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Este documento, intitulado Diagnéstico Técnico Participativo (DTP), foi elaborado

individualmente para cada comunidade rural e/ou tradicional que integra o Projeto

Saneamento e Saude Ambiental em Comunidades Rurais e Tradicionais d&auragal). \_

O projeto SanRural é fruto de uma parceria entre a Universidade Federal de Goias (UFG)le a

Fundacdo Nacional da Saude (FUNASA), firmada por meio do Termo de Execu<;é\o(m=
Descentralizada (TED N° 05/2017). \

Entre os objetivos dés projeto esta a promcdo do conhecimento acerca das condicdes de
saneamento e saude ambiental em comunidades rurais e tradicionais no estado de Goias.
Assim, neste DTP, estdo descritos os aspectos metodologicos para a coleta dos dados e a
producdo de informacdes sobre cadanumidade. Apresentae o diagndstico de cada
comunidade, relacionado aos aspectos: de participacdo; geograficos e ambientais; histéricos,
culturais e socioeconémicos; saude e os do saneamento.

Sobre os aspectos de participacdo da comunidade sdo elendafdasiacoes de como
ocorreu a participacdo dos moradores nos momentos propostos pelo projeto SanRural
durante a oficina, bem como a satisfacdo deles com esse trabalho. E possivel identificar
informacdes sobre: o numero de familias existentes; o numeraadglifis participantes; a
estimativa do numero de pessoas por domicilio, além do nimero de pessoas que participaram
dos momentos de esclarecimentos sobre os objetivos do projeto e do momento final de
capacitacao.

Os aspectos geograficos e ambientais desarewa localizagdo das comunidades em relagéo

ao municipio sede; os limites geograficos das comunidades; o uso da terra e as condi¢cdes
ambientais, considerandse a distribuicdo espacial do meio fisico, suas vulnerabilidades e a
cobertura da vegetacdo naivemanescente.

Em relagdo aos aspectos socioecondmicos e culturais, dissmrsobre as condi¢des
demograficas, econdmicaslturais, historicas e habitacionais, além de enunciar indicadores
socioecondmicos e ambientais. No tocante aos asped@mmograficos,apontamse as
frequéncias de moradores de acordo com: o estado e o municipio de nasciraerdoa de ,~———+—

proveniénciap sexoa cor;a escolaridadea faixa etaria, dentre outros. No que se refere aos

aspectos econdémicos sao apresentadas aafai@ renda, a renda em valor absoluto e os )
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diferentes modos de producéo. A dimensao cultural trata de questbes de religiosidadé,—)

participacdo social, meios de transporte e comunicacdo. Por fim, quanto aos aspectos—
habitacionais sdo tratadas questfes refeies as técnicas de edificacdo utilizadas e

observadas nas habitac6es das comunidades.

No que concerne aos aspectos de salde sdo apresentadas a situacao de acesso e uso|dos
D servicos de saude e as condi¢cdes de morbimortalidade, que incluem a prevalédoengas

autorreferidas e a internacéo hospitalar. Também s&o descritos os cuidados terapéuticos, que |

englobam o uso de medicamentos e de medidas caseiras, além do estilo de vida, dos cuidados
de saude relacionados ao saneamento basico e da situacdo vagioamunidade. Ao final

séo enunciados os indicadores de saude.

Os aspectos de saneamento descrevem: a situacao e as condi¢cdes sanitarias do sistema de
abastecimento de &gua coletivo e individual; o esgotamento sanitario; as condi¢ces
intradomiciliares; ananejo dos residuos, incluindo o uso do agrotéxico e a destinacao de suas
embalagens, e os aspectos gerais do manejo das &aguas pluviais e da drenagem na
comunidade. Ao final, mostraise os indicadores de saneamento.

