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Abstract

The present study aimed to develop a situational analysis of the sanitary conditions of the houses of the quilombola
families registered in the Cadastro Unico for Social Programs of the Federal Government (CadUnico). For this purpose,
the CadUnico family database for the year 2016 was employed, available by the former Ministry of Social
Development, now the Ministry of Citizenship. Descriptive statistical analyzes of five variables related to basic
sanitation and one socioeconomic variable were carried out. The results show that the main form of water supply for
the quilombola families is through wells or springs (45.29%), there is still a large portion of households that don't have
channeled water (44.99%), bathroom or toilet (28.64%), and adequate destination of domestic sewage (7.85% have
open sewage and 60.18% use rudimentary latrine), the household waste collection service doesn't exist in 70.58% of
the households, and most of the residents burn or bury the waste in the soil. It was observed that a large portion of
familias lived in extreme poverty (71.82%). Comparing the results by locality (urban or rural) it is observed that there
is a clear asymmetry access to basic sanitation services, being the best condition in urban locations. Families living in
the North and Northeast regions are those who live with the worst sanitation conditions and should be prioritized as
the focus of interventions. Thus, the present study indicates that even with the aid of goverrnent programs and public
policies, a large part of quilombola families still live with inadequate sanitary conditions.
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo desenvolver uma andlise situacional das condi¢es sanitarias dos domicilios
das familias quilombolas registradas no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico).
Utilizou-se o banco de dados sobre familias do CadUnico, referente ao ano de 2016, disponibilizado pelo entdo
Ministério do Desenvolvimento Social, hoje Ministério da Cidadania. Foram realizadas andlises estatisticas descritivas
de cinco variaveis relativas a questGes referentes ao saneamento basico e uma varidvel socioeconémica. Os
resultados demonstram que a principal forma de abastecimento de agua das familias quilombolas ocorre através de
pogos ou nascentes (45.29%); ainda ha uma grande porg¢do de residéncias que ndo possuem agua canalizada
(44.99%), banheiro ou sanitario (28.64%), e destino adequado das excretas e esgotos domésticos (7.85% dispoem
esgoto a céu aberto e 60,18% utilizam fossa rudimentar); e o servico de coleta de residuos domiciliares é inexistente
em 70.58% das residéncias, sendo que a maior parte dos residentes queima ou enterra o lixo no solo. Observou-se
gue uma grande parcela das familias vivia em situacdo de extrema pobreza (71.82%). Comparando os resultados por
localizagdo (urbano ou rural) observa-se que existe uma nitida assimetria de acesso aos servigos de saneamento
basico, sendo o melhor nas localidades urbanas. As familias residentes nas regioes Norte e Nordeste sdo aquelas que
convivem com as piores condigdes de saneamento, devendo ser priorizadas como foco de intervengdes. Assim, o
presente trabalho indica que apesar das politicas publicas e dos programas governamentais, grande parte das
familias quilombolas ainda convive com condi¢des sanitdrias inadequadas.

Palavras chave: politicas publicas, quilombolas, saneamento.

Introdugao

Dentre os diversos grupos sociais em que a desigualdade social se manifesta no Brasil, os
remanescentes de quilombos constituem uma minoria em situacdo de vulnerabilidade social e
exclusdo. Conforme Artigo 29., do Decreto n2 4887 de 2003, que regulamenta o procedimento
para identificacdo, reconhecimento, delimitacdo, demarcacao e titulagao das terras ocupadas por
quilombo, definem-se as comunidades remanescentes de quilombolas como: “[...] os grupos
étnico-raciais, segundo critérios de auto atribuicao, com trajetéria histérica prépria, dotados de
relacBes territoriais especificas, com presuncdao de ancestralidade negra relacionada com a
resisténcia a opressao historica sofrida” (Brasil, 2003, p. 1).

Os quilombos se desenvolveram entre os séculos XVI e XIX como uma alternativa de fuga a
violéncia e opressdo dos senhores escravistas (Barbosa et al., 2016). Além dos quilombos
constituidos no periodo da escravidao, muitos foram formados apds a abolicdo formal da
escravatura, pois essa forma de organizacdo comunitdria continuaria a ser, para muitos, a Unica
possibilidade de viver em liberdade (Brasil, 2013). Dentre as diversas origens dos remanescentes
de quilombos, enumera-se: a escravidao, doacdes de terras realizadas a partir da desagregacao
da lavoura de monoculturas, compra de terras, terras que foram conquistadas por meio de
prestacdo de servicos, inclusive de guerra, e terras advindas de propriedades de ordens religiosas,
como doacdo de terras para santos e do recebimento de terras em troca de servicos religiosos
(Brasil, 2013).
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As pesquisas de dimensdes quantitativas que compreendem as etapas de coleta, organizacgao,
disseminagdo e interpretacao de informagdes desenvolvidas com o objetivo de saber quantos,
como e onde estdo os povos e comunidades negras tradicionais brasileiras comecaram a ser
reconhecidas como necessarias e relevantes apenas a partir de 2003, com o reconhecimento de
que a invisibilidade desses grupos se reflete na auséncia de informacbes estatisticas e
cartograficas de qualidade (Brasil, 2018). As metodologias utilizadas na coleta de dados variam,
sendo normalmente adotadas a aplicacdo de questiondrios, entrevistas, e prospec¢do de
informacbes a partir de bancos de dados publicos como a partir das fichas do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). Brasil (2018) versa que a grande divergéncia nos dados
entre comunidades pode ser justificada pelos diferentes recortes amostrais, desenho conceitual
e capacidade operacional das diferentes instituicoes que executam as pesquisas.

No que concerne ao saneamento e habitacdo, ainda que a literatura seja incipiente, os estudos
académicos e dados do entdo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) e Secretaria de
Politicas de Promoc¢do da lIgualdade Social (SEPPIR), atualmente Ministério da Cidadania e
Secretaria Especial do Desenvolvimento Social (SEDS) apontam para um grande contingente de
familias quilombolas morando em domicilios sem infraestrutura e acesso aos servicos publicos
basicos, como agua canalizada, instalagGes sanitarias e coleta de residuos sélidos domiciliares
(Silva, 2007; Amorim et al., 2013; Brasil, 2013; Brasil, 2014a; Silva, 2015; Oliveira et al., 2015;
Vilela, 2016). Ndo obstante aos esforcos realizados com o objetivo de se conhecer a realidade
destes povos tradicionais, os estudos existentes sobre a tematica carecem de atualizacdes e se
restringem a descricao de localidades pontuais.

Por parte de entidades publicas, a transparéncia da situacao docimiliar das familias quilombolas
mais recente se restringe ao ano de 2014, referentes aquelas inseridas no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), apresentados pelos Painés de Monitoramento
do Programa Brasil Quilombola (BRASIL, 2014a), que atualmente se encontram indisponiveis para
visualizacdo. As informacdes, além de serem escassaz, sdo ainda mais limitadas pela falta de
transparéncia do poder publico.

A analise situacional e apresentagao de indicadores quantitativos que descrevem e apresentam
o cendrio de acesso das familias quilombolas aos servigos publicos essenciais constituem a base
e o primeiro passo para a proposi¢cdo de a¢des capazes de transformarem essa realidade, além
de oferecer parametros para pesquisas subsequentes sobre essa tematica (Brasil, 2018).

