anos Feminino
Quilombo CB22 47-53 anos Feminino
Caveira- CB28 52-58 anos Masculino
Sudeste Botaf -
otarogo CB29 67-73 anos Masculino
CB35 25-31 anos Masculino
QC11 33-39 anos Masculino
Quilombo QcC12 37-43 anos Masculino
Cagandoca QC20 57-63 anos Masculino
QcC24 57-63 anos Feminino
VB01 42-48 anos Masculino
Vargem Bonita VB06 62-68 anos Feminino
VBO7 42-48 anos Masculino
SRO1 67-73 anos Feminino
Sul N SRO5 67-73 anos Masculino
Sao Roque -
SRO7 42-48 anos Masculino
SR08 57-63 anos Feminino
NAO1 52-58 anos Feminino
Nova Alemanha —
NAO025 57-63 anos Feminino

Quadro 6.1: Entrevistados codificados citados na pesquisa com sua respectiva faixa etaria e género
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Anexo 11 Participantes da oficina dedicada a discussdo do abastecimento de
agua das areas rurais em estudo
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Quadro 6.2: Participantes da oficina dedicada a discussdo do abastecimento de agua das areas rurais

PRESENTES ORGAO
Anderson Gomes Equipe PNSR
Barbara Batista Porto UFV
Barbarah Brenda Equipe PNSR
Bernardo Aleixo de Souza Cruz Equipe PNSR
Camila Rebello Amui unB
César Rossas Desa/UFMG
Clarissa Tribst Equipe PNSR
Cristina Brandéo UnB
Gabriela Vieira Capobiango UFV
Hener Adriano Equipe PNSR
Jéssica Ayra Equipe PNSR
Jodo Luiz Pena Equipe PNSR
Lais Santos de Magalhdes Cardoso Equipe PNSR
Léo Heller Desa (UFMG)/Fiocruz - MG
Marcelo Rodrigues Barreto unB
Marcos von Sperling Desa/lUFMG
Marielle Raid Equipe PNSR
Murilo de V. Padréo Neto UNIFEMM
Rafael Bastos UFV
Raissa Mota Moruzzi unB
Sonaly Rezende Desa/lUFMG
Uende Gomes Desa/UFMG
Valter Ldcio de Padua Desa/UFMG
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Anexo 1V: Participantes da oficina dedicada a discussdo do esgotamento sanitario
das areas rurais em estudo
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Quadro 6.3: Participantes da oficina dedicada a discussdo do esgotamento sanitario das areas rurais

em estudo
PRESENTES ORGAO
Alexandre Pessoa EPSJV/Fiocruz
Anderson Gomes Equipe PNSR
Barbara Marques Equipe PNSR
Barbarah Brenda Equipe PNSR
Bernardo Aleixo Equipe PNSR
Bernardo Vaz Equipe PNSR
Carlos Chernicharo Desa/UFMG
César Rossas Desa/UFMG
Clarissa Tribst Equipe PNSR
Claudio Leite Desa/UFMG
Elias Haddad Copasa-MG
Hener Adriano Equipe PNSR
Jéssica Ayra Equipe PNSR
Jodo Luiz Pena Equipe PNSR
Laura Vargas Doutoranda Desa/UFMG
Leandro Fagundes EMATER-RS
Leo Heller Desa (UFMG)/Fiocruz - MG
Maira Candida MST-MG
Marcos von Sperling Desa/lUFMG
Marielle Raid Equipe PNSR
Renata Andries Equipe PNSR
Sonaly Rezende Desa (UFMG)
Uende Gomes Desa/UFMG
Valdilene Siqueira Equipe PNSR
Vinicius Galvéao Equipe PNSR
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