Com esse diagnostico espesa que as amunidades, as liderancas e 0s governantes
conhecam a situacdo em que vivem as comunidades, podendo, assim, propor e realizar acoes

gue visem a melhoria dessas condi¢des.
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Aspectos metodologicos
—
1.1 Tipode estudo ;)
—

Para elaboragcédo do DTP do Projeto Saneamento e Saude Ambiental em Comunidades Rurais

e Tradicionais de Goias (Projeto SanRural), foram realizados estudos exploratérios, descritivos

e inferenciais, com abordagem quantitativa, e estudos para compreendetespratar o e
senso comum, com abordagem qualitativa, utilizaisg@oos dados obtidos em atividades

realizadasn loca Apesquisa exploratérieestabelece métodos e técnicas para a elaboracéo

de um estudo que visa a oferecer informacdes exploratorias e prelines sobre o objeto .
estudado para orientar a formulacdo de hipétegBERVIAN; CERVO; SILVA, 20@6ps
estudosdescritivostém por objetivodeterminar a distribuicdo e a descricdo quantitativa dos

eventos, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteastidos individuos (ROTHMANal.,

2011). Neestudoinferencial,sempre interessa a utilizagcdo de uma amostra para se chegar a
conclusdes sobre uma populacétvo doestudo (BUSSAB; MORETTIN, 2006).

A pesquisa do senso comunisa a interpretar as experiéncias e as vivéncias dos sujeitos que
ocorrem na histéria coletiva e que sao contextualizadas e envolvidas pela cultura do grupo em

que estéo inseridos (MINAYO, 2012).
1.2Planejamento amostral
1.2.1 Populacaealvo do estudo

A populagéo pesquisada englobou as familias residentes em comunidades de trés tipologias
do estado de Goias, sendo: quilombolas, assentamentos e ribeirinhos.

O estudo abrangeu 127 comunidades distribuidas em 45 municipios do estado de Goias, onde
o critéerio de escolha se baseou na selecdo dos municipios que possuiam uma ou mais
comunidades quilombolas certificadas pela Fundacdo Palmares e/ou pelas comunidades
NAOSANRYKF&a 200ARIFA yI Gt SaljdaidnfAi GES oLk, TRONIY | He
Nesse<l5 municipios foram selecionados os assentamentos de reforma agraria sob gestao do
Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria Superintendéncia Regional (INCRA-SR-+—

04), em funcado da quantidade de assentamentos existentes no estado de Goias, do eecuf il

do tempo para realizacdo das atividades. )
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- pelo método de amostrage aleatéria sistematica. Um integrante da familia foi considerado
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A\
[T N
No delineamento foram consideradas as familias cujos integrantes eram moradores co\m—)

residéncia habitual (fixa) em uma parcela (lote ou area) da comunidade que, no periodo das—
atividadesn loco,estavampresents ou temporariamentausentes As familias compdem as

unidades primarias de amostragem (UPAs) e foram estratificadas em dois niveis, cidade e

comunidade, com locacao nao proporcional. A selecdo das UPAs foi realizada em um estagio \

responsavel pelo domicilio, consensualmente com os demais integrantes da familia. $Se

houvesse mais de um responsavel, um seria escolhido para iniciar o questiblest® caso, \
as inferén@s estatisticas de caracteristicas individuais se restringem ao grupo de pessoas

responsaveis pelas familias.

1.2.2 Tamanho da amostra, precisdo e estimacao

A amostra foi dimensionada de forma que as estimativas intervalares de proporc¢des fossem
obtidas com niel de confianca de 95%, e 0 erro maximo das estimativas variasse de acordo
com os diferentes niveis de abrangéncia geografica. Assim, o menor nivel de abrangéncia com
controle de precisdo das estimativas considerado foi por comunidade, com margem de erro
maxima de 10% e, para a totalidade de comunidades do mesmo tipo, com erro maximo de

2%. Para o calculo das amostras foi empregada a Equacao 1,

MA

(1)

2y RE o G YLU2yLEd2f IAben Scardda distribuicio normal padréo referente ao
YNOSEt RSrBD2yEAI $oel @&INP L2 Nken2 LR2LIWAEO&ADBY I |
méaximo da estimativa. Nos célculos foi considerada a méaxima variabilidade para a estimativa
daproporcéo p =0,5.

As estimativas intervalares das propor¢des foram obtidas por meio do método de Wilson para

populacdes finitas (LEE, 200)e foram estabelecidas pela Equacéo 2,

Z z T \

(2)
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” | Na ComunidadeTarumg a populacdo do estudo, depois de todas as verificacdes de
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,
ondeE —,1° 1 p AU —277 eD é aproporcéo da caracteristica
—

de interesse na amostra. Os efeitos do delineamento nas estimativas para conglomerados de

familias s@o considerados no ajuste do "n" (FRA&GD 2019).

consisténcia, foi d&6 domicilios. ApGs a aplicacdo do plano amostral e realizadas as C

visitasin locq a amostra foi d&5domicilios €73 pessoas, representando uma média de

2,92habitantes domicilios

1.3Coleta de dados e capacitacéo

A coleta de dados para a elaboracédo do DTP foi realizada durante uma das etapas do Projeto
SanRural, denominada Oficina 2. Essas oficinas ocorreram entre agosto de 2018 e agosto de
20109.