Uma vez que na problematica do deficit sanitério, “[...] a melhor solu¢do ndo é necessariamente
a mais econdmica, a mais moderna, ou a mais “segura”, mas, sim, aquela mais apropriada a
realidade local em que sera aplicada” (Heller, 2016, p. 66), a compreensdo das condicGes
habitacionais e sanitarias das residéncias das familias quilombolas torna-se essencial para
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subsidiar politicas publicas mais assertivas, promovendo a inclusdao social deste grupo que vive
um processo histérico de exclusao.

Frente ao exposto, o presente trabalho tem como principal objetivo desenvolver uma analise
situacional das condi¢gdes de saneamento bdsico dos domicilios das familias quilombolas
registradas no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) referente
ao ano de 2016, visando fornecer uma base de informagdes mais atualizada e que reflete a
situacdo deste grupo no pais como um todo, o que por sua vez, ird contribuir para a elaboracao
de politicas publicas apropriadas a realidade quilombola.

Metodologia

Para o presente trabalho foi utilizada a base de dados do Cadastro Unico para Programas Sociais
do Governo Federal (CadUnico), disponivel on-line no site do Ministério da Cidadania em formato
CSV. O estudo foi realizado com os dados das familias do ano de 2016, o qual possuia um total de
5.208.608 entradas sobre domicilios. Cabe salientar que nenhuma das variaveis apresenta dados
gue possibilitam a identificacdo das familias e pessoas. As unidades de andlise utilizadas foram as
familias.

O CadUnico é o instrumento que caracteriza as familias de baixa renda, permitindo que o governo
conheca melhor a realidade socioecondmica da populacdo, entendida como aquelas familias que
(Brasil, 2013):

e possuem renda mensal de até um saldrio minimo por pessoa;

e possuem renda mensal de até trés salarios minimos de renda mensal total;

e possuem renda superior a meio saldrio minimo por pessoa desde que sua inclusdo esteja
vinculada a sua inclusdo e/ou permanéncia em programas sociais implementados pelo
poder publico nas trés esferas do Governo;

e pessoas que vivem em situacdo de rua — sozinhas ou com a familia.

O cadastro no sistema é pré-requisito para acesso aos beneficios de diversos programas e
politicas publicas do Governo Federal como: Programa Bolsa Familia, Programa Minha Casa
Minha Vida, Programa Nacional de Apoio & Captacdo de Agua de Chuva e outras Tecnologias
Sociais (Programa Cisternas). Nele sdo registradas informacgdes individuais de cada membro da
familia como escolaridade, situacao de trabalho e renda, se o individuo é portador de deficiéncia,
e dados sobre o grupo familiar como caracterizacdo da residéncia, se a familia pertence a povos
indigenas ou reside em reservas indigenas, se a familia é quilombola e a comunidade a que
pertence, entre outros.

Uma vez que o CadUnico possui informagdes pessoais das familias e seus membros, seu acesso
era restrito, cedido mediante processo de solicitacdio dos dados ao antigo Ministério do
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Desenvolvimento Social, atualmente Ministério da Cidadania, apenas para fins de realizacdo de
estudos e pesquisas. A partir de julho de 2017, com a publica¢do da portaria do MDS n2192/2017,
parceria entre a Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo (SAGI) e a Secretaria Nacional de
Renda de Cidadania (SENARC), os dados individualizados que ndo permitem a identificagcdo de
pessoas e familias constantes do CadUnico comegaram a ser publicados para fomentar pesquisas
na comunidade académica nacional e internacional sobre as politicas de desenvolvimento social
(MDS, 2018).

No ambito do saneamento, o formuldrio de cadastramento consta com solicitacdo de cinco
informacdes: i) se o domicilio possui agua encanada; ii) forma de abastecimento de agua; iii)
existéncia de banheiro ou sanitario; iv) forma de escoamento dos esgotos do banheiro ou
sanitario; v) como é feita a coleta dos residuos sélidos domiciliares. Essas foram escolhidas como
as cinco variaveis de analise do presente estudo por exercerem influéncia na salubridade e na
saude ambiental dos domicilios, com adicdo de uma varidvel referente a condicdo
socioecon6mica das familias. A descricdao de cada variavel, correspondéncia no formulario de
inscricio do Cadastro Unico e possiveis respostas s3o apresentadas na Tabela 1.

Visto que no Brasil existe uma discrepancia de atendimento aos servicos de saneamento entre as
areas rurais e urbana (Brasil, 2014b), o conjunto de dados foi analisado considerando trés
cenarios: (i) todos os domicilios em conjunto; (ii) domicilios da drea urbana; (iii) domicilios da area
rural. Vale ressaltar que os dados omissos de cada varidvel foram desconsiderados nas analises
estatisticas. Procedeu-se entdo, uma andlise descritiva de cada variavel a ser apresentada na
proxima segao.

Uma vez que o grupo alvo do presente trabalho é constituido de comunidades remanescentes de
quilombos, com auxilio do software R Versdo 3.3.1 (2014), o banco de dados foi filtrado
considerando somente as familias que responderam serem quilombolas. Os valores omissos, ou
seja, aqueles que nao responderam se eram ou ndo quilombolas, foram desconsiderados,
resultando em um banco de dados com registro de 29,541 familias quilombolas (correspondente
a 0.57% do banco de dados original). De acordo com dados sobre grupos tradicionais do CadUnico
e da Chamada Nacional Quilombola, em 2016 a popula¢do negra tradicional era formada por
639,677 habitantes, o que representaria cerca de 0.3% da populacdo brasileira (Brasil, 2018).
Considerando essa populagao total, o banco de dados do presente trabalho corresponde a uma
amostra de aproximadamente 4.62% da populagao negra tradicional brasileira em 2016.

Cabe ressaltar que a populagdo negra tradicional brasileira deve ser reconhecida tanto pela sua
representatividade numeérica, uma vez que é superior a populacido de cerca de 70% dos
municipios do Pais, quanto pelo principio de representatividade pela qualidade. Esse principio
considera que mesmo os menores e mais isolados grupos devem ser visibilizados, pois tendem a
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indicar com ainda mais poténcia e extensao do genocidio colonial e a urgéncia em repara-lo

(Brasil, 2018, p. 30).

Tabela 1. Descrigdo das varidveis analisadas. CadUnico, 2016.

Pergunta correspondente

Nome da Variavel . Descrigdo
no formulario
2.01 O local onde esta Caracteristicas do local 1 - Urbanas
cod_local_domic_fam situado o seu domicilio, tem onde estd situado o 5 - Rurais
na maioria caracteristicas: domicilio
vlr_renda_media_fam Perguntas do item 8* Valor da renda média (per capita) da familia em reais
2.07 O domicilio tem agua o . 1-Sim
. X Se o domicilio tem agua
cod_agua_canalizada_fam canalizada para, pelo x
encanada 2 - Nao

menos, um comodo?

cod_abaste_agua_domic_fam

2.08 Qual a forma de
abastecimento de dgua
utilizada no seu domicilio?

1 - Rede geral de distribuigdo

Forma de abastecimento
de dgua

2 - Pogo ou nascente
3 - Cisterna
4 - Qutra forma

cod_banheiro_domic_fam

2.09 No seu domicilio ou
propriedade existe banheiro
ou sanitdrio?

1-Sim

Existéncia de banheiro 7 - No

cod_escoa_sanitario_domic_fam

2.10 De que forma é feito o
escoamento do banheiro ou
sanitdrio?

1 - Rede coletora de esgoto ou pluvial

2 - Fossa séptica
3 - Fossa rudimentar
4 - Vala a céu aberto

Forma de escoamento
sanitdrio

5 - Direto para um rio, lago ou mar

6 - Outra forma

cod_destino_lixo_domic_fam

2.11 O lixo do seu domicilio:

1 - E coletado diretamente

2 - E coletado indiretamente
3 - E queimado ou enterrado na

Forma de coleta do lixo propriedade

4 - E jogado em terreno baldio ou

logradouro (rua, avenida, etc.)

