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RESUMO:

Um processo de implementagdo de infraestrutura para saneamento rural estd em curso em reservas
extrativistas na Amazonia, por meio de agdes integradas realizadas pela sociedade civil, poder publico
e populacdo beneficiaria. Este artigo retrata o histérico do projeto Sanear Amazonia, que vem sendo
executado desde 2007, descrevendo o protagonismo dos movimentos sociais extrativistas ¢ seu impacto
na qualidade de vida da populagdo beneficiada. O papel dos parceiros envolvidos no desenvolvimento do
projeto e o arranjo institucional que instrumentalizou sua execugdo, sdo destacados. O marco metodologico
do trabalho foi embasado na pesquisa-acdo, envolvendo aspectos qualitativos e quantitativos, abarcando
5% do universo de familias das Resex atendidas pelo projeto. Os resultados indicam que o projeto Sanear
Amazonia ampliou em 100% o acesso ao saneamento rural das populacdes nas reservas extrativistas
beneficiadas, por meio de um processo que favoreceu a participacdo da sociedade civil organizada,
integrada com ag¢des de outras institui¢des. Ademais, constatou-se uma melhora na qualidade de vida dessas
populagdes, a partir da redugdo em 22% das taxas de ocorréncia de parasitoses intestinais e 65% na taxa de
prevaléncia de diarreia em criangas menores de 12 anos. Relatos da populagdo beneficiada foram relevantes
para constatar a melhoria da qualidade de vida, apds a implantag@o das tecnologias sociais. Conclui-se que
o processo de acesso ao saneamento rural, notadamente em relagdo a dgua com qualidade, quantidade,
acessibilidade, para a populagdo rural na Amazonia deve considerar o protagonismo dos beneficidrios para
garantir a sua efetividade.
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ABSTRACT:

1. Introducdo

Palavras-chave: saneamento rural; acesso a agua; protagonismo social; qualidade de vida; reserva
extrativista.

A process for rural sanitation infrastructure implementation is in progress in extractive reserves in the
Amazonia, through integrated actions between civil society, public institutions and the beneficiary population.
This article portrays the history of the Sanear Amazonia project development, describing the social
organizations protagonism and their impacts on the quality of life of the beneficiary population. A description
is made of the actions of the social movement and its role as a central element in all phases of the process
of implementing water access through social technologies in extractive reserves along the entire process.
The role of the partners involved in the development of the project is described, presenting the arrangement
that instrumented the execution of the project since 2007.The methodological framework was based on the
research-action method, involving qualitative and quantitative methods applied in 5% of the universe of the
attended families of the extractive reserves. The results indicate that the Sanear Amazonia project improved in
100% the access of the extractive reserves populations to water and sanitation through a process that favoured
the participation and protagonism of organized civil society integrated with other institutions. In addition,
an improvement in the quality of life of these populations was observed from indicators that showed a 22%
reduction in the rates of intestinal parasitosis infection and a 65% reduction in the prevalence rate of diarrhoea
in children under 12 years of age. Beneficiary population oral reports were relevant to show quality of life
improvement with the implementation of the technologies. It is concluded that water and sanitation access for
the rural population in the Amazonia, considering quality, quantity and accessibility should associate social
protagonism along the process to guarantee its effectiveness.

Keywords: quality of life; extractive reserve; social protagonism; water access; rural sanitation.

O fato de o Estado brasileiro ter ratificado os
tratados e acordos internacionais sobre o direito hu-

A desigualdade social encontrada hoje no
Brasil pode ser vista como o resultado de um pro-
cesso que se desenrola ao longo da historia, desde a
colonizagdo. O direito a dgua s6 foi considerado efe-
tivamente um direito humano, tal como educacao,
alimentagdo adequada e outros, seis décadas depois
da Declara¢ao Universal de Direitos Humanos,
publicada pela Organizagdo das Nagdes Unidas em
1948. O direito humano a agua foi reconhecido por
meio da Resolugdo 64/292 em julho de 2010 com o
seguinte texto “...o direito a agua potavel e limpa, e
o direito ao saneamento como direito humano que
¢ essencial para o pleno gozo da vida e de todos os
direitos humanos” (ONU, 2010).

mano a agua e ao saneamento significa que o mesmo
assume esse conjunto de obrigagdes, devendo assim
dispor de todos os instrumentos necessarios para
estender esse direito a toda populagdo do territorio
nacional.

No processo de identificagdo das desigual-
dades sociais, a questdo da divida sanitaria ¢
representativa, por estar relacionada diretamente
aos direitos humanos. Conforme abordado por
Castellanos (1990), uma das consequéncias da
divida sanitaria ¢ a degradag¢do das condicdes de
vida da populagdo, sendo necessaria uma reestrutu-
racdo nos mecanismos de acesso dessa populacdo a
infraestrutura necessaria para o saneamento basico.
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Essa problematica atinge de forma expressiva
a populagdo rural e brasileira, notadamente na re-
gido Norte e Nordeste. Destaca-se que o Semidrido
e a Amazodnia sdo duas das regides no pais com a
maior concentragdo de populacao rural e de popu-
lagdo rural em extrema pobreza (IPEA, 2010).

Os servigos de abastecimento de agua a esta
parcela da populacao apresentam elevado déficit de
cobertura. Conforme dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (IBGE/PNAD, 2014),
apenas 34,5% dos domicilios nas areas rurais estao
ligados a redes de abastecimento de agua com ou
sem canalizagdo interna. No restante dos domicilios
rurais (65,5%), a populacdo capta agua de chafarizes
e pocos, protegidos ou ndo, diretamente de cursos
de agua sem nenhum tratamento ou de outras fontes
alternativas geralmente inadequadas para consumo
humano (IBGE/PNAD, 2014).

Exemplificando a questdo a partir de um pa-
norama regional, verifica-se um sério déficit para a
regido Norte. Se considerarmos a populacao rural
dessa regido, a situacdo ¢ ainda mais dificil, tendo
em vista que 80% ndo possui acesso regular a d4gua
de qualidade, geralmente acessando mananciais
contaminados ou com elevada carga organica, com
potencial para causar diversas doengas de veicula-
¢ao hidrica.