A Oficina 2 foi compreendida como uma atividaiteloco para coleta de dados para
elaboracdo dos DTPs das comunidades. A estratégia, implementada como forma de
conquistar a maxima adesao ao projeto, foi dividida em: momenteficina: mobilizacédo da
comuwnidade; Oficina 2 e momento padicina: preparagéo dos dados para anélisgfal.l).

A mobilizacdo da comunidade acontecia no momentegiréina por meio do contato prévio

para realizacéo da atividade e da articulacdo com as liderancgas, o articulador municipal (AM)
e 0 mobiizador comunitario (MC) e a organizacdo da logistica de realizacdo da oficina. A
Oficina 2 acontecia em quatro momentos (M) distintos: MO, M1, M2 e M3, detalhados na
Figua 1.1. Assim, a coleta de dados era finalizada no momentegfiésa, etapa na qual
aconteciam a confecc¢ao dos relatorios, a entrega dos materiais produzidos, a curadoria dos

dados obtidos e os ajustes para as proximas oficinas.

" |
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Figua 1.1 ¢ Detalhamento dos momentos: préficina, Oficina 2 e pésficina.

{ Momentos Pré-Oficina: Mobilizago da Comunidade A
- Contata com o Articuladar Municipal [AM) & Mobilizador Comunitario (MC);
- Contato com movimentos sociais e liderangas;
- Organizacio da logistica;
- Organizacdo de material;
AN S/
'S hY b
- Momento “0” Momento 1 Momento 2 Momento 3 }—
(1%}
c Reconhecimento do Espaco; Preparacio do local; Aplicagdo dos formuldrios (pockets); | - Preparagdo do local;
G Realizacio do checklist; Acolhida; - Entrevista semiestruturada; - Maquete (balanco M2);
fiamy Realizacio de mobilizacdo local; Apresentagdo do projeta; - Formacgdo interativa do - Apresentacio de tecnologias;
(@) Definigio do roteiro de visitas; Varal de gravuras e ideias; Agente Formador de Saneamento (AFS); - Boas praticas em saneamento;
Selecdo do AFS; Mapa participativo; - Higienizagdo das mdos
Informes praximas etapas; \\-\ Despedida;
' . ) ™
Meomentos Pds-Oficina: preparagio dos dados pora andlise
- Confecgdo de relatorios; ‘
- Compilacio de dados;
- Andlise de dados;
- Ajustes para as praximas oficinas.
N J

Fonte: elaborada pelos autores.

1.3.1 Mobilizagdo da comunidade

) [

A mobilizagdo da comunidade antecedia o acontecimento da Oficina 2 e seguia um fluxo de

contatos prévios a serem realizados para pactuacdo de datas, entre outros aspectos

necessarios para a realizacdo da oficina, como o local de realizacao e o melhior fremaa

comunidade. Os contatos prévios aconteciam internamente, no projeto entre os nucleos

responsaveis, e externamente, com prefeituras, movimentos sociais, organizac¢des sindicais e

associacfes das comunidades.

O objetivo da mobilizacao foi propootiar o amplo dialogo entre os envolvidos de modo a

obter o maximo de adeséo e participacéo de todas as esferas, especialmente da comunidade

nas oficinas.

A estratégia de mobilizacdo para a Oficina 2 partiu do principio de que as comunidades rurais

e tradicionais deveriam ter um canal aberto de informagao com o projeto, por iSSO 0 processo

de mobilizagéo se consistiu em: dialogo com as comunidades por meio das liderancas locais e

do MC; didlogo com 0os movimentos sociais, representados pelos sindicat@s digilancas

regionais e estaduais e, paralelamente a isso, mobilizacdo da gestdo municipal por intermédio |

do AM, com vistas a participacdo de representante desse 6rgao na Oficina 2. O detalhan

do processo denobilizacéo pode ser observado Reural.2 e naTabelal.l, que descrevem

o significadalas letras.
26
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Figura 1.2 ¢ Organograma do fluxo de decisdes/informacbes, envolvendo agentes internos e
externos ao projeto SanRural para realizacado da Oficina 2.

