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RESUMO

ANDRADE, D.J. Avaliacdo das condi¢cfes do saneamento na comunidade
remanescente de quilombo Bom jardim, Santarém-Para. 2018. Trabalho de
Concluséo de Curso (Saneamento Basico) — Coordenacao do Curso de Bacharelado
em Engenharia Sanitaria e Ambiental, Universidade Federal do Oeste do Para.

O presente trabalho teve como principal objetivo avaliar as condi¢cdes de
saneamento na comunidade quilombola de Bom Jardim, no municipio de Santarém-
Para. A pesquisa quali-quantitativa foi aplicada em 20 domicilios da comunidade de
Bom Jardim, o principal instrumento de pesquisa utilizado foi um questionério
contendo 38 perguntas com opc¢des de mdltipla escolha. Avaliou-se o0s
componentes do saneamento, (abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
manejo dos residuos solidos) e a percepcdo dos moradores acerca das condicdes
de saneamento, além disso, foram caracterizadas as condi¢bes habitacionais na
comunidade. O estudo constatou que 35% domicilios possuem paredes externas de
alvenaria sem revestimento, 100% dos domicilios tem acesso a agua encanada
oriunda de um micro sistema de abastecimento de agua, em relacdo ao destino dos
dejetos observou-se que 60% da populacdo utilizam o sistema fossa séptica e
sumidouro para lancamento dos dejetos, no que diz respeito aos residuos sélidos
observou-se que a comunidade nao dispde de coleta de residuos sélidos, em 100%
dos domicilios os residuos domiciliares sdo queimados. No que se refere a
percepcdo dos moradores acerca das condicdes de saneamento, verificou-se que
100% dos entrevistados reconhecem a existéncia da relacdo entre saneamento e
saude, demonstrando que todo universo pesquisado acredita que as condicbes de
saneamento refletem na sadde. Concluiu-se que a condi¢cdo de saneamento da
comunidade de Bom Jardim assemelha-se a outras comunidades quilombolas do
Brasil, indicando a necessidade de melhorias quanto ao abastecimento de agua,
esgotamento sanitdrio e manejo dos residuos sélidos, sendo que este ultimo
componente apresentou as piores condicdes na comunidade estudada.

Palavras-chave: Abastecimento de Agua. Esgotamento Sanitario. Residuos sélidos.
Quilombolas. Politicas Publicas



ABSTRACT

ANDRADE, D.J. Evaluation of sanitation conditions in the remaining
community of quilombo Bom Jardim, Santarém-Para. 2018. Course Completion
Work (Basic Sanitation) - Coordination of the Bachelor's Degree in Sanitary
and Environmental Engineering, Federal University of the West of Para.

The presente stud ha as min objetive too evolua-te lhe sanitarios conditos in Ihe
quilombola comunista desligado Bom Jardim, in |he municipalista desligado
Santarém-Para. The qualitative-quantitative research was applied in 20 households
in the community of Bom Jardim, the main research instrument was a questionnaire
containing 38 questions with multiple choice options. The sanitation components
(water supply, sanitary sewage, solid waste management) and the residents'
perception of the sanitation conditions were evaluated, and the housing conditions in
the community were evaluated. The study found that 35% of households have
external walls of uncoated masonry, 100% of the households have access to piped
water from a micro water supply system, and 60% of the population use the septic
tank system and sink for the disposal of waste, with regard to solid waste, it was
observed that the community does not have solid waste collection, in 100% of the
households the household waste is burned. Concerning residents' perception of
sanitation conditions, it was verified that 100% of the interviewees acknowledge the
existence of the relationship between sanitation and health, demonstrating that every
universe surveyed believes that sanitation conditions reflect on health. It was
concluded that the sanitation condition of the Bom Jardim community is similar to
other quilombola communities in Brazil, indicating the need for improvements in
water supply, sanitary sewage and solid waste management, with the latter
component presenting the worst conditions in the community studied.

Keywords: Water Supply. Sanitary sewage. Solid waste. Quilombolas. Public policy
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Lei N°11. 445, de 5 de Janeiro de 2007 o saneamento é o
conjunto de servicos, Infraestruturas e instalacbes operacionais, que
compreendem o abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza
urbana e manejo de residuos solidos, drenagem e manejo das aguas pluviais
(BRASIL, 2007). O acesso igualitario ao saneamento € essencial para promocao da
saude, ha inUmeras estatisticas que relacionam a reducédo da mortalidade infantil e o
aumento da expectativa de vida com a expanséo do sistema de abastecimento de
agua tratada e de coleta de esgoto (SOUSA, 2014).

Contudo, apesar da Lei N°11. 445 estabelecer como um dos seus principios
fundamentais a universalidade do acesso aos servicos de saneamento, ha
significativas desigualdades na prestacdo destes servicos, as areas rurais e as
periferias urbanas concentram os piores indices de cobertura. Neste sentido Heller e
Gomes (2011) afirmam que estes locais comp&em a maior parcela do déficit em
saneamento, os autores complementam destacando a necessidade da area de
saneamento se debrucar na reflexdo sobre o déficit de acesso aos servicos nas
comunidades remanescentes de quilombos.

Segundo Silva (2007) as comunidades remanescentes de quilombos sao
espacos habitados secularmente por descendentes de mulheres e homens
escravizados, ex-escravizados e também de negros livres. Contudo, s6 a partir da
década de 1980, deixaram de ser vistas como comunidades pretéritas, devido a
acOes politicas dos movimentos sociais negros.

Os servicos de saneamento prestados as comunidades quilombolas
apresentam elevados déficits, deixando a saude da populacdo residente nestas
areas expostas a riscos decorrente do saneamento inadequado. De acordo com a
Coordenacéo Nacional de Articulagdo das Comunidades Negras Rurais Quilombolas
(CONAQ) o reflexo da falta de saneamento nas comunidades quilombolas esta
exposto nos dados obtidos da Primeira Chamada Nutricional Quilombola de 2006,
na qual foi constatada que as criancas quilombolas tém altura inferior aos padrdes
recomendados pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude), devido as
consequéncias da desnutricdo e das infec¢gdes, como a diarreia (CONAQ, 2009).
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A grande exclusdo da populacdo quilombola do acesso aos servigos
fundamentais para a promoc¢édo da salde, como 0 saneamento, remonta a trajetéria
histérica dos povos negros no Brasil, pois, permaneceram por trés séculos como
escravizados e quando libertos passaram a compor a franja marginal da sociedade,
fruto de uma abolicdo , que libertou os escravizados sem o acompanhamento de
medidas de reparacao para inclusdo dos negros na sociedade (FREITAS, 2012).

Fundamentada nessa preocupacédo, a presente pesquisa buscou estudar as
condi¢cbes de saneamento da comunidade quilombola de Bom Jardim, no municipio
de Santarém-Para, levando-se em consideracdo que no ano de 2017 o Conselho
Nacional dos Direitos Humanos (CNDH), por meio de audiéncia publica realizada no
Ministério Publico Federal (MPF) no municipio de Santarém, recomendou a
Prefeitura Municipal de Santarém a melhoria das condicbes de saneamento nas

comunidades quilombolas do referente municipio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar as condigbes de saneamento da comunidade quilombola de Bom

Jardim, Santarém — PA.

2.20bjetivos especificos

a) Caracterizar as condicfes habitacionais dos moradores da comunidade
em estudo;

b) Realizar um diagnoéstico acerca das condicbes de saneamento
disponiveis: abastecimento de &gua, esgotamento sanitario, residuos
sélidos na area de estudo;

c) Analisar a percepcdo dos moradores acerca das condicdes de
saneamento na comunidade.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secdo serdo abordados temas referentes ao contexto histérico das
comunidades quilombolas no Brasil, assim como a formacdo das mesmas no estado
do Para. A revisdo da literatura também abordar4d temas relacionados ao
saneamento nas areas rurais e comunidades tradicionais, tais como as condicdes de
acesso a estes servicos nas comunidades quilombolas, e as relagbes entre
saneamento e saude.

3.1. Comunidades Quilombolas no Brasil: contexto historico

7

A trajetéria de formacgdo do territorio brasileiro € marcada por 316 anos de
escravidao, sendo o Brasil o ultimo Pais do mundo a abolir o escravismo e o que
deteve o maior numero de Africanos traficados (FURTADO; SUCUPIRA; ALVES,
2014). O sistema escravista submetia 0os negros a todo mecanismo possivel para
coercdo, como violéncia fisica, violéncia psicolégica e diversos tipos de humilhacéo,
inclusive sendo assassinados em nome dessa ordem. Diante da opressdo do
sistema escravista 0s negros organizaram-se em diferentes formas de resisténcias
contra a dominacdo como fugas, boicote ao trabalho, e a formacdo de quilombos
(FREITAS, 2012).

Freitas (2012) descreve que o0s quilombos eram considerados locais de
liberdade e de organizacdo contra o sistema proporcionando a resisténcia cultural,
mantendo tradi¢ées e costumes, elementos importantes na construcéo da identidade
do povo negro no Brasil.

Para Nascimento (1980).

Quilombo é um movimento amplo e permanente que se caracteriza pelas
seguintes dimensdes: vivéncia de povos africanos que se recusavam a
submissédo, a exploracao, a violéncia do sistema colonial e do escravismo;
formas associativas que se criavam em florestas de dificil acesso, com
defesa e organizagdo socioecondmico politica propria; sustentacdo da
continuidade africana através de genuinos grupos de resisténcia politica e
cultural. (NASCIMENTO, 1980, p.32)



14

Os quilombos formaram-se em multiplos pontos do pais em decorréncia das
lutas ocorridas em diferentes lugares onde houvesse negacédo de liberdade,
dominacdo, desrespeito a direitos, acrescidas de preconceitos, desigualdades e
racismo (SIQUEIRA, 1995). Em 13 de maio de 1888 a Lei Aurea (Lei n° 3.353)
decreta oficialmente o fim da escraviddo no Brasil, porém n&o representou o fim da
segregacao e da falta de ndo acesso aos direitos para a populagdo negra, uma vez
que deixou negros e negras abandonados a prOpria sorte, o que influenciou
diretamente na realidade dos quilombos formados em todas as regibes do pais
(SEPPIR, 2013). Somente ap0s cem anos transcorridos da abolicdo formal da
escraviddo através da Lei Aurea, o estado brasileiro por meio da Constituicéo
Federal de 1988, no Artigo 68 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias
(ADCT) reconhece oficialmente o direito das Comunidades remanescentes de

quilombos sobre seus territérios:

Art. 68. Aos remanescentes das comunidades dos quilombos que estejam
ocupando suas terras € reconhecida a propriedade definitiva, devendo o
Estado emitir-lhes os titulos respectivos. (BRASIL, 1988).

A insercdo do Artigo 68 na Constituicdo Federal brasileira é resultado da
mobilizagdo dos quilombolas, do movimento negro e de outros movimentos sociais
populares que, na década 1980, reivindicaram espago no processo constituinte
(PRIOSTE;BARRETO, 2012).

Quinze anos ap6s o Decreto n° 4.887 determina os procedimentos para
identificacdo, reconhecimento, delimitagcdo, demarcacdo e titulacdo das terras
ocupadas por remanescentes das comunidades dos quilombos, dando-lhes a
seguinte definicao:

Art. 2° Consideram-se remanescentes das comunidades dos quilombos,
para os fins deste Decreto, os grupos étnico-raciais, segundo critérios de
auto atribuicdo, com trajetoria histérica prépria, dotados de relagBes
territoriais especificas, com presungdo de ancestralidade negra relacionada
com a resisténcia a opressao histérica sofrida (BRASIL, 2003).

A Certidao de auto definicdo das comunidades remanescentes de quilombos
€ emitida pela Fundacdo Cultural Palmares, obedecendo a Portaria N° 98, de 26 de
Novembro de 2007 e considerando as atribuicbes conferidas a Fundacédo pelo
Decreto n°® 4.887, de 20 de novembro de 2003, o processo de certificacdo das
comunidades quilombolas é essencial, pois € o primeiro passo para a regularizacao
fundiaria (SEPPIR, 2013; BRASIL, 2007). Na Figura 1 é apresentado o mapa das
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certificacdes expedidas pela Fundacdo Cultural Palmares para comunidades

quilombolas por Municipio.

Figura 1: Comunidades Quilombolas Certificadas no Brasil por Municipio
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Fonte: Seppir (2013).

O Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agréria conforme
determinacao do decreto n® 4.887, de 20 de novembro de 2003, é 6rgao da esfera
federal responsavel pela regularizacédo fundiaria das comunidades quilombolas, apds
este processo a comunidade passa existir legalmente como proprietaria da terra na
qual se localiza e da qual tira sua subsisténcia (SEPPIR, 2013).

Sobre a titulacéo de territérios quilombolas no panorama nacional, Treccani

(2006) faz a seguinte afirmacao:

Hoje, ao expedir o titulo de reconhecimento de dominio, o Estado brasileiro
ndo so6 repara uma divida historica, mas resgata elementos fundamentais de
um dos grupos sociais que construiu a identidade nacional. Por isso a luta
das comunidades remanescentes de quilombo por seus territérios pode ser
apontada como o maior fato juridico dos Ultimos quinze anos no campo
brasileiro, pois esta mobilizagdo politica emerge num contexto no qual os
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negros resistem as medidas administrativas e politicas de negacdo de seus
direitos.( TRECCANI, 2006, p.2)

Dentre as medidas governamentais do estado brasileiro para as comunidades
quilombolas é criado em 12 de marco de 2004 o programa Brasil quilombola,
estruturado em quatro eixos que compreendem: Acesso a Terra, Infraestrutura e
Qualidade de Vida, Inclusao Produtiva, Desenvolvimento Local, Direitos e Cidadania
(SEPPIR, 2013).

3.1.1. Comunidades quilombolas no estado do Para

Salles (1971) destaca que no estado do Pard o trafico negreiro foi
intensificado a partir da criagdo da Companhia de Comércio do Grao-Para em 06 de
Junho de 1755, os nimeros apontam que a companhia introduziu na regido cerca
14.749 africanos, que eram transportados em condi¢cdes insalubres, em navios
oriundos de diferentes lugares do continente africano.

Ainda nesta mesma linha Salles (1971) enfatiza que até 1820 foram
introduzidos no estado paraense cerca de 53.217 africanos, onde a cada ano
chegavam ao Para 2 tumbeiros, o que correspondia a uma faixa nunca inferior a 500
escravizados africanos.

Outro aspecto levantado por Salles (1971) é a formacdo dos quilombos no
Para, o autor afirma que a busca do negro por liberdade culminou na fuga para as
florestas, nestes locais 0s negros estabeleciam um elo entre si e formavam os
quilombos; a partir dos processos organizados de fugas, os quilombos passaram a
crescer rapidamente, pois 0S negros que escapavam da senzala, tinham como
principal foco o quilombo.

Na busca do negro por liberdade no contexto paraense cabe destacar seu
engajamento na Revolucdo Cabana 1835, uma das experiéncias de resisténcia ao
sistema escravocrata do século XIX. Contudo apesar da sua valorosa contribuicéo
na revolucéo cabana, o retorno esperado pelos escravizados nao aconteceu e a luta
por liberdade seguiu, a medida que os quilombos foram aumentando (ITERPA,
2009).
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Archanjo (2014) ao referir-se sobre a formacéo de quilombos no Estado do
Pard aponta que ganharam maior notoriedade os quilombos dos rios Curud, nas
proximidades de Alenquer, Trombetas e Cumind, nas cercanias de Obidos e
Oriximina.

Os territérios remanescentes de quilombos no Pard estdo distribuidos em
quatro mesorregides que compreendem: Baixo Amazonas, Marajo, Nordeste e
Metropolitana de Belém (ITERPA, 2009). A figura 2 apresenta a distribuicdo dos

territérios quilombolas no Estado do Para.



