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Visando à capacitação prévia dos estudantes que participaram do projeto, foi 
construída uma cisterna de placas na periferia de Belo Horizonte (MG), no Espaço 
Curumim, situado no bairro Capitão Eduardo. O treinamento contemplou atividades 
teóricas e práticas, o qual foi ministrado por um técnico e um instrutor do Vale do 
Jequitinhonha (MG). Na figura 3 apresenta-se a fotografia dos estudantes durante o 
treinamento para construção de cisternas de placa. Ressalta-se que todas as etapas 
tiveram a participação dos estudantes, incluindo a escavação do terreno, o preparo da 
argamassa, a confecção das placas e a construção das calhas de coleta de água.

Figura 3 –	 Participação dos alunos no treinamento realizado em Belo Horizonte

Devido ao resultado satisfatório da participação dos estudantes, no primeiro se-
mestre de 2006 foram novamente afixados cartazes convidando estudantes da Escola 
de Engenharia da UFMG a participarem de outro processo de capacitação, a fim de 
replicar as atividades realizadas no ano anterior. Nessa edição, achou-se conveniente 
estender a participação das atividades a outros cursos, como princípio de um modelo 
interdisciplinar de atuação na interlocução entre a Universidade e as comunidades. 
Contou-se com a presença de estudantes de Ciências Biológicas e Farmácia, além dos 
alunos do curso de Engenharia Civil. Deve-se ressaltar que foi a partir da iniciativa de 
um dos estudantes voluntários do grupo de 2005, que depois veio a se tornar bolsista 
do projeto, que se formou um novo grupo de estudantes voluntários para atuar na 
região do Vale do Jequitinhonha.
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3.6	 Atividades de educação sanitária

As atividades educativas incluíram palestras, encontros técnicos e oficinas que 
tinham como público estudantes universitários da UFMG, profissionais que lidam com 
questões relacionadas à convivência com o semiárido brasileiro e especialmente os 
moradores locais, com a finalidade de discutir e repassar informações relativas à educa-
ção sanitária, práticas adequadas de manejo e armazenamento da água de chuva e de 
construção de cisternas e de bombas manuais. Foram preparadas e distribuídas cartilhas 
com instruções relativas a doenças de veiculação hídrica, principalmente diarreia.

As atividades educativas incluíram ainda programas de rádio preparados e apre-
sentados por estudantes da UFMG. Na figura 4 tem-se a ilustração de algumas atividades 
realizadas pelos estudantes junto com moradores locais.

Figura 4 –	 Estudantes realizando a capacitação para construção de cisternas (à es-
querda) e para construção de bombas manuais (à direita)
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4	 Resultados alcançados frente aos objetivos 				  
	 propostos e discussão

4.1	 Cadastro e inspeção visual das cisternas

Inicialmente, previa-se realizar o cadastro e inspeção visual de todas as cister-
nas construídas no município de Araçuaí (MG). Entretanto, em função da distância 
entre as comunidades e da dificuldade de locomoção entre as mesmas, esta atividade 
restringiu-se a 182 cisternas, sendo 117 cadastradas no ano de 2005 e 65 no ano de 
2006, ambas localizadas em 17 comunidades do município - Aguada Nova, Barriguda, 
Calhauzinho, Córrego da Velha de Baixo, Córrego da Velha do Meio, Córrego Fundo, 
Coruto, Cruzinha, Lagoa dos Patos, Lapinha, Malhada Preta, Palmital, Quati, Solidade, 
Tesoura de Cima, Vargem de João Alves e Varginha.

Conforme mostrado na figura 5, do total das cisternas cadastradas em 2005, 
55% apresentaram algum tipo de problema relacionado a aspectos construtivos, tais 
como trincas, vazamentos e posicionamento incorreto do extravasor. As falhas cons-
trutivas que conduzem ao vazamento de água representam dois problemas principais: 
aumentam a vulnerabilidade da cisterna a contaminações e diminuem o volume de 
água efetivamente armazenado, comprometendo a função da cisterna de servir como 
fonte de água para ser utilizada pelas famílias durante todo o período de estiagem. Se 
isso ocorre, os moradores têm que recorrer a outras fontes de água, mais distantes de 
casa e nem sempre adequadas ao consumo humano.

Figura 5 –	 Problemas apresentados nas cisternas cadastradas em Araçuaí 		
(2005 e 2006)
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Não se pode afirmar com certeza a razão para o elevado índice de trincas/ra-
chaduras com vazamento, podendo estar relacionado ao tipo de cimento, ao traço da 
argamassa, à qualidade da areia (granulometria grossa ou presença excessiva de argila 
e outras impurezas), cura inadequada da argamassa, erro na execução das placas ou 
outro motivo. Também houve um caso isolado de comprometimento da estrutura da 
cisterna causado pelas raízes de uma árvore. Contudo, parece adequado supor que 
se trata principalmente de falha de construção e/ou de orientação inadequada sobre 
os cuidados que se deve ter com a manutenção da estrutura da cisterna. Deve-se 
considerar também o custo adicional para recuperar as cisternas quando elas não são 
construídas corretamente. O elevado percentual de casos de vazamento demonstra a 
necessidade de se tomar medidas para atenuar este problema. Destaca-se, contudo, 
que o universo amostral foi relativamente pequeno, podendo não ser estatisticamente 
significativo para que se faça generalizações.

Um problema recorrente, também associado à etapa de construção das cisternas, 
está relacionado com as tampas de vedação de zinco, que encontravam-se empenadas, 
formando fendas (figura 6) com dimensões que possibilitavam a entrada de pequenos 
animais e, portanto, aumentava o risco de contaminação da água de chuva armazenada. 
Esse problema foi observado principalmente nas cisternas mais antigas. O modelo 
de tampa de zinco já não estava mais sendo utilizado nas cisternas recentemente 
construídas, tendo sido substituídas por um novo modelo, com outro tipo de material, 
como pode ser observado na figura 6. 

Figura 6 –	 Tampa das cisternas antigas (à esquerda) e novas (à direita)
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4.2	 Monitoramento da qualidade da água de chuva armazenada 	
	 em cisternas

4.2.1	 Análises microbiológicas

Nas cisternas de placas construídas em Araçuaí (MG), verificou-se a presença de 
E.coli em aproximadamente 70% das amostras (tabela 2). Destes, 40% eram de água 
de chuva armazenada em cisternas com mais de um ano de construção, ou seja, já 
haviam armazenado mais de um ciclo de água de chuva. Em média, os valores mais 
elevados E. coli também foram encontrados nas cisternas mais antigas (cisternas 9 a 
16 da tabela 3).

Uma possível explicação é o fato de as cisternas mais antigas já terem sofrido 
depreciação estrutural pelo tempo, além de ter sido constatado que muitas famílias se 
preocupam mais em seguir as orientações relativas aos cuidados no armazenamento 
e manuseio da água no primeiro ano de construção da cisterna, havendo maior des-
cuido nos anos seguintes. Isso reforça a necessidade de se manter, continuamente, um 
trabalho de orientação dos moradores. 

Comparando-se a concentração de E. coli na água armazenada nas cisternas novas 
e antigas, observou-se uma heterogeneidade na distribuição dos valores no decorrer do 
período de coleta, não sendo verificada diferença na ocorrência dos microrganismos 
entre os períodos de seca e de chuva.

Considerando a classe II proposta por Krishna (1993), onde se considera como 
aceitável a água que apresentar de 1 a 10 E.coli por 100 mL, 68% das amostras cole-
tadas nas cisternas novas e 82% nas antigas seriam avaliadas como inadequadas ao 
consumo humano. No entanto, a aplicação da classificação proposta pro Krishna é 
muito questionável, pois a presença de E.coli em números considerados “aceitáveis” 
(até 10 E.coli por 100 mL) comprova a contaminação por material fecal, podendo 
também representar riscos à saúde da população que consumir a água.
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Tabela 2 –	 Resultado do monitoramento da qualidade microbiológica da água de 
chuva armazenada em cisternas, através da quantificação de E.coli

Coleta Ago-05 set-05 out-05 Nov-05 dez-05 jan-06 Fev-06 Média 
geométrica

Cisterna E.coli (NMP/100mL) Cisterna

1 6,20E+00 ND 2,00E+00 2,00E+00 2,00E+00 ND 4,10E+00 3,26E+00

2 ND(1) ND ND ND 2,00E+00 ND ND 2,00E+00

3 1,10E+01 3,10E+00 ND 1,00E+00 ND 1,00E+00 ND 4,03E+00

4 1,00E+00 ND 2,00E+00 ND 1,00E+00 ND 7,40E+00 2,85E+00

5 ND 1,40E+01 2,00E+00 3,90E+01 2,40E+01 ND 4,30E+01 2,44E+01

6 ND 3,10E+00 1,20E+03 3,20E+01 1,00E+00 ND 1,00E+00 2,47E+02

7 ND ND ND 1,20E+03 1,60E+02 ND 3,40E+01 4,65E+02

8 ND 6,30E+00 8,20E+01 2,10E+01 ND ND 2,40E+02 8,73E+01

9 6,00E+01 3,10E+00 2,00E+00 8,50E+01 ND ND 1,70E+02 6,40E+01

10 1,60E+01 8,20E+01 2,80E+01 3,00E+01 1,00E+00 ND 1,00E+00 2,63E+01

11 1,30E+03 2,40E+03 7,40E+01 1,50E+03 2,40E+01 1,20E+02 8,40E+00 7,75E+02

12 4,10E+00 1,10E+02 2,30E+01 4,30E+01 2,80E+01 2,60E+01 8,30E+01 4,53E+01

13 2,40E+02 NR 1,80E+02 1,10E+02 3,10E+00 3,00E+01 ND 1,13E+02

14 2,90E+02 2,40E+02 >2,4E+03 1,40E+04 8,10E+02 6,30E+00 ND 3,07E+03

15 9,80E+02 1,70E+03 NR(2) NR 2,80E+01 ND ND 9,03E+02

16 1,70E+03 2,40E+03 NR NR 1,20E+01 5,20E+00 4,10E+00 8,24E+02

Nota: (1) ND = não detectado (resultado dado em <1,0 NMP/100mL)
          (2) NR = não realizado (morador não presente na residência no dia de coleta)
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No que diz respeito à contagem de bactérias heterotróficas, 10% dos resultados 
relativos às cisternas novas foram superiores ao estabelecido pela legislação, que é de 
500 UFC/100mL (BRASIL, 2004a). Já nas cisternas antigas, 32% dos resultados apre-
sentaram-se inadequados, principalmente no período chuvoso e logo após o mesmo. 
Estreptococos fecais praticamente não foram detectados nas amostras coletadas, a maior 
parte dos resultados ficou abaixo do limite de detecção da metodologia. 

Mesmo tendo dificuldade de detecção/quantificação de Clostridium perfringens, 
foi possível verificar sua presença, principalmente em cisternas antigas, chegando a 
apresentar 1000 NMP/100mL. Por ter a capacidade de formar esporos, que é a forma 
de resistência do C. perfringens, acredita-se que esse microrganismo sobreviveu no 
sedimento formado no fundo das cisternas antigas. Com o início do período chuvoso 
e a entrada de água na cisterna, havia ressuspensão dos sedimentos, disponibilizando-
os nas amostras coletadas. Como o C. perfringens pode estar associado à presença de 
microrganismos patogênicos, torna-se essencial a remoção dos sedimentos formados 
no fundo, o que reforça a importância da limpeza anual das cisternas.

4.2.2	 Análises físico-químicas
Dentre os parâmetros físicos e químicos monitorados (pH, turbidez, acidez, alcalinidade, 

dureza, nitrito, nitrato, alumínio, chumbo, ferro, sódio e zinco), apenas o alumínio apresen-
tou concentração que gera preocupação sanitária, tendo excedido o VMP (Valor Máximo 
Permitido) de 0,2 mg.L-1, estabelecido na Portaria MS nº 518/2004. A síntese dos resultados 
do monitoramento mensal da concentração de alumínio nas 16 cisternas avaliadas é apre-
sentada na figura 7. Observa-se que a maioria dos resultados excedeu ao VMP de 0,2 mg.L-1 
(representado por uma reta na figura 7), chegando-se a valores superiores a 1,6 mg.L-1.

Figura 7–	 Monitoramento mensal da concentração de alumínio na água de chuva 
armazenada em cisternas, com a exclusão dos dados das cisternas 1 a 10 
no mês de setembro/2005
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Embora o alumínio conste como padrão de aceitação na Portaria MS nº 518/2004 
e esta Portaria esteja relacionada a sistemas de abastecimento de água e a soluções 
alternativas coletivas de abastecimento, que a rigor não incluem as cisternas, que de-
vem ser enquadradas como soluções individuais, os valores elevados de concentração 
de alumínio em algumas amostras gera preocupações sanitárias e necessita de mais 
investigação. Nesta pesquisa, procurou-se avaliar o potencial de liberação de alumí-
nio contido na argamassa utilizada para construir as placas das cisternas por meio do 
estudo com corpos de prova em laboratório, tal como descrito anteriormente e cujos 
resultados são apresentados no próximo item.