SanRural Municipios Comunidades
Apontamento de data pela
D assembleia da Coordenagdo Geral
b A
|®
— Equipe de escritdrio ® Administragdo municipal ’ { Comunidade Rural ou Tradicional }
9 -~ L
O |® [® ®
Nucleo de Educacdo Articulador Municipal }4— ----- { Mobilizador Comunitario
‘ | ’ i
) Movimentos Sociais, Sindicatos e
Equipe de Campo liderancas regionais e estaduais

| ®

|

Realizagdo da Oficina 2

Fonte: elaborada pelos autores.

Tabelal.1l ¢ Detalhamento das etapas envolvidas no processo de mobiliza¢éo para a Oficina 2.
9¢! 59{/ wL 4 %h
, /1 2Ydzy AOlF cen2 LIR2NJ LI NLS RI O22NRSyl cen2 3ISN
" NBLf ATH Fon@A VR H T L A S
/ 2Ydzy AOF een 2 LI2NJ LI NIS RI SldzA LIS RS SaONAUs D
NBFEATFerAi2 REFE hFAOAVE HT

[ 1 2YdzyAOlF cen2 LI2NJ LI NIS R2 ygoOtsS2 RS SRdzOl cen 2
5 [ 2Ydzy AlO2 NdnRk NIS R2 ygoOt S2 RS SRdzOl cen2 | 2a Y
NEIA2VEAa S Saidl RdzZkrAa a20NB | LI2aaNgSt REGL
9 /2YdzyAOlF een2 LN LI NIS RI SljdzAlJS RS SAONRGBT
c ¢CNR2OF RS AYFT2NXNIepSa SyaNB 2 'a S | FRYAYAA
hFAOAYVE HT
D ¢N2OIF RS AYyF2NX¥IloepSa SyiNB 2 ta S 2 a/ | OSN
|/ 2Ydzy A OF cen 2 fLARNNWIYNEF & RI280F A& t O2YdzyARIFRS
hFAOAYVLE HT o ) .
L ¢NBOI RS AYyF2NXloen2 SyuNB 2 a/ S 2& Y2QAYSy
F OSNDI RIF NBFtATFoen2 RFE hF¥FAOAVE HT
9Y OF &2 RS IHyadzsyaOASIa FRENI 2 RS RSOAanz2 | OSNDI
W O02YdzyAOlF een2 LI2NJLINIS RF SljdzA LIS RS SEGNHGs D

NBIf RIF deifA OAY HT

g

Y wSIfATFoen2 RI hFAOAYlI W LN LI NIGS RF Sl dzh LI

Fonte:elaborada pelos autores. (
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1.3.2

dados.

)

et NoMomento 0 (MO) foi utilizado o seguinte instrumento:

A

Instrumentos de coleta de dados )

Durante a execugdo da Oficina 2, diferentes instrumentos foram utilizados para coleta dE

Aspectos metodologicos
[~ N
_—

—

Checklist utilizado para verificar elementos das paisagens e infraestruturas| |

gue abrangiam os componentes do saneamento basico (dgua, esgoto, residuos
sélidos e manejo de aguas pluviais e drenagem), infraestrutura social (escola,
posto de saude, centros comunitasi@tc.) e elementos da paisagem natural

0 OdzNBE 24& RQt 3dz e¢hecKlisfoi @fticadiryelarRrtuRSde campo

por meio da observagdo, com registro fotografico e obtencédo de coordenadas

geograficas.

NoMomento 1 (M1) foram utilizados os seguintestmmentos:

i
A
A
A

T

—l S

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TGl&)orado de acordo com

o disposto na Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, com
aprovacao do CEP da Universidade Federal de Goias (BRASIL, 2012a). Todos os
participantes assinam um TCLE antes de iniciarem as atividades;