Figura 2: Distribuicdo das comunidades quilombolas no Estado do Para
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Nahum e Oliveira (2013) enfatizam que no contexto da regularizacédo fundiaria

dos territérios quilombolas no Pard, o Estado destaca-se no cendrio nacional pelas

titulacdes expedidas em favor da causa quilombola; os mesmos autores destacam

que no Estado paraense encontra-se a primeira Comunidade remanescente de

guilombo titulada no Brasil, a Comunidade quilombola Boa Vista, no municipio de

Oriximina, foi a primeira a ser titulada pelo INCRA no ano de 1995.
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3.1.1.1. Comunidades Remanescentes de Quilombos no Baixo
Amazonas

Funes (2005) ao referir-se sobre as Comunidades Quilombolas no Baixo
Amazonas, destaca que a formacdo destas comunidades é marcada por conflitos e
resisténcias de cativos que romperam com a sua condi¢cdo social ao fugirem das
propriedades dos senhores de Obidos, Santarém, Alenquer e, Belém e outros
centros urbanos. Atualmente nesta mesorregido do estado do Para existem cerca 60
comunidades remanescentes de quilombos localizadas nos municipios de Oriximina,
Obidos, Santarém, Alenquer e Monte Alegre (VEIGA, 2013).

No Municipio de Santarém, principal polo urbano da regido Oeste do Para, ,
existem cerca de 12 comunidades remanescentes de quilombos: Arapemd, Bom
Jardim, Murumuru, Murumurutuba, Nova Vista do ltuqui, Patos do Ituqui, Pérola do
Maica, Saracura, S&o José do ltuqui, Sdo Raimundo do Ituqui, Surubit-Acu e
Tiningu (VEIGA,2013).

A FOQS (2011) destaca que as Comunidades Quilombolas desta area, se
distribuem em dois ecossistemas distintos, varzea e terra firme; as Comunidades de
Arapema e Saracura convivem com 0s pulsos hidrologicos de cheia e seca do Rio
Amazonas, as Comunidades de Murumuru, Murumurutuba, Bom Jardim, Tiningu,
Sédo José, Sdo Raimundo, Nova Vista do ltuqui e Pérola do Maica localizam-se a
margem direita do Rio Amazonas e apresentam areas de varzea, igap6 e terra firme.

A organizacéo e articulagdo das Comunidades Remanescentes de Quilombos
do Municipio de Santarém inicia a partir | Encontro de Comunidades Negras em
Pacoval /Alenquer — PA, no ano de 2003, apds este encontro, foi criada a Comisséo
de Articulacdo das Comunidades Quilombolas de Santarém, com objetivo central de
lutar pela regularizagdo fundiaria e auto reconhecimento dos territorios
remanescentes de quilombos em Santarem (VEIGA, 2013).

No ano de 2006 foi criada a Federacdo das OrganizagGes Quilombolas de
Santarém — FOQS, congregando as comunidades quilombolas de Santarém das
areas de Varzea e do Planalto e apoiando quilombos de Alenquer, Almerim e Monte
Alegre; a entidade tem como objetivos contribuir para a titulacdo das terras

quilombolas; exigir a implantacdo de politicas publicas especificas para o0s
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quilombolas e defender e propagar os direitos dos afrodescendentes e das minorias
oprimidas (VEIGA, 2013).

3.2. CondigcOes de Acesso ao Saneamento nas Comunidades
Remanescentes de Quilombos

Silva (2016) ao referir-se sobre o0 saneamento em comunidades
remanescentes de quilombos relata que o histérico de escravizacdo sofrido por seus
antepassados, somado ao continuo processo de segregacao vivenciado por este
grupo, acarretou como consequéncias as desigualdades no acesso a salde e aos
programas sociais, além de entraves no acesso a bens e servi¢os diversos.

A exclusdo da populacdo quilombola do acesso aos servicos essenciais para
promoc¢do da saude confirmam-se quando se analisa as condicfes de acesso ao
saneamento nas comunidades quilombolas do territério nacional.

O estudo realizado por Silva (2007) na comunidade quilombola Caiana dos
Crioulos, no estado da Paraiba identificou que a populacdo desta comunidade nao
possui acesso a agua encanada, cerca de 46,9% dos 128 domicilios estudados
recorriam ao uso de agua proveniente de barragens. Quanto ao destino dos dejetos
82,03% utilizavam a fossa seca para lancar seus dejetos. No que se refere aos
residuos solidos, na comunidade ndo havia servicos de coleta de residuos
domiciliares, por conta desse problema 86% da populacdo descartava os residuos
sélidos em terrenos proximos das residéncias.

A pesquisa aplicada na comunidade quilombola de Boqueirdo, Bahia,
constatou que 82,9% das habitacbes possuiam parede de adobe, 88% dos
domicilios pesquisados nao tinham acesso agua encanada, além disso, 75,3% das
residéncias ndo possuiam banheiros, recorrendo a lugares improprios para expelir
seus excrementos fisiolégicos (AMORIM et al, 2013).

Ferreira e Pantaledo (2016) ao estudar as comunidades quilombolas de
Jussarinha, Mariana e Filus no estado de Alagoas, identificaram que parte da
populacdo recorria a instalagcdes inadequadas para o lancamento dos dejetos.
Quanto ao abastecimento de agua, os moradores utilizavam fontes de pequenos

cOrregos, para lavar roupas, loucas e tomar banho e para beber utilizavam
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nascentes e pogos freaticos, denominados de cacimbas. Os domicilios das trés
comunidades ndo eram atendidos por servico de coleta de residuos sélidos, e
recorriam ao quintal e locais proximos da residéncia para a disposicdo final dos
residuos, e outros utilizavam o fogo para queima dos residuos sélidos.

Estabelecendo um recorte geogréfico e avaliando a situagdo de acesso ao
saneamento da populacdo remanescentes de quilombos no contexto do estado do
Parda, Oliveira (2011) ressalta que as condicfes sanitarias nas comunidades
quilombolas paraenses exige especial atencdo, nestas areas a agua utilizada em
sua maioria provém de fontes ndo segurancas, deixando a populacdo dessas areas
em condicdes de vulnerabilidade as doencas de veiculacdo hidrica, ja que é tratada
apenas com hipoclorito de sodio; outra situacdo preocupante € 0 esgotamento
sanitario, visto que os dejetos sédo lancados em fossas rudimentares ou & céu
aberto, tornando-se mais um fator de risco para saude da populagcdo remanescente
de quilombos; no que diz respeito aos residuos solidos, a maioria dos moradores
enterram ou simplesmente queimam os residuos gerados.

Guerrero (2007), ao analisar as condicdoes de saneamento de seis
comunidades quilombolas de Santarém Oeste do Para (Murumuru, Murumurutuba,
Tiningu, Bom Jardim, Arapema e Saracura) localizados em areas de Véarzea e Terra
firme, identificou que em 88, 2% dos domicilios quilombolas pesquisados possuiam
sanitarios, mas lancavam os dejetos em fossas rudimentares; o sistema de
abastecimento de agua em 44, 4% das comunidades provinha de rios e igarapés e
30, 3% de pocgos e cacimbas.

De acordo com a FOQS (2011) as Comunidades de Bom Jardim e
Murumurutuba, ambas localizadas no ecossistema de terra de firme, possuem um
Micro Sistema de distribuicdo de agua instalado, cuja distribuicdo ocorre em horarios
pré-estabelecidos pelos gerenciadores do sistema. Outro aspecto levantado pela
Federacdo das Organizacdes Quilombolas de Santarém-FOQS, se refere a
inexisténcia de tratamentos quimicos e fisicos na agua distribuida, pois a mesma
chega aos domicilios da mesma forma que € captada no pogo artesiano.

Neste contexto € importante destacar que o Conselho Nacional dos Direitos
Humanos — CNDH, elaborou um relatorio por meio de audiéncia publica realizada no
Ministério Publico Federal no ano de 2017, com objetivo de denunciar as violacdes

de direitos humanos sofrida pelos quilombolas no Municipio de Santarém, onde
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recomendou a Prefeitura Municipal de Santarém a melhoria nas precérias condi¢fes

de saneamento nestas comunidades sob 0 seguinte enunciado:

Recomendaces a Prefeitura de Santarém, Para:

Garantir o saneamento basico das comunidades quilombolas,
com coleta de residuos adequada, regular e permanente,
especialmente das comunidades que ficam nas ilhas fluviais
(CNDH, 2017).

Tendo em vista este cenario preocupante das precarias condicbes de
saneamento em comunidades quilombolas, o estado brasileiro através do Programa
de Saneamento Basico, incluso no Programa Brasil Quilombola desenvolve a¢des
de saneamento que visam o desenvolvimento das obras de implantacdo e/ou
ampliacdo dos sistemas de abastecimento de agua, implantacdo e/ou ampliacédo de
sistemas de esgotamento sanitario e implantacdo de melhorias sanitarias
domiciliares. O o6rgdo do Governo Federal responsavel por essas acdes de
saneamento é o Ministério da Saude, executadas por meio da Fundacdo Nacional
de Saude-FUNASA (SEPPIR, 2013).

Frente ao panorama exposto Santos (2013), constatou que 0s piores
indicadores nos servicos de saneamento se encontram entre a populacdo negra,
configurando um uma situacdo grave de violacdo de seu direito a saude. Deste
modo as acdes de saneamento por meio de politicas governamentais eficazes, séao

primordiais para melhoria da qualidade de vida da populacdo quilombola.

3.3. Condi¢cbes do saneamento no espaco rural e nas Comunidades
Tradicionais

Silva (2016) aponta que a delimitacdo do conceito de rural é de grande
importancia para o planejamento de politicas publicas e execucdo das acbes de
saneamento em esferas nacional, regional e local. O autor estabelece que devido
as transformacdes no espaco rural e suas diversas caracteristicas socioeconémicas
nao existe um conceito universal para o termo “rural”.

O conceito de “rural” utilizado no Brasil foi difundindo pelo IBGE que define
‘rural” como &rea externa ao perimetro urbano, cujos espacos e fronteiras sao

definidos por lei municipal. Em contraposicdo a definicdo utilizada pelo IBGE,
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Andrade et al. (2017), afirmam que a mesma apresenta limitacdes, sustentando suas

criticas sob o seguinte texto:
Esta definicAo apresenta limitacdes ao preconceber o rural como territério
esvaziado do ponto de vista populacional e destituido de qualquer dinamismo
econbmico. Os espacos e fronteiras sdo definidos por lei municipal e, nesta
perspectiva, o urbano é fundado no aparato administrativo, na existéncia de
infraestrutura e de equipamentos sociais e de servigos. Estudos e reflexdes
sobre a ruralidade devem superar a tradicional separacdo de padrédo
dicotémico urbano-industrial e rural-agrario (ANDRADE et al, 2017).
No espaco rural estdo inseridas as comunidades tradicionais, que segundo o
Decreto N° 6.040, de 7 de Janeiro, de 2007, caracteriza Comunidades Tradicionais

por meio do seguinte conceito:

Art. 3° Para os fins deste Decreto e do seu Anexo compreende-se por:

| - Povos e Comunidades Tradicionais: grupos culturalmente diferenciados e
gue se reconhecem como tais, que possuem formas proprias de organizagao
social, que ocupam e usam territorios e recursos naturais como condig&o para
sua reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e econémica, utilizando
conhecimentos, inovagbes e praticas gerados e transmitidos pela tradicdo
(BRASIL, 2007).

Ao referir—se sobre a populacédo rural brasileira, a Funasa (2011) enfatiza que
devido diversidade cultural e caracteristicas préprias regionais, culturais e
econbmicas, as acles de saneamento voltadas para essas areas sao quase
particular para cada comunidade que compde este espaco, como as comunidades
quilombolas.

A FUNASA (2007) define como Saneamento o conjunto de a¢fes que tém a
finalidade de melhorar as condi¢des de vida urbana e rural abrangendo os servi¢os
de abastecimento de agua potavel, coleta e disposicéo sanitaria de residuos solidos,
drenagem urbana e controle de doencas transmissiveis.

A Lei n° 11.445, de 05 de janeiro de 2007, que estabelece as diretrizes

nacionais para o saneamento, define Saneamento so seguinte conceito:

Art. 3° Para os efeitos desta Lei considera-se:

| - saneamento basico: conjunto de servigos, infraestruturas e
instalacdes operacionais de:

a) abastecimento de agua potavel: constituido pelas
atividades, infraestruturas e instalagbes necessérias ao
abastecimento publico de 4gua potavel, desde a.

captacdo até as ligacdes prediais e respectivos instrumentos
de medicao;

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades,
infraestruturas e instalagcbes operacionais de coleta,
transporte, tratamento e disposicéo final adequados dos
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esgotos sanitarios, desde as ligacbes prediais até o seu
langcamento final no meio

ambiente;

¢) limpeza urbana e manejo de residuos soélidos: conjunto de
atividades, infraestruturas e instalacbes operacionais de
coleta, transporte, transbordo, tratamento e destino final do
lixo doméstico e do lixo originario da varricdo e limpeza de
logradouros e vias publicas;

d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto
de atividades, infraestruturas e instalacdes operacionais de
drenagem urbana de aguas pluviais, de transporte, detengéo
ou retencdo para o amortecimento de vazBes de cheias,
tratamento e disposigédo final das dguas pluviais drenadas nas
areas urbanas (BRASIL, 2007).

Moretti e Moretti (2014) salientam que a promulgacdo da Lei n° 11.445/2007
representou um importante marco regulatério para o setor do Saneamento no Brasil;
0S mesmos autores ainda levantam que apesar da Constituicdo Federal de 1988
prevé em seu art. 21, XX, a competéncia da Unido em instituir diretrizes para o
saneamento basico, foram necessarios quase 20 anos para que tais diretrizes
fossem juridicizadas.

O Art. 52. da Lei n° 11.445/2007, dispdem sobre a elaboracdo do Plano
Nacional de Saneamento Basico — PNSB, sob coordenac¢do do Ministério das
cidades. No Plano Nacional de Saneamento Basico — PLNSAB, encontram-se
dispostos 0s programas governamentais que buscam concretizar as acdes de
atendimento a populacéo fixadas no PNSB.

A respeito disso cabe destacar o Programa Nacional de Saneamento Rural —
PNSR, o qual busca atender, por acdes de saneamento, a populagéo rural e as
comunidades tradicionais, como as Comunidades Quilombolas, levando em
consideracdo as especificidades desses territérios; O 6érgdo da esfera federal
responsavel pela coordenacdo do Programa é o Ministério da Saude, delegando
esta competéncia a Fundacao Nacional de Saude — Funasa (BRASIL, 2007).

Diante do panorama das ac¢fes governamentais para 0 saneamento no
espaco rural, Andrade et al. (2017) sustentam que a definicdo do conceito de rural
somado ao conhecimento das especificidades dessas areas é um fator essencial
para se pensar em estratégias de desenvolvimento e formulacdo de politicas

publicas mais compativeis com a realidade.
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3.3.1.Panorama do Saneamento Rural no Brasil: desigualdades no
acesso entre centros urbanos e areas rurais

Apesar da Lei 11.445/2007 instituir como principio fundamental dos servigos
publicos de saneamento, a universalizagdo do acesso, a cobertura e o atendimento
a populacdo destes servigos ainda se encontram muito distante da realizacdo do
principio da universalidade.

A Pesquisa realizada pelo IBGE (2015) confirma que 0 acesso aos servigos
de abastecimento de agua entre os habitantes das éareas urbanas e rurais,
apresentam significativas desigualdades, os dados indicam que apenas 34,51% dos
domicilios rurais estdo ligados a rede de distribuicdo de agua, e 65,46% destes
domicilios recorrem a outras formas de abastecimento, enquanto 93,87% dos
domicilios urbanos estéo ligados a rede de distribuicdo de dgua conforme observado
na figura 3.

Figura 3: Abastecimento de 4gua nos domicilios do Brasil de acordo com PNAD 2015
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Fonte: Funasa (2017).

A Figura 4 demonstra que em relacéo a cobertura de esgotamento sanitario o
déficit € muito superior ao apresentado para o abastecimento de agua. No entanto
se nas areas urbanas a cobertura de esgotamento sanitario apresenta problemas,
nas areas rurais a situagdo é ainda mais grave, os dados da PNAD 2015 revelam
gue enquanto 59,1% dos domicilios urbanos estdo ligadas a rede coletora de

esgoto, no cenario rural este percentual diminui para 5,4% (IBGE, 2015).
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Figura 4: Distribuicdo do Esgotamento Sanitario nos domicilios brasileiros
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Fonte: Funasa (2017).

No que se refere aos residuos sdlidos, a figura 5 expdem um cenario ainda
mais contrastante entre domicilios urbanos e rurais, 92,8% dos domicilios urbanos
dispdem de servigcos de coleta direta de residuos solidos, enquanto somente 27,2%
dos domicilios rurais tem acesso e este servico (IBGE, 2015).