4.2.3	 Liberação de alumínio na água armazenada nas cisternas

Os resultados dos ensaios realizados com corpos de prova para avaliar a liberação 
de alumínio contido na argamassa de cimento utilizada na construção das cisternas de 
placas estão representados nas figuras 8 a 11. Nessas figuras, a linha na marca de 0,2 
mg.L-1 refere-se ao VMP de alumínio definido na Portaria MS 518/2004. Observa-se a 
tendência de aumento da concentração de alumínio em função do tempo, resultado 
de sua liberação da argamassa ao manter-se em contato com a água. Por ser pouco 
mineralizada, a água de chuva apresenta tendência em realizar trocas iônicas, e o 
alumínio, por seu caráter anfótero, reage tanto em meio ácido como básico, sendo 
solubilizado na água.

Figura 8 –	 Concentração de alumínio na 
amostra relativa ao grupo 1

Figura 9 –	 Concentração de alumínio na 
amostra relativa ao grupo 2
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Nas figuras 8 a 11 é mostrado que a maior concentração de alumínio ocorreu 
nos grupos amostrais 2, 3 e 4, com valores, em algumas amostras, da ordem de dez 
vezes acima do VMP que consta na Portaria MS nº 518/2004. Consultando a tabela 1, 
observa-se que os grupos 2, 3 e 4 são os que apresentavam maior quantidade de cimento 
na composição do corpo de prova. Os resultados obtidos indicam a necessidade de 
novos estudos para avaliar os riscos potenciais à saúde decorrente do consumo de água 
com concentrações mais elevadas de alumínio e à realização de trabalhos para rever 
as técnicas de construção das cisternas, visando reduzir a liberação de constituintes 
do cimento que podem tornar a água inadequada para consumo humano.

4.3	 Barreiras de proteção sanitária

Neste trabalho, considerou-se como “barreira de proteção sanitária”, toda medida 
adotada com a finalidade de preservar ou melhorar a qualidade da água armazenada 
nas cisternas, incluindo medidas como desvio das primeiras águas de chuva, limpeza 
das cisternas, cuidados na retirada da água, filtração e adoção de algum método de 
desinfecção.

Uma das atividades de campo realizadas na cidade de Araçuaí (MG) constou 
da aplicação de um questionário para se ter um panorama das ações praticadas pelos 
moradores em relação aos cuidados com a qualidade da água. Na tabela 3 consta o 
levantamento de dados obtidos em visitas realizadas em 2005 e 2006.

Em uma comparação entre os dados dos anos de 2005 e de 2006, nota-se uma piora 
nos indicadores das ações que são praticadas para preservar ou melhorar a qualidade 

Figura 10 –	Concentração de alumínio na 
amostra relativa ao grupo 3

Figura 11 –	 Concentração de alumínio na 
amostra relativa ao grupo 4
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da água. Percebe-se que com o passar do tempo os moradores não realizam, com certa 
frequência, o desvio da primeira água de chuva, tampouco a limpeza anual das cister-
nas. A prática da desinfecção também tem decaído. Alguns moradores fazem aplicação 
de cloro somente uma vez ao ano na própria cisterna, quando a mesma se encontra 
cheia. No geral, a totalidade dos entrevistados afirmou que suas vidas melhoraram e 
66% disse acreditar que o número de doenças de veiculação hídrica diminuiu após a 
construção das cisternas em suas casas. Apesar de não se poder validar estatisticamente 
os resultados, eles reforçam a importância de se realizar atividades contínuas de cons-
cientização/informação dos moradores para evitar que as boas práticas se percam com 
o passar do tempo, em detrimento da qualidade da água armazenada nas cisternas e 
consumida pela população local. 

Tabela 3 – 	 Resultado da aplicação de questionários: cisternas visitadas em 		
2005 e 2006

Nº de questionários
2005 2006

117 65

Desvio da 1ª água de chuva 100% 84%

Limpeza anual das cisternas 71% 64%

Retira água com baldes ou vasilhames 72% 82%

Uso de cloro na desinfecção 58% 48%

Destaca-se ainda que o uso de água sanitária comum não é indicado no processo 
de desinfecção, pois esse produto comercial pode não apresentar os requisitos exigidos 
para utilização em água que será consumida. O correto seria o uso de hipoclorito de 
sódio, o qual é distribuído gratuitamente pelo Ministério da Saúde, mas nem sempre os 
moradores têm conhecimento deste fato. Cabe mencionar também que algumas pessoas 
se recusam a fazer a desinfecção da água com cloro, seja na forma de hipoclorito de 
sódio ou de água sanitária, argumentando que “o cloro faz mal à saúde”. 

A bomba manual para retirada da água das cisternas, que pode ser considerada 
uma barreira sanitária tendo em vista que o uso de baldes ou outros vasilhames po-
dem contaminar a água caso não estejam devidamente limpos, enfrenta resistência de 
uso. No levantamento feito no ano de 2006, de 65 cisternas cadastradas, 22 possuíam 
bombas manuais, sendo que 14 estavam em funcionamento. A principal reclamação 
dos moradores foi de que saía pouca água da bomba, aumentando o tempo gasto na 
retirada da água e, por isso, preferiam utilizar baldes ou outros vasilhames. Também 
foi relatado que as bombas estragavam com frequência. A opinião dos moradores 
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sobre o uso deste dispositivo precisa ser considerada para aperfeiçoá-lo e facilitar a 
disseminação do seu emprego.

Em relação às cisternas que foram construídas na cidade de Itinga (MG), com 
recursos do projeto da Funasa, cinco famílias beneficiadas foram visitadas um ano 
após a construção e três delas informaram que não a estavam utilizando por não te-
rem descartado a água das primeiras chuvas e, por isso, tinham receio de que a água 
armazenada estivesse contaminada pela sujeira acumulada nos telhados durante o 
período de estiagem e que foram carreadas para a cisterna. Os moradores informaram 
que não fizeram o desvio da água das primeiras chuvas porque não estavam em casa 
na ocasião. Certamente ocorrem situações semelhantes com muitas outras famílias e 
há também que se considerar a dificuldade de se fazer o desvio das águas que limpam 
os telhados quando a chuva ocorre de madrugada ou nas casas em que moram apenas 
pessoas idosas ou debilitadas por problemas físicos ou de saúde. Em vista disso, e consi-
derando a importância do procedimento de desvio das primeiras chuvas como barreira 
sanitária para assegurar a qualidade da água armazenadas nas cisternas, procurou-se 
desenvolver um dispositivo “automático” de desvio da água de chuva.

O dispositivo baseou-se em experiências relatadas na literatura, especialmente 
no trabalho de Andrade Neto (2004). Dentre as diversas tentativas feitas pela equipe 
de estudantes que participou do projeto, o dispositivo que mostrou-se mais adequado, 
pelo custo e pela facilidade de execução, é o esquematizado na figura 12 e mostrado na 
figura 13.  Foram construídos e instalados sete dispositivos na casa de famílias residentes 
em Itinga (MG). Trata-se de um recipiente de plástico tampado e dimensionado para 
armazenar o volume de água correspondente a 1 a 2 litros para cada metro quadrado 
de área de telhado destinada à captação de água de chuva. Assim, por exemplo, em 
uma casa com 35 m2, o recipiente de plástico deve ter capacidade de armazenar de 
35 a 70 litros, assumindo-se que esta quantidade de água descartada é suficiente para 
limpar o telhado. O dispositivo foi concebido de forma que somente depois que o 
recipiente fica cheio com o descarte destinado a limpar o telhado é que a água passa 
a ser encaminhada para a cisterna, sem a necessidade de intervenção dos moradores. 
Acredita-se que a utilização de dispositivos deste tipo são necessários como barreira 
sanitária, sendo recomendada a realização de pesquisas que comprovem, estatistica-
mente, a utilidade e a aceitação de seu uso por parte dos moradores. Deve-se avaliar 
também se o volume de 1 a 2 litros por cada metro quadrado de área de captação é 
suficiente para fazer a limpeza do telhado.
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Figura 12 – Esquema de construção do dispositivo para descarte da água de chuva

Figura 13 - Dispositivos instalados numa cisterna com telhado de duas caídas

4.4	 Utilização de hipoclorito de cálcio e hipoclorito de sódio

Resultados típicos relativos aos testes para avaliar o decaimento da concentração 
de cloro em função do tempo encontram-se nas figuras 14 e 15. Observa-se que até 
o 64ª dia a concentração de cloro residual manteve-se relativamente constante, o que 
poderia indicar a possibilidade da desinfecção da água ser feita pela adição de hipo-
clorito de sódio diretamente nas cisternas em uma única aplicação anual, tal como 
geralmente tem sido feito. Contudo, deve-se considerar que a água contida nas cisternas 
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é frequentemente movimentada durante sua retirada com baldes e a demanda de clo-
ro, para oxidação de compostos orgânicos e inorgânicos pode ser significativa, o que 
difere das condições dos experimentos feitos em laboratório em que se utilizou apenas 
água destilada. Além disso, o tempo que a água fica armazenada nas cisternas pode ser 
muito superior aos 64 dias de duração dos experimentos e fatores como concentração 
do desinfetante, tempo de contato, pH, temperatura, presença ou não de material em 
suspensão e particulado na água podem afetar a eficiência da desinfecção.

Em vista das considerações anteriores e levando-se em conta o potencial de 
formação de subprodutos indesejados da cloração pela reação com matéria orgânica, 
parece mais adequado orientar os moradores a realizar a desinfecção da água dia-
riamente, apenas no volume correspondente ao consumo diário, ao invés de fazer a 
adição de cloro diretamente na água contida nas cisternas. Essa orientação é reforçada 
pelos resultados do monitoramento da concentração de cloro residual em 16 cisternas 
do município de Araçuaí (MG), que sistematicamente foi igual a zero, indicando haver 
decaimento ao longo do tempo, tendo em vista que algumas das famílias afirmaram 
ter aplicado hipoclorito de sódio na água contida nas cisternas.

É necessário orientar os moradores sobre a importância da desinfecção da água 
mas também do cuidado no uso do cloro, tendo em vista que a Portaria MS nº 518/2004 
estabelece que o VMP de cloro residual livre é de 5,0 mg.L-1.

Figura 14 –	Cloro residual relativo às 
amostras do grupo 1 (hipo-
clorito de cálcio)

Figura 15 –	Cloro residual relativo às 
amostras do grupo 6 (hipo-
clorito de sódio)
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4.5	 Construção das cisternas

Por meio do projeto foram construídas seis cisternas na comunidade de Jenipapo 
em Itinga (MG), sendo cinco de placas e uma de ferrocimento. As famílias beneficiadas 
foram indicadas com o auxílio de uma liderança local. A construção de três cisternas 
foi acompanhada por estudantes da UFMG que participaram do projeto, sendo que a 
de ferrocimento foi orientada por um pedreiro do IRPAA (Instituto Regional da Pequena 
Agropecuária Apropriada) de Juazeiro-BA. As demais cisternas foram construídas pelos 
pedreiros da região e acompanhadas pelos moradores que participaram da capacitação 
ministrada pelos estudantes.

Na avaliação pós-construção, feita pela equipe do projeto, constatou-se que 
todas as três cisternas construídas sem o acompanhamento do pedreiro do IRPAA ou 
dos estudantes apresentaram problemas de vazamento que tiveram que ser reparados, 
aumentando o custo final da obra. Este fato reforça o comentário feito anteriormente 
sobre os problemas sanitários e econômicos decorrentes de falhas técnicas na cons-
trução das cisternas.