5 - E jogado em rio ou mar

6 - Tem outro destino

Fonte: MDS (2018). *A renda média (per capita) da familia ndo corresponde a uma tnica pergunta do formuldrio, mas
sim a uma ponderagdo das respostas do item 8 de cada membro da familia.

Resultados
Localizacdo

As 29,541 familias quilombolas analisadas se distribuem em 925 municipios brasileiros distintos,
sendo que a maior parte das cidades se concentram na regido Nordeste (55.14%), seguida da
regido Sudeste (19.24%), Norte (10.16%), Sul (9.19%), Centro-Oeste (6.16%) e Distrito Federal

(0.11%).

Quando questionados se o local onde se situa o domicilio tem caracteristicas rurais ou urbanas, a
maior parte das familias quilombolas (77.18%) respondeu residir em dreas rurais, locais sujeitos
a menor cobertura dos servicos de saneamento basico (IBGE, 2011 apud Brasil, 2014b).
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Renda (per capita) média da familia

Observa-se que o valor médio e a mediana de renda, independentemente da localizacdo das
familias (urbana ou rural) é extremamente inferior a média brasileira de RS 1226.00 referente ao
ano de 2016 de acordo com Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios Continua — PNAD
(IBGE, 2016) (Tabela 2). Categorizando as familias por faixa de renda, constata-se que apenas
0.41% das familias quilombolas registradas no CadUnico (121 familias) em 2016 possuiam renda
média (per capita) superior a média brasileira (Figura 1).

Tabela 2. Analise descritiva da renda média (per capita) das familias quilombolas registradas no CadUnico, 2016.

Parametros estatisticos Geral Urbano Rural
Média 130.05 15156  123.65
Mediana 40.00 50.00 35.00
Desvio 226.03  241.29  220.89
Coeficiente de Variagao 173.80  159.21 178.64
Primeiro Quartil 11.00 12.00 11.00
Terceiro Quartil 116.00 176.00 100.00
Minimo 0.00 0.00 0.00
Maximo 2400 2400 2326

De acordo com Decreto n? 8794/2016, que regulamenta a Lei n? 10.836/2004, que cria o
Programa Bolsa Familia, sao consideradas como familias em situacdo de pobreza e extrema
pobreza aquelas que possuem, respectivamente, renda familiar mensal per capita de até
R$170.00 e de R$85,00 (BRASIL, 2016). Considerando estes limiares, a partir da Figura 1 observa-
se que 71.82% das familias quilombolas registradas no banco do CadUnico, sem distin¢cio de
localidade, viviam em condig¢des de extrema pobreza e 7.36% em situagao de pobreza.

Para fins de comparacao, segundo pesquisa feita pelo Departamento Intersindical de Estatistica
e Estudos Socioecondmicos (DIEESE, 2017), o custo médio da cesta basica em marco de 2017
considerando as 27 capitais brasileiras foi igual a RS 385.67. Analisando a distribuicdo de renda
média (per capita) exposta pela Figura 1, percebe-se que apenas 11.35% das familias quilombolas
registradas no CadUnico em 2016 possuiam recursos para adquirir uma cesta bdsica.

Vale ressaltar que apesar da média, mediana, primeiro e terceiro quartil serem superiores na
localidade urbana em comparagdo com a rural, percebe-se que as familias remanescentes de
guilombos, independentemente da localidade em que residem, viviam com recursos financeiros
limitados. O valor minimo encontrado de O reais para ambas as localidades chama a atencao, e,
avaliando-se seu quartil, percebe-se que 11.47% das familias (ou 3338 domicilios) viviam com a
renda média (per capita) nula.
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Familias por faixa de renda (percentual)

0.41
0.13
10.81__ “‘

9.47

7.36 _

m Até 85 reais m De 86 a 170 reais m De 171 a 386 reais
m De 387 a 1000 reais m De 1001 a 1226 reais m Acima de 1227 reais

Figura 1. Distribui¢do de faixa de renda (per capita) média das familias quilombolas registradas no CadUnico, 2016.

Abastecimento de dqua

No que concerne ao abastecimento de dgua para consumo humano e atividades cotidianas, nota-
se que hd uma considerdvel diferenca na forma de abastecimento de dgua em relacdo a
localizacdo dos domicilios quilombolas. Nas areas urbanas, mais da metade das familias (67.51%)
declararam possuir como forma de abastecimento de dgua a rede geral de distribuicdo, enquanto
que nas areas rurais, a categoria de poc¢os ou nascentes foi a que teve maior frequéncia (52.27%).
As demais categorias, cisterna e outra forma, também apresentaram maior frequéncia no
contexto rural (Figura 2).

Em relagcdo a existéncia de agua canalizada em pelo menos um cémodo dos domicilios, 75.83%
das familias quilombolas em dareas urbanas responderam que sim, em contraposi¢cdo aos 48.91%
nas areas rurais (Tabela 3). Esse cenario é similar ao panorama dos domicilios brasileiros relatado
pelo Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) (IBGE, 2011 apud Brasil, 2014b), segundo
0s quais o deficit de canalizacdo interna de dgua é superior tanto em quantidade como em
percentual de domicilios na drea rural em comparacao a drea urbana.

553


http://dx.doi.org/10.22201/iingen.0718378xe.2020.13.2.67548

DOI: http://dx.doi.org/10.22201/iingen.0718378xe.2020.13.2.67548
Vol. 13, No.2, 546-566
6 de agosto de 2020
Considerando-se o conceito de atendimento adequado proposto pelo Plansab (Brasil, 2014b), o
abastecimento de agua com atendimento adequadoé condicionado a existéncia de canalizacdes
internas, independente se a forma de abastecimento for por rede geral de distribuicdo, poco,
nascente ou cisterna. No caso das familias quilombolas registradas no CadUnico em 2016, 44.99%
viviam em deficit de abastecimento de dgua adequado, valor inferior a média brasileira para esse
aspecto, uma vez que os dados do Censo Demigrafico de 2010 do IBGE indicam que 89.3% dos
domicilios particulares permanentes possuiam canalizacdo interna de agua (IBGE, 2011 apud
Brasil, 2014b). Cabe salientar que a auséncia de canalizagdo interna ndo atende ao conteldo de
acessibilidade do direito humano essencial de acesso a 4gua (ONU, 2010).

80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00

20.00

Percentual de domicilios(%)

10.00

Bl Bmll

Pogo ou Nascente Cisterna Outra forma

0.00
Rede Geral de

Distribuicdo
Total 36.36 45.29 8.41 9.94
m Urbano 67.51 21.48 4.02 7.00

M Rural 27.24 52.27 9.69 10.80

Figura 2. Distribuicdo de frequéncia da forma de abastecimento de 4gua utilizada nos domicilios das familias
quilombolas registradas no CadUnico, 2016.