Figura 5: Destinacéo dos residuos solidos nos domicilios brasileiros
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Fonte: Funasa (2017).

Diante disso, percebe-se que existem graves disparidades no acesso aos
servicos de saneamento entre as areas urbanas e rurais, neste sentido o panorama
apresentado denuncia o descaso e as precarias condi¢cdes de saneamento na area
rural, na qual inclui-se as Comunidades Quilombolas. De maneira geral, o meio rural
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possui os indicadores mais desfavoraveis, tanto no abastecimento de agua, quanto
no acesso a banheiros e sanitarios e no tipo de esgotamento utilizado (SILVEIRA,
2013).

3.4. Alternativas de sistemas de saneamento adequados ao espaco
rural

3.4.1. Sistema de Abastecimento de agua

Segundo a Portaria N° 29.914 de Dezembro de 2011 do Ministério da Saude a
adgua destinada para consumo humano deve atender o padrdo de potabilidade
estabelecido na legislagdo. Conforme explicita a Funasa (2007) a agua potavel é
aguela cujos parametros microbioldgicos, fisicos, quimicos e radioativos atendam ao
padréao de potabilidade e que ndo ofereca riscos a saude.

Neste sentido torna-se essencial um sistema de abastecimento agua que
obedeca aos padrdes de potabilidade e atenda em quantidade suficiente a demanda
da populacdo, a FUNASA (2007) define como sistema de abastecimento de agua a
instalacdo composta por o conjunto de obras civis, materiais e equipamentos,
destinados a producéo e a distribuicdo canalizada de agua potavel para populacdes,
sob a responsabilidade do poder publico, mesmo que administrada em regime de
concessao ou permissao.

Conforme Brasil (2009) os sistemas de abastecimento de agua para areas
rurais, devem considerar que o tipo de abastecimento mais comum € o individual,
portanto, alguns cuidados deverdo ser observados, de acordo com a distancia da
fonte a fontes poluidoras e o tipo de solo.

Silva (2016) destaca que algumas fontes de captacéo para o abastecimento
de agua podem ser adotadas para areas rurais e comunidades tradicionais, tais
como: captacdes superficiais (rios, nascentes, acudes, lagoas, etc), captacdes no
subsolo ou subterraneas (pocos tubulares profundos, pogos rasos ou escavados) ou
captacdo de agua de chuva (cisternas).

Silva (2016) enfatiza que no meio rural € comum a populacdo recorrer a

captacdo em mananciais superficiais de modo precario, os préprios moradores
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coletam a agua e a transportam para casa em baldes, latas ou outros utensilios,
deste modo, a escolha de um manancial para abastecimento deve levar em
consideracdo dimensbes de ordem técnico-infraestrutural como qualidade,
guantidade e acessibilidade fisica, econémico-financeira (acessibilidade econdmica).

A captacdo de agua de pocos pode ocorrer a partir de pocos rasos (lencol
fredtico) ou profundos (lencol subterrdneo), nas areas rurais 0S pogos rasos Sao
conhecidos como cisterna, caseiro ou caboclo, possuem, normalmente, diametro
minimo de 90 centimetros e sédo destinados tanto ao abastecimento individual como
coletivo (BRASIL, 2009). Segundo a Funasa (2007) a captacdo de pogos rasos
permite o aproveitamento de agua do lencol freético, atuando geralmente, entre 10 e
20 metros, e obtendo de dois a trés mil litros de agua por dia.

Os pocos tubulares profundos captam &agua do aquifero denominado
artesiano ou confinado, que localizam-se abaixo do lencol freatico, entre duas
camadas impermedveis e sujeitas a uma pressdo maior que a atmosférica. Estes
pocos normalmente apresentam diametro de 150mm ou 200 mm, sendo
determinado a partir da vazao que pretende se extrair, a profundidade € de 60 a 300,
dependo da profundidade que se encontra o aquifero.

Quanto a captacdo das aguas pluviais, recomenda-se 0 seu em casos
extremos, sendo aplicadas em areas de grande pluviosidade, ou situa¢cdes de seca,
podendo acumular no periodo chuvoso, como garantia de reserva agua, para beber
e outros fins (FUNASA, 2007). A agua € captada nas calhas dos telhados, vao aos

condutores verticais e, finalmente, aos reservatorios.

3.4.2. Esgotamento Sanitario

A situacdo socioecondmica da populacdo rural faz com que seja
imprescindivel que os sistemas de esgotamento sanitario voltados para essas areas
sejam de baixo custo. Neste sentido Brasil (2009) aponta que e a fossa séptica, é
um dos sistemas de esgotamento sanitario que pode ser aplicados em areas rurais.

Sousa e Damasceno (2009) explicam gue neste sistema 0 esgoto se desloca
com baixa velocidade, nela permanecendo por um tempo de detencédo, permitindo
gue as particulas mais densas decantem, para formar o lodo, e que as menos

densas subam para flutuar na massa liquida, a parte liqguida do esgoto, pode ser
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disposto em pog¢os absorventes ou em sistemas de filtros anaerébios montados com
brita e areia. Estes autores afirmam que sdo encaminhados a fossa séptica todos 0s
despejos domeésticos oriundos de cozinhas, lavanderias, chuveiros, lavatérios,
bacias sanitarias, bidés, banheiras, mictorios e ralos de pisos de compartimentos

internos.

3.4.3. Manejo dos Residuos Sélidos

A Funasa (2007) afirma que o manejo adequado dos residuos sélidos auxilia
na diminuicdo dos animais vetores de doengas, melhorando deste modo, a
qualidade de vida da populacao. Brasil (2009) afirma que a instalacdo de um sistema
simplificado destinado a coleta e destino dos residuos soélidos gerados em
pequenas comunidades é imprescindivel para manter a higiene e consequentemente
a saude da populacéo e também proteger o meio ambiente.

Brasil (2009) cita que a implantagdo de um sistema de coleta seletiva pode
auxiliar no adequado manejo dos residuos soélidos, devendo ocorrer paralelamente
com campanhas educativas para incentivar a participacdo de todos os moradores e
gue existam centros de triagem para a separacao, classificacdo e armazenamento
dos materiais para futura comercializacdo, contribuindo dessa forma para geracao
de renda na comunidade. Paralelamente a coleta seletiva pode ser aplicada a
técnica de compostagem que consiste na transformacdo da matéria organica em

adubo, por processo biol6gico de microrganismos.

3.5. Relagbes entre Saneamento e Saude

Sousa (2014) relata que a importancia do saneamento e de sua associacao
com a saude remonta as mais antigas civilizagées humanas. Ruinas de uma antiga
civilizacdo da india, datada de 3.200 a.C. apresentam evidéncias da presenca de
sistema drenagem e coleta de esgoto. Coelho e Havens (2015) destacam que 0s

Sumeérios por volta 5.000- 4.000.a.C. ja possuiam galerias, recalques, reservatorios,
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pocos, e aquedutos, destinados ao transporte, armazenamento e distribuicdo de
agua.

Além de aprender a dominar os diferentes usos da agua, o homem também
passou a perceber que esta quando inapropriada poderia causar doencas, esta
preocupacao quanto a transmissédo de doencas veiculada a 4gua imprépria, levou os
Egipcios ha 2.000.a.C. a utilizarem o sulfato de aluminio para clarificagdo da agua.
Relatos escritos em sanscrito ja alertavam quanto aos cuidados que se deveria ter
com agua destinada ao consumo, tais como, a purificacdo da agua pela fervura ao
fogo no sol e a filtracdo através da areia e cascalho grosso (COELHO; HAVENS,
2015).

Coelho e Havens (2015) também mencionam que a primeira estacdo de
tratamento de agua foi construida em Londres, contudo, apesar de importantes
avancgos no saneamento, um grande numero de ingleses morreram em decorréncia
de um grave surto de cdlera na Inglaterra em 1854, levando o médico inglés John
Snow a constatar, que tratava-se de uma doenca associada ao consumo de agua
contaminada com fezes humanas; no final do século XIX a agua passou a ser
tratada com cloro. Seguindo exemplo de Londres outros paises comegaram a
implementar melhorias no saneamento, por meio de reformas sanitarias, que
promoveu a incorporacdo de acdes sobre o meio ambiente como parte de uma
politica de salude (SOUSA, 2014).

3.5.1. Patologias veiculadas a inexisténcia ou insuficiéncia do
saneamento

Segundo Landau e Ferreira (2016) os servicos de saneamento inadequado,
contribui para o surgimento de patologias relacionadas ao abastecimento de agua
deficiente, o esgotamento sanitario inadequado e a contaminacdo por residuos
sélidos. De inicio é importante destacar que o termo Saneamento Inadequado diz
respeito a falta ou insuficiéncia dos servigos publicos de saneamento e as precarias
condi¢des de habitagdo (COSTA et al, 2002).

Dentre as patologias relacionadas ao saneamento inadequado encontra-se as
doencas de veiculacdo hidrica, segundo a Funasa (2007) agua pode afetar a saude

humana através da sua ingestdo com a presenca de organismos patogénicos (virus,
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bactérias e parasitas), pelo contato direto, ou por meio de insetos vetores que
necessitam da adgua no seu ciclo bioldgico.

De acordo com a Organizacdo Pan—Americana de Saude todos os anos 361
mil criancas com menos de cinco anos morrem nas Américas devido a diarreia, além
disso, o consumo de &gua contaminada € responsavel pela transmissao de
patologias como coOlera, hepatite A e febre tifoide. No grupo das patologias
relacionadas ao contato com agua contaminada a esquistossomose afeta 25 milhdes
de pessoas nas Américas, trata-se de uma infeccdo de larvas e vermes, na qual
transmissdo ocorre quando o individuo entre em contato com as &guas
contaminadas com larvas de caramujos (OPAS ,2017). Na categoria das doencas de
veiculacdo hidrica relacionadas aos vetores que se desenvolvem na agua, estao
incluidas a febre amarela, a malaria e a dengue (FUNASA, 2007).

No que se refere as patologias associadas aos residuos sélidos, a Funasa
(2007) aponta que a disposicdo inadequada destes, atrai animais vetores de
doencas, como ratos, baratas, mosquitos, que podem transmitir enfermidades como
leptospirose, giardiase e leishmaniose. Quanto as patologias relacionadas aos
dejetos humanos, estes sdo responsaveis pela transmissdo de enfermidades como

cOlera, ancilostomiase e teniase (FUNASA, 2007).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo configurou-se como pesquisa de campo. Segundo Marconi
e Lakatos (2003), a primeira etapa de uma pesquisa de campo é o estudo da
bibliografia acerca do tema que se pretende trabalhar, para saber em que estado se
encontra o atual problema e a opinido de outros autores sobre o assunto. Diante
disso antes da pesquisa em campo na comunidade de Bom jardim, realizou-se uma
revisdo de literatura, reunindo os estudos de autores relacionados ao tema.

A natureza do estudo € descritiva, pois descreve as condicbes de
saneamento de Bom Jardim através dos dados coletados em campo. Sendo que, a
pesquisa possui abordagem quali-quantitativa, pois utiliza métodos matematicos
para quantificar os dados coletados em campo através da aplicacdo de um
questionario e qualitativa, pois durante o levantamento em campo utilizou-se a
observacdo para averiguar as questdes referentes ao saneamento na comunidade

estudada.

4.1. Area de estudo

A comunidade remanescente de quilombo Bom Jardim, localiza-se na zona
rural do Municipio de Santarém (Figura 6), € formada por 104 familias, atualmente o
quilombo encontra-se com processo de regularizacao fundiaria em aberto no INCRA,
contando com Relatério Técnico de Identificacdo e Delimitacdo (RTID) publicado no
Diario Oficial da Unido em 26 de julho de 2011, com area de 2.654,8628 hectares, a
Comunidade também conta com o reconhecimento da Fundacado Cultural Palmares,
as principais atividades econdémicas da comunidade sdo a pesca e o extrativismo
(acai, andiroba e outros) (CNDH, 2017).
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Figura 6: Mapa de localizagdo da comunidade quilombola de Bom Jardim
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Fonte: Autora (2018).

A Comunidade Quilombola de Bom Jardim situa-se no Ecossistema de Terra
Firme, constituindo-se a partir de 1807 com a doacdo do Sitio de Bom Jardim em
testamento pela senhora Maria Joaquina da Silva Ferreira, aos seus escravizados,
que ficariam livres somente apos a morte do seu marido José Francisco Ferreira,

guando também se efetivaria a doacgédo, o que ocorreu em 1876 (FUNES, 2005).

4.2. Instrumentos de pesquisa

Neste estudo utilizou-se um questionario semiestruturado contendo 38
guestdes, distribuidas em cinco eixos que compreendem o levantamento do perfil
socioeconémico, abastecimento de agua, esgotamento sanitario, residuos sélidos,
condicOes sanitarias e saude. O questionario adotado possui questdes de mdltipla
escolha, elaboradas com o objetivo de conhecer a opinido dos entrevistados
referentes aos aspectos relacionados ao saneamento na comunidade de Bom

jardim, o mesmo foi adaptado do estudo de Carmo (2014) realizado em duas
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comunidades quilombolas de Minas Gerais, que por sua vez adaptou dos estudos de
Gregorio (2013), Silva (2012) e Gomes (2012). Segundo Prodanov e Freitas (2013)
as questbes de multipla escolha contidas em um questionario sdo perguntas
fechadas, mas que apresentam uma série de respostas possiveis, nas quais 0s
respondentes optardo por uma das alternativas, ou por determinado numero
permitido de opgdes.

Este estudo também contou com a elaboracdo de um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido no qual foi descrito a finalidade da pesquisa
realizada incluindo uma declaracéo para assinatura dos entrevistados, comprovando
formalmente ter recebido todas as informacfes necessarias e estar participando da

pesquisa voluntariamente.

4.3. Coleta e analise dos dados

Para coleta de dados na &rea de estudo Inicialmente entrou-se em contato
com o Presidente da associacdo dos moradores da Comunidade Quilombola de
Bom Jardim, posteriormente foi realizada uma reunido na sede da Federacdo das
organizacdes quilombolas de Santarém-FOQS, para solicitar formalmente aos
lideres da Federacdo a aplicacédo da pesquisa na comunidade. Apés estas etapas, 0
presente estudo foi aprovado pela Federagdo das organizagbes quilombolas de
Santarém-FOQS para ser aplicado na Comunidade de Bom Jardim

Antes da aplicacdo do questionario na area de estudo, entrou-se em contato
com o Presidente da Associacdo de Moradores de Bom Jardim para que 0 mesmo
pudesse informar, previamente, aos moradores sobre o objetivo e o conteddo da
pesquisa.

A aplicacdo do questionario ocorreu entre os meses de fevereiro e inicio de
marco do ano de 2018. Antes dos moradores responderem as questdes propostas
no questionario, priorizou-se por realizar uma explicagéo prévia informando-os sobre
0s objetivos e a finalidade do estudo, apOs esta etapa aplicou-se o questionario.
Posteriormente, apresentou-se o termo de compromisso para leitura e assinatura do
participante.

Para aplicacdo do questionario optou-se por dividir a area de estudo em duas

partes, as quais se situam na parte superior da Comunidade (acima da serra) e na
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parte inferior (abaixo da serra). A area de estudo conta com 104 domicilios, sendo
que a aplicacdo de questionarios ocorreu em 20 domicilios (19%) da Comunidade de
Bom Jardim.

Nesta pesquisa foram realizados registros fotograficos com a finalidade de
caracterizar as condi¢cdes habitacionais dos moradores, foram efetuadas gravacdes
de audio com a devida autorizagdo dos participantes, com intuito de se registrar a
percepcdo dos mesmos acerca das condicfes de saneamento da comunidade.

Posteriormente os dados foram agrupados de acordo com cada categoria do
questionario (perfil socioecondmico, abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
residuos sdlidos, condicbes sanitarias e saude), em seguida foram selecionados,
codificados por letras, organizados em planilhas e tabulados através do software
Microsoft Excel. Apds o tratamento os dados foram dispostos em graficos e tabelas.