4.6	 Atividades de educação sanitária

Nas viagens de campo às cidades de Araçuaí e Itinga, com o grupo de estudantes 
da UFMG, eram programadas atividades que tinham como objetivo informar e discutir 
com os moradores questões relacionadas ao saneamento, mais especificamente aos 
cuidados com a água destinada ao consumo. Foram visitadas cerca de 180 famílias 
da comunidade rural, realizadas dezenas de palestras e programas nas rádios locais, 
além de encenações com fantoche e da elaboração de cartilhas destinadas a crian-
ças e adultos, com textos de fácil entendimento. Também foram realizadas palestras 
específicas sobre a construção de cisternas e de bombas manuais para a retirada da 
água, com a montagem in loco de bombas, com a participação ativa dos moradores, 
visando estimulá-los a discutir a técnica de construção das bombas, a sugerir melho-
rias e a divulgar o conhecimento adquirido durante as oficinas. Na figura 16 tem-se a 
fotografia de uma dupla de estudantes durante a visita a uma família da comunidade 
rural de Araçuaí (MG).
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Figura 16 –	Alunos em visita a uma casa para realizar o cadastro da cisterna e dar 
orientações relacionadas à proteção sanitária da água

O contato com os moradores possibilitou identificar crenças e dúvidas que ne-
cessitavam de esclarecimento para evitar o comprometimento da qualidade da água 
armazenada nas cisternas. Encontraram-se moradores que criavam peixes nas cisternas, 
outros que reclamavam do gosto da água após o uso de cloro, casos de recusa ao uso 
de hipoclorito de sódio com receio de que “o cloro cortava as tripa das pessoas” (sic). 
Em uma das casas visitadas foi relatado que no local havia muitos ratos e questionado 
se havia problema se fosse colocado “chumbinho” no telhado para matá-los. Em uma 
das visitas, constatou-se que os moradores utilizavam água de um pequeno açude que 
também era usado por animais. Ao ser comentado sobre o risco de contaminação da 
água, o morador disse que não havia problema, pois existia uma cerca no meio do 
açude para separar o local onde os animais tinham acesso daquele onde a família pe-
gava a água. Isso foi dito pelo morador na crença de que a cerca pudesse barrar uma 
eventual contaminação da água. Na casa de duas famílias em que foram encontrados 
diversos anfíbios (“pererecas”) dentro das cisternas, os moradores disseram que não 
havia nenhum problema com a presença dos anfíbios e que era até bom porque “as 
‘pererecas’ deixavam a água mais geladinha” (sic). Esses fatos demonstram a importância 
de trabalhos de educação sanitária para preservar e/ou melhorar a qualidade da água 
consumida pela população que faz uso de soluções individuais de abastecimento. Para 
as famílias em que foram encontrados anfíbios nas cisternas era necessário discutir que 
os anfíbios poderiam estar com as patas sujas e com isso contaminar a água ou que eles 
poderiam morrer dentro da cisterna e também prejudicar a qualidade da água, além 
de se questionar a crença de que eles deixavam a água mais gelada. É absolutamente 
necessário conhecer, respeitar e discutir as crenças e dúvidas dos moradores para que 



Fundação Nacional de Saúde  122

se consiga os resultados esperados com as atividades de educação sanitária, as quais 
precisam ser realizadas continuamente utilizando diversos meios de comunicação. 

4.7	 Capacitação de alunos voluntários da UFMG

Um dos objetivos deste projeto era capacitar estudantes para lidar com questões 
relacionadas à captação e reservação de água de chuva para consumo doméstico 
no semiárido brasileiro, o que foi conseguido por meio das atividades desenvolvidas 
com estudantes da UFMG. A experiência foi plenamente exitosa, tendo superado 
as expectativas iniciais. Todos os estudantes que realizaram as atividades de campo 
manifestaram interesse em participar novamente de projetos semelhantes. Eles tive-
ram oportunidade de entrar em contato com uma nova realidade socioeconômica e 
cultural, de ver a possibilidade de utilizar o conhecimento adquirido na Universidade 
em prol da sociedade, de trabalhar em equipe e de exercitar habilidades em tomadas 
de decisões. No total, 60 estudantes participaram do projeto. É importante destacar a 
relevância de projetos desta natureza, que permitem conciliar atividade de pesquisa 
com a extensão universitária.

5	 Conclusões

A partir dos resultados obtidos no desenvolvimento deste projeto e considerando 
os objetivos propostos inicialmente, concluiu-se que:

Um percentual elevado das cisternas cadastradas (52%) apresentaram problemas 
construtivos. Este fato deve ser considerado pelo Governo Federal na avaliação do 
P1MC, pois se os problemas observados se repetirem em larga escala, um contingente 
muito grande de famílias será afetado, e o investimento na construção das cisternas 
pode não resultar os benefícios sociais almejados.

Durante o monitoramento da qualidade da água, verificou-se a presença de E. 
coli em aproximadamente 70% das amostras, com maior ocorrência de contaminação 
nas águas armazenadas na cisternas mais antigas, o que pode estar relacionado à não-
desinfecção da água e ao abandono da prática de desvio das primeiras chuvas e da 
falta de limpeza anual das cisternas.

Há certa resistência de alguns moradores em utilizar bombas manuais para retira-
da da água de chuva. Os motivos desta resistência devem ser averiguados. As bombas 
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manuais e os dispositivos de desvio das primeiras águas devem ser incorporados às 
cisternas.

Levando-se em conta a realidade local, recomenda-se que os moradores sejam 
orientados a fazer a desinfecção da água nos filtros domésticos. Com esse procedi-
mento, pode-se minimizar a falsa sensação de segurança de alguns moradores de que 
a cloração da água, uma única vez no ano, garante sua qualidade microbiológica. A 
cloração diária da água filtrada pode fazer com que os moradores incorporem a prática 
da cloração como um hábito, criando, assim, níveis maiores de consciência do cuidado 
com água para consumo doméstico.

O teor de alumínio encontrado na água armazenada em algumas das cister-
nas monitoradas foi bastante superior ao valor máximo permitido na Portaria MS nº 
518/2004, chegando a se apresentar dez vezes acima do VMP na simulação em labo-
ratório. Embora o alumínio seja citado na referida Portaria como padrão de aceitação, 
há necessidade de se avaliar se as concentrações podem colocar em risco a saúde da 
população pelo consumo prolongado da água.

A educação sanitária dos usuários das cisternas é uma importante ferramenta 
para a manutenção da qualidade da água. Ela deve ser feita de forma contínua para 
tornar os cuidados com o sistema de captação, armazenamento e manuseio da água 
parte da rotina dos moradores, sendo realizados automaticamente, assim como são 
as outras atividades domésticas. Os programas educativos devem ser voltados para 
toda a família utilizando recursos variados como programas de rádio, de TV, cartilhas, 
apostilas, visitas aos domicílios e atividades nas escolas. Instruções simples, como 
orientar a população a filtrar e a fever a água de fonte in natura, pode ter um impacto 
muito grande na redução da mortalidade infantil e no aumento da expectativa e da 
qualidade de vida da população.

As soluções alternativas de abastecimento de água não devem ser sinônimo de 
soluções improvisadas, elas não se constituirão em soluções se falharem na garantia 
de fornecimento de água que atenda ao padrão de potabilidade em quantidade sufi-
ciente para assegurar boas condições de saúde à população. Deve-se considerar que 
ações que não envolvam a participação da comunidade dificilmente terão resultados 
positivos. A participação dos diversos níveis de governo, dos usuários, de profissionais 
da saúde, religiosos, professores, ONGs e lideranças locais nesse aspecto é de suma 
importância.
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6	 Recomendação para Utilização dos Resultados pela 			
	 Funasa e Indicativos de Custos

Com base nos resultados obtidos neste trabalho, recomenda-se:

Dar continuidade à pesquisa, aumentando o período de coletas e/ou o número •	
de amostras, de modo que se possa verificar, com significado estatístico, as 
alterações que ocorrem na qualidade da água com o decorrer do tempo de 
armazenamento.

Analisar a água de chuva para constatação da presença de microrganismos •	
patogênicos, principalmente os mais resistentes à desinfecção, e de outros 
metais, além do que foi estudado neste projeto.

Incluir barreiras sanitárias nas cisternas, como o dispositivo de desvio das •	
primeiras chuvas e bomba manual para retirada da água e analisar a qua-
lidade microbiológica e físico-química da água de chuva, para comparar o 
grau de melhoria da qualidade com o acréscimo dos dispositivos de proteção 
sanitária.

Estudar meios de facilitar a limpeza anual das cisternas, visto que foi verificado •	
que essa é uma prática nem sempre realizada, pela insegurança de esvaziar 
totalmente as cisternas e de não haver chuva suficiente para abastecê-la 
posteriormente. Uma alternativa seria verificar a viabilidade da divisão inter-
na das cisternas, resultando em dois “ambientes”, possibilitando a limpeza 
periódica.

Realizar estudo com o SODIS (desinfecção solar) para verificar a aceitação dos •	
moradores e sua eficiência na inativação de microrganismos mais resistentes 
que os coliformes totais.

Que o Ministério da Saúde oriente os órgãos de saúde municipais e estaduais •	
para atuarem na vigilância da qualidade da água de chuva consumida na zona 
rural, e reforçarem as ações de educação sanitária para a população.

Na tabela 4, são apresentados custos relativos a aspectos construtivos do sistema 
de captação e armazenamento de água de chuva. As ações de educação sanitária são 
difíceis de serem quantificadas, pois o custo dependerá do meio que será utilizado (TV, 
rádio, cartilhas, visita às famílias, atividades junto a professores e alunos etc).
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Tabela 4 –	 Valores relativos a aspectos construtivos

Atividade Valor *

Cisterna R$ 1.300,00

Bomba manual para retirada da água R$ 50,00

Disp. de descarte da 1º água de chuva R$ 110,00

Total R$ 1.460,00

* valores relativos à praça comercial de Araçuaí e Itinga (MG)

Observa-se pela tabela 4 que com cerca de R$ 1.500,00 pode-se construir uma 
cisterna equipada com dispositivos de proteção sanitária. Como se percebe, o custo das 
barreiras de proteção sanitária corresponde a aproximadamente 10% o valor de uma 
cisterna, mas tais dispositivos são importantes para assegurar a qualidade da água.
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Resumo

As famílias rurais encontram-se em geral distanciadas umas das outras, e as 
precárias condições das estradas de terra dificultam a ação das equipes de Saúde 
da Família. Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) conhecem bem as famílias, 
no entanto faltam instrumentos para que o processo de vigilância em saneamento 
ambiental favoreça as ações de promoção da saúde. Diante deste quadro e da ne-
cessidade da promoção da saúde nas comunidades rurais, as Secretarias Municipais 
de Saúde têm buscado desenvolver e adaptar as novas tecnologias da telemática, a 
fim de facilitar e viabilizar a ação das equipes de Saúde da Família. O presente es-
tudo vem ao encontro dessa ação, pois constitui-se em uma pesquisa em educação 
ambiental, que utiliza imagens locais (videogravações) e teve como objetivo geral 
verificar a viabilidade da adaptação das técnicas de autoconfrontação simples e 
autoconfrontação cruzada como estratégia de trabalho a ser utilizada por ACS. Tem 
como objetivos específicos: estimular a participação de ACS do Programa Saúde da 
Família (PSF) na vigilância ambiental junto às comunidades; traçar o perfil do ACS 
e promover a integração local e a formação prática em vigilância ambiental; refletir 
localmente sobre projetos em educação e saúde ambiental; e propor estratégia de 
adesão participativa com valorização do conhecimento local. Metodologia: a) apre-
sentação dos instrumentos e das técnicas, assim como o treinamento das ACS para a 
aplicação dos mesmos, a avaliação pelas ACS e pela comunidade, da viabilidade da 
utilização da técnica como estratégia de trabalho e edição de filme de curta metragem 
acerca das temáticas tratadas; b) realização de visitas às 116 famílias rurais (49 no 
Santo Antônio e 67 no Alecrim) no município de São Gonçalo do Rio Preto (MG), e 
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realização do levantamento de informações sobre os peridomicílios; e c) com progra-
mas de informática e aparelho de geoprocessamento via satélite, foram confeccionados 
mapas das comunidades contendo informações de acesso, curso d’água, domicílios e 
demais construções de uso coletivo (igreja, posto de saúde, escola, reservatório de água 
e estabelecimentos comerciais). Como resultado observou-se que: a) a visualização das 
características das comunidades em vídeo e confrontações das problemáticas relativas 
à captação e distribuição de água, destinação do esgoto e resíduos sólidos despertaram 
interesse nos ACS e moradores; b) a caracterização dos peridomicílios rurais permitiu 
verificar a necessidade de fortalecimento da inter-relação entre saúde e ambiente; c) os 
mapas e as imagens permitiram aos agentes e moradores visualizarem seu ambiente e 
possibilitaram a compreensão da dimensão geográfica do habitat; e d) também foram 
consideradas ferramentas que podem vir a se constituírem em instrumentos de vigilância 
em saúde ambiental. Ao levar em consideração os processos de transformação, e ao 
buscar compreender as relações, este estudo evidenciou que a sensibilização, instru-
mentalização e capacitação dos ACS são fundamentais à promoção da saúde ambiental 
e que a adaptação e utilização da videogravação e autoconfrontação para intervenções 
na área da saúde podem resultar reflexões sobre as próprias ações. A socialização das 
autoconfrontações possibilitou à coletividade, ao confrontar-se consigo mesma, propor 
soluções viáveis e pontuais para as questões de conflitos e/ou problemas existentes, 
e, dessa forma, apropriar e responsabilizar pelas mudanças necessárias que garantam 
qualidade de vida para a coletividade. 

Palavras chaves: Agente Comunitário de Saúde, autoconfrontação, comunidade 
rural, saúde ambiental, vídeogravação. 