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncia de existéncia de dgua canalizada em pelo menos um cémodo dos domicilios das
familias quilombolas registradas no CadUnico, 2016

Categoria Total Urbano Rural
Sim 55.01 75.83 48.91
Nao 44,99 24.17 51.09
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Os resultados encontrados, no que se refere ao abastecimento de dgua, refletem os cenarios de
dificuldade para o atendimento adequado relatados pela literatura em diversas dreas
remanescentes de quilombos. Nas comunidades de Boqueirdo (Bahia), Alcantara (Maranhao),
Kalunga (Goids) e Caiana dos Crioulos (Paraiba), os percentuais de residéncias que ndo eram
abastecidas por dgua canalizada eram de 88%, 70%, 77%, e 100% respectivamente (Amorim et al,
2013; Brasil, 2005; Silva, 2007), enquanto que em Cruz da Menina (Paraiba) apenas 3.7% das
moradias eram abastecidas com dgua proveniente de rede publica (Silva, 2015).

O alto percentual de domicilios que ndo sdo abastecidos pela rede geral de distribuicdo chama a
atencdo, em vista de que, a fim de resguardar a saude dos remanescentes de quilombos a agua
proveniente destas fontes alternativas como pogos, nascentes ou cisternas deveria passar por um
tratamento prévio ao consumo humano, algo que ndo constitui pratica universal nas
comunidades. Ademais, no que se refere aos cuidados com o consumo da agua o perfil varia de
comunidade a comunidade.

Em Caiana dos Crioulos, Cruz da Menina e Mituacu (Paraiba) o fato da agua consumida na maioria
das residéncias ndo ser proveniente da rede publica tornou comum o emprego de estratégias de
tratamento, principalmente, filtracdo e cloracdo, antes de ser consumida (Silva, 2015). Em
contraposicdo Amorim et al. (2013) ressalta que em Boqueirdo (Bahia), a filtracdo de agua foi o
Unico método de tratamento observado na comunidade e adotado por menos de 50% das
moradias. Em Barrinha da Concei¢cdo (Bahia), nas nove residéncias em que foram colhidas
informacdes por meio de aplicacdo de questiondrios, apenas duas declaravam uso do filtro de
barro como tratamento da dgua para consumo humano, sendo que nas demais residéncias, a era
agua consumida sem qualquer tipo de tratamento (Oliveira et al., 2015).

Rezende e Heller (2008) destacam que indicadores de cobertura de servicos de abastecimento
coletivo de agua por si s6 ndo permitem tracar um perfil adequado da qualidade do atendimento
a populacdo, pois ndo informam a regularidade dos servicos, atendimento aos padrdes de
potabilidade, se oferecem o devido acesso tarifario a populacao, etc. A titulo de exemplificacao,
no norte de Minas Gerais na comunidade quilombola rural de Bom Jardim da Prata, localizada no
entorno do municipio de Sdo Francisco, todos os 43 moradores entrevistados responderam que
possuiam agua canalizada em suas casas, proveniente de pogos artesianos da regido. Todavia,
guando questionados em relacdo aos principais problemas relacionados ao abastecimento de
agua a intermiténcia do sistema, que chegava a durar dias, foi relatada como o principal incomodo
(informado por 62.8% dos moradores entrevistados) (Poague e Padua, 2018).

Sendo assim, para um diagndstico mais aprofundado e realistico do cendrio em que vivem as
familias quilombolas registradas no CadUnico, seria necessdrio a articulacdo dos dados de
cobertura dos servicos de abastecimento de dgua (tanto coletivo como solugGes individuais) com
dados de qualidade, quantidade e regularidade do acesso. Assim, os dados apresentados pelo
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banco de microdados do CadUnico, portanto, ndo permitem concluir se o abastecimento é feito
de forma adequada ou precdria.

Esgotamento sanitdrio

Semelhante ao que foi observado em relagao a canalizagdo de dgua, a proporgao de familias
quilombolas com banheiro ou sanitdrio no domicilio ou propriedade é superior em areas urbanas
em comparacdo as rurais. Como pode ser visto na Tabela 3, 86.27% das familias em area urbana
declararam possuir banheiro ou sanitario no domicilio ou propriedade, em contraposicao a
66.99% nas areas rurais.

SituacOes mais precarias em comparacdo aos percentuais de posse de banheiro/sanitario
expostos na Tabela 4 foram constatadas em Cantdo das Lombas (Rio Grande do Sul), Calunga,
Boqueirdo, e Caiana dos Crioulos, onde 57.14%, 83.3%, 75.3% e 100% respectivamente, das
residéncias ndo possuiam sanitarios (Olaerts, 2013; Vieira e Monteiro, 2013; Amorim et al., 2013;
Silva, 2007). Em contrapartida, em Lagedo e Bom Jardim da Prata (Minas Gerais), a maioria das
casas (63.6% e 74.45% respectivamente) possuiam instala¢Ges sanitarias (Vilela, 2016; Poague e
Padua, 2018).

Tabela 4. Distribuicao de frequéncia de existéncia de banheiro ou sanitdrio no domicilio ou propriedade das
familias quilombolas registradas no CadUnico, 2016

Tipologia Total Urbano Rural
Sim 71.36 86.27 66.99
Nao 28.64 13.73 33.01

A comparagao com a média nacional de 2.9% de residéncias brasileiras sem banheiro, segundo
o Censo Demigrgrafico de 2010 do IBGE, indica que, especialmente, nas areas rurais o deficit de
existéncia de banheiros ou sanitarios nos domicilios quilombolas abrange propor¢des alarmantes
e representa um alto risco a saude destas familias (IBGE, 2011 apud Brasil, 2014b), além de ser
uma violacdo ao direito humano do acesso ao esgotamento sanitario adequado, com o nao
cumorimento as definicdes das Nacdes Unidas quanto a acessibilidade, privacidade e dignidade
(ONU, 2010).

Sem a posse de banheiro ou sanitario no interior da casa ou propriedade, os residentes defecam
na regido peridomiciliar ou em locais ermos ndo muito distantes do domicilio, lugares em que
criancas possuem o costume de brincar, possivelmente descalcas. Os residentes, em contato
direto com essas areas, e consequentemente com 0s organismos patogénicos presentes nas
excretas dispostas no chdo, podem contaminar utensilios, alimentos, agua para consumo,
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especialmente na falta de habitos higiénicos, aumentando, portando, os riscos das familias em
contrairem infeccdes relacionadas a dgua, como hepatite A e E, cdlera, giardiase, tracoma, tifo,
ancilostomose, entre outras. Ademais, as excretas podem ser carreadas por acdo das dguas
pluviais até pogos ou nascentes, principais fontes de abastecimento das familias quilombolas
registradas no CadUnico.