Segundo Marconi e Lakatos (2003) o processo de selecao consiste no exame
minucioso dos dados, o material coletado deve ser submetido a uma verificacdo
critica, a fim de detectar falhas ou erros que podem prejudicar o resultado da
pesquisa. Os autores também afirmam que apds a etapa de selecdo deve ser
realizada a codificacdo, trata-se de uma técnica operacional utilizada para
categorizar os dados que se relacionam. No processo de codificacdo, os dados séo
transformados em simbolos, podendo ser tabelados e contados.

J4 a tabulacdo € um processo manual ou eletrdbnico que consiste na
disposicédo dos dados em tabelas, possibilitando maior facilidade na verificacdo das
inter-relaces entre eles, neste processo utiliza-se a andlise estatistica, que permite
sintetizar os dados, conseguidos pelas diferentes categorias e representa-los
graficamente (MARCONI; LAKATOS, 2003).

O método estatistico empregado na tabulacdo dos dados foi a estatistica
descritiva que permite organizar, resumir e descrever os dados coletados em e
graficos e tabelas e medidas de sintese como porcentagens, indices e médias
(REIS; REIS, 2002).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo serdo apresentados os resultados da pesquisa realizada na
comunidade quilombola de Bom Jardim, serdo descritas as condi¢cdes habitacionais
observadas durante o levantamento e o diagndstico sobre os sistemas de
saneamento como abastecimento de agua, esgotamento sanitario e manejo dos
residuos dos solidos, também se abordara a percepcdo dos moradores acerca
destes sistemas. A discussao dos resultados sera realizada através de comparacoes

com outras literaturas referentes a tematica.

5.1. Condi¢cbes Habitacionais

Os domicilios da comunidade quilombola de Bom Jardim encontram-se
distribuidos de maneira heterogenia, onde algumas habitac6es localizam-se em
areas isoladas e outras se juntam formando agrupamentos. Sob essa perspectiva
encontrou-se em Bom jardim construcdes de madeira, de adobe sem revestimento,
alvenaria sem revestimento e habitacdes mistas, conforme apresenta a Figura 7.

Figura 7: Tipos de Habitacéo
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3- Habitacdo de madeira; b- Habitac3o de adobe semrevestimento; c- Habitacao de
alvenaria sem revestimento; d- Habitacdo mista.

Fonte: Autora (2018).
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Deste modo observou-se, a predominancia de 35% de edificacbes cujas
paredes externas eram de alvenaria sem revestimento (7 casas), seguido de 25%
de habitacGes mistas (5 casas), no que se refere a quantidade de cobmodos em cada

domicilio, estes possuem em média 2,6 cémodos, 0 que representa um total de 30%

das residéncias, a Figura 8 apresenta os resultados encontrados.

Figura 8: Caracteristicas dos domicilios e distribuicdo de cémodos
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Fonte: Autora (2018).

O percentual de moradias de alvenaria sem revestimento em Bom Jardim é
maior do que percentual encontrado nas comunidades quilombolas do estado de
Alagoas, o estudo da Seplag (2015) revelou que apenas 12,1% da populagéo
quilombola alagoana residem em domicilios de alvenaria sem revestimento, e cerca
72,1% vivem em habita¢gbes de alvenaria com revestimento.

Em relacdo a taxa média de cémodos, o valor encontrado é inferior a média
dos domicilios de outras comunidade quilombolas, como é o caso da comunidade de
Curiau, situada no estado do Amapa, a pesquisa de Silva et al. (2013) confirmou que
as habitacbes de Curial dispdem em meédia de 4 comodos. No que se refere ao
nuamero médio de moradores por domicilio na comunidade de Bom Jardim, a meédia
encontrada foi 4,4 habitante por domicilio, 0 que estd acima da média nacional
estipulada pelo Censo 2010, no qual foi identificada uma taxa média de 3,3

moradores por domicilio (IBGE, 2010).
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Em relacdo a eletrificacdo as 20 residéncias contam com energia elétrica do
Programa Nacional de Universalizacdo do Acesso e Uso da Energia Elétrica — Luz
para Todos, representando o total de 100%, este dado indica que a cobertura de
energia elétrica em Bom jardim encontra-se de acordo com o percentual nacional,
segundo o ultimo Censo do IBGE a cobertura de energia elétrica abrange cerca
97,8% dos domicilios brasileiros (IBGE, 2010).

Os moradores entrevistados em sua grande parte possuem rendas extras
oriundas de auxilios do governo federal, cerca de 50% das familias sdo beneficiarias
do Programa Bolsa Familia, contudo 40% dos entrevistados ndo recebem nenhum
auxilio governamental e outros 10% recebem aposentadoria. De acordo com Seppir
(2013) das 80 mil familias quilombolas cadastradas no CADUNICO, 79,78%
recebem assisténcia social por meio do Programa Bolsa familia, este panorama
explica-se pelo fato de 74,73% das familias quilombolas se encontrarem em
situacdo de extrema pobreza.

No que diz respeito ao levantamento de banheiros por domicilio, adotou-se o
conceito do IBGE utilizado no Censo de 2010 para diferenciar banheiros e sanitarios,
segundo o conceito utilizado pelo BGE, o banheiro caracteriza-se como o c6modo
do domicilio que dispéem de chuveiro e vaso sanitério, cuja forma de uso é
exclusiva dos moradores e dos que vivem no terreno ou na propriedade, ja o
sanitario é local limitado por paredes de qualquer material, com cobertura ou nao,
gue dispbem de vaso sanitario ou buraco para lancar os dejetos (IBGE, 2010).

Sob esta dtica constatou-se que 60% das residéncias em Bom Jardim
possuem banheiros, 35% possuem sanitarios e 5% dos entrevistados afirmaram néo
ter banheiro e nem sanitario, apenas um domicilio apresentava banheiro na parte
interna da residéncia, outros 90% o banheiro ou sanitério localizava-se no terreno
do domicilio, a Figura 9 mostra os tipos banheiros citados. O estudo de Amorim et al
(2013) na comunidade quilombola de Boqueirdo, Bahia, constatou uma realidade

diferente, nesta comunidade 75,3% das habitacées ndo apresentavam banheiros.
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Figura 9: Tipos de banheiros encontrados em Bom Jardim

a- Sanitario utiizado para defecacdo; b- Estrutura interna do banheiro (Funasa); c- Estrutura
improvisada utilizada paratomar banho; d- Banheiro construido pela Funasa.

Fonte: Autora (2018).

Ainda nesta linha cabe destacar que a Comunidade de Bom Jardim foi
contemplada com a instalagdo de banheiros externos de alvenaria, com chuveiro e
pia para lavar as maos, viabilizados através da FUNASA, porém este projeto foi
ineficiente, a medida que se limitou apenas a alguns domicilios, deixando parte da
populacdo vulneravel ao uso de sanitéarios, que ndo disp6em de infraestrutura e
condi¢cdes minimas para dispor seus dejetos.

Outro fator preocupante observado referente as instalacdes sanitérias, diz
respeito a distédncia dos banheiros e sanitarios em relacdo as residéncias, a
pesquisa permitiu identificar que as instalacdes sanitarias utilizadas por homens e
mulheres na comunidade de Bom Jardim, impactam principalmente o género
feminino, devido a falta de privacidade e a distancia percorrida pelas mulheres até
estes locais, principalmente durante & noite devido a auséncia de iluminacéo
adequada durante o trajeto. O relatério da Organizacdo das Nacdes Unidas (2016)
aponta que o uso de instalacbes sanitarias inadequadas submetem mulheres e
meninas a situagdes de stress psicossocial causados pelo medo da violéncia sexual,
o relatério também destaca que as mulheres temem pela violéncia masculina em
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banheiros publicos e em locais de defecacdo a seu aberto. No que se refere ao
deslocamento para acessar estes lugares mulheres relatam o medo de encontrar
cobras e mosquitos, somado ao medo de serem vistas por homens enquanto se
banham, entre outros problemas, dessa forma a construcdo de instalacbes mais
seguras, permite que mulheres e meninas usem banheiros que proporcionem maior
privacidade e seguranga, o que inclui o uso desses locais durante o dia e a noite
sem qualquer tipo de privacao. (ONU, 2016).

Em relacdo a cozinha observou-se que em 90% dos domicilios ndo havia pia.
Nestas residéncias utiliza-se o “jirau”, uma estrutura rustica de madeira utilizada
para lavagem de lougas e roupas, instalada geralmente na parte externa da casa,
como mostra a Figura 10. O uso desta estrutura para lavagem de loucas e roupas
faz com que &gua caia diretamente sobre o solo, o que influencia diretamente na
destinacdo das aguas servidas das atividades domésticas, como sera tratado no

item esgotamento sanitario.

Figura 10: Estrutura improvisada de madeira utilizada para lavagem de roupa e louga

Fonte: Autora (2018).



41

5.2. Diagnéstico acerca dos Sistemas de Saneamento existentes

5.2.1 Abastecimento de agua

A comunidade quilombola de Bom de Jardim dispde de micro sistema de
abastecimento de 4gua, no qual a 4gua é captada em um poco artesiano, bombeada
para um reservatorio e distribuida para as residéncias através da rede distribuicéo,
abastecendo os domicilios que se encontram abaixo da serra e acima da serra, além
de Bom Jardim este micro sistema atende outra comunidade vizinha, possuindo
horarios estabelecidos para atender a demanda de cada parte da comunidade,
funcionando pela manha ou em determinados horéarios da tarde, o custo do servico é
de Quinze reais. Segundo informacdes dos moradores em determinados periodos 0s
responsaveis pelo gerenciamento do sistema coletam amostras d’agua para atestar
a potabilidade.

Deste modo 100% dos domicilios de Bom jardim possui acesso a agua
encanada, no entanto este fornecimento ocorre de forma irregular, uma vez que
possui horarios estabelecidos para o funcionamento, o que caracteriza problemas de
intermiténcia do sistema. A lei 11.445/2007 por meio do Art.2°, Xl, estabelece que o
servico de saneamento, incluindo o abastecimento de agua, devera ser prestado
com seguranca, qualidade e regularidade. Frente a isto, a Organizacao das Nacodes
Unidas reitera que o abastecimento de agua, assim como outros servicos de
saneamento deve ser continuo e suficiente, para usos pessoais e domésticos, tais
como beber, lavagem de roupa, preparacao de refei¢cdes, higiene pessoal e do lar.

A respeito do armazenamento da agua nos domicilios, 90% das residéncias
dispbéem de caixa d’agua, sendo que na maioria a forma de uso € individual, 10%
nNao possuem reservatorio para 0 armazenamento da agua e recorrem a baldes para
0 armazenamento, em apena uma casa a caixa d’agua é compartilhada com outras
residéncias (Figura 11). A quantidade de moradores que possui caixa d’agua é
préximo do numero encontrado em outras comunidades quilombolas do Mato
Grosso do Sul, de acordo com Filho e Paulo (2017), o percentual da populacéo

quilombola que dispéem de caixa d’agua naquela regiao € de 96%.
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Figura 11: Armazenamento de 4gua nos domicilios

ARMAZENAMENTO DA AGUA NOS
DOMICILIOS

17 DOMICILIOS POSSUI CAIXA D' AGUA DE USO INDIVIDUAL
= 2 DOMICILIOS NAO POSSUI CAIXA D'AGUA

1 DOMICILIO POSSUI CAIXA DE USO COLETIVO

Fonte: Autora (2018).

Em relagao a frequéncia de limpeza e esvaziamento da caixa d’agua, em 59%
dos domicilios a higienizacao ocorre todos os dias, em outras residéncias (18%) a
periodicidade de limpeza ocorre entre 7 e quinze 15 dias, em 17% dos domicilios o
processo de higienizagdo da caixa d’agua ocorre a cada 2 meses, € no restante
(6%) este processo é realizado a cada 6 meses.

No se que refere ao tratamento da 4gua destinada ao consumo, em 100% dos
domicilios a agua utilizada para beber € armazenada em garrafas pet, sendo que
85% dos entrevistados submetem a agua algum tipo de tratamento, em 75% dos
domicilios o processo de desinfeccdo da agua ocorre com uso de hipoclorito de
sadio, distribuidos por agentes comunitarios de saude, em outras residéncias (15%)
0 processo de tratamento se limita a filtracdo com uso do Coador de pano e, por fim,
15% dos moradores ndo realizam nenhum tipo de tratamento na agua. A situagao
encontrada em Bom Jardim assemelha-se a realidade diagnosticada por Silva
(2007) no quilombo Caiana dos Crioulos, estado da Paraiba, onde 82,8% realizam o
processo de cloragéo na agua.

Diante do exposto, um sistema alternativo para a filtracdo da dgua que pode
ser adotado em com conjunto com a cloracéo, diz respeito ao filtro de barro com
velas ceramicas, cuja efetividade obteve bons resultados em varios experimentos
laboratoriais da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, além de ser de
baixo custo e facil uso, conforme afirma Silva (2016) em seu estudo aplicado na

comunidade quilombola de Lagedo, Minas Gerais. Contudo cabe destacar que agua
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ja deveria chegar tratada as residéncias de Bom Jardim, visto que o consumo de
agua ndo tratada torna o individuo susceptivel as patologias de veiculacao hidrica.
No que diz respeito as patologias veiculadas a agua e a ineficiéncia dos
sistemas de saneamento, 47% da populacdo declarou que ja teve diarreia, 29% dos
entrevistados afirmou que ja apresentou verminoses em exames parasitologicos,
21% disse ter problemas de pele devido a micoses e 3% foi acometida por dengue,
a tabela 1 destaca esse panorama. No estudo de Filho e Paulo (2017) a incidéncia
de diarreia entre a populacdo quilombola de Mato Grosso Sul apresentou dados
mais elevados, os autores constataram que mais de 60% da populacao teve diarreia
devido ao consumo de 4gua néo tratada. Diante da realidade exposta a ONU (2012)
enfatiza que o saneamento inadequado, e o consumo de &agua nao segura

contribuem para 88% das doencas diarreicas no mundo.

Tabela 1: Prevaléncia de Patologias relacionadas a agua em Bom Jardim

Tipos de Patologias Prevaléncia das Patologias (%)
Diarreia 47%
Verminoses 29%
Micose 21%
Dengue 3%
Total 100

5.2.2. Esgotamento Sanitario

Com relacdo aos efluentes domeésticos, constatou-se que os domicilios de
Bom Jardim ndo tem acesso ao esgoto tratado. Parte da populagdo ndo dispde de
sistemas adequados para destinacéo do esgoto doméstico, em alguns domicilios os
dejetos sdo conduzidos para o sistema fossa séptica e sumidouro, resultado de uma

intervencao da Funasa para melhoria do saneamento, como foi citado anteriormente.
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Diante do exposto, observou-se que cerca de 90% das &guas oriundas das
atividades domésticas, € destinada diretamente para o terreno da propriedade e
apenas 10% dos domicilios destinam as aguas servidas para o sistema fossa
séptica e sumidouro. Isto decorre do fato da maioria dos domicilios ndo possuir
instalacdes como pia e lavanderia, para realizagdo das atividades de lavagem de
lougas e roupas, recorrendo ao fjirau” para estes fins, como foi explicitado
anteriormente. Neste sistema improvisado, a agua cai diretamente sobre o solo,
provocando escavacbes, favorecendo a contaminacdo e processos erosivos no
mesmo. A realidade diagnosticada em Bom Jardim € mais acentuada do que a
constatada por Filho e Paulo (2017), os autores identificaram que mais de 63% da
populacdo quilombola de Mato grosso do Sul lanca o esgoto proveniente das
atividades domeésticas diretamente no solo.

No que diz respeito a destinagdo das &guas provenientes do banho,
percebeu-se que em 75% dos domicilios esta 4gua é lancada diretamente no terreno
da residéncia (Tabela 2), & céu aberto, isto se deve ao fato da maioria da populacéo
recorrer a banheiros improvisados para praticar a higiene corporal, trata-se de
instalacdes de madeira sem cobertura, construida no terreno da propriedade.

Frente a realidade exposta ressalta-se que o lancamento de &guas
residuarias diretamente sobre o solo pode provocar a poluicdo do mesmo, além de

servir para proliferacdo de vetores de doencas.

Tabela 2: Destinacdo das aguas servidas do banho e atividades domésticas

Destinacao Atividades domésticas Banho
Terreno da Propriedade 90% 75%
Fossa Séptica 10% 25%
Total 100 100

Em relacdo ao destino dos dejetos observou-se que 60% da populacéo utiliza
o sistema fossa séptica e sumidouro para destinacdo do material oriundo das
necessidades fisiolégicas, no entanto, 40% dos domicilios ndo dispéem destes
sistemas e lancam seus dejetos diretamente sobre o0 solo em fossas rudimentares.