Vale destacar que, no tocante as condig¢des
sanitarias no domicilio, os indicadores, tais como
domicilios atendidos com abastecimento de agua
tratada e populacdo atendida por esgotamento sa-
nitario, utilizados em levantamentos do IBGE, re-
lacionam o que pode teoricamente ser caracterizado
como a infraestrutura disponivel. Entretanto, esses

indicadores podem mascarar a forma com que se
da o acesso a agua no dia a dia dessas populagdes,
uma vez que as informagdes ndo contemplam a
utilizagdo cotidiana da agua pelo morador. Ou seja,
a partir desses indicadores ndo se consegue obter
informagdes a respeito da disponibilidade regular
de agua tratada, nem sobre a qualidade desta agua
e nem onde fica o ponto de abastecimento de agua
em relagdo ao seu domicilio, se o local é realmente
acessivel para o morador. Tais pontos sdo impor-
tantes em relacdo a discussdo do que se considera
0 acesso a agua, notadamente considerando que os
sistemas podem ter intermiténcia no que tange a
quantidade e qualidade da agua.

Diante disso, as situacdes reais de acesso a
agua tendem a ser ainda mais alarmantes no am-
bito da populacdo rural na Amazoénia, sugerindo
a necessidade de formulacdo de indicadores mais
representativos da realidade dessa populagdo'.

Historicamente, duas vertentes de atuagdo t€ém
sido adotadas para o desenvolvimento de agdes de
saneamento em comunidades rurais da Amazonia,
a fim de ampliar o acesso a agua e reduzir a divida
sanitaria: a primeira sustenta-se na agdo de politicas
publicas desenvolvidas em formatos verticais, onde
os projetos ¢ a implementagdo em si se ddao por
meio de agdes sem a participacdo dos beneficiarios,
criando dependéncia em relagdo ao poder publico
para garantir a operag@o e manutencao dos sistemas
implementados. A segunda baseia-se em politicas
publicas construidas de forma horizontal, visando
melhorar a qualidade de vida da populagao, garantir
e ampliar direitos, com diversos atores sociais res-
ponsaveis pelo processo, como, por exemplo, o Pro-

! A realidade de falta de acesso a direitos basicos como o acesso a agua, a percepg¢do do problema por parte da populagio rural de reservas
extrativistas na Amazonia e os mecanismos empregados para superar essa deficiéncia foram abordados por Bernardes & Bernardes (2013).
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jeto Sanear, executado dentro do Programa Cisterna
do Ministério do Desenvolvimento Social - MDS.

Desde que foi criado, durante o 1° Encontro
Nacional dos Seringueiros, em outubro de 1985,
em Brasilia, o Conselho Nacional dos Seringueiros
(CNS), hoje Conselho Nacional das Populagdes
Extrativistas - CNS, liderado por Chico Mendes,
demanda aos 6rgdos publicos uma politica para
enfrentar o problema do acesso a dgua de quali-
dade e a saneamento basico. Conscientes de que a
reversdo deste quadro poderia ampliar a qualidade
de vida das comunidades, desde que as reservas
extrativistas comecgaram a se tornar realidade, em
1990, essa pauta passou a estar presente em todas
as reivindicagdes do movimento social.

Assim, a fim de reverter o quadro de divida
sanitaria em reservas extrativistas, um processo de
implementacdo de infraestrutura para saneamento
rural, contemplando agdes de acesso a agua e es-
gotamento sanitario comecou a ser formulado, em
carater piloto, em 2007, para 145 familias, na regido
do médio rio Jurua, no estado do Amazonas. A partir
de 2014, por meio do projeto Sanear Amazonia,
2.800 familias foram beneficiadas, em diferentes
estados da regido, resultado de agdes integradas
entre sociedade civil, poder publico e populagdo
beneficiaria.

O presente artigo procura retratar o historico
de desenvolvimento do projeto Sanear Amazonia,
nome dado ao processo de implantagdo de tecno-
logias sociais de saneamento rural, que no presente
artigo refere-se a tecnologias que contemplam
infraestrutura de acesso a agua e esgotamento sa-
nitario em modulos familiar € comunitario descre-
vendo seus objetivos, etapas de implementacao e o
protagonismo dos movimentos sociais extrativistas,

incluindo avalia¢ao dos impactos na qualidade de
vida da populacao beneficiada.

O artigo estd estruturado em quatro pontos:
1) apresentacdo do marco metodoldgico utilizado
para o desenvolvimento do presente trabalho; ii)
detalhamento do protagonismo social e do papel
dos parceiros envolvidos no arranjo institucional
que viabilizou o desenvolvimento do projeto;
iii) apresentagdo e avaliacdo dos impactos para a
populagdo beneficiada por meio de indicadores de
acompanhamento e de geracdo de informagdes; e
iv) consideragdes finais.

2. Método
2.1. Area de estudo

O desenvolvimento do presente artigo teve
como area de estudo comunidades localizadas em
Unidades de Conservacao de Uso Sustentavel (re-
servas extrativistas e reservas de desenvolvimento
sustentavel), administradas pelo 6rgdo federal
Instituto Chico Mendes de Conservagao da Biodi-
versidade (ICMBio) e em projetos de assentamento
extrativista (PAE), administrados pelo Instituto Na-
cional de Colonizacao e Reforma Agraria (INCRA),
localizados em quatro estados da Amazonia: Ama-
zonas, Acre, Amapa e Para (Figura 1 e Tabela 1).

Os dados utilizados no presente estudo foram
coletados em comunidades dessas unidades de
conservacao e projetos de assentamento extrativista
que vém sendo contempladas desde 2007 com a
implementacdo do Projeto Sanear.
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LOCALIZAGAO DA IMPLEMENTAGAO DE TECNOLOGIAS SOCIAIS DE ACESSO A AGUA AOS EXTRATIVISTAS NA AMAZONIA
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FIGURA 1 — Localizagdo esquematica das Resex onde estd sendo desenvolvido o projeto Sanear Amazonia.

2.2. O Projeto Sanear Amazonia

Iniciado como um projeto piloto, o projeto
Sanear Amazonia foi desenvolvido em comuni-
dades extrativistas do Médio Jurua, no Amazonas
em 2007, contando entdo com apoio financeiro da
Petrobras. A Associagdo de Produtores Rurais de
Carauari (Asproc) foi a proponente, em parceria
com a Universidade de Brasilia (UnB), que ofe-
receu apoio para elaboracdo do projeto técnico da
tecnologia social de saneamento rural em questao.
Nesse projeto piloto foram implementadas 145

tecnologias sociais, que se encontram ainda em
pleno funcionamento.

A ampliacdo do projeto ocorreu em 2014
quando, a partir da articulagao politica do CNS com
0 MDS, iniciou-se um processo de sistematizacao
de tecnologias sociais de saneamento rural para a
Amazonia, com base nos modelos de tecnologias
implementados no projeto piloto, junto ao Programa
Cisterna do MDS (MDS, 2018).