Das familias que possuem banheiro ou sanitario em seus domicilios ou propriedades, a forma
mais frequente com que é realizado o escoamento dos esgotos das instalagGes sanitarias nas
residéncias é a utilizacdo de fossa rudimentar, independentemente da localizacdo dos domicilios
(69.18% sem distincdo de localizacdo, 47.16% em area urbana e 65.09% em 4area rural), forma
inadequada de disposicdo de excretas e esgotos domésticos (Figura 3). Além disso, constata-se
gue a destinacdo das excretas e esgotos domésticos em rede coletora de esgoto ou pluvial é mais
de 20 pontos percentuais superior em area urbana comparada com drea rural. Em relacdo a
utilizacdo de fossa séptica, o percentual é semelhante entre os domicilios urbanos e rurais. Cabe
destacar que nas areas rurais, 9.43% das familias quilombolas escoam as excretas e o esgoto
doméstico em vala a céu aberto e 3.42% de outra forma.
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o
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Rede Direto para
Coletora de L Fossa Vala a céu . P
Fossa séptica . um rio,lago Outra forma
esgoto ou rudimentar aberto
. ou mar
pluvial
Total 11.19 17.60 60.18 7.85 0.51 2.67
H Urbano 29.74 17.96 47.16 3.68 0.78 0.68
M Rural 4.20 17.46 65.09 9.43 0.40 3.42

Figura 3: Distribui¢cdo da forma como é feito o escoamento dos esgotos do banheiro ou sanitario nos domicilios das
familias quilombolas registradas no CadUnico, 2016.
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Comparando os resultados com os percentuais de cobertura para a populagao brasileira segundo
o ultimo Censo Demografico do IBGE (IBGE, 2011 apud Brasil, 2014), o percentual de esgotamento
sanitdrio por meio de rede coletora de esgoto ou pluvial para as familias quilombolas é
extremamente inferior a média brasileira sem distincdo de localizacdo (53%), e muito superior
em relagdo a média brasileira quanto a utilizagdo de fossa rudimentar (26% sem distingao de
localizacdo).

Cabe salientar que esta varidvel apresentou um numero muito elevado de dados omissos em
comparacdo com as demais (33.14%), sendo a maior parcela (86%) destes referentes a domicilios
em area rural. Esse fato pode ser atribuido a ma compreensdo da pergunta tanto por parte dos
entrevistadores como dos entrevistados, ou por falta de conhecimento dos moradores quanto a
destinacdo de suas excretas e esgotos domésticos.

Rezende e Heller (2008) discutem a ambiguidade de indicadores de cobertura de rede coletora
de esgotos, uma vez que a mera existéncia da cobertura de coleta de esgotos ndo
necessariamente proporciona uma efetiva melhoria nas condi¢des de saude e ambientais. Ainda
segundo os autores, a rede coletora em locais desprovidos de interceptores e tratamento de
esgotos pode até provocar uma acentuacdo dos problemas relativos a saide humana, sendo que
nestes casos, os efluentes domésticos coletados acabam por serem langados nos corpos hidricos
mais proximos, expondo as populacées e aumentando a circulagdo ambiental de micro-
organismos patogénicos. Posto isto, sabendo que no Pais existem inUmeras estacdes de
tratamento de esgotos (ETE’'s) projetadas de maneira inadequada, com falta de manutencdo, e
ndo operando com a eficiéncia inicialmente proposta, a consideracdo da existéncia de estacdes,
o volume de esgoto coletado que é tratado, e a qualidade do tratamento das estacdes, pode
indicar um o panorama de deficit de esgotamento sanitario nas familias quilombolas ainda pior
do que os dados do CadUnico indicam.

Coleta de residuos sdlidos domiciliares (RSD)

Em relagdao ao destino que é dado aos residuos sélidos dos domicilios quilombolas, observa-se
uma situacdo semelhante a descrita no quesito destino de excretas e esgotos domésticos (Figura
4). Enquanto 67.33% dos domicilios urbanos possuiam seus residuos sélidos domiciliares (RSD)
coletados diretamente, 74.03% das familias em dareas rurais queimavam ou enterravam seus
residuos em suas propriedades. Apenas 17.20% das residéncias rurais eram atendidas por sistema
de coleta de residuos sélidos domiciliares (coletado diretamente ou indiretamente).

Semelhante ao que foi observado quanto ao abastecimento de dgua e ao esgotamento sanitario,
o0s percentuais encontrados para as familias quilombolas inseridas no CadUnico quanto a coleta
de RSD sdo inferiores as médias nacionais, relatadas pelo IBGE por intermédio do ultimo Censo
Demografico (IBGE, 2011 apud Brasil, 2014) de 90% de coleta direta em area urbana e 28% de
coleta direta ou indireta em area rural. Cabe destacar que 70.58% das familias quilombolas sem
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distincdo quanto a localizacdo, conviviam com manejo e disposi¢do inadequada de seus residuos
sélidos (é queimado ou enterrado na propriedade, é jogado em terreno baldio ou logradouro, é
jogado em rio ou mar ou tem outro destino).
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E coletado E coletado queimado ou | terreno baldio E jogado em rio Tem outro
. L enterrado na ou logradouro .
diretamente indiretamente . . ou mar destino
propriedade (rua. avenida.
etc.)
Total 27.09 2.33 62.66 7.19 0.10 0.63
m Urbano 67.33 3.79 23.85 4.29 0.06 0.67
M Rural 15.30 1.90 74.03 8.04 0.11 0.62

Figura 4: Distribuicdo do destino dos residuos sélidos domiciliares dos domicilios das familias quilombolas registradas
no CadUnico, 2016.

De forma andloga aos indicadores de cobertura de servicos de abastecimento de dgua e de
esgotamento sanitdrio, os indicadores de cobertura dos servicos de coleta de residuos nao
informam (Rezende e Heller, 2008): (i) a frequéncia da coleta; (ii) a qualidade do servico de
varricao; (iii) o manejo de residuos especiais — sobretudo os provenientes dos servicos de satude
e os industriais; (iv) a preocupacdo com a reciclagem e o reaproveitamento de residuos; (v) o
tratamento e a disposicdo final dos residuos; (vi) o equilibrio econémico dos servicos; (vii)
suficiéncia qualitativa e quantitativa dos recursos humanos.

Portanto, as informacdes fornecidas pelo CadUnico sdo insuficientes para confirmacdo de que a
saude das familias quilombolas que possuem coleta adequada dos residuos domiciliares ndo esta
em risco devido ao manejo e disposi¢do incorreta desses residuos. A titulo de exemplificacdo,
Monteiro et al., (2001) recomenda uma frequéncia de coleta de residuos de trés vezes por
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semana em areas urbanas, e um vez por semana em dareas rurais ou de dificil acesso. Segundo os
autores quando a frequéncia de coleta é menor (quinzenal, ou uma vez a cada més), e o
acondicionamento dos residuos nao é feito de maneira correta (recipientes que ndo vazem, de
facil manejo e seguros), os residuos se constituem foco de atragdo de animais e insetos, vetores
e transmissores de doencas como peste bubdnica, leishmaniose, leptospirose, febre amarela,

dengue, elefantiase e maldria (doencas relacionadas com insetos vetores).

Evolugdo histdrica

A evolucdo das condi¢cGes de acesso a servigos de saneamento basico dos domicilios de familias
quilombolas de 2012 a 2016 de acordo com dados do CadUnico é resumida e apresentada por
meio da Tabela 5. Para fins de comparacdo dos dados ao longo dos anos foram adotadas as
terminologias e defini¢Ges utilizadas no Guia de Politicas Publicas para Comunidades Quilombolas
(Brasil, 2013). Foi adotado como destino inadequado de esgotamento sanitario (denominado no
Guia como saneamento inadequado) o esgoto a ceu aberto e fossa rudimentar, e a coleta
adequada de RSD definida como a coleta direta e indireta. Observa-se que apesar do avango nos
indicadores de cobertura de acesso a rede geral de distribuicdo de agua, existéncia de agua
canalizada, existéncia de banheiro ou sanitario, constata-se ainda um grande deficit no tocante
ao esgotamento sanitario e ao manejo e disposicao dos residuos domiciliares.