O Estudo realizado por Araujo et al (2017) encontrou dados mais elevados
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referentes ao uso da fossa séptica pela populacdo quilombola de Ananindeua, onde
84,6% dos domicilios lancam os dejetos neste sistema de esgotamento sanitario.

O percentual de moradores que lancam os dejetos em fossas rudimentares se
deve ao fato de alguns domicilios utilizarem instalagbes improvisadas para o
lancamento dos excrementos fisiologicos, Ferreira e Pantaledo (2017) utilizaram o
termo banheiro “rustico” para definir estas instalagdes, segundo os autores nestes
locais a excreta cai diretamente sobre o solo em fossas rudimentares, os residuos
ficam retidos e vao aos poucos preenchendo o mesmo, as fezes retidas ao longo do
tempo se decompde pelo processo de digestdo anaerdbia. Diante desta realidade
Brasil (2009) destaca que os dejetos humanos quando dispostos de forma incorreta,

tornam-se potenciais transmissores de patologias ao ser humano.

5.2.3. Residuos Soélidos

A questao dos residuos solidos na comunidade quilombola de Bom Jardim € o
ponto mais critico referente ao saneamento. O diagnostico constatou que a
populacdo ndo tem acesso a coleta de residuos solidos, tendo que recorrer & meios
inadequados para destinacéo dos residuos domiciliares.

Frente a isto se percebeu que 80% dos moradores realizam a separacdo dos
residuos organicos dos demais residuos domiciliares, enquanto que 20% da
populacdo ndo costuma fazer esse procedimento. Quanto a destinacdo final dos
residuos organicos, observou-se que 75% dos entrevistados utilizam esse tipo de
residuo para alimentar os animais, 15% queimam estes residuos e 10% usa como

adubo nas plantas, conforme mostra a Figura 12.
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Figura 12: Formas de destinacdo dos residuos organicos nos domicilios
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Fonte: Autora (2018).

Em relacdo as outras parcelas dos residuos domiciliares, esta pesquisa
concluiu que 100% dos moradores da comunidade de Bom Jardim realizam a
queima dos residuos. A pesquisa de Silva et al (2017) diagnosticou um panorama
diferente na comunidade de Curiau, em Macapa, onde 50% da populacdo tem
acesso ao servico de coleta dos residuos sélidos uma vez na semana, executada
pela Prefeitura Municipal de Macapa e a parcela dos moradores que queimam 0s
residuos é de 45%, contrastando com a realidade encontrada em Bom Jardim.

Do ponto de vista sanitario e ambiental a queima dos residuos € incorreta,
haja vista que a queima descontrolada contribui para poluicdo atmosférica, por
liberar inUmeras substancias poluentes durante o processo de combustdo. Além dos
fatores explicitados, a queima dos residuos pode causar efeitos nocivos para saude
humana, além de provocar a contaminacédo do solo. Cabe destacar que o quilombo
de Bom Jardim esta situado em uma area de floresta, na qual a queima de residuos
pode ainda gerar uma queimada, acarretando sérios problemas a saude ambiental.

No que concerne a presenca de animais vetores de doencas em virtude da
disposicéo incorreta dos residuos, 75% dos entrevistados afirmaram que as vezes
aparecem ratos e baratas, o que pode gerar agravos a salude dos moradores, e 25%
relataram que nunca notaram a presenca desses animais proximo da propriedade.

Tendo em vista as medidas utilizadas para destinacdo dos residuos solidos

ressalta-se a necessidade da criagcdo de métodos adequados para a destinacdo e
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disposicao final dos residuos soélidos, pois os métodos utilizados apresentam riscos
a saude dos moradores e ao equilibrio ambiental. No tocante é de responsabilidade
dos 6rgdos municipais a implantacdo da coleta de residuos soélidos na zona urbana
do municipio e nas areas rurais, assim como as demais etapas do gerenciamento
RS.

5.3. Percepcao dos Moradores sobre os Sistemas de Saneamento

ApoOs realizar o diagnéstico acerca das condices do saneamento em Bom
Jardim, observou-se a percep¢ao da populacdo perante os sistemas de saneamento
existentes na comunidade. No tocante a isso, se constatou que 100% dos
entrevistados reconhecem a existéncia entre saneamento e saude, demonstrando
gue todo universo pesquisado acredita que as condicdes de saneamento refletem na

saude.

5.3.1. Abastecimento de Agua

No que se refere a percepcédo dos moradores sobre o abastecimento de agua
em Bom Jardim, 100% dos entrevistados afirmam nao possuir reclamacdes quanto a
agua distribuida pelo micro sistema instalado na comunidade, considerando a agua
boa para o consumo por nao apresentar sabor ruim, cor e odor.

Contudo quando questionados sobre a implantacdo de um novo
abastecimento de agua, 80% dos entrevistados afirmaram que outro sistema
diferente do atual, em que n&o ha intermiténcia na distribuicdo poderia trazer
beneficios, 15% nao souberam responder e 5% disseram que nao traria beneficios.
Dentre os beneficios citados estdo melhorias para qualidade de vida (35%),
melhorias para 0 meio ambiente (24%), melhorias para saude (24%), alguns
apontaram que a implantacdo de um novo sistema de abastecimento de agua

evitaria a transmisséo de doencas (5%) (Figura 13).
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Figura 13: Frequéncia das respostas sobre os beneficios da implantacdo de um novo SAA
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Fonte: Autora (2018).

Quanto ao acesso agua encanada, os moradores foram contundentes em
afirmar que o panorama atual € melhor que o encontrado ha alguns anos atras,
guando as principais fontes de aguas utilizadas eram os igarapés, conforme ilustra o
relato de uma moradora.

(...) Muito tempo 14 atrds nés ndo tinhamos agua potavel, para pegar
agua nos tinhamos que baixar a serra andar quildbmetros e
quildmetros, para pegar &gua num carote para suprir a necessidade de
banho, de louca e de tudo, hoje nés temos a agua que € encanada
nés temos pocgo (Entrevistado A).

Perante o exposto conclui-se que 0os moradores encontram-se satisfeitos com
o atual abastecimento de &gua, haja vista que no passado nao tinham acesso a
dgua encanada, os principais beneficios indicados pela maioria referentes a
implantacdo de um novo sistema de agua leva a entender, que o modelo ideal de
abastecimento agua na otica de cada morador, gera melhorias tanto nos aspectos

ambientais quanto na qualidade vida.

5.3.2. Esgotamento Sanitario

Em relacdo ao sistema de esgotamento sanitario 95% dos moradores ndo tém

reclamacdes quanto ao esgotamento sanitario empregado nos domicilios, apenas
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5% afirmaram que o atual sistema para a destinagdo dos dejetos provoca mau
cheiro. Contudo alguns moradores relataram que o sistema fossa séptica e
sumidouro deveria se estender a outros domicilios, para evitar o mau cheiro
provocado pelo uso de sistemas inapropriados para a destinacdo dos excrementos,

como pode ser observado no relato de um dos entrevistados.
(...) seria bom se meus vizinhos tivesse a fossa também, quando venta o mau

cheiro do sanitario dos vizinho chega até aqui em casa (Entrevistado B).
Quando questionados sobre a implantagdo de um sistema de esgotamento
sanitario diferente do atualmente utilizado, 90%% dos entrevistados responderam
gue um novo sistema de esgotamento traria beneficios, e 10% ndo souberam
responder. Os principais beneficios apontados foram melhorias para qualidade de
vida de 35%, efeitos benéficos para saude (30%), melhorias para o meio ambiente
(18%), evitar a transmissao de doencas (12%), a parcela dos entrevistados que nao

souberam responder foi de 5%, como expde a Figura 14

Figura 14: Frequéncia de respostas sobre os Beneficios referentes
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Fonte: Autora (2018).
Tendo em vista a percepcdo dos entrevistados frente ao atual sistema de

esgotamento sanitario, observa-se que a populacdo estudada entende que o0s
sistemas de saneamento para o lancamento dos dejetos, tais como, fossa séptica e
sumidouro deveria ser estendido até as outras residéncias que lancam os dejetos
em fossas rudimentares, demonstrando ter entendimento que 0 saneamento

relaciona-se com a qualidade de vida e com a saude coletiva, enquanto as melhorias
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para o meio ambiente sado identificadas em menor grau, logo os moradores
reconhecem principalmente a relagdo dos sistemas de saneamento com a saude e
qualidade de vida na comunidade, indicando a necessidade da implantacdo de

atividades de educacdo ambiental na comunidade.

5.3.3. Residuos Sdélidos

No que diz respeito aos residuos solidos, observou-se que 95% da populacao
acredita que a implantacdo de um novo sistema para destinacdo dos residuos
sélidos traria beneficios. Os principais beneficios citados foram: 56% reducdo do
volume dos residuos sélidos, 37% apontam a diminuicdo da presenca de vetores de
doengas como ratos e baratas e 7% nao souberam listar os beneficios, a Figura 15

mostra os principais beneficios indicados.

Figura 15: Frequéncia de respostas referentes aos beneficios de um sistema para
destinacéo dos residuos solidos
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Fonte: Autora (2018).

Quando questionados sobre o método empregado para destinacdo dos
residuos secos, 55% dos entrevistados responderam que a destinacdo empregada

(queima) € incorreta e 45% dos moradores afirmaram que a queima do residuo
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domiciliar é correta. A parcela dos entrevistados que apontaram que a queima de
residuos é incorreta foram contundentes em responder que a coleta dos residuos
domiciliares deveria ser realizada semanalmente pela empresa responsavel pela
coleta de residuos sélidos na area urbana do municipio.

Alguns moradores afirmaram que a auséncia de coleta de residuos na
comunidade obriga os moradores a recorrerem a queima para ndo deixar 0s
residuos espalhados pelo terreno, na percepcdo dos entrevistados a disposicao
inapropriada dos residuos pode atrair animais vetores de doencas. Uma parcela da
populacdo entende que a queima dos residuos é ambientalmente incorreta, como
afirma o relato de moradora.

(...) Nao é correto porque a gente queimando prejudica o0 meio
ambiente se tivesse um lugar proprio para eles irem seria
melhor, mas pra ca eles ndo entram (carro coletor de residuos
sélidos), (Entrevistado C).

Diante do exposto nota-se que a percep¢ao dos moradores acerca do manejo
dos residuos sélidos compreende que estes quando dispostos incorretamente pode
causar maleficios a saude humana e a salubridade ambiental, cabendo ao poder
publico municipal a responsabilidade de coleta-los e leva-los até o local ideal para

sua destinacao ou disposicao final.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa acerca das condicbes de saneamento na comunidade
quilombola de Bom Jardim buscou contribuir para o aprofundamento dos estudos
nestes locais, que apresentam maior vulnerabilidade social, possuindo os maiores
déficits na cobertura de servicos como o de saneamento.

Os resultados apontam que as condicbes habitacionais de Bom Jardim
assemelham-se as de outras comunidades quilombolas no Brasil, a pesquisa
constatou que os domicilios apresentam infraestrutura precéaria, indicando a
necessidade de melhorias nas mesmas, pois 0 saneamento adequado também
compreende condi¢cdes de moradias saudaveis.

Quanto ao abastecimento de agua utilizado na comunidade provém de um
micro sistema de abastecimento de agua (poco artesiano) que apresenta
intermiténcia na distribuicdo de dgua para as residéncias, indicando a necessidade
de melhorias na prestacéo do servico.

No que diz respeito ao esgotamento sanitario, observou-se que a maioria das
residéncias utilizam o sistema fossa séptica e sumidouro, porém em outros
domicilios os dejetos séo lancados diretamente sob o solo em fossas rudimentares,
a comunidade foi contemplada por um projeto da FUNASA para melhoria do
saneamento, compreendendo a construcdo de fossas e sépticas e banheiros de
alvenaria, mas o projeto ndo se estendeu a todos os domicilios, o que indica a
necessidade melhorias no planejamento e articulacdo das politicas publicas de
saneamento, isso inclui a participacdo social da comunidade no processo de
elaboracao destes projetos.

Em relacdo ao manejo dos residuos soélidos constou-se que este é o
componente do saneamento que apresenta 0s piores indices em Bom Jardim, a
comunidade ndo € atendida pelo servico de coleta municipal de os residuos , por
conta disso os moradores recorrem a queima dos residuos soélidos produzidos,
diante disso recomenda-se ao poder publico do municipio Santarém a implantacéo
da coleta seletiva e regular dos residuos solidos em Bom Jardim, conforme
determina a Politica Nacional de Residuos Sélidos.

Quanto a percepc¢éo dos moradores em relacdo as condi¢cdes de saneamento,

foram contundentes em afirmar que o saneamento possui relacdo com a saude, na



53

frequéncia de beneficios indicados pela implantacdo de outros sistemas de
saneamento, os beneficios mais indicados foram em relagdo a saude e qualidade de
vida, aparecendo com menor frequéncia as melhorias relacionadas ao meio
ambiente, o que indica a necessidade de atividades de Educacdo Ambiental.

Por fim, faz-se necessario a realizagdo de outros estudos avaliativos nas
demais comunidades quilombolas do Municipio de Santarém, com o intuito de
subsidiar politicas e acdes que possam mitigar as problematicas sdcioambientais

encontradas nessas comunidades.
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APENDICE

APENDICE A: Questionario aplicado aos moradores na comunidade Quilombola de
Bom Jardim

QUESTIONARIO

Nome

Prezado(a) Sr.(a),

Este questionario visa fazer um levantamento sobre as condi¢fes do Saneamento nesta
Comunidade.

I. Levantamento do perfil Socioecondmico
1. Quantas pessoas moram na casa? | | | pessoas

2. A casa possui quantos comodos?
| | | comodos

. A maior parte da casa foi construida com qual material? (Observar)
. N&o sabe

. Madeira

. Alvenaria com revestimento

. Material misto

. Alvenaria sem revestimento

. Adobe (barro) sem revestimento

. Adobe (barro) com revestimento

. Nao quis responder

. Outra forma (especificar)

OO NO OB WNPEFEW

SN

. A casa tem energia elétrica?
. Nao sabe 2. Sim 3. Ndo 4. N&o quis responder

[EEN

. A familia recebe algum auxilio do governo? (Bolsa familia, aposentadoria etc.)
. N&o sabe

. Néo

. Sim (especificar)

WN Ol

Il. ABASTECIMENTO DE AGUA

. Qual a fonte de agua utilizada para beber, cozinhar e escovar os dentes?
. Néo sabe

. Nascente

. Sistema publico de abastecimento de agua(COSANPA)

. Corrego/rio

A OWONEFEO



. Poco raso (cisterna de quintal)

. Poco Artesiano mais Caixa d’agua
. Poco Artesiano

. Nao quis responder
. Outro (especificar)

©O© 00 N O Ol

~

. Na sua opinido a &gua utilizada € boa?
. N&o sabe 2. Sim 3. N&o 4. N&o quis responder

[EEN

. Vocé tem alguma reclamacdo da agua utilizada?
. Néo sabe

. Néo ha reclamacbes

. A agua tem cor

. A agua tem cheiro ruim

. A &gua tem sabor ruim

. Outra forma (especificar)
. N&o quis responder

~NOoO O WDN - O

. Como a &gua € captada e distribuida?
. Néo sabe 3. Balde

. Rede de captacdo e distribuicdo

. Bomba e rede de distribuicédo

. Outra forma (especificar)
. Nao quis responder

O WNPEFE O

10. Na sua casa possui caixa d’agua ou voceé utiliza uma caixa compartilhada com
outras residéncias?

1. Né&o sabe

2. Sim, 0 uso é coletivo

3. Néo, o uso ¢ individual

4.Nao possui Caixa d’agua

5. Nao quis responder

11. Com que frequéncia a caixa d’agua costuma ser esvaziada e lavada?
1. Né&o sabe

2. Frequéncia superior a 12 meses

3. De 01 a 06 meses

4. Nunca foi esvaziada e lavada

5. De 07 a 12 meses

6. N&ao quis responder

12. Onde a agua para beber € armazenada dentro do domicilio?

1. Ndo sabe 5. Em garrafas PET
2. No filtro caseiro 6. Em vasilhas de uso na
3. Em potes de barro cozinha

7. Outro (especificar)
4. Em jarra de agua 8. Nao quis responder

13. A 4gua utilizada para beber é tratada dentro do domicilio antes de ser consumida?
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1. N&o sabe 2. Sim 3. N&o 4. Nao quis responder