Roteiro semiestruturado de entrevistaé a descricdo das diretrizes de uma
entrevista com perguntas abertas e fechadas. Esse roteiro foi elaborado com
perguntas visando a reconstruir a histéria e a cultura, ertdutros dados
relacionados a comunidade. As entrevistas foram gravadas e aplicadas a uma
lideranca da comunidade que, em muitos casos, era o proprio MC.
Mapeamento socioambiental:é um recurso didaticgpedagogico para o
reconhecimento do ambiente/luga(BRASIL, 2016)Esse recurso busca
compreender o autoconhecimento por parte da comunidade de seu territorio

e de elementos relacionados ao meio ambiente, a saude, ao saneamento e a
infraestrutura. O mapa elaborado buscou situar o que seria o nucleo ge———

residéncias da comunidade em relacdo aos elementos de infraestrutura (e

) |

-
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A

)~

equipamentos publicos ou coletivos do entorno, com destaque para a escola;—
unidade de saude e estrutura coletiva de abastecimento de agua. /—)
Avaliagdo pelos participantes: documento disponibilado para o0s
participantes do M1, no qual podiam voluntariamente e anonimamente

RSY2yad NI NJ &adz2 ardAaFlrenz2 SY NBfI cen2

opcoes: satisfeito, indiferente ou insatisfeito. Poderia, ainda, escrever o

motivo, fazer comentarios e ala dar sugestdes para o projeto. i
, S

NoMomento 2 (M2) foram utilizados os seguintes instrumentos:

A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TGl&)orado de acordo com

o disposto na Resolucdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, com
aprovacgdo dcCEP da Universidade Federal de Goias (BRASIL, 2012a). Todos 0s
participantes assinaram um TCLE antes de iniciarem as atividades;

Formulario: documento elaborado para captacdo de dados e informacdes.
Foram utilizados dois formularioBormuléario I¢ entrevista para as familias,
aplicado por meio digital: Hpac Pocket PC, denominado dgocket. O
formulario era subdividido em cinco blocos para caracterizar o perfil
sociodemogréafico e as condicdes de saude e saneamento das familias
moradoras. O Formulério bif aplicado de casa em casa, segundo o plano
amostral, e direcionado para o respondente (pessoa maior de 18 anos),
reconhecido como responsavel pelas informacdes da familia, e para os
integrantes da familia que tinham seus dados respondidos pelo respdnsave
Formulario li¢ casa e quintal, composto por um unico bloco de perguntas sobre

a casa e o quintal do domicilio, juntamente com o0s croquis esquematicos do
lote e da habitacéo, informando localizagbes de itens importantes relacionados
aos objetos de pesquisa, preenchidorpoeio da observacéo do pesquisador

de campo, com registro fotografico e obtencdo de coordenadas geograficas.

—

[h__
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—

NoMomento 3 (M3) foram utilizados os seguintes instrumentos:
A Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TGi&)prado de acordo com /—)

o disposto na Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, com
aprovacédo do CEP da Universidade Federal de Goias (BRASIL, 2012a). Todas 0s

participantes assinaram um TCLE antes de iniciarem as atividades; e

participantes do M3, no qual podiam voluntariamente e anonimamente

N———

RSY2Y&aGNI N ddz2r &l dAaFloenz2z SY NBfIl cei?

opcOes: satisfeito, indiferente ou insatisfeito. Poderia ainda escrever o motivo,

fazer comentariog ainda dar sugestfes para o projeto.

1.3.3 Instrumentos para capacitacéo

O processo de capacitagdo da comunidade ocorreu nos momentos M1, M2 e M3. Para a
realizacdo dessa atividade, foi empregada a metodologia da problematizacdo por meio de
rodasdeconversa Cw9 Lw9>X HamMHO® h O2yOSAG2 RS daSYLRRS
0s sujeitos compreendidos como as pessoas, as organizacdes e as comunidades, que assumem

o controle de seus proprios assuntos e tomam consciéncia da sua habilidade e competéncia
para praduzir, criar e gerir.

O M1 foi dedicado também a troca de experiéncias e informa¢des de maneira geral, assim
como conceitos sobre salde e saneamento. Durante 0 M2, no qual era realizada a coleta de
dados da casa e do quintal dos domicilios, também foizadd a capacitagdo itinerante do
agente de formacdo em saneamento (AFS), escolhido pela prépria comunidade durante a
realizacdo do M1. No M3 foram desenvolvidas atividades de educacédo sanitaria e de saude,
de forma a empoderar as comunidades, almejandssimilacao das informacgdes e sua ampla
participacéo e divulgagéao.

Para realizacdo da capacitacdo se usou a metodologia extensionista, que permite a troca de
conhecimento e a construcao coletiva de medidas preventivas para reducao de riscos a saude.