O Decreto federal n°® 8.038/2013, instituiu o
Programa Nacional de Apoio a Captagdo de Agua
de Chuva e outras Tecnologias Sociais de Acesso
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TABELA 1 — Numero de familias elegidas para atendimento pelo projeto Sanear Amazonia.

MUNICIPIO Resex/RDS/PAE UF QUANT. TEgl(gl];%Ikl o TOTAL UF
Assis Brasil Resex Chico Mendes AC 100
Brasileia Resex Chico Mendes AC 81
Epitaciolandia Resex Chico Mendes AC 8 393 393
Xapuri Resex Chico Mendes AC 140
Rio Branco Resex Chico Mendes AC 64
Carauari Resex Médio Jurua AM 445 445
Carauari RDS Uacari AM 254 254
Fonte Boa Resex Auati Parana AM 117 117
Jurua Resex Baixo Jurua AM 176 176 1.200
Jutai Resex Rio Jutai AM 82 82
Barcelos Resex Rio Unini AM 36 36
Manicoré Resex Capana Grande AM 90 90
Laranjal do Jari Resex Rio Cajari AP 208
Mazagio Resex Rio Cajari AP 253 526 526
Vitoria do Jari Resex Rio Cajari AP 65
Curralinho PAE Siao Jodo PA 61 61
Curralinho Resex Terra Grande-Pracutiba PA 182
Sao Sebastido Resex Terra Grande-Pracutiba PA 43 2
Breves PAE Gurupai PA 9 9
Breves Resex Mapua PA 273 273 1.164
Gurupa Resex Gurupa-Melgago PA 54 54
Melgago PAE Ilha Grande Laguna PA 86 86
Oeiras do Para Resex Arioca-Pruana PA 256 256
Soure Resex Soure PA 200 200
TOTAL PARCIAL DE IMPLEMENTACAO 3.283 3.283 3.283

a Agua - Programa Cisternas, desenvolvido pelo
MDS que vem, desde 2003, apoiando projetos de
Governos Estaduais, Consorcios Publicos Munici-
pais e de organizagdes da sociedade civil. O objetivo
do programa ¢ garantir o acesso descentralizado a
agua de qualidade por meio da constru¢do de tec-

nologias sociais e da capacitacdo dos beneficiarios,
melhorando as condigdes de vida e ampliando os
niveis de seguranca alimentar e nutricional das
familias beneficiadas. Todos os detalhes técnicos
associados as tecnologias sociais cadastradas no
programa podem ser acessados por meio dos do-
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cumentos associados ao marco legal do programa
no site do MDS (MDS, 2018)°.

Esse processo foi realizado de forma articulada
entre especialistas em saneamento rural, MDS e
CNS. A partir desse processo, o MDS langou edi-
tais para a implementacdo das tecnologias sociais
cadastradas no 6rgdo, culminando na contratagdo
do Memorial Chico Mendes para executar o Projeto
Sanear em quatro estados da Amazonia (Amazonas,
Para, Amapa e Acre), tornando-se, assim, uma poli-
tica publica voltada ao acesso a tecnologias sociais
de saneamento rural para populacdes de baixa renda
em vulnerabilidade social na Amazénia.

O atendimento dessas areas foi definido pela
combinacado entre as demandas apresentadas pelos
movimentos sociais e os critérios de atendimento
do Programa Cisterna.

O Memorial Chico Mendes, responsavel pela
coordenagdo e gestdo do projeto Sanear Amazonia,
€ uma organizagao da sociedade civil (Oscip) criada
pelo Conselho Nacional dos Seringueiros (CNS)
em 1996, como entidade de assessoria técnica ao
movimento social dos extrativistas e tem por fina-
lidades a defesa do meio ambiente, a valorizagdo
do legado, das ideias e da luta de Chico Mendes e
a promocdo do desenvolvimento sustentavel das
comunidades extrativistas da Amazonia e de outras
regides do Brasil.

A participagdo comunitaria € questio central
para o Memorial Chico Mendes na implantacdo
do projeto Sanear Amazdnia, como estratégia para
impulsionar o engajamento das familias no de-
senvolvimento das politicas publicas de acesso ao
saneamento rural. As comunidades extrativistas sdo
protagonistas em todas as etapas de implantacao da
tecnologia social. A participagdo direta das familias

das reservas extrativistas atendidas pelo Sanear
Amazonia nas etapas de mobilizagado e capacitacdo
fortalece a dinamica de trabalho e o conhecimento
sobre as tecnologias sociais de saneamento rural.

A implementacdo das tecnologias sociais
de saneamento rural é feita a partir das entidades
executoras, que sdo organizacdes da sociedade
civil cadastradas no MDS e selecionadas por meio
de edital de chamamento publico de acordo com o
marco legal do Programa Cisterna (MDS, 2018). As
entidades executoras sdo responsaveis nao so pela
gestao das equipes técnicas de execugdo do projeto,
mas também pelas etapas de mobilizacao social e
capacitacdo das familias beneficiadas.

2.3. Pesquisa-agdo

A concepgdo metodoldgica do presente artigo
foi embasada no método de pesquisa-agdo definida
por Thiollent (2000, p. 14) como:

[...] um tipo de pesquisa social com base empirica que ¢
concebida e realizada em estreita associagdo com uma
acdo ou com a resolucdo de um problema coletivo no
qual pesquisadores e os participantes representativos da
situagdo ou problema estdo envolvidos de modo coope-
rativo ou participativo.

Para desenvolver e amparar a pesquisa-agao,
optou-se por utilizar processos metodologicos qua-
litativos e quantitativos, que serdo detalhados na
sessdo seguinte. As abordagens qualitativas visam
levantar dados aprofundados sobre o tema estuda-
do, para compreender pontos que muitas vezes nao
podem ser detectados em abordagens quantitativas.
Por outro lado, as abordagens quantitativas visam
a dimensionar e quantificar dados relevantes no

2 http://mds.gov.br/assuntos/seguranca-alimentar/acesso-a-agua- 1 /programa-cisternas acessado em 30.09.2018.
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processo de apresentagdo de resultados e discussdo
da pesquisa-acao.

2.3.1. Amostragem temporal e espacial

A amostragem temporal fundamenta a periodi-
cidade da coleta de dados em campo e foi dividida
em dois estagios bem definidos:

Estagio Antes: refere-se ao periodo anterior a
implantagdo das tecnologias sociais de saneamento
rural nos domicilios.