Tabela 5. Situacdo do domicilio quilombola de 2012 a 2016 de acordo com dados do CadUnico. Fonte: Brasil 2013,

Brasil 2014a.
Componente sanitdrio Indicador 2012 2013 2014 2016
. . ,
% de re5|denc.|as sem agua 62 552 i 36.4
canalizada
Abasteci toded
astecimento de agua % de residéncias abastecidas
e - - 34.6 45
pela rede geral de distribuicao
s . -
% de re5|denC|as_ slem banheiro 36 331 i 28.6
ou sanitario
o A
Esgotamento sanitdrio % de re5|d:énuc§1;ecr<z;n esgoto a 28 15.1 9.9 7.85
o A
% de re5|de'nC|as com fossa 48 39 59 60.2
rudimentar
o A
' ' N % dle res'ldenuas em que o RSD 58 58 26.9 62.7
Manejo e disposi¢cdo do é queimado ou enterrado
residuo domiciliar
o A . .
% de residéncias atendidas com 20 212 i 294

coleta adequada de RSD
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Ademais, cabe ressaltar que nao ha programas ou politicas publicas para comunidades
quilombolas com o intuito de promover manejo e disposicdao adequada de residuos sdélidos nas
comunidades. Destaca-se, conforme salientado por Carmo (2014), que a Lei Nacional de
Saneamento Basico apresenta as disposicdes acerca do sistema de manejo dos residuos sélidos
enfatizando-se as areas urbanas, excluindo-se as areas rurais, onde residem 77.05% dos

domicilios quilombolas registrados no CadUnico.

Além da contaminacdo ambiental, seja pela emissdo de poluentes atmosféricos a partir da
gueima dos residuos sélidos, assim como do solo e das aguas subterrdneas e superficiais pela
disposicdao inadequada, diversas doencas podem ser transmitidas quando ndo ha o manejo
adequado dos residuos (Heller e Méller, 1995). A disposicao inadequada de residuos solidos que
acumulam 43aguas proporciona abrigo e condi¢Ges ideais para proliferacdo de vetores que
transmitem maldria, febre amarela e dengue. Além disso, os residuos constituem fator de atracao
para animais como ratos, aumentando o risco de zoonoses como leptospirose, especialmente em
ambientes urbanos em que a disposicao inadequada dos residuos soélidos ocasiona a obstrucao
dos elementos do sistema de drenagem de aguas pluviais, culminando em enchentes. Percebe-
se novamente a necessidade de que as politicas e programas publicos no campo do saneamento
basico sigam o principio de integralidade, condicdo essencial para a garantia de protecdo da saude
publica.

Em relacdo ao esgotamento sanitario, apesar dos esforgos das acdes inseridas no Programa de
Aceleracdo de Crescimento (PAC), observou-se uma tendéncia de melhoria entre 2012 e 2013,
seguido de um cendrio de involugdo entre 2013 e 2016.

Considerando que pogos ou nascentes sdao as formas de abastecimento de agua mais utilizadas
pelas familias quilombolas inseridas no CadUnico (45.29% das residéncias, sem distingdo de
localizacdo), o deficit de esgotamento sanitario e manejo e disposicdo de residuos soélidos
adequados representa riscos sanitarios ao abastecimento de dgua das comunidades, e vdo contra
o conceito de “multiplas barreiras”, o qual preconiza a atencdo a dgua desde o manancial até o
momento de ser utilizada pelo consumidor (Padua, 2016).

Padua (2016) ressalta que a ndo prote¢ao dos mananciais pode implicar em
[...] sérios problemas relacionados a potabilizagdo da dgua, aumentando
0s riscos sanitdrios e inviabilizando o emprego de técnicas de tratamento
mais simples e menos onerosas que poderiam ter sido utilizadas antes da
deterioragdo da qualidade de dgua do manancial (Pddua, 2016, p. 155).

Em relagdo a drenagem urbana, percebe-se que este componente do saneamento ndo é sequer

mencionado no formuldrio de registro do CadUnico. Visto que uma significativa parcela dos
domicilios queima ou enterra os residuos sélidos na propriedade, ou joga em terreno baldio ou
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logradouro, o controle do escoamento das dguas de chuvas torna-se uma importante acdo de
protecao dos mananciais e das demais fontes de abastecimento de agua, uma vez que as aguas
pluviais podem carrear Indicadoros residuos até os corpos d’agua, pocos e nascentes.

Avaliando os resultados encontrados por localizagdo (urbano ou rural) (Tabela 6), observa-se que
existe uma nitida assimetria. Os percentuais de cobertura de servigos de abastecimento coletivo
de agua, rede coletora de esgotos, servicos de coleta de residuos sélidos, assim como existéncia
de 4dgua canalizada, e posse de banheiros e sanitarios sdo todos inferiores as residéncias das areas
urbanas.

Tabela 6. Situacdo do domicilio quilombola com distincdo de localizacdo em 2016 segundo dados do CadUnico.

Componente sanitario Indicador Urbano Rural

b g % de residéncias sem agua canalizada 24.17 51.09
Abastecimento de agua
8 % de residéncias abastecidas pela rede geral de distribuicao 67.51 27.24

% de residéncias sem banheiro ou sanitario 13.73 33.01

Esgotamento sanitario % de residéncias com esgoto a céu aberto 3.68 9.43
% de residéncias com fossa rudimentar 47.16 65.09

Manejo e disposicio do % de residéncias em que o RSD é queimado ou enterrado 28.14 82.07
residuo domiciliar %de residéncias atendidas com coleta adequada de RSD 71.12 17.2

Andlise regional

Analisando os indicadores sanitarios por regido geografica (Tabela 7), constata-se que a regido
Norte é aquela em que as familias quilombolas viviam em uma situagdo mais precaria no tocante
ao abastecimento de agua, esgotamento sanitdrio e manejo e disposicdo do residuo sélido
domiciliar. Nao obstante a 82.87% das residéncias ndo possuirem destino adequado de suas
excretas, apenas 14.18% das familias relataram ndo possuir banheiro ou sanitdrio, sendo o maior
valor deste indicador apresentado na regido Nordeste. Da perspectiva ambiental, a presenca de
banheiro ou sanitario sem posterior coleta e disposicdo adequada dos esgotos domésticos é
ineficiente e coloca em risco a seguranca ambiental e a sadde dos seus usarios

Observa-se que a medida que o percentual de familias residentes nas dreas urbanas aumenta
melhores sdo os indicadores quanto ao abastecimento de dgua e manejo e disposicao dos
residuos. Apesar dos baixos percentuais de auséncia de infraestrutura sanitaria (existéncia de
agua canalizada e banheiro e sanitdrio), de destino inadequado de esgotos domésticos e manejo
e disposicdo dos RSD na regidao do Distrito Federal chamarem atencdo é importante salientar que
estes se referem a situacao de apenas 4 familias.
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Tabela 7. Situacdo do domicilio quilombola por regido geografica em 2016 segundo dados do CadUnico.