Abstract

The rural families in general are at considerable distance from each other, and the 
precarious conditions of the local roads make difficult the action of the teams of Family 
Health. The health agents know the families well, however they lack instruments to 
the process of environmental sanitation to promote the actions of health. The present 
study is a research in environmental education, that uses local images (video recording) 
and had as general objective to verify the viability of the adaptation of the techniques 
of simple auto confrontation and crossed auto confrontation as strategy of work to be 
used by Communitarian Agents of Health (ACS). As specific objectives: to stimulate 
the participation of the ACS from Health Family Program (PSF) in the environmental 
monitoring in the rural communities; to prepare the ACS profile to local integration 
and practical training in environmental survey; to reflect locally about education and 
environmental health projects e to propose strategically participation with valorization 
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of local knowledge. Methodology: a) the presentation of the instruments and the te-
chniques as well as the training of the ACS for their application; the evaluation for the 
ACS and the community, of the viability of the use of the technique as work strategy; 
edition of film concerning the thematic ones treated; b) visits to the 116 rural families 
(49 in Santo Antônio and 67 in Alecrim) in the city of São Gonçalo do Rio Preto (MG), 
and accomplishment of the survey of information about the houses; c) with programs of 
computer and device of satellite geo processing - GPS, had been confectioned maps of 
the communities, with information of access, water springs, houses and constructions 
of collective use (church, health station, school, water reservoir and others). As result 
we observed that: a) the visualization of the characteristics of the communities in video 
and the problematic confrontations about water quality and distribution, destination of 
the sewer and garbage showed interested in the ACS and inhabitants; b) the characte-
rization of the rural houses surrounding allowed verifying the need of empowerment 
and of the interrelation between health and environment; c) the maps and the images 
allowed to visualize their environment and to make possible the understanding of the 
geographic dimension of the habitat; d) they were also considered tools for monitoring 
environmental health. Conclusion: when leading in consideration the transformation 
processes, and when searching to understand the relations, this study evidenced that 
the sensitization, instrumentalization and qualification of the ACS are basic to the 
promotion of environmental health. The adaptation and use of the video recording 
and auto confrontation for interventions in the health area can result in reflections on 
the own actions. The socialization of the auto confrontation made possible to the col-
lective, to consider viable and prompt solutions of conflicts and/or existing problems, 
and, consequently to make appropriate and responsible necessary changes for better 
quality of life of the population.

Key Words: Health Community Agent, auto confrontation, rural community, en-
vironmental health, video recording.

1	 Introdução

A associação das ciências naturais com as ciências sociais está construindo outro 
tipo de ciência e prática na conservação da biodiversidade, que pode ser chamada 
de ecologia social ou ecologia dos movimentos sociais. Essa nova tendência da con-
servação baseia-se na constatação do insucesso de alguns parques nacionais e áreas 
protegidas de uso indireto e na argumentação ética, política, cultural e ecológica. Para 
Diegues e Arruda (2001), “sob o ponto de vista ético, considera-se injusto expulsar 
comunidades que vivem em áreas de florestas desde gerações passadas e são respon-
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sáveis pela qualidade dos habitats transformados em áreas protegidas, dado seu modo 
de vida e uso tradicional dos recursos naturais.” 

O uso da água, a destinação dos resíduos sólidos, a vigilância peridomiciliar e a 
disseminação de doenças preocupam e merecem atenção, pois é necessária atuação 
junto às comunidades para a promoção da saúde (OTTAWA, 1996). A associação entre 
educação e saúde na esfera ambiental deve ser orientada ao controle socioambiental, 
envolvendo a população. 

A compreensão e a valorização do conhecimento local e do conhecimento tradi-
cional de uma comunidade rural são consideradas, por esta pesquisa, como de suma 
importância para o sucesso de políticas públicas que visem atuar nestas comunidades 
(RIBEIRO e GALIZONI, 2003). Compreende-se que para se efetuar o diálogo entre 
comunidade e equipes de saúde, que surta efeito para comunidade, se faz necessário 
não desmerecer as práticas de saúde, e ambientais, que elas possuem.

O ajuste do homem ao ambiente hostil, sua percepção da nocividade, sua adap-
tação às condições perigosas e a solução do seu conflito entre riscos e benefícios são 
decorrentes de um nexo entre fatores sociais e suas relações complexas com o am-
biente, mediados pelos processos produtivos, pela cultura, pela religião e pela história 
(AUGUSTO et al., 2002). Há evidências da importância da pesquisa qualitativa para 
informar práticas de intervenção que possam considerar o sujeito de forma integrada 
às particularidades socioambientais e culturais de seu contexto de vida e trabalho, ao 
invés de contentar-se com a perspectiva unilateral do saber técnico (UCHOA et al., 
2002).

Ao afirmar-se que essa é uma pesquisa de campo qualitativa, adotou-se concepção 
de homem da Psicologia Sócio-Histórica. Esta corrente o concebe a partir da ideia da 
“condição humana” onde os sujeitos são vistos como “históricos, datados, concretos, 
marcados por uma cultura, como criadores de ideias e consciência que, ao produzirem 
e reproduzirem dialeticamente a realidade social são, ao mesmo tempo, produzidos 
e reproduzidos por ela” (FREITAS, 2002). Desta forma, o homem, nesta perspectiva, é 
historicamente e dialeticamente constituído.

Entende-se, também, que esse homem é constituído na e pela atividade, e ao pro-
duzir sua forma humana de existência, revela - em todas as suas expressões - a historici-
dade social, a ideologia, as relações sociais e o modo de produção. Ao mesmo tempo, 
esse mesmo homem expressa a sua singularidade, o novo que é capaz de produzir, os 
significados sociais e os seus sentidos subjetivos (AGUIAR e OZELLA, 2006).

Ressalta-se também que o ato de pesquisar é entendido como um processo de 
comunicação dialógica onde pesquisador e pesquisado, de forma interativa e corres-
ponsável, produzem conhecimentos acerca do fenômeno e/ou do objeto estudado (REY, 
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2005). Assim o pesquisador, ao observar e analisar o seu objeto de estudo, provoca 
transformações ao mesmo tempo em que é transformado por ele. 

Considera-se que um fenômeno e/ou objeto não é simplesmente um dado que se 
encontra na natureza pronto para ser descoberto, estudado, classificado e catalogado. 
Pelo contrário (mas sem que se negue a concretude e materialidade de um fenômeno 
e/ou objeto) cremos que, ao longo da história humana, esses são também construídos 
e transformados na e por suas contradições e dialeticidade (MURTA, 2008). 

Destaca-se ainda, que em pesquisa qualitativa, a escolha do campo onde serão 
colhidos os indicadores e a escolha dos sujeitos e número de sujeitos não pode ser 
realizada aleatoriamente. Pelo contrário, esta deve ser intencional e levar em conta a 
função das questões de interesse do estudo, as condições de acesso e permanência no 
local e a disponibilidade dos sujeitos participantes. Os sujeitos devem ser escolhidos 
entre aqueles que tiverem participação mais significativa em relação aos objetivos da 
pesquisa, constituindo-se em “informantes-chaves” (MAZZOTTI e GEWANDSZNAJ-
DER, 2002; REY, 2005). 

Em relação ao número de sujeitos, para Rey (2002, p.35) e Ozella (2003, p. 124), 
uma pesquisa científica qualitativa não se legitima pela quantidade de participantes 
a serem estudados, mas pela qualidade de suas expressões: a quantidade de sujeitos 
corresponde, essencialmente à necessidade do processo de conhecimento que surge 
no curso da pesquisa. 

Segundo Murta (2008), Vigotski traz também contribuição para a compreensão 
de um dado fenômeno dentro da perspectiva qualitativa quando nos alerta que [...] “só 
em movimento que um corpo mostra o que é” (VIGOTSKI, 1994, p. 86). Essa premissa 
engloba os princípios metodológicos que formam a base das análises na abordagem 
da psicologia sócio-histórica apontados por Vigotski (1994), que propõe que os fenô-
menos humanos sejam estudados em seu processo de transformação e mudança, e a 
preocupação do pesquisador deve estar focalizada sobre o processo em observação e 
não sobre seu produto ou objetos. Ao focalizar o processo entendem-se as mediações 
constitutivas do fenômeno estudado. Outro princípio aponta que a mera descrição de 
fatos não revela as relações dinâmico-causais, reais e subjacentes aos fenômenos. Vi-
gotski (op.cit.) propõe, então, conservar a concretude dos fenômenos estudados sem, 
contudo, ficar na mera descrição avançando, pois, para a explicação. Trata também 
da questão referente ao cuidado que o pesquisador deve ter com os comportamentos 
fossilizados, que tendo passado por um longo processo de desenvolvimento histórico, 
tornam-se mecanizados. Este fato dificulta a análise sobre a sua verdadeira natureza 
interna e, assim sendo, deve o pesquisador ultrapassar a aparência do fenômeno es-
tudado e desvelar sua essência, ou seja, aproximar-se, o máximo possível, da síntese 
das suas determinações. 
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Outra pesquisadora que traz importantes contribuições para o entendimento das 
abordagens qualitativas é Minayo (1996), ao apontar que a pesquisa qualitativa em 
saúde tem como aspecto distintivo das demais, o fato de reconhecer que: “[...] a visão 
de mundo do pesquisador e dos atores sociais estão implicadas em todo o processo de 
conhecimento, desde a concepção do objeto até o resultado do trabalho.”

Entre os diferentes tipos de pesquisa qualitativa, tem-se a pesquisa-ação, que, ao 
mesmo tempo, busca conhecer e intervir na realidade que pesquisa. Esse tipo de meto-
dologia possibilita a interação entre pesquisadores e grupos sociais (ou profissionais), de 
maneira que os primeiros possam penetrar no meio social dos segundos, e esses fazer 
valer seu conhecimento e sua experiência (FRANCO, 2005). Nela, independentemente 
das técnicas utilizadas, deve prevalecer uma metodologia que promova práticas dialó-
gicas, participativas e transformadoras. A prática social dos sujeitos é ponto de partida 
e de chegada na construção/ressignificação do conhecimento, e da própria prática. 

Uma importante característica da pesquisa-ação é, portanto, seu processo in-
tegrador entre pesquisa, reflexão e ação. Nesse processo, o agente externo ou pes-
quisador atua como facilitador/mediador, relacionando-se cooperativamente com os 
grupos sociais (ou profissionais), no sentido de contribuir para que reflitam sobre suas 
próprias preocupações, detectem problemas e planejem ações para a mudança de sua 
realidade social.

A reflexão sistemática, realizada pelos grupos sociais acerca de sua prática social, 
somada ao estudo teórico dos aspectos que a envolve, mediado pelos pesquisadores, 
deve possibilitar, a um e ao outro, aprofundar os conhecimentos advindos da prática 
e da teoria, bem como construir outros novos. Com esse movimento, pode-se chegar 
à ação comprometida socialmente e informada teoricamente, e, consequentemente, à 
transformação da realidade social pesquisada.

Para subsidiar esse tópico, faz-se necessário tecer algumas considerações sobre 
o processo de análise em pesquisas qualitativas. Segundo Mazzotti e Gewandsznajder 
(2002), a pesquisa qualitativa, na maioria das vezes, gera muitas informações/dados 
que precisam ser organizados e compreendidos. Aconselham que os pesquisadores 
devam estar conscientes das dificuldades intrínsecas ao processo de análise. A manei-
ra de organização das informações/dados dependerá do referencial teórico adotado 
pelos pesquisadores, sendo importante apontar para os leitores os procedimentos 
gerais que permitirão o emergir de dimensões e categorias, bem como suas relações 
e significados.

Gatti (2002) ao tratar das limitações do conhecimento, aponta que os procedi-
mentos para a procura das respostas desejadas devem ser coerentes com a natureza da 
abordagem pretendida, seja fenomenológica, materialista-histórico-dialética, empírico-
análitico, estruturalista, etc. Finaliza-se esse tópico introdutório, portanto, concordando 
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com as ideias expostas referentes aos cuidados para se proceder a análise, ou seja, zelar 
pela coerência entre a técnica escolhida e o pressuposto teórico que a subsidia. Afirma-
se que este cuidado está presente em todo o desenvolvimento da presente pesquisa.

2	  Objetivos

2.1	 Geral 

Verificar a viabilidade da adaptação das técnicas de videogravação e autocon-
frontações simples e cruzada para a utilização pelos Agentes Comunitários de Saúde 
(ACS) em programas de educação em saúde ambiental nas comunidades rurais.

2.2	 Específicos

Estimular a participação de ACS do Programa Saúde da Família (PSF) na vigi-•	
lância ambiental junto às comunidades; 

Traçar o perfil do ACS e promover a utilização de recursos disponíveis para •	
integração local e formação prática em vigilância ambiental; 

Refletir localmente sobre projetos em educação e saúde ambiental; •	

Propor estratégia de adesão participativa com valorização do conhecimento •	
local.

3	 Metodologia

3.1	 Caracterização e recursos utilizados

As comunidades rurais do Alecrim e Santo Antônio localizadas no entorno do 
Parque Estadual do Rio Preto (PERP), assistidas por uma equipe de Saúde da Família 
(Ministério da Saúde, 2000, 2001) do Município de São Gonçalo do Rio Preto, com 
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cobertura de 100% das famílias, contam com 02 ACS. O município apresenta Índice 
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,0635 (PNUD, 2000), localizado na microre-
gião Diamantina/MG, mesorregião porção alta do Vale do Jequitinhonha/MG (SOUZA, 
1997), município de São Gonçalo do Rio Preto, com 3.243 habitantes (IBGE, 2008), 
nas Coordenadas 180 00’ 14’’ S e 430 23’ 27’’W (PROBIO, 2002). A figura 1 mostra o 
mapa de Minas Gerais com destaque para o Vale do Jequitinhonha e outros detalhes. 