Estagio Depois: refere-se ao periodo de, pelo
menos, seis meses apos a finalizagdo da implan-
tagcdo e funcionamento das tecnologias sociais de
saneamento rural nos domicilios, implementadas
no ambito do projeto Sanear Amazonia.

Para levantamento dos dados necessarios
para a aplicagio do Indice de Acesso a Agua, con-
siderou-se uma amostragem aleatéria dentro do
universo das familias atendidas pelo projeto Sanear
Amazonia desde 2009.

Levando-se em conta dados prévios (Ber-
nardes, 2013) sobre as condigdes de saneamento
em comunidades onde sdo encontradas condi¢des
sanitarias equivalentes, considera-se a amostragem
minima de 5% do universo de familias efetivamente
atendidas pelo projeto Sanear Amazdnia até o ano
de 2017 (2.800 familias). Levando-se em conta que,
no Projeto Sanear Amazodnia, as intervengdes com
tecnologias sociais de saneamento rural foram im-
plementadas em 2.800 domicilios, um levantamento
aleatorio de aproximadamente 140 domicilios per-
mite prever as condigdes do universo com um grau
de confianga de 95%.

2.3.2. Entrevista semiestruturada

No presente estudo, utilizaram-se duas entre-
vistas semiestruturadas aplicadas a publicos-alvo
distintos, familias beneficiadas e atores sociais
associados ao projeto Sanear, tais como membros
das entidades executoras e membros do gestor do
projeto, o Memorial Chico Mendes.

Parte dos dados utilizados para a construgao do
presente estudo foi obtida por meio de entrevista se-
miestruturada, com roteiro elaborado a fim de obter
informagdes sobre as condigdes socioecondmicas,
de saneamento e de saude, aplicada a um adulto nos
domicilios das comunidades estudadas.

Dados associados ao papel dos atores sociais
envolvidos no processo de construcdo e implemen-
tacdo do Projeto Sanear foram obtidos por meio de
entrevista semiestruturada aplicada a alguns atores
sociais envolvidos no processo de implementacao
do Projeto Sanear.

Somente os domicilios que concordaram em
participar da pesquisa fizeram parte da amostragem
de coleta de dados. Os mesmos domicilios amostra-
dos no Estagio Antes fizeram parte da amostragem
no Estagio Depois.

2.3.3. Indicadores e Indice de Acesso a Agua
— 144

Indicadores e indices sdo utilizados como
instrumentos de sensibilidade de algum fendmeno
e seus conceitos estdo amparados em caracteristicas
e propriedades semelhantes. Porém, suas defini¢des
e objetivos sdo distintos. De acordo com Sobral et
al., um indicador “[...] procura indicar e evidenciar
um fendmeno [...] (2010, p. 38)”. Indice pode ser
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definido como a integracdo de indicadores dentro
de um parametro representado, geralmente, por um
numero adimensional. Segundo os mesmos autores,
o indice “[...] tenta sinalizar por meio de um valor
(medida-sintese) tanto uma relagdo de contiguida-
de com o representado, quanto a evolugdo de uma
quantidade em relagdo a uma referéncia [...] (2010,
p- 38).”

Neste artigo, indicadores e indices foram utili-
zados para representar os elementos do componente
de exposicao e efeito associados a intervengdes de
saneamento rural, utilizando o conceito de amos-
tragem temporal mencionado anteriormente. Tais
indicadores e indices tém por objetivo descrever
de forma especifica e inter-relacionada as fontes
e impactos de diferentes determinantes sociais e
ambientais na saude.

O acompanhamento dos resultados de agdes
de saneamento na satide e melhoria da qualidade
de vida da populagao foi feito por meio do levanta-
mento de indicadores relacionados a cadeia causal
entre condigdes ambientais e a saude da populagao,
indicadores esses com reconhecida sensibilidade
para apontar mudancas resultantes de acdes de
saneamento rural na cadeia causal.

No presente estudo foram elencados trés
indicadores de exposicdo, quais sejam: Exposi¢ao
1- Populagdo consumindo agua inadequada no
domicilio (qualidade da agua para consumo hu-
mano); Exposic¢ao 2- Populagdo consumindo agua
em quantidade insuficiente (quantidade de dgua); e
Exposicao 3- Populacdo desprovida de instalacao
sanitaria adequada (acessibilidade a agua). Esses
indicadores foram utilizados para compor o indice
de acesso a agua (IAA) que foi utilizado para re-
tratar a condi¢do geral dos domicilios no tocante a
qualidade, quantidade e acessibilidade a dgua.

2.3.3.1. Construcdo do Indice de Acesso d
Agua (IA4)

O indice foi construido com a ponderagao dos
valores encontrados para cada um dos trés indica-
dores de exposi¢ao (EX1, EX2 e EX3). Nessa pon-
deracdo, EX1 tera peso 2 (dois) e EX2 e EX3 terdo
peso 1 (um). O maior peso atribuido ao EX1 reflete
a preocupagao de manter como foco a qualidade de
agua para consumo humano. Os indicadores foram
coletados no Estagio Antes e no Estagio Depois.

O TAA devera ser calculado e atribuido a
cada um dos domicilios amostrados. Os resultados
obtidos para cada indicador de exposi¢do foram
valorados de acordo com a Tabela 2.

Os dados que compoem os indicadores
utilizados na construcdo do IA A foram obtidos por
meio da realizacdo de entrevistas semiestruturadas
aplicadas nos Estagios Antes e Depois da imple-
mentagdo das tecnologias sociais propostas pelo
projeto Sanear, sobre as condi¢des socioecondmi-

_ 2XEX; +EX; +EX;
N 4

IAA

cas, de saneamento ¢ de saude dos moradores das
comunidades estudadas.

2.3.4. Efeito na qualidade de vida das
populagoes

Os efeitos associados a qualidade de vida
foram obtidos por meio de dados qualitativos as-
sociados aos dados coletados na entrevista semies-
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TABELA 2 — Valoragdo dos Indicadores de Exposigéo.

Situacdo de Exposicio Variavel Indicador Alternativas Valoragiao

Presenga total e 0

EX1- Populaca . . .

opu a?ao Qualidade de agua Colimetria da agua armazenada termotolerante

consumindo agua . o L

. S consumida no domicilio no domicilio Presenga total 50

inadequada no domicilio
Auséncia de coliformes 100

5 <20 0
EX2- P(?pula?ao Quantidade de agua Consumo médio per capita (L/
consumindo agua em - T . . 20 - 100 50
. . . utilizada no domicilio habitante por dia)

quantidade insuficiente ~ 100 100
Auséncia de instalagdo 0

EX3- P(?pulac;a-o N Existéncia de instalagdo Cpndlc;oes do b ?qhelro (ch}lvelro, Instalagdo muito precaria 25

desprovida de instalagdo sanitéria no domicilio pia e vaso sanitario) e da pia da . .

sanitdria adequada cozinha Instalagdo precéria 50
Instalagdo adequada 100

FONTE: Elaborado pelos autores.

truturada realizada com um adulto dos domicilios
beneficiados com o projeto Sanear Amazdnia.