Usaram-se 0s seguintes recursos didatipedagogicos:  ZEmam:
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A Maquete sobreboas praticas em saneamento e satgeomover a formagéo ;)
dos participantes sobre boas praticas em saneamento e saude, tais como a—
distdncia minima recomendada entre a casa, a fossa e a fdete

abastecimento de agua; alternativas adequadas de esgotamento sanitario

possibilidades para o manejo dos residuos sélidos, entre outras indicadas pelas |
ndcleos de saneamento e saude.

A Material de capacitacdoalbum seriado contendo informacgées sobre ojpto

SanRural, conceitos de saude e saneamento; material educativo construidoem____
formato de banner sobre boas praticas em saneamento (desinfeccao
R2ZYAOAEALFINE € AYLIST I RI Géramica por@sat 3 dzl =
compostagem etc.), além d&cnica dehigienizacdo das méaos por meio de
dindmica interativa com os participantesilizando os materiais tinta guache,

agua, sabdo e venda de tecido. Também foram empregados material lidico

sobre compostagem, filtro ceramica porosa (vela), biodigestor, agutsan

dosador de cloro, entre outras para orientacdo sobre medidas de controle.

1.4 Andlise de dados

Inicialmente, os dados brutos passaram por um processo de organizacdo e checagem em
busca de erros ndo amostrais, inconsisténcias e avaliacdo de ndotesspdma vez feita a
checagem, os dados foram organizados em um banco de dados centralizado, com informacgdes
de todas as comunidades, tanto por familias quanto por individuos. As andlises dos dados
foram feitas de maneira simultdnea e coordenadas por cimcmleos: estatistica,
geoprocessamento, educacao, saude e saneamento. Cada nucleo contribuiu com as anélises
dos dados de acordo com suas competéncias.

De forma geral, utilizoge estatistica inferencial para analise dos dados, cujos valores
observados (%referemse a frequéncia relativa. Para cada variavel e/ou indicador foi
calculado o intervalo de confianca de 95% (IC 95%), representado neste DTP por seus limites

inferiores (LI) e limites superiores (LS). e
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1.4.1 Aspectos geograficos e ambientais ;)
—

Osaspectos geograficos e ambientais das comunidades foram analisados considegaamdo

bacia hidrografica e onde ela se localiza, as quais foram delimitadas a partir das coordenadas

geograficas dos domicilios obtidas no M2 da Oficina 2. \_

Primeiramente foram dscritos os aspectos geologicos, passando pela hidrogeologia, pelo

relevo, pela ocorréncia de tipo de solos e pelo uso do solo. A caracterizacdo da geologia(m=
realizada, considerandse a litologia, teve como objetivo verificar a distribuicdo espacial daS\_:
rochas igneas, metamorficas e sedimentares, pois estas indicam a presenca de falhas e
fraturas geoldégicas (LACERDA FILHO, 2000), além de determinarem a permeabilidade dos
terrenos, os tipos de relevos e solos e 0s aspectos hidrogeoldgicos. Elabseearakes do

meio fisico da area da comunidade e analises de meio fisico da(s) bacia(s) hidrografica(s), onde
esta localizada a comunidade.

ApOs a caracterizagdo da geologia, foram avaliados os relevos onde se localiza a comunidade,

por meio da declividade ddasrrenos e do mapa geomorfologico (IBGE, 2009). As declividades

foram mapeadas a partir de dados altimétricos elaborados pelo projeto Topodata/INPE
(VALERIANO; ROSSETI, 2011). As declividades foram classificadas em seis categorias, sendo
elas: relevo planocom declividades menores de 3%; relevo suave ondulado, com declividades
entre 3% a 8%; relevo ondulado, com declividades entre 8% a 20%; relevo forte ondulado,
com declividades de 20% a 45%; relevo escarpado, com declividades entre 45% e 75%, e
finalmente o relevo escarpado, com declividades acima de 75%. A declividade, juntamente
com o mapa de geomorfologia, possibilita verificar o potencial para ocupacdo da éarea da
comunidade pela agricultura, pecuaria, urbanizagdo, além de é&reas ambientalmente
vulnerdeis, onde se indica a preservagéo da cobertura vegetal nativa.

A distribuicdo espacial dos tipos de solos esta relacionada com o tipo de geologia e as formas
de relevo, sendo determinante, na maioria das vezes, para a ocupacéo do espaco geografico
(SANTOESt al,, 2018).