14. Qual o tipo de tratamento ¢ realizado na agua para beber dentro do domicilio?
1. N&o sabe

2. Filtrag&o: () filtro de vela ou filtro de barro ( )

3. Cloracéo (agua sanitaria/cloro)

15. Vocé acha que a implantacdo de um sistema de abastecimento de &gua diferente do
atualmente utilizado iria trazer beneficios para sua residéncia?
1. Ndo sabe 2.Sim 3. Ndao 4. N&do quis responder

16. Quais beneficios?

1. N&o sabe

2. Melhorias na qualidade de vida

3. Melhorias para 0 meio ambiente
4. Melhorias para a saude

5. Evitar a transmissao de doencas
6. Outros (especificar)
7. Nao quis responder

Il. ESGOTAMENTO SANITARIO

17. Como € o banheiro que vocé utiliza?

1 N&o sabe

2. Banheiro dentro de casa

3. Banheiro fora de casa

4. Banheiro compartilhado com outras residéncias
5. Outro (especificar)
6. Ndo quis responder

18. O banheiro utilizado possui vaso sanitério, chuveiro e pia para lavar maos?
1. N&o sabe

2. Nao

3. Sim

4. Sim, mas falta algum dos itens citados (especificar)
5. Néo quis responder

19. Qual € o destino das fezes e urinas do banheiro?
. N&o sabe

. Fossa séptica

. Sistema publico de esgotamento sanitario

. Fossa rudimentar

. Terreno/quintal da casa

. Rio/cérrego préximo a casa

. Outro (especificar)
. N&o quis responder

20. Para onde vai a agua utilizada para tomar banho?

1. N&o sabe 2. Para a fossa septica

3. Para o sistema publico de esgotamento sanitario 4. Para a fossa rudimentar
5. Para o terreno/quintal da casa

6. Para o rio/cérrego préximo a casa

coNOoO OlTA~ WN K-
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7. Nao quis responder
8. Outro (especificar)
9. Nao quis responder

21. Para onde vai a 4gua da pia da cozinha?

1. Néo sabe 2. Para a fossa septica

3. Para o sistema publico de esgotamento sanitério 4. Para a fossa rudimentar

5. Para o terreno/quintal da casa . 6. Para o rio/corrego proximo a casa
7. Outro (especificar) 8. Ndo quis responder

22. Vocé tem alguma reclamacao sobre o sistema de esgotamento sanitario utilizado para
destinar as fezes e urina? (Pode marcar mais de uma op¢éao)

1. Ndo sabe

2. Vazamento

3. Nao héa reclamacdes

4. Mau cheiro

5. Qutro (especificar)
6. N&do quis responder

23. Vocé acha que a implantacdo de um sistema de esgotamento sanitario diferente do
atualmente utilizado iria trazer beneficios para sua residéncia?
1. N&o sabe 2. Sim 3. N&o 4. N&o quis responder

24. Quais beneficios? (Pode marcar mais de uma opcao)
. Néo sabe

. Melhorias na qualidade de vida

. Melhorias para 0 meio ambiente

. Melhorias para a satde

. Evitar a transmissdo de doencas

. Outros (especificar)
. Nao quis responder

~No oTh~ WN -

111. RESIDUOS SOLIDOS

25. Vocé faz separacéo do lixo organico dos demais residuos gerados na sua casa?
1. Nédo sabe 2. Sim 3. Ndo 4. N&o quis responder

26. Qual é o destino do lixo orgéanico (restos de comida)?
1. Néo sabe

2. Coletado pelo servigo de limpeza da prefeitura

3. Recolhido e conduzido ao ponto de coleta

4. Usa como adubo nas plantas

5. Usa para alimentar os animais

6. Queimado

7. Enterrado

8. Céu aberto

9. Outro (especificar)
10. N&o quis responder
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27. Qual é o destino do lixo gerado na sua casa?
. N&o sabe

. Coletado pelo servico de limpeza da prefeitura

. Recolhido e conduzido ao ponto de coleta

. Queimado

. Enterrado

. Céu aberto

. Outro (especificar)
. Nao quis responder

cONO Ol A~ WN -

28. Na sua opinido, essa destinagao é correta?
1. Néo sabe

2. Ndo. Qual deveria ser?
3.Sim

4. Ndao quis responder

29. Vocé acha que a implantacdo de um sistema de destinacdo do lixo diferente do
atualmente utilizado iria trazer beneficios para sua residéncia?

1. N&o sabe

2. Néo

3. Sim

4. N&o quis responder

30. Quais beneficios?

1. Néo sabe

2. Reducdo do volume de lixo

3. Utilizagdo como adubo

4. Diminuicdo da presenca de vetores de doencas
5. Qutros (especificar )
6. Ndo quis responder

IV. CONDICOES SANITARIAS E SAUDE

31. Vocé ou algum membro da sua familia ja tiveram alguma dessas doencas listadas:
(pode marcar mais de uma opcéao)

1. Né&o sabe

2. Gastroenterite (Diarreia cronica)
3. Febre amarela
4. Diarreia

5. Hepatite © A”’
6. Leptospirose

7. Barriga d'agua (Esquistossomose)

8. Micose

9. Dengue

10. Verminoses (Giardia, Ascaridiase, Ameba)
11. Qutros

12. N&o quis responder

32. As criancas tiveram diarreia nas ultimas 72 horas?



1. N&o sabe 2. Sim 3. N&o 4. Nao quis responder

33. Com que frequéncia sao observados ratos ou baratas na casa ou em lotes vizinhos?
1. Ndo sabe

3. As vezes

4. Nao quis responder

5. Sempre

6. Nunca

34. Vocé sabe se existe algum Posto de Saude para atendimento na comunidade?
1. N&o sabe 2. Sim 3. Néo existe
4. N&o quis responder

35. Sua familia frequenta este Posto de Saude?
1. Ndo sabe 2. Sim 3. N&o 4. N&o quis responder

36. Como vocé considera o atendimento do Posto de Saude?
1. Ndosabe 2.Bom 3. Excelente 4. Ruim
5. Péssimo 6. N&o quis responder

37. Sua familia recebe visita do Programa da Saude da Familia?
1. N&o sabe 2. Sim 3. N&o 4. Nao quis responder

38. Vocé acha que existe relacdo do saneamento com a saude?
1. Ndo sabe 2.Sim 3.N&o 4. N&o quis responder



ANEXO

ANEXO A: Termo de Consentimento Livre E Esclarecido

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC

Prezado(a) Sr (a),

Este Termo de consentimento pode conter nformagdes que vocé ndo entenda Peca
a0 pesquisador que explique as palavras ou informagbes ndo compreendidas
complelamente

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa que lem como
objetivo analisar as condigdes de saneamento as condigbes habtacionas e o perhil
socioeconomico da Comunidade de Bom Jardim Buscamos tambem analsar a
opinido de vocés sobre os sistemas de saneamenlo exstentes

Para participar deste estudo. solicto a sua especial colaboragdo em responder as
perguntas propostas no roteiro Consideramos que a entrevisia nao representa Nscos
representativos a saude dos paricipantes no entanto. em alguns casos pode cnar
situagdes de constrangimento dependendo do questionamento realizado Caso queira
paricipar da pesquisa saiba que as suas respostas 530 segredo € o seu nome Nao
sera revelado em hipotese alguma dessa forma, o (a) St (a) ndo serd em momento
algum identificado (a) quando ¢ malenal de seu registro for utiizado. seja para
propositos de publicagao cientifica ou educativa

Caso vocé permita. iremos fazer perguntas sobre os sislemas de saneamento
utilizados na sua casa. as condigdes habrtacionais e o perfil socioeconbmico das
pessoas da sua familia Com sua permissdo o entrewistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento, como fossa séptica cisterna
corregoino etc O(A) Sr(a) tem toda hberdade para nao querer parlicipar da pesquisa
ou de sarr deste esludo a qualquer momento Vocé nao lera gasto com a participagao
na pesquisa e tambem nao recebera nenhum pagamento por isso

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento anles de assinar
este termo de consentimento. Declaro que entendi tudo o que foi exphcado e que
recebi respostas para todas as minhas duvidas Confirmo também. que receb uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me
retirar do estudo quando quiser. Dou o meu consentimento de livre e espontanea
vontade para participar deste estudo.

0393 2048

Da \L .
AMO,
Assinatura do participante
e ) /) -
\ ' / (l
1<

inatura do entrevistador
Contato dos pesquisadores: Daniclle Andrade- (93) 9990659%0 Jdaniellcandrade | 90805 o gl com
Jessyea Ingles Nepomuceno dos Santos — (91) 983-1 15386 (esss cainglin e hotma Leom

Enderego: Avenida Mendonga Funado, N2946, bairro de Fatima, CEP: 68040-050 (ICT A-LFOPA )
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TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr.(a),

coes que voce nao entenda Pega

Termo de consentimento pode conter informa
g 4 informagdes nao compreendidas

ao pesquisador que explique as palavras ou
completamente.

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar dest? pesquisa que tem con:fc.;;l
objetivo analisar as condi¢des de saneamenlo, as condigoes habitacionals e o pe
socioeconémico da Comunidade de Bom Jardim Buscamos tambem analisar a
opinido de vocés sobre 0s sistemas de saneamento existentes

Para participar deste estudo, solicito a sua especial colabora(;é_o em responder as
perguntas propostas no roteiro Consideramos que a entrevista nao representa riscos
representativos a saude dos participantes. no enlanto. em alguns casos pode crar
situagoes de constrangimento dependendo do questionamento realizado Caso queira
participar da pesquisa, saiba que as suas respostas sao segredo e O seu nome nao
sera revelado em hipotese alguma, dessa forma, o (a) Sr. (a) nao sera em momento
algum identificado (a) quando o material de seu registro for utilizado, seja para
propositos de publicagao cientifica ou educativa.

Caso vocé permita, iremos fazer perguntas sobre os sistemas de saneamento
utilizados na sua casa, as condigoes habitacionais e 0 perfil socioeconémico das
pessoas da sua familia. Com sua permissao, o entrevistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento, cOmo fossa séptica, cisterna,
corrego/rio etc. O(A) Sr.(a) tem toda liberdade para nao querer participar da pesquisa
ou de sair deste estudo a qualquer momento. Vocé nao tera gasto com a participacao
na pesquisa e também nao recebera nenhum pagamento por ISso.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que entendi tudo o que foi explicado e que
recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo tambem, que recebl uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me
retirar do estudo quando quiser. Dou o meu consentimento de livre e espontanea
vontade para participar deste estudo.

Assinatura do participante -

vv’cuw(ﬂp e fvus lndnadﬂ»
Assinatura do entrevistator /

Contato dos pejsquisndores: Danielle Andrade—(93) 999063980/ danicllcandrade 190805 & email com
.L:L.ss) ca Ingles Y\vfpmnuccnn dos Santos — (91) 983-115586 jessscainglis a |l(\ll1;.n|.u'l“
ndereco: Avenida Mendonga I'urtado. N°2946. bairro de Fatima. CEP: 68040-050 (ICTA-UFOPA)
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TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Sr.(a),

magoes que vocé nao entenda. Pe¢a

Este Termo de consentimento pode conter infor :
30 compreendidas

ao pesquisador que explique as palavras ou informagoes n
completamente.

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa que tem como
objetivo analisar as condicoes de saneamento, as condicoes habitacionais € O perfil
socioeconomico da Comunidade de Bom Jardim. Buscamos também analisar a
opinido de vocés sobre os sistemas de saneamento existentes.

Para participar deste estudo, solicito a sua especial colaboragao em respondgr as
perguntas propostas no roteiro. Consideramos que a entrevista nao representa riscos
representativos a saude dos participantes, no entanto, em alguns casos pode cnar
situagoes de constrangimento dependendo do questionamento realizado. Caso queilra
participar da pesquisa, saiba que as suas respostas sao segredo e 0 seu nome nao
sera revelado em hipotese alguma, dessa forma, o (a) Sr. (a) nao sera em momento
algum identificado (a) quando o material de seu registro for utilizado, seja para

propositos de publicagao cientifica ou educativa.

Caso vocé permita, iremos fazer perguntas sobre 0S sistemas de saneamento
utilizados na sua casa, as condigoes habitacionais e o perfil socioecondmico das
pessoas da sua familia. Com sua permissdo, o entrevistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento, como fossa septica, cisterna,
corrego/rio etc. O(A) Sr.(a) tem toda liberdade para nao querer participar da pesquisa
ou de sair deste estudo a qualguer momento. Vocé nao tera gasto com a participagao
na pesquisa e também nao recebera nenhum pagamento por iSso.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informacées contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que entendi tudo o que foi explicado e que
recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também, que recebi uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me
retirar do estudo quando quiser. Dou o meu consentimento de livre e espontanea
vontade para participar deste estudo.

. Sz g dsi Sadas

Assinatura do participante

INOWM de Yo Mmdb

Assinatura do entrevistador

Contato dos pesquisadores: Daniclle Andrade— (93) 999065980/ danicllcandrade 1 Y0805 ¢ email.com
Jessyca Ingles Nepomueeno dos Santos — (91) 983115586 jessy cainglisahotmail.com

Endereco: Avenida Mendonga Furtado. N°2946. bairro de Fatima, CEP: 68040-050 (1ICTA-UFOPA)
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TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr.(a),

Este Termo de consentimento pode conter informagoes que_vocé nao entenda. Peca
ao pesquisador que explique as palavras ou informagdes Nnao compreendidas

completamente.

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa que tem como
objetivo analisar as condicées de saneamento, as condigoes habitacionais € o perfil
socioeconomico da Comunidade de Bom Jardim. Buscamos também analisar a
opiniao de vocés sobre os sistemas de saneamento existentes

Para participar deste estudo, solicito a sua especial colaboragao em responder as
perguntas propostas no roteiro. Consideramos que a entrevista nao representa riscos
representativos a saude dos participantes. No entanto, em alguns casos pode crar
situagoes de constrangimento dependendo do questionamento realizado. Caso queira
participar da pesquisa, saiba que as suas respositas sao segredo e 0 seu nome nao
sera revelado em hipotese alguma, dessa forma, o (a) Sr. (a) no sera em momento
algum identificado (a) quando o material de seu registro for utilizado, seja para
propositos de publicagao cientifica ou educativa.

Caso vocé permita, iremos fazer perguntas sobre 0S sistemas de saneamento
utilizados na sua casa, as condigoes habitacionais e o perfil socioeconémico das
pessoas da sua familia. Com sua permissao, o entrevistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento, como fossa séptica, cisterna,
corregolrio etc. O(A) Sr.(a) tem toda liberdade para nao querer participar da pesquisa
ou de sair deste estudo a qualquer momento. Vocé nao tera gasto com a participagao
na pesquisa e tambem ndo recebera nenhum pagamento por iSSO.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que entendi tudo o que foi explicado e que
recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também, que recebi uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me
retirar do estudo quando quiser. Dou 0 meu consentimento de livre e espontanea
vontade para participar deste estudo.

T R y )

‘Assinatura do participante

Wanile dy oo frmdrade

Assinatura do entrevistadgr
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TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr (3).