As taxas de prevaléncia de parasitoses intesti-
nais e taxa de prevaléncia de diarreia para criangas
até 12 anos moradoras na area de estudo foram utili-
zadas como indicadores para descrever o efeito das
intervencdes na satide dos moradores. Utilizando-se
da técnica de morbidade referida (Carvalheiro &
Sanches, 1979), as maes ou responsaveis foram es-
timulados a relembrar nas duas semanas anteriores
a entrevista se cada uma de suas criangas na faixa
etaria estipulada teve ou ndo diarreia.

3. Resultados e discussdo

3.1. Apresentagdo do protagonismo social
e papel dos parceiros envolvidos no
desenvolvimento do projeto

Ao longo do desenvolvimento e execugdo do
projeto Sanear Amazonia houve flutuagao de insti-

tuigcdes que participaram do processo; no total, 15
instituigdes se envolveram com o projeto, conforme
a Tabela 3.

Destaca-se que as Unicas institui¢des que man-
tiveram presenca e atuacdo constante no processo
de desenvolvimento e execucao do projeto Sanear
Amazonia, foram as associagdes comunitarias e as
organizagdes da sociedade civil, indicando um papel
fundamental do protagonismo social na viabilidade
do desenvolvimento e execucdo do projeto.

Nesse processo, a experiéncia da implemen-
tagdo de tecnologias do projeto-piloto na Reserva
Extrativista do Médio Jurua motivaram o CNS a
elaborar e propor ao governo federal uma estratégia
de saneamento rural por meio da defini¢do de tec-
nologias sociais voltadas para a realidade da Ama-
zonia. Tal processo foi desenvolvido pelo dialogo
entre atores sociais envolvidos no projeto Sanear
Amazodnia, consultores técnicos com experiéncia em
saneamento rural e gestores publicos da Secretaria
de Seguranca Alimentar e Nutricional do MDS
ligados ao Programa Cisterna.
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Esse processo culminou na construgdo conjun-
ta e na publicagdo de tecnologias sociais de acesso
ao saneamento rural voltadas para a Amazonia, de-
nominadas pelo MDS “Sistemas Pluviais Multiuso
Comunitarios e Autdonomo”, tendo como referéncia
as prerrogativas do marco legal do Programa Cis-
terna (MDS, 2018).

A tecnologia social Sistema Pluvial Multiuso
Auténomo tem como objetivo proporcionar a cada

unidade familiar um sistema domiciliar de captagdo
e reserva de agua de chuva. O sistema € constitu-
ido por um componente para captagdo de agua de
chuva do telhado, dispositivo de tratamento, um
reservatorio individual elevado (1.000 litros), um
reservatorio complementar (5.000 litros), uma ins-
talagdo sanitaria domiciliar com fossa e a instalagao
de 4 pontos de uso, incluindo vaso sanitario (MDS,
2018) (Figura 2).

TABELA 3 — Institui¢des e fungdes nas diferentes etapas de implementagdo do projeto Sanear Amazonia.

Etapas do o~ . =
Projeto Instituicio Categoria Funcao
ASPROC e AMARU? ASSOCI?G,O?S Mobilizagdo, capacitagdo ¢ implementacdo
comunitarias
CNS osc* Articulag@o, mobilizagdo, capacitacao
Projeto Piloto - Empresa de Economia . .
Atendimento a  Petrobras Mista Financiamento
145 familias X ) . . . -
Prefeitura Executivo Municipal Apoio logistico/financiamento
Universidade Executivo Federal Apoio técnico
ICMBio Executivo Federal Articulag@o/apoio
ASPROC e AMARU ASSOCI?(’:O?S Mobilizagdo, capacitagdo e implementagio
comunitarias
N CNS 0SC Articulag@o, mobilizagdo, capacitacao
Expansao do -
Projeto Piloto - petrobras Empresa de Economia Financiamento
Atendimento a Mista
120 familias Prefeitura Executivo Municipal Apoio logistico/Financiamento
Universidade Executivo Federal Apoio técnico
ICMBio Executivo Federal Articulag@o/apoio
Implementagdo  Associagdes comunitarias ~ Associa¢des e P ~
interestadual 7y comunitarias Mobilizagao, capacitagdo e implementagao
do projeto - Memorial Chico Mendes ~ OSCIP Gestdo e articulagdo,

Atendimento a
2.800 familias MDS

Executivo Federal

Financiamento

3 Associagdo dos Moradores da Reserva de Desenvolvimento Sustentavel (RDS) Uacari (Amaru).

4 0OSC - Organizagado da Sociedade Civil.

* Associagdo dos Produtores Rurais de Carauari - ASPROC; Associagdo de Mulheres do Baixo Cajari — AMBAC; Centro dos Trabalhadores da
Amazonia — CTA; Associagdo SOS Amazodnia; Grupo de Pesquisa e Extensdo em Sistemas Agroflorestais do Acre — PESACRE; Associagdo

dos Moradores da Reserva Extrativista Mapua — AMOREMA; Instituto Vitoria Régia- IVR.

FONTE: Elaborado pelos autores.
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FIGURA 2 — Tecnologia Social Sistema Pluvial Multiuso Auténomo.
FONTE: Memorial Chico Mendes.

A tecnologia social Sistema Pluvial Multiuso
Comunitario tem como objetivo proporcionar a cada
unidade familiar um médulo domiciliar de captagao
e reserva de agua de chuva e um modulo comu-
nitdrio complementar de abastecimento de agua
acionado em ocasides de escassez pluviométrica. O
modulo familiar € constituido pelo componente para
captacdo de agua de chuva do telhado, dispositivo
de tratamento, um reservatorio individual elevado
com capacidade de 1.000 litros, uma instalagéo
sanitaria domiciliar com fossa e a instalacdo de 4
pontos de uso, incluindo vaso sanitario. O modulo
complementar é composto por captacdo de agua
de fonte complementar, unidade de tratamento,
reservatorio comunitario de 5 mil litros e rede de
distribuic@o de 4gua aos modulos familiares (MDS,
2018) (Figura 3).

Ambas as tecnologias possuem adaptagdes
para viabilizar a implementacdo em ambiente de
varzea.