Comp'orlu?nte Indicador Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-  Distrito
sanitario Oeste  Federal
Numero de familias N 3759 20727 2878 723 1450 4

% de residéncias em area

19.66 17.14 25.72 38.87 63.93 66.34
urbana

Localizagdo
% de residéncias em drea rural  80.34 80.26 74.28 61.13 36.07 33.33

% de residéncias sem agua

. 51.55 49.42 26.65 14.79 17.16 0.00
canalizada

Abastecimento de

dgua 0 RPN ;
% deresidéncias abastecidas 501 3593 3379 4995 6001  66.64
pela rede geral de distribuicao
% de residéncias sem banheiro
ou sanitario 14.18 34.12 18.46 11.95 13.10 0.00
Esgotamento % de residéncias com esgoto a
<anitario céu aberto 2241 3.94 275 242 081 0
% de residéncias com fossa 60.45 39.05 4908 40.7 58.66 0
rudimentar ' ' ' ‘ ‘
o A
Manejo e %deresidénciasemaqueo o o0 o343 e s 32.84 0
. o RSD é queimado ou enterrado
disposicdo do
residuo domiciliar % de residéncias atendidas 19.84 26.75 35.06 55.9 66.11 0

com coleta adequada de RSD

O escoamento inadequado dos efluentes domésticos persiste como um problema em todas as
regides (com excecdo do Distrito Federal), sendo que as regides Sul e Nordeste apresentam
cenarios equiparaveis. De maneira geral, os indicadores apontam que as familias quilombolas
registradas no CadUnico em 2016 viviam em situacdo de vulnerabilidade social no que se refere
as condicdes de saneamento bdsico, independente da regido geogrdfica, salvo as familias
residentes no Distrito Federal.

Entretanto, diante de um quadro de escassez de recursos para intervencdes sanitdrias, as familias
da regidao Norte e Nordeste devem ser priorizadas. A regido Norte por ser a que apresenta os
pioresindicadores, e a regidao Nordeste pois além de apresentar o maior percentual de residéncias
sem banheiros ou sanitarios, corresponde a segunda regido com os piores indicadores no que se
refere ao abastecimento de dgua e manejo e disposicdo de residuos sélidos e concentra a maior
guantidade de familias quilombolas.
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Conclusdes
O presente estudo demonstrou que as familias quilombolas registradas no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) enfrentam desafios na garantia dos direitos
humanos fundamentais de acesso a dgua potavel e esgotamento sanitario e a vida em meio
salubre. Os principais resultados encontrados demonstram que em 2016: a principal forma de
abastecimento de dgua era por meio de poc¢os ou nascentes (45.29%); ainda existia uma grande
porcdo de residéncias que ndo possuia agua canalizada (44.99%), banheiro ou sanitario (28.64%);
e destino adequado das excretas e dos esgotos domésticos (7.85% destinava os esgotos a céu
aberto e 60.18% utilizava fossa rudimentar); e o servico de coleta de residuos domiciliares era
inexistente em 70.58% das residéncias, sendo que maior parte dos residentes queimava ou
enterrava os residuos sélidos no terreno.

No que se refere a condicdo socioecon6mica das familias, observou-se que que 71.82% das
familias quilombolas registradas no banco do CadUnico em 2016, sem distincdo de localidade,
viviam em condi¢des de extrema pobreza, 7.36% viviam em situacdo de pobreza, 11.47% viviam
com renda média (per capita) nula e apenas 11.35% possuiam recursos para adquirir uma cesta
basica.

Comparando os resultados obtidos com os dados do CadUnico de anos anteriores, constata-se
gue, apesar do avanco nos indicadores de acesso a rede geral de distribuicdo de agua, existéncia
de agua canalizada, posse de banheiro ou sanitario, observa-se ainda um grande deficit no
tocante ao esgotamento sanitario e ao manejo e disposicao dos residuos domiciliares.

Cabe salientar que os resultados encontrados para as familias quilombolas registradas no
CadUnico quanto ao acesso a de rede de distribuicdo geral de dgua, existéncia de canalizacio
interna de agua, posse de banheiro ou sanitario na propriedade e/ou terreno, esgotamento
sanitdrio por meio redes coletoras de esgoto ou aguas pluviais, e coleta de RSD sdo inferiores as
médias brasileiras relatadas pelo IBGE por meio do ultimo Censo (IBGE, 2011 apud Brasil, 2014).

Confrontando os resultados por localizacdo (urbano ou rural) observa-se que mesmo dentro de
uma minoria considerada como um grupo social que vive em condigdes de vulnerabilidade, existe
uma nitida assimetria no tocante ao acesso dos servicos basicos de saneamento e infraestrutura
das moradias. Os percentuais de cobertura de servicos de abastecimento coletivo de agua, rede
coletora de esgotos, servigos de coleta de residuos sdlidos, existéncia de agua canalizada, e posse
de banheiros e sanitarios das dreas rurais sdo todos inferiores aos das residéncias das areas
urbanas.

A andlise regional apontou para o fato de que as familias residentes nas regioes Norte e Nordetes
do pais sdo aquelas que vivem em domicilios com piores condi¢des de infraestrutura e acesso aos
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servicos de saneamento basico, e, portanto, devem ser priorizadas como foco de intervengdes
sanitdrias.

Conclui-se, portanto que, os dados do banco do CadUnico indicam que mesmo com auxilio de
programas sociais e politicas publicas como Programa Cisternas, Programa Agua para Todos e
Programa de Aceleracdo de Crescimento, grande parte das familias quilombolas ainda convivem
com condigdes sanitarias inadequadas, as quais influenciam na sua qualidade de vida, saude e
mobilidade social. Por fim, cabe ressaltar a importancia de estudos que coloquem em pauta as
condicGes sanitarias em que vivem as comunidades quilombolas e fomentem discussdes acerca
da adequacdo das politicas publicas a realidade local dos remanescentes de quilombo.

Agradecimentos

Agradecimentos a Universidade Federal de Minas Gerais, instituicdo na qual o projeto de pesquisa
foi desenvolvido como Trabalho de Concluséo de Curso e a Sueli Aparecida Mingoti pelo apoio e
dedicacgdo.

Referéncias bibliograficas

Amorim, M.M., Tomazi, L., Silva, R. A. A., Gestinari, R.S., Figueiredo, T. B. (2013) Avalia¢do das condig¢des habitacionais
e de saude da Comunidade Quilombola Boqueirao, Bahia, Brasil, Bioscience Journal, 29(4), 1049-1057.

Barbosa, M. P., Braga, M. A. L. Rodrigues, C.T. (2016) Programa Brasil Quilombola: Analise do Processo de
Implementacgao, XVIl Semindrio sobre Economia Mineira, Diamantina, Minas Gerais, Brasil.

Brasil, Secretaria Especial de Politicas de Promocédo da Igualdade Racial (2005) Perfil das comunidades quilombolas:
Alcéntara, Ivaporunduva e Kalunga, Brasilia, DF.

Brasil, Secretaria Especial de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial (2013) Programa Brasil Quilombola - Guia de
Politicas Publicas Para Comunidades Quilombolas, Brasilia, DF. Acesso em 22 de dezembro de 2016,
disponivel em: http://www.seppir.gov.br/portal-antigo/arquivospdf/guia-pbg

Brasil, Secretaria Especial de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial (2014a) Programa Brasil Quilombola — Painéis
de Monitoramento PQP, Brasilia, DF. Acesso em 22 de dezembro de 2016, disponivel em:
http://monitoramento.seppir.gov.br/.