Este Termo de consentimento pode conter informagdes que voce nao emendangsg:
ao pesquisador que explique as palavras ou informagdes ndo compree

completamente

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa que tem comorﬂ
objetivo analisar as condigdes de saneamento. as condicbes habitacionais € o peni
socioeconomico da Comunidade de Bom Jardim Buscamos tambem analisar a
opinido de vocés sobre os sistemas de saneamento existentes

| colaboragdo em responder as

Para participar deste estudo solicito a sua especia
trevista nao representa nscos

perguntas propostas no roteiro Consideramos que a en
representativos a saude dos participanties. nNo entanto. em alguns casos pode cnar
situagoes de constrangimento dependendo do queshonamenlo realizado Caso queira
participar da pesquisa saiba que as suas respostas sao segredo e O seu nome nao
sera revelado em hipotese alguma dessa forma. o (a) St (@) nao sera em momento
algum dentificado (a) quando © matenal de seu registro for utiizado, seja para
propositos de publicagao cientifica ou educativa

Caso vocé permita, iremos fazer perguntas sobre 0§ sislemas de saneamento
utiizados na sua casa. as condigbes habitacionais € O perfil socioeconbmico das
pessoas da sua famila Com sua permissao o entrevistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento. como fossa seplica. cisterna
corrego/no etc O(A) Sr (a) tem toda liberdade para nao querer participar da pesquisa
ou de sair deste estudo a qualquer momento Vocé nao tera gasto com a paricipagao
na pesquisa e também nao recebera nenhum pagamento por 1SS0

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguem leu para mim as informacdes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento Declaro que entendi tudo O que foi explicado € que
recebi respostas para todas as minhas duvidas Confirmo também. que recebi uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me
retirar do estudo quando quiser Dou o meu consentimento de livre e espontanea
vontade para participar deste estudo. .

et A2 1035 201%.
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Assinatura do participante
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TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr.(a),

Este Termo de consentimento pode conter informagoes que vocé nao entenda Peca
ao pesquisador que explique as palavras Ou informagdes nao compreendidas
completamente.

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa que tem como
objetivo analisar as condigoes de saneamento, as condicoes habitacionais € o perfil
socioeconomico da Comunidade de Bom Jardim Buscamos também analisar a
opiniao de vocés sobre os sistemas de saneamento existentes.

Para participar deste estudo, solicito a sua especial colaboragao em responder as
perguntas propostas no roteiro. Consideramos que a entrevista Nao representa riscos
representativos a saude dos participantes, no entanto, em alguns casos pode cnar
situagoes de constrangimento dependendo do queslionamento realizado. Caso quena
participar da pesquisa, saiba que as suas respostas sao segredo e O seu nome nao
sera revelado em hipotese alguma, dessa forma, o (a) Sr. (a) nao sera em momento
algum identificado (a) quando © material de seu registro for utilizado, seja para
propositos de publicagao cientifica ou educativa.

Caso vocé permita, iremos fazer perguntas sobre 0S sistemas de saneamento
utilizados na sua casa, as condigoes habitacionais e o perfil socioeconomico das
pessoas da sua familia. Com sua permissao, 0 entrevistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento, COmMO fossa septica, cisterna,
corrego/rio etc. O(A) Sr.(a) tem toda liberdade para nao querer participar da pesquisa
ou de sair deste estudo a qualquer momento. Vocé nao tera gasto com a participagao
na pesquisa e tambem nao recebera nenhum pagamento por iSSO.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que entendi tudo o que foi explicado e que
recebi respostas para todas as minhas davidas. Confirmo também, que recebl uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me
retirar do estudo quando quiser. Dou o meu consentimento de livre e espontanea
vontade para participar deste estudo.

ﬁf(@un/nl in‘/{.] Boman

Assinatura do participante
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TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr.(a).

conter informagdes que vocé nao entenda Pega

Este Termo de consentimento pode 30 compreendidas

ao pesquisador que explique as palavras ou informagoes
completamente.

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar de_st_a pesquisa que tem coerrr\fci)I
objetivo analisar as condigdes de saneamento, as condigbes habitacionais eop
socioecondémico da Comunidade de Bom Jardim. Buscamos tambem analisar a
opiniao de vocés sobre 0s sistemas de saneamento existentes.

Para participar deste estudo, solicito a sua especial colabpracé_o em responder as
perguntas propostas no roteiro. Consideramos que a entrevista nao representa riscos
representativos a saude dos participantes, no entanto, em alguns casos pode criar
situagoes de constrangimento dependendo do questionamento realizado. Caso queira
participar da pesquisa, saiba que as suas respostas sao segredo e 0 seu nome nao
sera revelado em hipotese alguma, dessa forma, o (a) Sr. (a) nao sera em mpmento
algum identificado (a) quando © material de seu registro for utilizado, seja para
propositos de publicagdo cientifica ou educativa.

Caso vocé permita, iremos fazer perguntas sobre 0S sistemas de saneamento
utilizados na sua casa, as condigoes habitacionais e o perfil socioeconomico das
pessoas da sua familia. Com sua permissao, 0 entrevistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento, como fossa seéptica, cisterna,
corrego/rio etc. O(A) Sr.(a) tem toda liberdade para nao querer participar da pesquisa
ou de sair deste estudo a qualquer momento. Vocé nao tera gasto com a participagao
na pesquisa e também nao recebera nenhum pagamento por iSso.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que entendi tudo o que foi explicado e que
recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também, que recebi uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me

retirar do estudo quando quiser. Dou o meu consentimento de livre e espontanea
vontade para participar deste estudo.

Data:..lz ..... / 05/ 2012
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TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr.(a),

Este Termo de consentimento pode conter informagoes que vocé nao entenda. Peca
ao pesquisador que explique as palavras ou informagdes ndo compreendidas
completamente.

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa que tem como
objetivo analisar as condigbes de saneamento. as condigbes habitacionais e O perfil
socioeconomico da Comunidade de Bom Jardim Buscamos tambem analisar a
opinido de vocés sobre os sistemas de saneamento existentes

Para participar deste estudo. solicito a sua especial colaboragao em responder as
perguntas propostas no roteiro Consideramos que a entrevista nao representa 1scos
representativos a saude dos participantes, no entanto, em alguns €asos pode cnar
situagoes de constrangimento dependendo do questionamento realizado Caso queira
participar da pesquisa. saiba que as suas respostas sao segredo e 0 seu nome nao
sera revelado em hipotese alguma. dessa forma, 0 (a) Sr. (a) nao sera em momento
algum identificado (a) quando o matenal de seu registro for utiizado, seja para
propositos de publicagao cientifica ou educaliva

Caso vocé permita, iremos fazer perguntas sobre os sistemas de saneamento
utilizados na sua casa, as condigdes habitacionais € 0 perfil socioeconomico das
pessoas da sua familia. Com sua permissao. 0 entrevistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento. como fossa séptica, cisterna,
corrego/rio etc. O(A) Sr.(a) tem toda liberdade para nao querer participar da pesquisa
ou de sair deste estudo a qualquer momento. Voce nao tera gasto com a participagao
na pesquisa e também nao recebera nenhum pagamento por isso.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informagoes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que entendi tudo o que foi explicado e que
recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também, que recebr uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me
retirar do estudo quando quiser. Dou o meu consentimento de livre e espontanea
vontade para participar deste estudo.

\nf’V‘—t
Ssinatura do participante
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Assinatura do entrevistadar
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TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NSENTIMENTO LIVRE E ES9LLARE=Z=

Prezado(a) Sr.(a),

Este Termo de consentimento pode conter informagoes que_vocé nao entenda. Peca
ao pesquisador que explique as palavras ou informagoes nao compreendidas
completamente. ,

O(A) Sr.(a) esta sendo co?ividado(a) para participar desta pesquisa que tem como
objetivo analisar as condigdes de saneamento, as condigoes habitacionais € 0 perfil
socioeconomico da Comunidade de Bom Jardim. Buscamos também analisar a
opinidao de voceés sobre 0s sistemas de saneamento existentes.

Para participar deste estudo, solicito a sua especial colaboragao em responder as
perguntas propostas no roteiro. Consideramos que a entrevista ndo representa rscos
representativos a saude dos participantes, no entanto, em alguns casos pode cnar
situagdes de constrangimento dependendo do questionamento realizado. Caso queira
participar da pesquisa, saiba que as suas respostas sao segredo e 0 seu nome nao
sera revelado em hipotese alguma, dessa forma, o (a) Sr. (a) nao sera em momento
algum identificado (a) quando o material de seu registro for utilizado, seja para
propositos de publicacao cientifica ou educativa.

Caso vocé permita, iremos fazer perguntas sobre os sistemas de saneamento
utilizados na sua casa, as condigoes habitacionais e o perfil socioeconémico das
pessoas da sua familia. Com sua permissdo, o entrevistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento, como fossa septica, cisterna,
corrego/rio etc. O(A) Sr.(a) tem toda liberdade para nao querer participar da pesquisa
ou de sair deste estudo a qualquer momento. Vocé nao tera gasto com a participagao
na pesquisa e também nao recebera nenhum pagamento por isso.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informacoes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que entendi tudo o que foi explicado e que
recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também, que recebi uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me
retirar do estudo quando quiser. Dou o0 meu consentimento de livre e espontanea
vontade para participar deste estudo.

Data: 0( ..... /OB‘IZO‘Z .
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TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Sr.(a),

des que voce nao entenda. Peca

Este Termo de consentimento pode conter informag
formagdes Nao compreendidas

ao pesquisador que explique as palavras Ou in
completamente.

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa que tem como
objetivo analisar as condigdes de saneamento, as condi¢oes habitacionais € O perfil
socioeconémico da Comunidade de Bom Jardim. Buscamos também analisar a
opiniao de vocés sobre os sistemas de saneamento existentes.

Para participar deste estudo, solicito a sua especial colaboragao em responder as
perguntas propostas no roteiro. Consideramos que a entrevista nao representa riscos
representativos a saude dos participantes, no entanto, em alguns casos pode criar
situagdes de constrangimento dependendo do questionamento realizado. Caso queira
participar da pesquisa, saiba que as suas respostas sao segredo e 0 seu nome nao
sera revelado em hipotese alguma, dessa forma, o (a) Sr. (a) nao sera em momento
algum identificado (a) quando 0 material de seu registro for utilizado, seja para
propésitos de publicagao cientifica ou educativa.

Caso vocé permita, iremos fazer perguntas sobre 0S sistemas de saneamento
utilizados na sua casa, as condigoes habitacionais e o perfil socioecondomico das
pessoas da sua familia. Com sua permissao, o entrevistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento, como fossa séptica, cisterna,
corregolrio etc. O(A) Sr.(a) tem toda liberdade para nao querer participar da pesquisa
ou de sair deste estudo a qualquer momento. Vocé nao tera gasto com a participagao
na pesquisa e também ndo recebera nenhum pagamento por iSSO.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que entendi tudo o que foi explicado e que
recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também, que recebi uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me
retirar do estudo quando quiser. Dou 0 meu consentimento de livie e espontanea
vontade para participar deste estudo.

Dol Gt
MJL Itun Indade

Assinatura do entrevistador

JCo‘nuto dos pesquisadores: Daniclle Andrade—(93) 999065980/ danicllcandrade 190805 &' gmail.com
Ecssyca Ingles N?pomuccno dos Santos —(91) 983-115586 /essveainglis e hotmail.com
nderego: Avenida Mendonga Furtado. N°2946. bairro de Fatima. CEP: 68040-050 (ICTA-U IFOPA)

76



TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr.(a),

Este Termo de consentimento pode conter informagdes que vocé nao entenda. Pega
ao pesquisador que explique as palavras ou informagbes nao compreendidas
completamente. &

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar desla pesquisa que lem como
objetivo analisar as condigbes de saneamento; as condigbes habitacionais e o perfil
socioecondmico da Comunidade de Bom Jardim Buscamos também analisar a
opinido de vocés sobre os sistemas de saneamento existentes

Para participar deste estudo, solicito a sua especial colaboragdo em responder as
perguntas propostas no roteiro. Consideramos que a entrevista nao representa rscos
representativos & saude dos participantes, no entanto, em alguns casos pode criar
situagdes de constrangimento dependendo do questionamento realizado. Caso queira
participar da pesquisa, saiba que as suas resposlas sdo segredo e o seu nome nao
sera revelado em hipotese alguma, dessa forma, o (a) Sr. (a) ndo sera em momento
algum identificado (a) quando o material de seu registro for utilizado, seja para
propositos de publicagao cientifica ou educativa.

Caso vocé permita, iremos fazer perguntas sobre os sistemas de saneamento
utilizados na sua casa, as condigbes habitacionais e o perfil socioecondémico das
pessoas da sua familia. Com sua permiss3o, o entrevistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento, como fossa séptica, cisterna,
corrego/rio etc. O(A) Sr.(a) tem toda liberdade para nao querer participar da pesquisa
ou de sair deste estudo a qualquer momento. Vocé nado tera gasto com a participagao
na pesquisa e também nao recebera nenhum pagamento por isso.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que entendi tudo o que foi explicado e que
recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também, que recebi uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me
retirar do estudo quando quiser. Dou o meu consentimento de livre e espontanea
vontade para participar deste estudo.

Data: A2~ 03/ £O13 .
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TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Sr.(a),

Este Termo de consentimento pode conter informagoes que vocé ndo entenda Pega
ao pesquisador que explique as palavras ou informacdes ndo compreendidas
completamente.

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa que tem COMO
objetivo analisar as condicdes de saneamento. as condigoes habitacionais € O perfil
socioeconémico da Comunidade de Bom Jardim Buscamos tambem analisar a
opinidao de vocés sobre 0s sistemas de saneamento existentes

Para participar deste estudo, solicito a sua especial colaboragao em responder as
perguntas propostas no roteiro Consideramos que a entrevista nao representa riscos
representativos a saude dos participantes. no entanto, em alguns casos pode cnar
situacoes de constrangimento dependendo do questionamento realizado Caso queira
participar da pesquisa, saiba que as suas respostas sao segredo e 0 seu nome nao
sera revelado em hipotese alguma, dessa forma, o (a) Sr. (a) nao sera em momento
algum identificado (a) quando o material de seu registro for utilizado, seja para
propositos de publicagao ciéntifica ou educativa.

Caso vocé permita, iremos fazer perguntas sobre os sistemas de saneamento
utilizados na sua casa, as condigdes habitacionals € O perfil socioeconémico das
pessoas da sua familia. Com sua permissao. o entrevistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento, COMO fossa septica, cisterna,
corrego/rio etc. O(A) Sr.(a) tem toda liberdade para nao querer participar da pesquisa
ou de sair deste estudo a qualquer momento. Vocé nao tera gasto com a participagao
na pesquisa e também nao recebera nenhum pagamento por isso.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informagoes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que entendi tudo o que foi explicado e que
recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também, que recebi uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me
retirar do estudo quando quiser. Dou o meu consentimento de livre e espontanea
vontade para participar deste estudo.

Data: ...‘.g..../.._0..3;/...2.0..1,’2.
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TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr.(a),

des que vocé nao entenda. Peca

nsentimento pode conter informag
e 1 formagbes nao compreendidas

ao pesquisador que explique as palavras ou in
completamente.

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar dest_a pesquisa que tem cor:\fg:
objetivo analisar as condigbes de saneamento, as condigdes habitacionais e 0 perl
socioeconémico da Comunidade de Bom Jardim. Buscamos também analisar a
opinido de vocés sobre os sistemas de saneamento existentes.

Para participar deste estudo, solicito a sua especial colaboragao em respondgr as
perguntas propostas no roteiro. Consideramos que a entrevista nao representa riscos
representativos a saude dos participantes, no entanto, em alguns casos pode criar
situacdes de constrangimento dependendo do guestionamento realizado. Caso queira
participar da pesquisa, saiba que as suas respostas sao segredo e o seu nome nao
sera revelado em hipotese alguma, dessa forma, o (a) Sr. (a) nao sera em momento
algum identificado (a) quando o material de seu registro for utilizado, seja para
propodsitos de publicagao cientifica ou educativa.

Caso vocé permita, iremos fazer perguntas sobre os sistemas de saneamento
utilizados na sua casa, as condigdes habitacionais e o perfil socioeconémico das
pessoas da sua familia. Com sua permissdo, o entrevistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento, como fossa septica, cisterna,
corrego/rio etc. O(A) Sr.(a) tem toda liberdade para nao querer participar da pesquisa
ou de sair deste estudo a qualquer momento. Vocé nao tera gasto com a participagao
na pesquisa e também nao recebera nenhum pagamento por isso.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que entendi tudo o que foi explicado e que
recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também, que recebi uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me

retirar do estudo quando quiser. Dou o meu consentimento de livre e espontanea
vontade para participar deste estudo.