Assim, a partir de 2014, o governo federal,
por meio do MDS, iniciou o apoio financeiro ao
projeto Sanear para a implementacao de tecnologias
sociais de acesso ao saneamento rural na Amazonia,
apoiando as organizacdes da sociedade civil nesse
processo.

3.2. Apresentagdo do protagonismo social
e do papel dos parceiros envolvidos no
desenvolvimento do projeto

Vale destacar que, antes mesmo da execugao
do projeto Sanear em parceria com o MDS, etapas
de mobilizagdo e capacitagdo foram fundamentais
para execuc¢do do projeto e foram, inclusive, um
dos pontos chave para empoderamento dos atores
sociais envolvidos, para que pudessem dialogar e
reivindicar junto ao governo federal a ampliacdo do
investimento do Programa Cisterna na Amazonia.

Isso porque os atores sociais envolvidos, in-
cluindo comunitarios beneficiados com acesso as
tecnologias, participaram ativamente do processo
com capacitagdes técnicas, mutirdes e construgao
efetiva dos componentes fisicos das tecnologias
sociais, se apropriando de todo conhecimento as-
sociado a implementacdo de tecnologias sociais de
saneamento rural

Ademais, no processo de defini¢do dessas
tecnologias o CNS teve papel fundamental ao trazer
elementos relevantes ligados a tecnologias sociais
no ambiente da Amazonia, que foram acatados e
considerados no processo de construgdo das tec-
nologias.

Essa perspectiva de protagonismo social se
manteve ao longo da execugdo do projeto Sanear
Amazonia e vem sendo um ponto chave para
operacdo e manutencdo das tecnologias e para o
processo de reinvindicacdo de agdes que visam
reduzir a divida sanitaria do Estado brasileiro para
com essas populagdes.

Como ja foi mencionado, duas formas de
atuagdo t€m sido adotadas para o desenvolvimento

274 BERNARDES, R. S. ef al. Projeto Sanear Amazonia: tecnologias sociais e protagonismo das comunidades...



de agdes de saneamento em comunidades rurais da
Amazo0nia, a vertical e a horizontal.

No primeiro caso, a ag@o visa resolver um
problema imediato e, muitas vezes, acaba causando
outro problema por evitar o protagonismo dos bene-
ficirios e criar a dependéncia em relagcdo ao poder
publico para garantir a operagdo e manuten¢do dos
sistemas implementados. Em geral, ndo se considera
nesse processo o contexto no qual as agdes sdo efe-
tivadas e o conjunto do ptblico atendido geralmente
ndo tem participacao.

Por sua vez, as politicas publicas desenvol-
vidas em formatos horizontais estdo situadas em
outra dimensdo. Elas sdo agdes do poder publico
voltadas para o bem comum impulsionadas pelo

Estado visando melhorar a qualidade de vida da
populagdo, garantir e ampliar direitos.

Nesse contexto, pode-se dizer que o projeto
Sanear, financiado como parte de uma politica
publica - Programa Cisterna, partiu da realidade
da Amazodnia e teve como elemento fundamental o
protagonismo dos movimentos sociais envolvidos
No Processo.

Assim, no caso do Sanear, as politicas vol-
tadas ao acesso ao saneamento rural vém sendo
construidas na medida que o Estado assume o seu
dever, mas a partir de proposicdes e protagonismo
de movimentos sociais e organizagdes da sociedade

FIGURA 3 — Tecnologia Social Sistema Pluvial Multiuso Comunitario.
FONTE: Memorial Chico Mendes.

civil. Isso € fruto de lutas histdricas das populagdes
extrativistas da Amazonia que constituiram uma
identidade comum com o surgimento do CNS, que
tem sido o grande protagonista dessa transformagao,
dando voz as pessoas que até entdo eram ignoradas
em relacdo a seus direitos.

Atualmente, a politica ptblica de acesso ao
saneamento rural por meio da execugdo do projeto
Sanear tem sido fundamental no processo de cons-

trugdo de politicas publicas voltadas ao contexto
especifico de reservas extrativistas na Amazonia. O
primeiro impacto € a garantia do direito de acesso
a 4gua para consumo humano: implementacao das
tecnologias sociais e capacitagdes técnicas.

Desse modo, pode-se dizer que os avangos
ocorridos em relag¢do ao acesso ao saneamento rural,
especialmente nos tltimos 10 anos, sdo inovadores
em relacdo as politicas executadas ao longo do
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século na regido e sdo compativeis com as alterna-
tivas construidas pelo protagonismo da populagao,
perpetuadas através da resisténcia popular, além de
serem adequadas para a regido.

Apesar dos avangos na questdo de acesso
ao saneamento rural, a pressdo popular deve ser
constante junto ao Estado a fim de que a continui-
dade seja assegurada e que se garanta a dimensao
do protagonismo dos sujeitos sociais envolvidos,
elemento diferencial num processo de transforma-
¢do, superagao da miséria ¢ da desigualdade ainda
presentes nessa regiao.

O CNS e o Memorial Chico Mendes pas-
saram a dar voz a muitos sujeitos dessa regido e
constituem-se como principais responsaveis pela
construgdo coletiva e pelo protagonismo dos mes-
mos, resultando na defesa e pressdo popular pela
proposicao, implementagao e efetivacao de politicas
publicas ligadas ao acesso ao saneamento rural.

A agdo dos movimentos sociais organizados
nas ultimas décadas sinaliza, de acordo com Alvarez
et al. (2000), diversos significados que transcendem
os campos formais e burocraticos da cultura domi-
nante e se afirmam diante da reinveng¢ao de espagos
politicos de atuagdo que subvertem a dominagao e
expansdo do estado capitalista.

Vale destacar que, ao longo dos anos, a execu-
¢do do projeto Sanear, pelo formato adotado, permi-
tiu o fortalecimento das organizagdes da sociedade
civil envolvidas como, por exemplo, as associagdes
comunitarias e o Memorial Chico Mendes, uma vez
que ganharam “‘expertise” na gestdo de recursos e
na implementacao de tecnologias sociais de acesso
ao saneamento rural para as populacdes rurais da
Amazonia, sendo hoje uma referéncia nesse campo,
com capacidade real de dar reposta a agcdes nesse
setor. Isso fica evidenciado, por exemplo, no caso

da Asproc, uma das executoras do Sanear, que foi
capaz de ampliar sua capacidade de gestdao de R$ 80
mil reais em 2007 para cerca de R$ 10 milhdes em
2017, correspondendo a uma amplia¢do de mais de
100 vezes em volume nominal de recursos.