Brasil, Ministério das Cidades. Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (2014b) Plano Nacional de Saneamento

Bdsico — PLANSAB, Brasilia, DF. Acesso em 22 de dezembro 2016, disponivel em:
http://www.cidades.gov.br/images/stories/ArquivosSNSA/PlanSaB/plansab texto editado para downloa
d.pdf

Brasil, Presidéncia da Republica Casa Civil (2003) Decreto n® 4887 - Regulamenta o procedimento para identificagdo,
reconhecimento, delimitagdo, demarcagdo e titulacdo das terras ocupadas por remanescentes das
comunidades dos quilombos de que trata o quilo art. 68 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias,
Publicacdo Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia — DF, 20 de novembro de 2003. Acesso
em 20 de outubro de 2016, disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/2003/d4887.htm

Brasil, Secretaria Especial de Politicas de Promocao da Igualdade Racial (2018) Quilombos e Quilombolas: indicadores
e propostas de monitoramento de politicas, Brasilia, DF. Acesso em 14 de outubro de 2018, disponivel em:
http://www.mdh.gov.br/biblioteca/consultorias/quilombos-e-quilombolas-indicadores-e-propostas-de-
monitoramento-de-politicas

565


http://dx.doi.org/10.22201/iingen.0718378xe.2020.13.2.67548
http://www.seppir.gov.br/portal-antigo/arquivospdf/guia-pbq
http://www.cidades.gov.br/images/stories/ArquivosSNSA/PlanSaB/plansab_texto_editado_para_download.pdf
http://www.cidades.gov.br/images/stories/ArquivosSNSA/PlanSaB/plansab_texto_editado_para_download.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2003/d4887.htm
http://www.mdh.gov.br/biblioteca/consultorias/quilombos-e-quilombolas-indicadores-e-propostas-de-monitoramento-de-politicas
http://www.mdh.gov.br/biblioteca/consultorias/quilombos-e-quilombolas-indicadores-e-propostas-de-monitoramento-de-politicas

DOI: http://dx.doi.org/10.22201/iingen.0718378xe.2020.13.2.67548
Vol. 13, No.2, 546-566
6 de agosto de 2020

Carmo, A. L. V. (2014) Saneamento bdsico em comunidades quilombolas: um estudo de caso no municipio de Itabira
— Minas Gerais. f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Engenharia Ambiental) — Universidade
Federal de Itajuba, Itabira, 128 pp.

DIEESE, Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos. Nota a imprensa: Custo da cesta basica
sobe em 20 capitais. Acesso em 07 de setembro 2017, disponivel em:
https://www.dieese.org.br/analisecestabasica/2017/201703cestabasica.pdf

Heller, L. Concepg¢do de instalacGes para o abastecimento de agua. (2016) In: Heller, L. Padua, V. L. (Eds.),
Abastecimento de dgua para consumo humano. 3. ed. v. 1. cap. 2, 65-105. Belo Horizonte: Editora UFMG.

Heller, L., Méller, L. M. (1995) Saneamento e saude publica. In: Barros, R.T.V. et al. Manual de saneamento e prote¢do
ambiental para os municipios, 51-61. DESA/UFMG, Belo Horizonte,

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2011) Censo Demogrdfico 2010. Acesso em 22 de dezembro 2016,
disponivel em: https://cens02010.IBGE.gov.br/resultados.html

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2016) Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD 2015.
Acesso em 07 de setembro 2017, disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas-
novoportal/sociais/populacao/2044-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios/9127-pesquisa-nacional-
por-amostra-de-domicilios.html

MDS, Ministério do Desenvolvimento Social (2018) Cadastro Unico. Acesso em 30 de outubro de 2017, disponivel
em: http://MDS.gov.br/assuntos/cadastro-unico

Monteiro, J. H. P., Figueredo, C. E. M., Magalhdes, A. F., Melo, M. A. F., Brito, J. C. X., Almeida, T. P. F., Mansur, G. L.
(2001) Manual de gerenciamento integrado de residuos sdlidos. Rio de Janeiro: IBAM, 200 pp.

Olaerts, L. (2013) Programa de Saneamento Bdsico em Assentamento Precdrio: Estudo de Caso Quilombo Cantdo das
Lombas. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Engenharia Ambiental) - Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 100 pp.

Oliveira, R., Oliveira, F., Santos, M. A., Silva, T. A., Moura, G. J. (2015) Avaliagdo da Potabilidade de dgua consumida
por quilombolas em Juazeiro, BA, Brasil, Opard: Etnicidades, Movimentos Sociais e Educagdo, Paulo Afonso,
3(4), 45-58.

ONU, Organizagdo das Nagdes Unidas (2010) Assembleia Geral. Resolution A/RES/64/292. The human right to water
and sanitation. Acesso em 22 de Agosto de 2017, disponivel em:
http://www.un.org/en/ga/search/view doc.asp?symbol=A/RES/64/292

Poague, K. I. H. M., Padua, V. L. (2018). Desafios na luta pela promoc¢édo da equidade e universalizagdo do saneamento
basico em comunidades quilombolas. Estudo de caso: comunidade quilombola de Bom jardim da Prata —
MG. In: Martins, C. H. G., Figueiredo, G. L. A., Akerman, M (Eds). Vulnerabilidade e saude: grupos em cena
por visibilidade no espago urbano.Sao Paulo: Editora HUCITEC, 523 pp.

Padua, V. L (2016). Solugdes alternativas desprovidas de rede. In: Heller, L. Padua, V. L. (Eds.). Abastecimento de
dgua para consumo humano. Editora UFMG: Belo Horizonte, 299-324.

Rezende, S. C., Heller, L. (2008) O saneamento no Brasil: politicas e interfaces. Belo Horizonte: Editora UFMG, 310 pp.

Silva, J. A. N (2007). Condic¢Ges sanitarias e de saide em Caiana dos Crioulos, uma comunidade quilombola do estado
da Paraiba, Satde e Sociedade, 16(2), 111-124.

Silva, J. A. N. (2015) CondigGes de moradia e de saude em trés comunidades quilombolas do estado da Paraiba,
Cadernos Imbondeiro,4(1), 59-70.

Vieira, A. B. D., Monteiro, P. S (2013). Comunidade quilombola: analise do problema persistente do acesso a saude,
sob o enfoque da Bioética de Intervencgdo, Saude em Debate, Rio de Janeiro, 37(99), 610-618.

Vilela, D. R. (2016) Metodologia participativa na instalacdo de sistemas de abastecimento e tratamento de dgua em
dreas rurais: o caso da comunidade quilombola de Lagedo. Tese (Doutorado Saneamento), Pds-graduacéo
em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos, Departamento de Engenharia Ambiental e Sanitaria,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 288 pp.

566


http://dx.doi.org/10.22201/iingen.0718378xe.2020.13.2.67548
https://www.dieese.org.br/analisecestabasica/2017/201703cestabasica.pdf
https://censo2010.ibge.gov.br/resultados.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/populacao/2044-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios/9127-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/populacao/2044-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios/9127-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/populacao/2044-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios/9127-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios.html
http://mds.gov.br/assuntos/cadastro-unico
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/64/292