Figura 1 –	 Mapa do Estado de Minas Gerais, com destaque para o Vale do Jequitinho-
nha, porções alta e média na cor azul, e baixo na cor verde. Mesorregião 
apresenta na área central do estado as nascentes dos Rios Jequitinhonha 
(à esquerda) e Araçuaí (à direita). Em vermelho, localização do Parque 
Estadual do Rio Preto

Alguns equipamentos foram financiados pela Funasa, tais como um computador 
com gravador de DVD e placa de captura para vídeo, uma filmadora Sony TRV 128 e 
uma televisão Philco com aparelho de DVD acoplado. A filmadora digital foi utilizada 
para obtenção das imagens locais, assim como gravação das entrevistas com as ACS 
e moradores das comunidades. Outros equipamentos permanentes foram utilizados 
como, os aparelhos de Geoprocessamento Via Satélite (GPS) para tomada das coorde-
nadas, que permitiram a confecção dos mapas das comunidades, assim como com-
putador portátil e programas de informática específicos para o Sistema de Informação 
Geográfica (SIG). 

Nas entrevistas foram utilizados gravadores convencionais para fita cassete, assim 
como máquinas fotográficas digitais utilizadas para fotos locais. Também foi utilizado 
projetor multimídia e telão para projeção, numa tela de tamanho médio pendurada 
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na parede, em altura satisfatória para que todos pudessem assistir sem dificuldade 
de visão. A televisão com DVD mostrou-se muito útil na preparação e nos testes dos 
videoclipes produzidos.

3.2	 Das entrevistas

O debate sobre a utilização das entrevistas como recurso metodológico, utilizado 
em pesquisas que têm como base a epistemologia qualitativa, tem atraído o interesse de 
vários pesquisadores. Foram utilizadas pesquisas centralizadas de narrativa de história 
de vida e entrevistas recorrentes. Com relação à entrevista centralizada e/ou temática, 
Hopf (1989), aponta que ela é utilizada quando se coleta dados com relação a um 
determinado problema, ou quando se quer aprofundar na compreensão do objeto de 
estudo, focalizando a opinião do entrevistado em relação ao problema específico, em 
torno do qual a entrevista se centraliza. Este tipo de entrevista é orientado por um pe-
queno roteiro precedente, que guia o desenvolvimento da entrevista com a finalidade 
de evitar uma conversa estagnante ou um tópico improdutivo; utiliza-se também a in-
dução, que objetiva aprofundar a compreensão do assunto ou confrontar contradições 
ou inconsistências nos enunciados. 

Para Minayo (2000), a entrevista de narrativa da história de vida é uma estratégia 
de compreensão da realidade do sujeito e sua principal função é retratar as experiências 
vivenciadas, bem como as definições fornecidas pelas pessoas que dela participam. 
Ao narrar sua história de vida, o sujeito desvela memórias, formula ideias baseadas em 
valores e necessidades constituídas socialmente e, num movimento dialético, enquanto 
fala de suas experiências vai, ao mesmo tempo, transformando suas ideias, atribuindo 
novos significados e sentidos às mesmas. A narrativa possibilita que o sujeito discorra 
sobre temas diversos e abrangentes que, aparentemente, não estão ligados diretamen-
te ao tema. Todos estes fatos nos auxiliam na compreensão e/ou na possibilidade de 
levantamento de hipóteses sobre os motivos que impulsionam o sujeito pesquisado a 
pensar, sentir e agir de uma determinada maneira.

A entrevista é recorrente quando, após entrevistar uma primeira vez um sujeito, 
retorna-se a ele uma segunda, terceira e/ou tantas outras vezes que forem necessárias a 
fim de buscar mais informações sobre o tema tratado, ou esclarecer algum aspecto que 
ficou confuso ou incompleto podendo, inclusive, serem apresentados e discutidos com 
o entrevistado alguns pontos das análises preliminares realizadas (MURTA, 2008, p.79). 
Assim sendo, a entrevista recorrente cria a possibilidade de discutir e alterar a análise 
preliminar realizada anteriormente com o auxílio do sujeito pesquisado, pois esse pode 
modificar seu próprio relato fazendo as alterações que lhe parecerem necessárias.
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3.3	 Etapas e procedimentos

O estudo foi dividido em quatro etapas: 1ª etapa - determinação do perfil das 
ACS1 e entrevista com o enfermeiro da equipe de PSF; 2ª etapa - utilização da técnica 
de videogravação e autoconfrontações simples e cruzada junto as ACS e a comunidade 
local; 3ª etapa - aplicação dos instrumentos em ação educativa; 4ª etapa - avaliação 
da estratégia participativa na valorização do conhecimento local pelas ACS; 5ª eta-
pa - avaliação da estratégia participativa na valorização do conhecimento local pela 
comunidade.

1ª etapa: Foram empreendidas visitas ao município, inicialmente para contato 
com o prefeito municipal e com a Secretária Municipal de Saúde, para apresentação 
do estudo e solicitação de consentimento para sua execução. Contatos preliminares 
já haviam constatado o interesse dos gestores e líderes comunitários, assim como da 
equipe do PSF. Foi solicitada dos gestores a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). As ACS foram visitadas nas comunidades onde residem, 
e também formalizaram o TCLE para participar do estudo. Além da entrevista, foram 
observadas as condições de suas moradias e a situação de saneamento dos seus peri-
domicílios. As entrevistas seguiram um roteiro baseado na história de vida das ACS e 
foram filmadas e gravadas para posteriormente serem transcritas. 

2ª etapa: Foram realizados encontros na sede do PSF para discussão sobre os ins-
trumentos a serem adaptados e levados às comunidades pelas ACS. Nas comunidades, 
a característica de cada uma foi levada em conta, utilizando o georreferenciamento 
e outros instrumentos (como mapas e fotografias), considerando primariamente a lo-
calização dos cursos d’água, as vias de acesso e a área de preservação permanente 
do Perp. Foram observadas as situações de risco e as filmagens e fotografias foram 
realizadas com participação das ACS nas comunidades para montagem de clipes de 
curta duração.

3ª etapa: Foram desenvolvidas dinâmicas com as ACS para a capacitação no uso 
do equipamento. Pretendeu-se o envolvimento dos moradores das comunidades nas 
filmagens e entrevistas realizadas pelas próprias ACS. Foram empreendidas visitas às 
famílias, com levantamento de informações sobre os peridomicílios. Foram confeccio-
nados mapas das comunidades contendo informações de acesso, cursos d’água, domi-
cílios e demais construções de uso coletivo (igreja, posto de saúde, escola, reservatório 

1 O uso do artigo feminino ao longo do texto refere-se especificamente às duas agentes que participa-
ram da pesquisa.
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de água e estabelecimentos comerciais). Foi utilizado o aplicativo de informática para 
confecção de gráficos e aparelho de GPS com o aplicativo de mapeamento.

4ª etapa: Avaliação da metodologia empregada e dos instrumentos desenvolvidos 
conjuntamente com as ACS. Foram realizados registros fotográficos e filmagens nas co-
munidades com a participação local. Sabendo-se, que geralmente as técnicas até então 
utilizadas pelas agências e serviços públicos de assistência à população são pontuais 
e consistem em aplicação de palestras e distribuição de cartilhas, pretendeu-se, nessa 
fase, verificar a viabilidade da utilização pelas ACS das técnicas de videogravação e 
autoconfrontações como ferramenta de trabalho em educação em saúde junto às co-
munidades. Em toda a fase, houve participação dos ACS na técnica de videogravação 
e também nas atividades de execução e avaliação.

5ª etapa: As filmagens das entrevistas com os moradores foram inicialmente apre-
sentadas aos entrevistados, individualmente, para que pudessem se autoconfrontar com 
suas próprias falas. Os entrevistados tiveram liberdade de opinar quanto à utilização 
ou não das imagens gravadas, total ou parcialmente. Posteriormente estas filmagens 
foram editadas e a comunidade foi convidada a assistir coletivamente aos videoclipes. 
As edições dos DVDs foram divididas em três temas “A Água”, “O Esgoto” e o “Lixo”. 
As ACS coordenaram os encontros comunitários e as mediações das apresentações, 
levantando discussão de “questões problemas” para a comunidade. Diante das ques-
tões problemas os presentes discutiam, debatiam e apresentavam possíveis soluções 
viáveis para os mesmos. 

3.4	 Processamento de Informações e Esclarecimentos 			 
	 Adicionais

Entrevistas – Para análise das informações obtidas nas entrevistas foram forma-
dos significados com base na realidade vivenciada (FABRI e WAIDMAN, 2002). As 
seguintes categorias foram consideradas: 1) a relação entre as ACS e as famílias; 2) a 
responsabilidade das ACS para com a sua comunidade; 3) a observação da ACS para 
informar, encontrar e/ou solucionar problemas vivenciados pelas famílias; 4) o desem-
penho da ACS nas visitas domiciliares; 5) o Sistema Único de Saúde (SUS) frente ao 
PSF na percepção da ACS; 6) as dificuldades das ACS no acesso às famílias; 7) a ACS 
nas situações de risco. 

Caracterização dos domicílios - Para o processamento das informações referen-
tes aos peridomicílios e mapeamento das comunidades foram utilizados os seguintes 
procedimentos: visitas às 116 famílias (49 no Santo Antônio e 67 no Alecrim), sendo 
registradas em quadros e cadernos de campo, informações sobre cada peridomicílio. 
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Foi utilizado o aplicativo de informática Excel (Microsoft Office®) para confecção dos 
gráficos.

Mapeamento - Durante as visitas, cada ponto relevante das comunidades foi 
registrado em um aparelho GPS, para posterior lançamento das coordenadas em um 
computador. Todos os domicílios foram registrados, assim como cursos d’água, caixa 
d’água, estradas, pontes, etc. Foram confeccionados mapas das duas comunidades 
contendo informações locais.

Filmagem – Foi utilizado o programa de informática Pinacle®, com o qual foi 
possível editar fotos, vídeos, música e legendas. Para captura das imagens pelo com-
putador, foi necessário utilizar uma placa de captura.

Participaram do estudo as seguintes ACS: Ângela da Luz Soares e Iranilde Apare-
cida Almeida Inácio, residentes nas comunidades do Alecrim e Santo Antônio respec-
tivamente. Uma bolsa de iniciação científica institucional foi obtida em fomento da 
Fundação de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (Fapemig). 

A Comissão de Ética em Pesquisa da UFVJM emitiu parecer consubstanciado 
favorável ao desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o Conselho Nacional de 
Saúde, do Ministério da Saúde. Os TCLE foram formalizados pelos gestores municipais, 
pelos ACS, assim como pelos moradores que foram entrevistados nas comunidades.

4	 Resultados alcançados e discussão2

4.1	 Sobre o contexto da pesquisa em comunidades rurais

O trabalho de campo demonstrou em vários momentos a dificuldade da comu-
nidade em entender alguns pressupostos, tidos por nós como verdadeiros, como por 
exemplo, a queima do esterco. A queima do esterco é uma prática da comunidade 
herdada das gerações passadas; era (é) um recurso utilizado para a preparação de adu-
bos. O uso da queima do esterco é justificado, pela comunidade, como mecanismo 
de diminuição dos carrapatos, bichos de pé e mesmo pelo cheiro. Apesar de com-

2 Os apontamentos realizados aqui apresentados são produtos das análises obtidas a partir das informa-
ções e indicadores contidos nas entrevistas. Vale lembrar que esse tipo de análise, como a realizada, é 
sempre construtiva e interpretativa, cabendo ao pesquisador a responsabilidade do estabelecimento da 
coerência entre o pressuposto teórico-metodológico com as falas dos entrevistados (REY, 2002, 2005).
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preenderem que a própria compostagem por si mesma gera aumento de temperatura, 
que a comunidade denomina “queimar sem fogo”, não consideram inadequado esse 
procedimento de colocar fogo no monte de esterco, que em geral fica empilhado em 
algum local no peridomicílio.

Não cabe neste momento a discussão se é correto e indicado queimar ou não 
queimar, o que se quer demonstrar com este exemplo é que as práticas de uma comu-
nidade se pautam por uma lógica, possuem uma razão de ser e que a mesma possui 
respostas e explicações para seus costumes e práticas e técnicas de trabalho, que 
por sua vez são consolidadas e aprovadas por gerações. A constatação de que estas 
comunidades possuem compreensão bem elaborada de sua vida é um dos primeiros 
passos para a construção de um diálogo, que permita a troca de experiências entre a 
comunidade e os agentes sociais.

A possibilidade de visualização da própria imagem momentos após sua tomada, 
vantagem do equipamento digital, despertou grande interesse das ACS e morado-
res, aproximando-os da equipe e da proposta da pesquisa. As fotos das paisagens, 
construções e dos próprios moradores fizeram parte de um acervo que permitiu a 
produção de dois clipes com músicas regionais. O material sob a forma de mídia, de 
aproximadamente cinco minutos cada, foi utilizado nos encontros com as ACS e as 
comunidades, favorecendo o diálogo sobre a inserção local das famílias e a temática 
do saneamento ambiental. As imagens locais provocaram exclamações sobre a beleza 
cênica e a necessidade de conservação da natureza junto a qual as comunidades estão 
inseridas, enquanto área de preservação integral, abrangida no entorno de 10 km de 
uma unidade de conservação como o PERP (IEF, 2004, 2006, 2007). 