X )’194[@4 ke gk '@mm

Assinatura do participante

wmm M dﬂ/ V/YW) M'\qdz,

Assinatura do entrevistador”

Contato dos pesquisadores: Danielle Andrade— (93) 999065980 d
Jessyca Ingles Nepomuceno dos S
Endereco: Avenida Mendong

: anicllcandrade 190805z email .com
antos — (91) 983-115586 fessycadinglis @ hotmail.com
a Furtado, N°2946. bairro de Fatima. CEP: 68040-050 (ICTA-UFOPA)
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TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Sr.(a),

Este Termo de consentimento pode conter informagdes que vocé ndo entenda. Re(;a
ao pesquisador que explique as palavras ou informagbes ndo compreendidas
completamente.

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa que tem como
objetivo analisar as condigdes de saneamento, as condigées habitacionais e o perfil
socioeconémico da Comunidade de Bom Jardim. Buscamos também analisar a
opiniao de vocés sobre os sistemas de saneamento existentes.

Para participar deste estudo, solicito a sua especial colaboragdo em responder as
perguntas propostas no roteiro. Consideramos que a entrevista nao representa riscos
representativos a saude dos participantes, no entanto, em alguns casos pode criar
situagdes de constrangimento dependendo do questionamento realizado. Caso queira
participar da pesquisa, saiba que as suas respostas sdo segredo e 0 seu nome nao
sera revelado em hipotese alguma, dessa forma, o (a) Sr. (a) nao sera em momento
algum identificado (a) quando o material de seu registro for utilizado, seja para
propositos de publicagao cientifica ou educativa.

Caso vocé permita, iremos fazer perguntas sobre os sistemas de saneamento
utilizados na sua casa, as condi¢gbes habitacionais e o perfil socioeconémico das
pessoas da sua familia. Com sua permissao, o entrevistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento, como fossa séptica, cisterna,
corrego/rio etc. O(A) Sr.(a) tem toda liberdade para nao querer participar da pesquisa
ou de sair deste estudo a qualquer momento. Vocé nao tera gasto com a participagao
na pesquisa e também nao recebera nenhum pagamento por isso.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que entendi tudo o que foi explicado e que
recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também, que recebi uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me
retirar do estudo quando quiser. Dou 0 meu consentimento de livre e espontanea
vontade para participar deste estudo.

Assinatura do participante

L\Omw i de A\W?Vw\acli

Assinatura do entrevistador

Contato dos pesquisadores: Daniclle Andrade— (93) 999065980/ daniclleandrade 190805 ¢ email.com
Jessyca Ingles Nepomuceno dos Santos — (91) 983-115586 jessyeainglis « hotmail.com
Endereco: Avenida Mendonga Furtado. N°2946, bairro de Iatima. CEP: 68040-050 (ICTA-L IFOPA)
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TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr.(a),

¢oes que voceé nao entenda Peca

Este Termo de consentimento pode conter informa
informagbdes nao compreendidas

ao pesquisador que explique as palavras ou
completamente.

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa que tem cCOmMo
objetivo analisar as condigbes de saneamento. as condigoes habitacionais € O perfil
socioeconémico da Comunidade de Bom Jardim Buscamos tambem analisar a
opinido de voces sobre os sistemas de saneamento existentes

Para participar deste estudo, solicito a sua especial colaboragao em responder as
perguntas propostas no roteiro Consideramos que a entrevista nao representa rscos
representativos a saude dos participantes, no entanto, em alguns casos pode cnar
situacoes de constrangimento dependendo do questionamento realizado Caso queira
participar da pesquisa, saiba que as suas respostas sao segredo € 0 seu nome nao
sera revelado em hipotese alguma, dessa forma, o (a) Sr (a) nao sera em momento
algum identificado (a) quando o material de seu registro for utilizado, seja para
propositos de publicagao cientifica ou educativa

Caso vocé permita, iremos fazer perguntas sobre 0s sistemas de saneamento
utilizados na sua casa, as condigdes habitacionais e o perfil socioeconoémico das
pessoas da sua familia. Com sua permissao, o entrevistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento, como fossa septica. cisterna
corrego/rio etc. O(A) Sr.(a) tem toda liberdade para nao querer participar da pesquisa
ou de sair deste estudo a qualquer momento. Vocé nao tera gasto com a participagao
na pesquisa e também nao recebera nenhum pagamento por iISSO.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que entendi tudo o que foi explicado e que
recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também, que recebi uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me
retirar do estudo quando quiser. Dou o meu consentimento de livre e espontanea
vontade para participar deste estudo.

Assingura do participante

Lometle, do Sews Ardiade

Assinatura do entrevistador

fonhfto d‘os pe§quisadores: Danielle Andrade— (93) 999063980/ daniclleandrade | Y0805 ¢ gmail.com
essyca Ingles Nepomuceno dos Santos — (91) 983-115586 jessy ca.inglis @ hotmail.com

Endereco: A\enida Mendonga Furtado. N°2946. bairro de Fatima. CEP: 68040-0350 (ICTA-UFOPA)




TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr.(a),

Este Termo de consentimento pode conter informagoes que voceé nao entenda Peca
ao pesquisador que explique as palavras ou informagdes nao compreendidas

completamente.

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar desla pesquisa que tem como
objetivo analisar as condigbes de saneamenlto. as condigdes habitacionais € O perfil
socioeconomico da Comunidade de Bom Jardim Buscamos também anahsar a
opiniao de vocés sobre os sistemas de saneamento existentes

Para participar deste estudo. solicito a sua especial colaboragao em responder as
perguntas propostas no roteiro Consideramos que a entrevista nao representa rscos
representativos a saude dos participantes, no entanto. em alguns casos pode criar
situagoes de constrangimento dependendo do questionamento realizado Caso queira
participar da pesquisa, salba que as suas resposlas sao segredo e 0 seu nome nao
sera revelado em hipotese alguma, dessa forma, o (a) Sr. (a) nao sera em momento

algum identificado (a) quando o matenal de seu registro for utihzado, seja para -

propositos de publicagao cientifica ou educativa

Caso vocé permita, iremos fazer perguntas sobre 0s sistemas de saneamento
utilizados na sua casa, as condigoes habitacionais e o perfil socioeconomico das
pessoas da sua familia. Com sua permissdo, o entrevistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento, como fossa septica. cisterna,
corrego/rio etc. O(A) Sr.(a) tem toda liberdade para nao querer participar da pesquisa
ou de sair deste estudo a qualquer momento. Vocé nao tera gasto com a participagao
na pesquisa e tambem n3o recebera nenhum pagamento por ISSO.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informagoes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que entendi tudo o que foi explicado e que
recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo tambem, que recebi uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me
retirar do estudo quando quiser. Dou o meu consentimento de livre e espontanea
vontade para participar deste estudo.

Data: 06/03 / 2012

5 i : G "
5 Ab L\Lw‘\ G anain © LLO'\ hQ.] \-R,%
Assinatura do participante 4

\/OW’(QQL cle M‘)UM\Q de

Assinatura do entrevistador

Contato dos pesquisadores: Daniclle Andrade— (93) 999065980 danicleandrade 190803 ¢ gmail.com
Jessyea Ingles Nepomuceno dos Santos — (91) 983115586 joy seaanghs ¢ hotmail.com
Endereco: A\enida Mendonga Furtado. N°2946. bairro de Fatima. CLP: 68040-050 (ICTA-UFOPA)
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TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Sr.(a),

nter informagoes que voce nao entenda. Peca

Este Termo de consentimento pode co A r ;
lavras ou informagdes nao compreendidas

ao pesquisador que explique as pa
completamente.

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar de;t_a pesquisa que tem como
objetivo analisar as condi¢oes de saneamento, as condigoes habnacpnals eo perfil
socioeconémico da Comunidade de Bom Jardim. Buscamos tambem analisar a
opiniao de vocés sobre 0s sistemas de saneamento existentes.

Para participar deste estudo, solicito a sua especial colaboragao em respondgr as
perguntas propostas no roteiro. Consideramos que a entrevista nao representa rscos
representativos a saude dos participantes, no entanto. em alguns casos pode criar
situagoes de constrangimento dependendo do questionamento realizado. Caso queira
participar da pesquisa, saiba que as suas respostas sao segredo e O seu nome nao
sera revelado em hipotese alguma, dessa forma, 0 (a) Sr. (a) nao sera em mpmento
algum identificado (a) quando o material de seu registro for utilizado, seja para
propositos de publicagao cientifica ou educativa.

Caso vocé permita, iremos fazer perguntas sobre os sistemas de saneamento
utilizados na sua casa, as condigdes habitacionais e 0 perfil socioeconomico das
pessoas da sua familia. Com sua permissao, 0 entrevistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento, COmMO fossa septica, cisterna,
corregolrio etc. O(A) Sr.(a) tem toda liberdade para nao querer participar da pesquisa
ou de sair deste estudo a qualquer momento. Vocé nao tera gasto com a participagao
na pesquisa e também nao recebera nenhum pagamento por isso.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que entendi tudo o que foi explicado e que
recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo tambem, que recebi uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me
retirar do estudo quando quiser. Dou 0 meu consentimento de livre e espontanea
vontade para participar deste estudo.

X L0 Lokias doo> DARTos

Ac\s[i?atura do participante
o WL gl Youn Vﬁmcl«adc

Assinatura do entrevistadbr

T‘nt?talo dos pesquisadores: Danielle Andrade- (93) 999063980/ danicllcandrade 190805 ¢ email.com
.;\.\}L“.I Ingles NL"pmnuccnn dos Santos — (91) 983-1 15586 jessy casinglis ¢ hotmail.com
ndereco: Avenida Mendonga Furtado. N°2946. bairro de Fatima, C1 .l’:i(_»;{.l)-ln-(li() (ICTA-UFOPA)
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TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr.(a),

Este Termo de consentimento pode conter informagoes que vocé nao entenda. P_ec;a
ao pesquisador que explique as palavras ou informagoes nao compreendidas
completamente.

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa que tem como
objetivo analisar as condigoes de saneamento, as condigoes habitacionais e o perfil
socioecondmico da Comunidade de Bom Jardim. Buscamos também analisar a
opinido de vocés sobre os sistemas de saneamento existentes.

Para participar deste estudo, solicito a sua especial colaboragao em responder as
perguntas propostas no roteiro. Consideramos que a entrevista nao representa riscos
representativos a saude dos participantes, no entanto, em alguns casos pode criar
situacdes de constrangimento dependendo do questionamento realizado. Caso queira
participar da pesquisa, saiba que as suas respostas sao segredo e o seu home nao
sera revelado em hipotese alguma, dessa forma, o (a) Sr. (@) nao sera em momento
algum identificado (a) quando o material de seu registro for utilizado, seja para
propositos de publicagéo cientifica ou educativa.

Caso vocé permita, iremos fazer perguntas sobre 0s sistemas de saneamento
utilizados na sua casa, as condigdes habitacionais e o perfil socioeconomico das
pessoas da sua familia. Com sua permissdo, o entrevistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento, cOmo fossa séptica, cisterna,
corrego/rio etc. O(A) Sr.(a) tem toda liberdade para nao querer participar da pesquisa
ou de sair deste estudo a qualquer momento. Vocé nao tera gasto com a participagao
na pesquisa e também n&o recebera nenhum pagamento por iSso.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informagoes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que entendi tudo o que foi explicado e que
recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também, que recebi uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me
retirar do estudo quando quiser. Dou o meu consentimento de livre e espontanea
vontade para participar deste estudo.

Data: ﬁLW‘Qu, / - ’V)ﬂWM‘/ ,/Z'_;

Assinatura do participante

L et e jems Andhrady,

Assinatura do entrevistador

Contato dos pesquisadores: Daniclle Andrade—(93) 999065980/ danicllcandrade 190805 ¢ gmail.com
Jessyca Ingles Nepomuceno dos Santos — (91) 983-1 15586 Jjessy caanglis ¢ hotmail.com
Endereco: Avenida Mendonga Furtado, N°2946. bairro de Fatima, CEP: 68040-050 (1CTA-UFOPA)
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TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr (a).

ormagdes que vocé nao entenda Peca

conter inf
Este Termo de consentimento pode formacbes ndo compreendidas

ao pesquisador que explique as palavras ou In
completamente

O(A) Sr(a) esta sendo conwidado(a) para participar desta pesquisa que tem con:fo
objetivo analisar as condigbes de saneamento. as condigbes habitacionais & O pe il
socioecondmico da Comunidade de Bom Jardim Buscamos também analsar a
opiniao de vocés sobre os sistemas de saneamento existentes

Para participar deste estudo. solicito a sua especial colaboragdo em responder as
perguntas propostas no roteiro Consideramos que a entrevista nAo representa nscos
representativos a saude dos participantes. no entanto, em alguns casos pode crar
situagdes de constrangimento dependendo do questionamento realizado Caso queira
participar da pesquisa saiba que as suas respostas sao segredo @ 0 Seu nome Nao
sera revelado em hipotese alguma. dessa forma. o (a) Sr (a) ndo sera em momento
algum identificado (a) quando o matenal de seu registro for utiizado. seja para
propositos de publicagdo cientifica ou educativa

Caso vocé permita wemos fazer perguntas sobre os sistemas de saneamento
utilizados na sua casa. as condigdes habitacionais e o perfil socioecondmico das
pessoas da sua familia Com sua permissao. o entrevistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento, como fossa septica cisterna
corrego/nio etc O(A) Sr (a) tem toda iberdade para nao querer participar da pesquisa
ou de sair deste estudo a qualquer momento Voceé nao tera gasto com a participagao
na pesquisa e tambem ndo recebera nenhum pagamento por I1Sso.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento Declaro que entendi tudo o que foi explicado e que
recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo tambem. que receb uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me
retirar do estudo quando quiser Dou o meu consentimento de livre e espontanea
vontade para participar deste estudo.

rtndn £l
CW'Q@L ds W Amotvadc

Assinatura do entrevistadod

Contato dos pesquisadores: Daniclle Andrade— (93} 99906598() daniclicandrade 1 90805 o gmail.com
Jessyca Ingles Nepomuceno dos Santos — (91) 983-1135586 Jessyeaanglis o hotmail com
Endereco: Avenida Mendonga Furtado, N°2946. bairro de Fdtima. CEP: ﬁm}uﬂu—_ﬁn (ICTA-UFOPA)
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TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr.(a),

Este Termo de consentimento pode conter informacoes que vocé nao entenda. Pega
ao pesquisador que explique as palavras ou informagdes nao compreendidas
completamente.

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa que tem como
objetivo analisar as condigoes de saneamento, as condigoes habitacionais e o perfil
socioeconomico da Comunidade de Bom Jardim. Buscamos também analisar a
opinido de voceés sobre 0s sistemas de saneamento existentes.

Para participar deste estudo, solicito a sua especial colaboragao em responder as
perguntas propostas no roteiro. Consideramos que a entrevista nao representa rscos
representativos a saude dos participantes, no entanto, em alguns casos pode criar
situacdes de constrangimento dependendo do questionamento realizado. Caso queira
participar da pesquisa, saiba que as suas respostas sao segredo e O seu nome nao
sera revelado em hipotese alguma, dessa forma, o (a) Sr. (a) ndo sera em momento
algum identificado (a) quando o material de seu registro for utilizado, seja para
propositos de publicagao cientifica ou educativa.

Caso vocé permita, iremos fazer perguntas sobre os sistemas de saneamento
utilizados na sua casa, as condigdes habitacionais € 0 perfil socioeconomico das
pessoas da sua familia. Com sua permissao, o entrevistador fara registro fotografico
da faixada da casa e dos sistemas de saneamento, COmo fossa séptica, cisterna,
corregolrio etc. O(A) Sr.(a) tem toda liberdade para nao querer participar da pesquisa
ou de sair deste estudo a qualquer momento. Vocé nao tera gasto com a participagao
na pesquisa e tambem nao recebera nenhum pagamento por ISso.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informagoes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que entendi tudo o que foi explicado e que
recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também, que recebi uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me

retirar do estudo quando quiser. Dou o meu consentimento de livre e espontanea
vontade para participar deste estudo.

X {CL/Y\(M (Jiuna Oj(/l/)

Assinatura do participante

e tle de oo dndrade

Assinatura do entrevistador)

Contato dos pesquisadores: Daniclle Andrade- (93) 999065980/ daniclicandrade 190805 ¢ email.com
JF\\) ca Ingles ngnmuccnn dos Santos —(91) 983-1 15586 jussycadinglis e hotmail.com
Endereco: Avenida Mendonga Furtado. N“2946. bairro de Fatima. CEP: 68040-050 (ICTA-UFOPA)
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