O projeto Sanear Amazdnia surge no sentido
de diminuir a distancia entre a agdo publica ¢ as
necessidades das populagdes extrativistas por meio
da implementagdo de tecnologias garantindo, desta
forma, acesso ao saneamento rural para as familias.
Mais que somente um investimento publico, este
projeto assegura, sobretudo, a quem vive na Ama-
zOnia, mais dignidade, garantia de permanéncia na
conservagao do territorio extrativista, mais e melhor
qualidade de vida.

3.3. Avaliagdo dos impactos na qualidade de
vida

A avaliagdo dos impactos do Sanear na me-
lhoria da qualidade de vida das comunidades das
reservas extrativistas pode ser vista também como
um elemento de acompanhamento e de geracao de
informagdes para futuras etapas do projeto.

3.3.1. Indice de Acesso a Agua — IAA

Antes da implementacdo do projeto Sanear
Amazonia, as comunidades rurais estudadas uti-
lizavam diferentes fontes de agua para consumo
humano (rio, 4gua de chuva e cacimba). A quanti-
dade e qualidade da 4gua obtida dessas fontes ndo
satisfaziam muitas vezes o atendimento pleno e com
qualidade das necessidades humanas.

Em geral, o trabalho associado a coleta de
agua nessas fontes esta associado ao trabalho diario
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realizado por mulheres e criangas, que deixavam de
fazer outras atividades para atender a necessidade
de 4gua no ambito do domicilio.

Essa realidade associada ao acesso a agua foi
quantificada por meio da aplicagdo do Indice de
Acesso a Agua — IAA comparativamente antes e
apods a intervengao.

Os resultados para o Indice de Acesso a Agua
- TAA na amostra aleatoria (N=140) obtida antes
da intervengdo resultou em um IAA_, . =23, com
desvio padrdo igual a 18. Considerando que a escala
para resultados do IAA varia de 0 a 100, o cenério
do acesso a agua representado pelos valores de [AA
no primeiro quartil, indica que os domicilios das
comunidades vivenciavam uma realidade de baixa
qualidade, quantidade e acessibilidade de agua.

Apos a implementagao do projeto Sanear
Amazonia, esse cenario muda significativamente,
uma vez que os resultados para o [AA na amostra
aleatdria, apoOs a intervencao, resultaram em um
IAA . =76, com desvio padrdo igual a 15.

O fato dos domicilios apresentarem [AA
com valores médios acima de 75 indica que houve
uma modificacdo significativa da realidade dos
domicilios em relagdo ao acesso a agua em termos
de qualidade, quantidade e acessibilidade.

Em relacdo a qualidade da agua, essa mudan-
ca de cenario pode estar associada as medidas de
tratamento adotadas nas tecnologias sociais imple-
mentadas nos domicilios.

Em relagdo a quantidade, a implementagao
de caixas d’agua individuais associadas a um sis-
tema de captacdo de agua de chuva nos domicilios
permite que a familia beneficiada faga uma gestdo
autdbnoma da &gua no seu domicilio, viabilizando
o0 acesso em quantidade adequada ao longo do ano.

Em relag@o a acessibilidade, o fato das
tecnologias sociais de saneamento rural terem,
dentre seus componentes, uma instala¢ao sanitaria
domiciliar com fossa, além de torneira ¢ uma pia
de cozinha, viabiliza que a familia tenha acesso a
agua dentro do seu domicilio. As caracteristicas
dessa melhoria viabilizam que a¢des de higiene
e uso da agua sejam feitas no ambito domiciliar
a qualquer hora do dia, evitando a necessidade da
familia fazer grandes deslocamentos para acessar
a agua e realizar praticas de higiene. Esse ponto ¢
notadamente relevante para ampliar a qualidade de
vida de criangas, idosos e pessoas com necessidade
especiais.

Além de trabalhar nas atividades produtivas
para sustentar a familia, historicamente as mulheres
extrativistas costumam dispensar parte do seu dia
tentando amenizar os problemas causados pela falta
de um sistema de distribuicao de d4gua e saneamento
basico. As a¢des do Sanear Amazonia garantem
a essas mulheres, principalmente, comodidade e
privacidade nos momentos de higiene pessoal, isso
se da pela melhoria da acessibilidade, qualidade e
quantidade da 4gua disponibilizadas pelas tecno-
logias sociais de acesso ao saneamento rural no
ambito do domicilio.

3.3.2. Indicadores de Qualidade de Vida

Um dos aspectos de satde a considerar para
a regido do Médio Jurua na Amazonia € que, nos
ultimos 100 anos, dados apresentados por Batista
(1972) apontam que nenhuma mudanga significa-
tiva foi observada nas altas taxas de prevaléncia
de parasitoses intestinais (60-75%) para as popu-
lagdes vivendo nas dreas que hoje sdo as reservas
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extrativistas. A taxa de parasitose intestinal de 75%,
descrita em 1910 para a regido onde hoje ¢ a Reserva
Extrativista do Médio Jurua (Batista, 1972) € apro-
ximadamente a mesma taxa de parasitose intestinal
observada por estudo recente (66%) (Bernardes,
2013), indicando que mudangas na morbidade des-
sas doencas foram pouco significativas ao longo de
mais de um século.

No Estagio Depois, definido apos a implemen-
tagdo do Projeto Sanear observou-se em média um
decréscimo de 22% (66% para 51%) da prevaléncia
de infeccdo por parasitoses intestinais. Este valor
representa uma magnitude de redugdo semelhante
ao observado para parasitoses intestinais 36%
(Moraes, 2004), ap6s intervengdes em saneamento
em comunidades em situacdo de extrema pobreza.

A ocorréncia de diarreia representa um fator
importante a ser considerado nos esforgos para a
reducdo da pobreza, melhoria na satide e qualidade
de vida e vem sendo utilizada como indicador de
efeito em estudos voltados a evidenciar o impacto
de intervencdes de saneamento, notadamente abas-
tecimento de 4gua e esgotamento sanitario (Norman
et al.,2010; Barreto et al., 2007). A reducao média
de 65% da taxa de prevaléncia de diarreia apds
as intervengdes em saneamento observadas nas
comunidades estudadas ¢é superior ao intervalo de
reducdo (21% a 60%) (Norman et al., 2010; Barreto
et al., 2007) apresentado por estudos mencionados
anteriormente, os quais apontam a provisdo de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e
habitos de higiene (lavagem de mao) como con-
tribuintes da reducgdo desse indicador. No caso do
presente trabalho, esses resultados refletem que as
intervencgdes atuaram positivamente na reducao da
morbidade por diarreia.