Houve também a verificação de temas em saneamento ambiental junto as ACS 
para verificação de quais seriam mais interessantes para os propósitos do estudo (os 
moradores após terem seus depoimentos gravados digitalmente, foram convidados para 
assistirem o mesmo, procedendo-se assim as autoconfrontações). Dessa forma, foram 
apontadas questões relevantes que poderiam ser tratadas: questões relativas ao destino 
dos resíduos sólidos, ao abastecimento e utilização da água e à rede de esgoto.

4.2	 Saúde da família e os agentes de saúde

A equipe do PSF de São Gonçalo do Rio Preto era integrada por um médico, um 
enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e sete ACS. Relata-se que houve mudança 
de gestão municipal (prefeito e secretários) no período de 2004/2006, e embora tenham 
ocorrido contatos preliminares antes do início da pesquisa, foram necessários novos 
contatos com a nova equipe municipal. Durante o período houve pelo menos cinco 
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substituições de médicos e enfermeiros da equipe, o que dificultou o entrosamento des-
ses profissionais graduados com a equipe de pesquisa e com os ACS do município. 

Isto reflete uma situação constante no Vale do Jequitinhonha: a dificuldade de 
fixação dos profissionais graduados da equipe (medicina e enfermagem). Trabalho 
desenvolvido na região (VIEIRA et al., 2004) revela que a evasão do enfermeiro pode 
estar sendo causada pela insatisfação profissional, advinda da sobrecarga, frustração 
e dificuldade político-administrativa. Embora os profissionais demonstrem intenso 
interesse em desenvolver atividades educativas, poucos meses ou anos depois esse 
mesmo profissional já se evadiu para outro município e os projetos e programas perdem 
continuidade na comunidade. 

Para a realização da 1ª etapa do estudo houve preocupação com a sensibilização 
da equipe do PSF, e mais especificamente, em construir uma relação de confiança entre 
os pesquisadores, as duas ACS e os líderes locais. Os contatos foram de fundamental 
importância, tanto para real caracterização das comunidades quanto para estabelecer 
vínculo com as famílias e o envolvimento da comunidade com o estudo. Passou-se, 
então, à realização das entrevistas de história de vida3 e entrevistas centralizadas4 
com as ACS, e da entrevista centralizada com a enfermeira do PSF, para obtenção de 
dados sobre as atividades de ACS, assim como também do “relato” das situações re-
lativas aos resíduos sólidos, a água e ao esgoto. Consideramos que esse momento de 
sensibilização rapport foi fundamental para o bom desenvolvimento e o consequente 
sucesso da pesquisa. 

O perfil das ACS foi traçado em seu ambiente, sendo dessa forma alcançada a 
sua sensibilização, utilizando processos de comunicação e informação em nível local. 
Foram realizados encontros com a equipe do PSF na sede do município e com as ACS 
nas comunidades do Alecrim e Santo Antônio, respectivamente. Verificou-se que as 
duas ACS são as mais antigas no PSF municipal, com algumas capacitações em saúde 

3 A entrevista de narrativa da história de vida é uma estratégia de compreensão da realidade do sujeito 
e sua principal função é retratar as experiências vivenciadas bem como as definições fornecidas pe-
las pessoas que dela participam. Permite ao informante retomar sua vivência de forma retrospectiva, 
com uma exaustiva interpretação. Nela geralmente acontece a liberação de um pensamento crítico 
reprimido e que muitas vezes nos chega em tom de confidência. Nela pode-se encontrar o reflexo da 
dimensão coletiva a partir da visão individual. (MINAYO, 1996)
4 Entrevista centralizada é utilizada quando se quer coletar dados com relação a um determinado pro-
blema, ou quando se quer aprofundar na compreensão do objeto de estudo, focalizando a opinião do 
entrevistado em relação ao problema em torno do qual a entrevista se centraliza. Esse tipo de entrevista 
é orientada por um pequeno roteiro precedente que guia o desenvolvimento da entrevista com vista a 
evitar uma conversa estagnante ou um tópico improdutivo; utiliza-se também a indução que objetiva 
aprofundar a compreensão do assunto ou confrontar contradições ou inconsistências nos enunciados. 
(HOPF, 1989)
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comunitária. Este fato revela que ambas, apesar das mudanças na gestão municipal dos 
últimos anos, apresentam postura independente do partido político dominante, embora 
não se atrevessem a se indispor e/ou contrapor ao gestor municipal. 

Como descrito nas entrevistas, as duas ACS são procedentes e domiciliadas nas 
comunidades, bem como provenientes de famílias de pequenos agricultores da própria 
comunidade. As famílias são numerosas e nenhum dos componentes concluiu o segundo 
grau, além das duas ACS. Possuem escolarização até o nível médio. Verificou-se que 
ambas possuem postura de liderança em suas comunidades, atendendo às expectativas 
dos moradores quanto às visitas domiciliares e orientações em saúde.

Em relação à preparação para a atividade de ACS, tanto a enfermeira do PSF 
quanto as outras, como elas mesmas afirmam, têm pouca qualificação profissional. 
Esse fato muitas vezes gera insegurança por parte das ACS e desconfiança por parte da 
comunidade. Afirmam gostar do trabalho que fazem, apesar das várias dificuldades en-
contradas no mesmo. Por outro lado, apontam sentir certo descaso (ou despreparo) por 
parte da unidade do PSF e afirmam que não têm retorno do próprio trabalho que elas 
fazem, como no caso das inúmeras fichas e relatórios que entregam mensalmente. 

As duas ACS, embora residam e trabalhem em comunidades diferentes, porém 
vizinhas, apresentam companheirismo e colaboração partilhando os problemas, os 
conhecimentos e parecem nutrir laços afetivos de amizade e respeito. Este compa-
nheirismo foi considerado fator fundamental para a superação das várias dificuldades 
que ambas encontram no cotidiano de suas atividades, bem como para o sucesso do 
trabalho que executam nas comunidades.

Como apontado pelas ACS, percebe-se que as comunidades rurais de Alecrim e 
Santo Antônio se encontram afastadas da sede município e a via de acesso é constituída 
por uma estrada sem pavimentação (estrada de terra). As suas precárias condições se 
apresentam como fator que dificulta o contato/acesso cotidiano entre elas e a sede 
do município, trazendo como consequência problemas para assistência na saúde e 
na educação, assim como também, para a ação das equipes de Saúde da Família. As 
residências das famílias nas áreas rurais encontram-se geograficamente distanciadas 
umas das outras, fator que também dificulta as visitas, uma vez que as ACS têm que 
percorrer grandes distâncias a pé. 
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4.3	 Mapeamento das comunidades e condições dos 			 
	 peridomicílios

O mapeamento das comunidades permitiu que a visualização do espaço geográfi-
co fosse mais real para os moradores, que reconheceram seus domicílios e dos vizinhos, 
além de caminhos, cursos d’água, etc. As ACS, ao auxiliarem os pesquisadores na coleta 
das coordenadas com o uso do GPS, manusearam e compreenderam o funcionamento 
do aparelho e o que significa na atualidade o SIG. Dessa maneira, percebeu-se que os 
mapas representaram não só vantagens por seu uso aplicado, mas também resultaram 
no empoderamento das ACS quanto ao uso de tecnologia da informação.

Para as ACS a criação e utilização dos mapas de cada uma das comunidades 
significaram avanço expressivo para as atividades que já desenvolvem, pois permite 
otimizar as visitas e planejar os calendários de forma mais eficiente. Vale salientar 
que as ACS e os moradores apontaram locais com deficiências de saneamento 
ao serem questionados sobre os mesmos, durante o exame dos mapas que foram 
confeccionados. 

De acordo com o Sistema de Informação da Atenção Básica do Ministério da 
Saúde (SIAB/MS) de 2002-2003, o PSF de São Gonçalo do Rio Preto detectou riscos 
à saúde entre as 818 famílias cadastradas em 2003 (DINIZ et al., 2003). Verificou-se 
que quanto ao consumo de água, 34,1% das famílias consumiam água de poços ou 
nascentes e quanto ao tratamento desta, 96,2% apenas filtravam a água, 0,5% ferviam 
a água e 3,3% não ferviam a água nem filtravam. Além disso, 38,4% das famílias 
queimavam ou enterravam os resíduos sólidos e 10,9% deixavam os resíduos sólidos 
a céu aberto. Quanto ao sistema de esgoto, 90,7% das famílias utilizavam fossa, 6,9% 
deixavam seus resíduos a céu aberto e 2,5% possuíam sistema de esgoto. 

Esses dados observados anteriormente na totalidade do município refletem os 
resultados observados na área de estudo. Durante a tomada de pontos em cada domi-
cílio foi preenchido um quadro com as informações domiciliares, que forneceu a sua 
caracterização. Observamos que a captação em nascentes constitui a principal fonte 
de água para ambas as comunidades, perfazendo um total de aproximadamente 96,0% 
dos domicílios (Figura 2). Observou-se que 88,1% e 83,7% das famílias utilizavam o 
filtro com velas no Alecrim e no Santo Antônio, respectivamente. No Santo Antônio 
houve a ocorrência de domicílios em que a água não passava por qualquer tipo de 
tratamento.
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Figura 2 –	 Distribuição em porcentagem de domicílios do Alecrim e Santo Antônio 
segundo a fonte de água utilizada. 

A água encanada encontra-se disponível nos domicílios em ambas as comuni-
dades, no entanto, a forma de acesso difere refletindo as condições socioeconômicas 
das famílias. As residências possuem água disponível em torneiras nas cozinhas, áreas 
de serviço e em tanques nos quintais. Em geral o armazenamento é realizado mais fre-
quentemente em caixas de amianto com bóia e tampa, 58,2% e 40,8%, respectivamente 
para os domicílios de Alecrim e Santo Antônio, além disso, pode-se observar a partir 
da figura 3 que enquanto na comunidade de Santo Antônio predomina o uso de caixas 
de polietileno, na comunidade de Alecrim o predomínio é de caixas de amianto. 

A B

Figura 3 –	 Distribuição em porcentagem de domicílios do Alecrim e Santo Antônio 
segundo o tipo (A) e proteção (B) do reservatório da água consumida no 
domicílio
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Em Santo Antônio ocorre o dobro do uso de tubulação direta, quando compara-
da com o Alecrim (figura 3), coerente com o predomínio do uso de água não tratada 
evidenciado na figura 4. A forma mais comum de tratamento da água para consumo 
humano é com o uso de velas em filtros de barro, acima de 80% da população em 
ambas comunidades. No entanto, embora a maioria dos moradores filtre corretamente 
a água para consumo humano, percebe-se que no Santo Antonio várias famílias ain-
da não realizam nenhum tipo de tratamento da água (12,2%), enquanto no Alecrim 
destaca-se que 6,0% das famílias adicionalmente fervem a água para o consumo.

Figura 4 –	 Distribuição em porcentagem de domicílios do Alecrim e Santo Antônio 
em função do tipo de tratamento doméstico da água

O tipo de construção dos domicílios revela mudança de material utilizado nos 
últimos anos. Além disso é interessante notar a diversidade na utilização de materiais 
disponíveis na região, uma vez que é evidente o predomínio do adobe como material 
de construção. Além disso, deve-se ressaltar que algumas construções possuem mais 
que um tipo de material na sua constituição, principalmente no Alecrim, que é a mais 
populosa. A figura 5 mostra que as construções caracterizam-se pelo uso do adobe nas 
paredes, 76,1% e 85,7%, para Alecrim e Santo Antônio, respectivamente. Entretanto, 
pode-se observar que esse tipo de construção não é característica de imóveis mais 
recentes, que vêm utilizando o tijolo. 
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Figura 5 –	 Distribuição em porcentagem de domicílios do Alecrim e Santo Antônio 
de acordo com o material utilizado na construção das paredes

Quando se avalia o material utilizado na confecção do piso das cozinhas dos 
domicílios, observa-se que na comunidade de Alecrim ocorre predomínio do uso de 
cimento (48,9%), enquanto o chão batido compõe 62,4% dos domicílios da comuni-
dade de Santo Antônio, como se pode evidenciar na figura 6. Adicionalmente, houve 
pouca diferença quanto à porcentagem de casas com cozinhas cujo piso foi revestido 
com cerâmica. 

Figura 6 –	 Distribuição em porcentagem de domicílios do Alecrim e Santo Antônio 
de acordo com a constituição do piso da cozinha
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Embora as cozinhas geralmente se encontrem situadas na parte interna dos domi-
cílios é comum encontrar, nos fundos das casas, algum local com uma pia ou uma bica 
d’água que funcionam como um prolongamento, sendo utilizados principalmente para 
a lavagem de utensílios e eventualmente o preparo de alimentos, mas deve-se ressaltar 
que esses ambientes também podem ser utilizados para a higienização corporal de 
crianças e lavagem de roupas. 

Um desafio para as famílias que habitam na zona rural, diz respeito à disposição 
de resíduos sólidos, uma vez que essas localidades carecem de coleta pública. A figu-
ra 7 demonstra que o método mais frequente de destinação dos resíduos sólidos é a 
queima, que ocorre em 82,1% dos domicílios no Alecrim e 89,8% no Santo Antônio. A 
figura 7 também evidencia que esse método de disposição de resíduos sólidos pode ser 
utilizado exclusivamente ou associado com o ato de enterrar. Outro forma empregada 
é dispersão no peridomicílio, tanto do produto da queima quanto do resíduo bruto. 
Algumas famílias do Alecrim relataram a coleta pública, mas em uma investigação mais 
acurada foi detectado que essa coleta ocorre somente nessa comunidade e apenas em 
ocasiões esporádicas como festas e outros eventos.

Figura 7 –	 Distribuição em porcentagem de domicílios do Alecrim e Santo Antônio 
de acordo com a destinação dos resíduos sólidos.

Atualmente sabe-se que a queima incompleta de matéria orgânica gera produtos 
tais com bifenilas policloradas e hidrocarbonetos aromáticos policíclicos (MEYER et 
al., 1999, 2006) de alta persistência no meio ambiente, são conhecidos agentes carci-
nogênicos e disruptores endócrinos (MAZQUIARÁN e PINEDO, 2007). Esses agentes 
podem intoxicar os indivíduos expostos por inalação no ato da queima. Além disso, 
podem também intoxicar outras pessoas expostas por contato por ingestão, uma vez 
que após serem depositados no solo esses agentes podem ser lixiviados pela água de 



149Caderno de Pesquisa em Engenharia de Saúde Pública     

chuva e atingir aquíferos, contaminando o ambiente, constituindo um fator de risco 
para humanos e outros organismos (LEBLANC, 2004).

De um modo geral verifica-se que, em ambas as comunidades, latas e vidros 
são queimados conjuntamente com os outros resíduos domésticos. Percebe-se que as 
garrafas vazias são um resíduo que além de ser um material sem destinação específi-
ca, geralmente entulhado nos fundos dos bares, representam perigo quando estas se 
quebram e os cacos ficam expostos, podendo causar cortes nos pés das pessoas. Além 
disso, garrafas que ficam depositadas em local aberto podem juntar larvas de mosquitos 
favorecendo as condições de criatórios para insetos que veiculam doenças.

Deve-se ressaltar que quantidade pequena de resíduos sólidos é dispensada pela 
coleta pública, fato que não ocorre no Santo Antônio, evidenciando que essa comuni-
dade encontra-se mais afastada da via de transporte mais movimentada. Entretanto, foi 
relatado que a coleta pública ocorre somente após festas populares, quando a Prefeitura 
Municipal envia um caminhão, caracterizando a eventualidade do processo.

Quanto à disposição de dejetos, pode-se observar na figura 8, que a fossa rudi-
mentar5 é a mais utilizada nos domicílios, 92,5% no Alecrim e 85,7% no Santo Antônio, 
embora ainda existissem moradores que utilizavam o mato ao redor dos domicílios, 
como local de deposição das excretas humanas, 6,0% e 12,2% respectivamente. Adi-
cionalmente, a destinação de resíduos domésticos frequentemente se faz lançando 
diretamente no peridomicílio a céu aberto.

Figura 8 – Distribuição em porcentagem de domicílios das comunidades Alecrim e 
Santo Antônio de acordo com a destinação dos dejetos

5 Fossa rudimentar é aquela que consiste em uma simples escavação feita no solo, sem qualquer re-
vestimento interno. 
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Levando-se em consideração que se propõe a análise de processos de transfor-
mações temporais, buscou-se, nesse estudo, a caracterização da situação atual dos 
peridomicílios. Para continuidade das ações nessas comunidades será importante 
utilizar estas informações preliminares, para efeito de qualificação e quantificação das 
mudanças peridomiciliares.

4.4	 Utilização da técnica de videoautoscopia

O objetivo geral do estudo previu a adequação das técnicas de videogravação 
e autoconfrontação, voltadas para a educação em saúde em relação ao saneamento 
ambiental, com atuação das ACS. O equipamento utilizado (filmadora portátil digital) 
foi empregado no treinamento da equipe e também das próprias ACS, que o utilizaram 
para as filmagens necessárias. Dessa forma, filmagens foram realizadas nas comunida-
des registrando as visitas, as entrevistas e os encontros, além de algumas características 
das comunidades quanto à captação e distribuição de água, assim como destinação 
dos resíduos sólidos e do esgoto.

Nessa fase, também foi discutido com as ACS, quais seriam os prováveis moradores 
que poderiam participar da pesquisa, se dispondo a ser entrevistados e filmados. Foi 
também acertado dia e local para proceder às entrevistas. Concomitante ao treinamento 
das ACS foi realizada com elas as entrevistas centralizadas, onde o foco foi o relato 
dado por elas da situação dos resíduos sólidos, da água e do esgoto, em suas respectivas 
comunidades. Essas gravações foram realizadas em espaços por elas escolhidos, o que 
acreditamos ter contribuído positivamente para dinâmica da videogravação. Observou-
se, mesmo assim, certo constrangimento das ACS ao serem ao mesmo tempo filmadas e 
terem ainda seus relatos gravados em fitas cassete e vídeo. Esse fato pode ser observado 
pela postura física que apresentavam (olhar rebaixado e quase nunca direcionado à 
câmera, constantes movimentos com as mãos como esfregar uma na outra, manipular 
pequenos objetos, etc.), sorrisos sorrateiros e fugidios, fala entrecortada por engasgos 
e constantes repetições de fonemas. 

Essas entrevistas foram transcritas, impressas e devolvidas para as ACS para que 
as lessem e validassem ou não suas falas anteriores. Importante frisar que esse tipo de 
procedimento é denominado “Entrevista Recorrente” e também é considerado como 
técnica fundamental na promoção da tomada de consciência das ideias ali expressas. 
De fato, ao lerem suas entrevistas, ambas as ACS pareceram surpresas com os vários 
aspectos ali encontrados: grande número de informações relatadas, erros de linguagem, 
“informações delicadas” que poderiam comprometer suas relações tanto na comuni-
dade quanto com o ambiente de trabalho, etc. Solicitaram, então, a retirada de alguns 
trechos o que, como acordado anteriormente, foi respeitado.
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Vale salientar, que ao serem questionadas sobre a veracidade das informações, 
essa foi reiterada. Entretanto afirmaram que a forma que haviam falado estava mui-
to direta e que isso certamente as prejudicaria, apontaram que deveriam falar com 
“mais vagar”6. Esse fato nos faz levantar a hipótese de que a técnica deve de fato ser 
introduzida e utilizada em comunidades, resguardando a manutenção da harmonia 
das relações estabelecidas. Isso não significa omitir as questões de conflitos. Há, pelo 
contrário, necessidade de melhor treinamento dos ACS, para que ao perceberem em 
suas entrevistas os pontos que podem gerar conflitos, utilizarem as informações de 
forma sensata.

Dessa forma, apontamos que as ACS utilizam em sua atividade uma técnica pon-
tual, mas sem ter a consciência desse fato. Mais uma vez destacamos a necessidade de 
cursos de qualificação e/ou aperfeiçoamento, que as façam realmente se apropriarem 
de forma consciente das técnicas, recursos e instrumentos que viabilizam e/ou mediam 
suas atividades. A utilização consciente pode possibilitar não só a apropriação da téc-
nica, mas, sobretudo, sua transformação e adequação das mesmas de acordo com a 
realidade vivenciada no momento.

4.5	 Autoconfrontações simples e cruzada

A autoconfrontação simples constitui uma técnica onde o sujeito é confrontado 
consigo mesmo e com as informações providas. A autoconfrontação cruzada ocorre 
quando é solicitado que um outro sujeito assista, juntamente com o entrevistado, ao 
vídeo e emita comentários e impressões sobre as informações contidas no vídeo. Para 
proceder às autoconfrontações, em um primeiro momento, convidamos as duas ACS 
para assistirem às entrevistas uma da outra. 

Durante a realização solicitou-se que emitissem opiniões sobre as informações 
referentes à situação dos resíduos sólidos, da água e do esgoto providas por elas. A 
princípio, os comentários versaram acerca da imagem de si na tela e comentários tais 
como: “Nossa!!! Como estou gorda!”, “Vichi Maria, tô feia demais”, “cês num vão 
passar isso não, né?“, “Essa nem parece eu”; assim como risos e justificativas do tipo: 
“a gente ficou morrendo de vergonha, uai!!, “num tenho costume de ficar falando e o 
outro filmando, não!” foram largamente emitidas. 

6 Expressão utilizada por uma das ACS, que equivale a “falar com mais cuidado, utilizando de maior 
sutileza”.
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As ACS, após o reconhecimento de si na tela, passaram a emitir comentários sobre 
os subtemas. Não houve entre elas nenhum desacordo e/ou questões que suscitassem 
conflitos de opiniões. Em relação à água foram apontados problemas na conservação 
das nascentes, da canalização, do tratamento, do reservatório e do desperdício. Em 
relação aos resíduos sólidos foram apontadas questões como a grande produção diária, 
o destino em buracos nos quintais e sua queima, o escoamento de detritos proveniente 
deles em direção ao curso do rio, que são utilizados por grande parte da comunidade. 
Em relação ao esgoto foi denunciada a não existência de rede de esgoto e sim de fossas 
secas, o escoamento da água do banho e das pias (banheiro e cozinha) para os quintais 
e que essas acabam desaguando no rio.

Como solução para os problemas da água foi apontada a preservação das nascentes 
a partir da sensibilização e mobilização social, campanhas educativas para evitar des-
perdício e estimular o uso de hipoclorito de sódio e de filtro para a água potável. Como 
solução para os resíduos sólidos, também foram sugeridas campanhas e mobilização 
social para a reciclagem, assim como foi solicitada coleta regular pela prefeitura para 
destinação em local apropriado. Interessante apontar que referente às soluções, ambas 
as ACS se questionavam sobre as dificuldades que teriam para alcançar tais soluções. 
Nenhuma delas acredita que o poder público local teria também solução para tais 
problemas. Por outro lado, creem também que só a mobilização poderia fazer com 
que o gestor municipal olhasse e cuidasse dos problemas das comunidades: “imagina 
se o prefeito vai cuidar de nós aqui, se nem lá da cidade ele tá dando conta!”. Apre-
sentam também consciência de que muitos problemas teriam que ser solucionados 
por eles mesmos.

Essa ideia foi a primeira em que houve, no início, desacordo entre ambas, pois 
uma delas responsabilizou o poder público pelas soluções e a outra concebia que a 
comunidade não pode ficar esperando. Após essas colocações, a outra ACS passou 
também a defender a mesma ideia. Outra questão apontada se refere à postura de alguns 
moradores que, segundo elas, não se importam com essas questões e, pelo contrário, 
fazem tudo para piorar ainda mais a situação. Vale salientar que esse também foi um 
dos pontos que pediram para ser retirado das entrevistas que forneceram. 

Foram realizadas pelas duas ACS as autoconfrontações. Da mesma forma que as 
ACS se comportaram ao verem suas imagens, ou seja, encabuladas consigo mesmas, 
assim também foi a reação dos entrevistados e só após algum tempo é que o foco foi 
direcionado para as questões referentes aos resíduos sólidos, à água e ao esgoto. De 
forma geral, os entrevistados reiteraram suas falas anteriores. Também se mostraram 
surpresos com algumas informações dadas. Dois entrevistados fizeram ressalvas quanto 
ao conteúdo de suas falas pedindo para suprimir pequenos trechos, onde nomeavam 
vizinhos e suas ações que consideravam inapropriadas para a qualidade da água ou 
das condições dos resíduos sólidos, ou seja, nocivas para a qualidade de vida na 



153Caderno de Pesquisa em Engenharia de Saúde Pública     

comunidade. Ao serem questionados se essas questões não deveriam ser tratadas de 
forma direta e objetiva, disseram saber da necessidade, mas preferiam não se indispor 
com os vizinhos.

Mais uma vez, esse fato aponta para o cuidado no treinamento para a utilização 
da técnica de videogravação com entrevista em autoconfrontação, a fim de que ela 
seja realmente um instrumento que possibilite a tomada de consciência e a busca de 
soluções e não um instrumento gerador de desarmonia e conflitos na comunidade. 

Para a reflexão sobre a própria atividade e para a sua tomada de consciência 
considerou-se, a partir das entrevistas, que a técnica de videogravação com as auto-
confrontações pode favorecer a relação sujeito-ambiente, na medida em que o próprio 
comportamento mostrado no vídeo deve ser analisado. Em alguns momentos percebeu-
se que o sujeito, ao assistir sua entrevista e após sofrer intervenção da entrevistadora, 
percebeu a própria contradição e ele mesmo apontou solução para a mesma. Após as 
autoconfrontações foi solicitado que as pessoas emitissem opiniões sobre a técnica e se 
acreditavam que se ela fosse utilizada para investigar outras questões, poderia ajudar 
a própria comunidade a tomar consciência dos problemas e a buscar soluções. Todos 
os entrevistados responderam afirmativamente, embora também afirmassem que a uti-
lização da câmera digital e da fita cassete os constrangera. Por outro lado, reafirmaram 
que se sempre fosse utilizado acabariam por se acostumar. 