A discussdo sobre qualidade de vida nao ¢
trivial e varia de acordo com as tematicas de estudo,
questdes culturais e socioecondmicas (Nussbaum
& Sen, 1993). O enfoque da presente discussao se
deu sobre a correlagdo entre agOes associadas as
tecnologias sociais e aspectos ligados a satisfacdo
das comunidades onde vivem e a qualidade de vida
relacionada ao acesso as tecnologias.

Os resultados deste estudo representam, de
forma integrada, a percepcdo da populagdo sobre
a variag@o do conjunto de elementos associados a
presenca das tecnologias sociais nos domicilios:
qualidade da 4gua, quantidade da 4gua, acesso ao
esgotamento sanitario, reducao de doencas relacio-
nadas ao saneamento, aumento de privacidade e au-
mento da participacdo em associagdes. No Estagio
Depois, observa-se que, em todas as comunidades,
os beneficios a qualidade de vida decorrentes do
aumento do acesso ao saneamento foram percebidos
em todos os domicilios das comunidades. Alguns
relatos da populagdo beneficiada pelas interven-
¢Oes sdo relevantes para representar os resultados
apresentados:

[...] Pra mim a melhor coisa desses banheiros é que
agora da para dar banho nos meninos qualquer hora em
cima de casa, ndo tem que preocupar com cobra, jacaré
nem com o sol quente em cima da gente.

[...] Pra mim, os banheiros foi uma coisa boa demais,
agora a gente chega do trabalho cansado, a noite, tira
a roupa e toma banho dentro de casa... Afe Maria é
bom demais!!!!

[...] Com esses banheiros, a coisa melhorou demais.
Depois que veio esses banheiros a gente nem vé mais
crianga banhando no porto. Antigamente quando chega-
va essa época era muita preocupagdo com os meninos,
era o tempo todo vigiando para ver se eles ndo escapa-
vam e iam banhar no porto. E teve muita crianga que
ndo sabe nadar que ja morreu por ai afogada nos portos.
Agora ndo, eles tudinho tomam banho na casa da gente.
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[...] Porque no verdo, é seis meses de dgua quente, muito
quente e feia. E tanto a gente bebia, como tinha que
tomar banho naquela dgua, e agora ndo, a gente ndo
bebe e nem toma banho na dgua quente, né? Melhorou,
também, eu acho na saiide porque a gente pegava muita
gripe, agora pelo menos a gente pega menos, por causa
da agua quente; eu acho que melhorou muito, foi muito
bom o projeto.

[...] A gente as vezes se obrigava a beber agua do lago
porque a dagua do pogo era so ferrujo. Todo vaso que
a gente colocava agua ficava aquela nata amarela da
dgua, tipo ferrujo, fedia que nem fosse ferrujo mesmo,
a dagua. O vaso que vocé lavava, se vocé ndo enxugasse
aquele pingo d’dgua deixava amarelo. O bacio era
muito trabalho para a gente lavar, e agora depois do
tratamento da dgua ficou uma maravilha a agua.

[...] Vamos deixar de levantar a noite, no sereno, na
chuva e até mesmo no meio do sol quente para fazer as
necessidades.

[...] A gente tinha que pegar uma dgua do rio, sem trata-
mento, sem nada. Sem contar que a gente tinha que fazer
tudo no porto. Chegava tarde da roga, se tivesse peixe
pra limpar, ainda tinha que ir tratar peixe. O acesso
ao banheiro era a possibilidade de terem privacidade
porque tomdvamos banho de roupa nos igarapés. Essa

sensagdo, de tomar banho por completo, era rara.
4. Consideracoes finais

A realidade de populagdes rurais localizadas
em reservas extrativistas da Amazonia é descrita em
um cenario de injusti¢a social, ficando essa regido
a margem do desenvolvimento, o que acarreta pro-
fundas marcas de exclusdo social e divida sanitaria
devido a falta de agOes efetivas de saneamento nas
comunidades.

Os resultados apresentados nesse artigo apon-
tam que é possivel reverter esse cenario € que o
protagonismo das populagdes extrativistas foi fun-
damental no processo de criacdo e desenvolvimento
do projeto Sanear, um projeto de transformacao da

realidade das comunidades de reservas extrativistas
na Amazonia a partir de agcdes de acesso ao sanea-
mento rural, dentro de uma perspectiva que inclui
de forma ativa a participagdo das comunidades e de
todos os atores sociais envolvidos no processo. Tal
processo aumentou as possibilidades de melhoria
de qualidade de vida dessas populagdes com a
perspectiva de romper a falta de acdes efetivas
de saneamento rural na Amazonia em funcdo de
caracteristicas proprias da regido.

O exemplo do projeto Sanear Amazdnia
mostra que as organizacdes da sociedade civil e os
movimentos sociais vém desempenhando um papel
estratégico e fundamental na construgdo de politicas
publicas para as comunidades rurais da Amazonia.

Efetivamente, € na pratica ativa, no protagonis-
mo dos beneficiarios e na consolidagao dos direitos
que reside o éxito do projeto Sanear Amazonia na
ampliacdo da qualidade de vida de seus beneficia-
rios em diversas vertentes.

O protagonismo ligado ao projeto Sanear pro-
moveu um amplo processo de formagao de técnicos,
liderancas e beneficiarios nas reservas extrativistas
da Amazonia, tendo as tecnologias sociais de acesso
ao saneamento rural como agentes mobilizadores.

Os investimentos do governo federal, no caso
deste projeto, foram focados na realidade especifica
da Amazonia. E necessario que as discussdes entre
os atores sociais envolvidos ampliem seu escopo
de atuagdo na perspectiva de uma abordagem inte-
grada de acesso ao saneamento rural, considerando
como ponto fundamental o processo de gestdo das
tecnologias implementadas. Isso porque, apesar das
tecnologias sociais de acesso ao saneamento rural
conferirem autonomia as familias, é necessario
garantir a gestdo do sistema para que a qualidade,
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quantidade e acessibilidade a 4gua sejam mantidas
ao longo do tempo.

O acesso ao saneamento rural por meio das
tecnologias sociais se configura como um instru-
mento sociopolitico que abre canais de didlogo
entre acdes no dmbito das reservas extrativistas
na Amazonia, o desenvolvimento economico da
regido ¢ o comprometimento das organizagdes
parceiras que se envolvem na execugao e controle
de politicas publicas sugerindo que indicadores
mais representativos da realidade desta populacéo
devem ser elaborados.
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