4.6	  Encontros com as comunidades

Ocorreram dois eventos com os moradores das comunidades de Santo Antônio 
e de Alecrim, na Igreja do Santo Antônio e na escola do Alecrim. Nestes encontros 
foram apresentados os videoclipes produzidos com imagens das duas comunidades e 
entrevistas com os moradores abordando os temas: água, resíduos sólidos e esgoto. Os 
moradores ficaram sentados em um semicírculo de frente para o telão. As pessoas da 
comunidade foram convidadas a refletir e a emitir opiniões sobre questões que a ACS 
colocava aos participantes do encontro. Entre um e outro filme, a ACS, previamente 
instruída, moderou a conversa sobre os temas entre os participantes. Verificou-se que 
os instrumentos propostos funcionaram como gerador de discussões sobre o assunto, 
pois após a apresentação dos filmes, a ACS incentivava os participantes a comentarem 
sobre o tema e estes expunham suas opiniões e sugestões: “a questão que preocupa é 
o lixo mesmo... Então assim né, todo mundo unir pra melhorar...” (jovem moradora). 

Observou-se ainda, que a metodologia foi útil para tomada de consciência por 
parte de muitos moradores quanto às realidades, belezas e problemas locais visualizados 
no vídeo. Evidenciou-se ainda, que a ACS, que vem acompanhando os trabalhos do 



Fundação Nacional de Saúde  154

grupo de pesquisa na área de educação em saúde ambiental, sendo treinada na técnica 
de videogravação, filmagens e interação com as comunidades saiu-se muito bem nesta 
tarefa. Durante os encontros, ela estava tranquila e segura, direcionando muito bem as 
discussões.  Sobre o problema dos resíduos sólidos nas comunidades, as falas a seguir 
apresentam a posição de moradores, após assistirem a filmagem sobre esse tema na 
comunidade do Santo Antônio. Sobre o esgotamento sanitário, ficou constatado nas 
filmagens e entrevistas que quase todos os domicílios utilizam fossa para destinação 
dos dejetos do banheiro (do vaso sanitário e da água de banho). No entanto a maioria 
dos domicílios não destina a água servida da cozinha e tanque para a fossa. Existe 
preocupação que as fossas encham logo, caso se destine para elas a água servida das 
pias e tanques. Consideram que seria mais fácil aumentar uma fossa que contivesse 
água da cozinha, sem dejetos sanitários do banheiro. 

Sobre a mobilização da comunidade para dividir tarefas, como furar os buracos 
da fossa e solicitar a prefeitura material, podemos observar, nas falas abaixo, que existe 
dificuldade entre os moradores para se mobilizarem por meio da associação, embora 
tenha sido sugerido por eles o mutirão em pequenos grupos. Diante das questões du-
rante os encontros, os presentes discutiam, debatiam e apresentavam possíveis soluções 
viáveis para os mesmos. Ao serem questionados sobre a utilização da técnica como 
possível ferramenta de trabalho na comunidade, as opiniões foram unânimes quanto 
a sua eficácia.

Segundo Góes (2000), muitos pesquisadores têm efetuado investigações focali-
zando os aspectos intersubjetivos e dialógicos, recortando o material documentado na 
videogravação, em poucos ou vários episódios que sejam significativos para o propósito 
do estudo. Trata-se, pois, de uma forma de construção e coleta de indicadores, que 
requer a atenção a detalhes e o recorte de episódios interativos. O recorte é orientado 
para as relações intersubjetivas, para os detalhes das ações que o sujeito julgar mais 
significativos para o cumprimento do objetivo.

As observações realizadas permitiram inferir que a técnica de videogravação e 
autoscopia pode tornar-se instrumento de educação em saúde para utilização pelos 
componentes da equipe saúde da família, para discussão e reflexão coletiva dos pro-
blemas vividos pela comunidade e consequente tomada de consciência e levantamento 
de possíveis soluções.

Durante o evento comunitário no Alecrim surgiu a ideia de utilizar a filmagem de 
entrevistas e da localidade como ferramenta de exigibilidade junto ao poder público. 
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5	 Conclusões

Levando-se em consideração que na pesquisa-ação propõe-se analisar princi-
palmente processos de transformações e buscando-se compreender os constituintes 
dos fatos, das ações e das relações, esta pesquisa evidenciou que a adaptação da 
videogravação e das entrevistas em autoconfrontações simples e cruzada, pode vir 
a se constituir como técnica de apoio e, porque não dizer fundamental, que possi-
bilitará reflexões sobre as próprias ações e, consequentemente, suas transformações, 
constituindo-se em última instância no processo que Paulo Freire (2005, 2003, 1996) 
denomina “Ação-Reflexão-Ação”. 

Ressalta-se que muito se tem falado da “inclusão digital” e da telemática como 
condição sine qua non no mundo de hoje, assim como de suas vantagens e benefícios. 
Entretanto, ao se tratar de comunidades rurais, como as aqui pesquisadas, dos recursos 
e serviços prestados a elas, notou-se o quão distante a “inclusão digital” se encontra do 
cotidiano dessas populações. Acredita-se, portanto, que ao estimular e propiciar às ACS, 
e às comunidades onde elas vivem e trabalham, o contato com tais instrumentos (câmera 
de vídeo, computador e multimídia), bem como instrumentalizá-las com técnicas para 
o uso na atividade profissional, abre-se a possibilidade de que a própria coletividade 
valorize tais instrumentos e técnicas, buscando formas e recursos para introduzi-los 
como instrumento de trabalho no seu cotidiano de vigilância ambiental. 

O perfil das ACS revelou que elas são totalmente integradas ao cotidiano comu-
nitário e reconhecidas pelo relevante papel desempenhado nas comunidades. O seu 
treinamento permite a continuidade dos trabalhos em vigilância ambiental, assim como 
a aplicação da técnica em outros setores correlatos na educação, saúde, ambiente e 
desenvolvimento comunitário.

Foi possível refletir juntamente com as ACS e algumas lideranças locais sobre os 
projetos articulados em educação e saúde ambiental. As necessidades são produzidas 
sócio-históricamente (LEONTIEV, 1978 a,b) e que o reconhecimento da existência e da 
função de tais recursos pode, de fato, levar a coletividade a mobilizar forças para sua 
aquisição e apropriação dos seus benefícios. O mesmo se refere a como foi o processo 
de demanda da instalação de rede elétrica, da rede de esgoto (fossa seca), posto de 
saúde, telefonia, etc. 

Para o efetivo desenvolvimento de estratégia de adesão participativa é necessário 
ainda ressaltar que algumas novas adaptações serão indispensáveis. Por exemplo, a 
utilização da câmera pela coletividade para que esse instrumento realmente passe a 
fazer parte do dia a dia e ações como as entrevistas aqui realizadas, para que possam 
transcorrer de forma mais natural possível. Sugere-se, para esse processo, que a filma-



Fundação Nacional de Saúde  156

dora passe a ser utilizada em eventos da comunidade, como festas, encontros, etc. e, 
que as pessoas tenham oportunidade de se verem no vídeo para se familiarizarem. 

Percebeu-se a partir da socialização das autoconfrontações realizadas, que essa 
poderosa técnica (CLOT, 2001 a,b,c,d) possibilita que a própria coletividade possa, 
ao confrontar-se consigo mesma, buscar soluções viáveis e pontuais para as questões 
de conflitos e/ou problemas locais. Dessa forma poderá apropriar-se e responsabilizar-
se pelas mudanças necessárias, que garantam melhor qualidade de vida da própria 
coletividade/comunidade. 

Vale ainda ressaltar que essa pesquisa não teve o objetivo de promover modifica-
ções na comunidade acerca do seu comportamento, em relação às questões relativas 
à água, esgoto e resíduos sólidos, mas sim de verificar a viabilidade da utilização dos 
recursos da telemática e, aqui especificamente, da câmera digital de vídeo, do com-
putador, do multimídia, e das técnicas de videogravação e autoconfrontações simples 
e cruzada como instrumentos que possibilitassem processos de reflexão e autocrítica 
da comunidade. Durante o processo de trabalho pode-se de fato, constatar o processo 
de reflexão da própria comunidade referente a esses problemas surgindo, entre a po-
pulação, a preocupação quanto à mudança ou não do comportamento. Sabe-se que 
modificações em hábitos e atitudes em comunidades requerem um trabalho reeducativo 
sistemático e de longa duração, principalmente quando esse trabalho prevê o respeito 
aos saberes e costumes da comunidade.

6	 Recomendações 

A)	Estabelecimento de um canal de comunicação entre os ACS e os gestores 
locais e regionais. Utilização da vídeogravação para retratar a situação local 
e o desejo de melhoria das condições de vida nas comunidades do Alecrim e 
Santo Antônio. Com as filmagens e entrevistas realizadas pelos ACS, utilizando 
equipamentos disponíveis no laboratório de Imagem & Som do grupo Jequi 
na UFVJM, será possível iniciar um canal de informação mais eficiente entre 
os níveis políticos (municipal, estadual e federal), com agências de fomento e 
instituições de ensino, pesquisa e extensão. Para isso, seria necessário insumo 
para aquisição de alguns equipamentos (como computadores, filmadoras, 
projetor multimeios e mesa de edição), material de consumo (informática, 
escritório), bolsas de iniciação júnior (para alunos do 2º grau do município/
comunidade) e de iniciação científica (para alunos de graduação), outros 
serviços de terceiros, além de diárias e deslocamento para os membros do 
grupo Jequi.
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B)	Organização de locais/residências nas comunidades do Alecrim e Santo 
Antônio, onde atividades de reciclagem pudessem ser realizadas. Por exemplo, 
no terreno de um morador x interessado, tentar construir um pequeno paiol 
(ou outro compartimento) para armazenamento de grãos e outros produtos 
rurais, utilizando garrafas de vidro oriundas do consumo dos moradores e 
de comerciantes das comunidades do Alecrim e Santo Antônio. Este espaço 
funcionaria como local de ‘experimentação’ para utilização de materiais como 
vidro (garrafas) e metal (latas), em processos de construção com cimento/
argamassa. Para isso, seria necessário insumo para aquisição de alguns 
equipamentos de pequeno porte (trituradores e prensas), material de consumo 
(cimento, argamassa, arame, revestimentos, etc.), bolsas de iniciação júnior 
(para alunos do 2º grau do município/comunidade) e de iniciação científica 
(para alunos de graduação), outros serviços de terceiros, além de diárias e 
deslocamento para os membros do grupo Jequi.

C)	Instalação de uma sala de multimeios nas duas escolas municipais das 
comunidades. Esse espaço proporcionará aos moradores, ACS, gestores e 
membros do grupo Jequi, oportunidade para capacitações, divulgação dos 
trabalhos educativos locais e difusão de tecnologias alternativas. Temas em 
saúde, educação, meio ambiente e desenvolvimento comunitário poderão 
ser tratados utilizando multimeios. Para isso, seria necessário insumo para 
aquisição de alguns equipamentos (televisão, vídeo/DVD, projetor multimeios, 
computador), material de consumo (fitas, DVDs, papelaria), bolsas de iniciação 
júnior (para alunos do 2º grau do município/comunidade) e de iniciação 
científica (para alunos de graduação), outros serviços de terceiros, além de 
diárias e deslocamento para os membros do grupo Jequi.

D)	Estimulação dos moradores locais para que surjam e sejam detectadas entre eles 
ideias para desenvolvimento de processos locais. O fortalecimento da via de 
comunicação poderá ser foco de atenção de uma intervenção psicoeducativa 
nas comunidades. Para isso seria interessante adotar uma conduta voltada para 
a educação cidadã, com utilização dos círculos de cultura utilizando recursos 
digitais e multimeios. Dessa forma, seria possível utilizar a sala de multimeios 
proposta no item anterior, além de bolsas de iniciação científica (alunos de 
graduação), diárias e deslocamentos para os pesquisadores interessados na 
temática do desenvolvimento local sustentável.

Vale ressaltar que mudanças nas recomendações técnicas em nível federal, assim 
como uso de terminologias mais adequadas, como é o caso do termo lixo que vem 
sendo substituído por resíduos sólidos, não devem ser impostas às comunidades tradi-
cionais, que possuem cultura e denominações próprias à sua realidade. Recomenda-se, 
então, cautela na imposição de técnicas e termos que não surtem efeito em nível local, 
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se não estiverem associadas a um efetivo processo de educação voltado para práticas 
cotidianas mais saudáveis.

O desenvolvimento socioeconômico e a melhoria da qualidade de vida são 
mudanças que deveriam ocorrer para o sucesso da conservação da biodiversidade, 
na qual se encontra o próprio ser humano. As ações junto à população devem desen-
volver a racionalização do uso dos recursos naturais e as comunidades devem estar 
empoderados para o convívio em bases com a natureza, justificando o empenho no 
desenvolvimento da educação em saúde ambiental.
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