A Ultima etapa da avaliacdo dos aspectos fisicos consistiu na avaliagdo do uso e ocupacédo do
solo. O alvo era avaliar os locais de ocorréncia de agricultura, pastagens, urbanizagéoe—e——

cobertura de vegetacao nativa, de acordo com a geolagidormas de relevo e os tipos de | il

solos. \
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Todas as etapas das avaliagdes dos aspectos fisicos da area das comunidades foram realiiaelai
por meio da utilizagéo de programa computacional de Sistema de Informacbes Geograficas—
Os dados geogréficos utilizadosremalises foram obtidos a partir do Instituto Mauro Borges,

por meio do Sistema de Informacfes Estatisticas e Geograficas de Goias, a partir do Instituto

Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) e do projeto MapBiomas (MAPBIOMAS, 2019).

1.4.2 Aspectos historics, culturais, socioecondmicos e habitacionais

Ik

(

N———

 TE—

Os aspectos historicos foram levantados a partir de referéncias bibliograficas, documentos

institucionais (INCRA, 2020; PALMARES, 2020) e do préprio relato dos moradores das

comunidades. Para o diagnostico agspectos demograficos, usarasa métricas, tais como:

local de nascimento, zona, municipio e estado de proveniéncia; condi¢cao civil; sexo;
escolaridade e distribuicdo de faixas etarias (IBGE, 2820)a perspectiva do Instituto de
Pesquisa Econénddplicada (IPEA, 2020), foram avaliados aspectos relacionados a obte

de renda, renda bruta e aos modos de producdo. A questdo habitacional levou

cor;

ngao

em

consideracdo o paradigma tlabitacdo saudavel, sendo utilizadas variaveis referentes aos

aspectos coelatos ao conforto, a saude e ao bastar (HERMETO, 2009), conraimero

de habitantes por domicilio; nimero de quartos por habitacdo; ventilacdo; presenca

de

energia elétrica na habitacdo; caracteristicas das paredes, piso e cobertura das habitacdes.

Dertro dosaspectos culturaiforam levantados dados acerca da religiosidade, participacéo

social, meios de acesso a informacao e meios de locomoc¢do. Para a analise dos dados se

utilizaram o software R (R CORE TEAM, 2017) e pacotes especificos para adcodstru

graficos (WICKHAM, 2007; WICKHAM, 2017; WICKtAIM2019).

1.4.3 Aspectos da saude

Os dados relacionados a saude foram analisados conforme as diretrizes da Politica Nacional

de Atencao Basica (BRASIL, 2017a)Rotiica Nacional de Saude IntegrasdPopulacdes do

¢

Campo e da Floresta e das Aguas (PNSIPCF) (BRASIL, 2013), as quais consideram o ceneelto-

ampliado de salde e as leis regulamentadoras do Sistema Unico de Satde (SUS) e

descri¢des.
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Os dados coletados sobre a situagédo de saude incluem informacdes sobre os Determinar&es—)

Sociais de Salde (DSS), com foco principal na determinacdo das condi¢cGes de salde de
populacdes rurais.Sendo assim, o0s instrumentos de coleta de dados contemplaram

informacBes sobre: acesso e uso de servicos de saude pela comunidade; aspectos |de

morbidade e mortalidade relacionados a prevaléncia de doencas e a internagdo hospitalar;

.

- cuidados terapéuticos a saude e ao estilo de vida; cuidados a saude relacionados ao

sanemento e a situacao vacinal.

Destacase que, em relacdo as condicfes de acesso e ao uso de servicos de saude, alémde
informacdes do instrumento, foram coletadas informacgdes junto a Coordenacdo de Atencéo
Bésica do municipio ao qual a comunidade perteriggsas informacdes foram: presenca de

unidade béasica; numero de familias cadastradas; composi¢ao da equipe de saude da familia e
acOes desenvolvidas pela equipe junto a comunidade.

O software STATA, versdo 13.1 (STATA CORP, 2013), foi utilizado passarasdados

gerados e executar todas as andlises apresentadas neste diagnéstico a respeito dos

indicadores de saude.
1.4.4 Aspectos do saneamento

A coleta e a analise dos dados de saneamento levaram em consideracdo o0 conceito
estabelecido pela Politica Nanal de Saneamento Basico, estabelecido pela Lei n°® 11.445

(BRASIL, 2007), que define saneamento basico como:

oX8 O2yedzyi2z RS aSNIBAe2a> AYTFNF SadNHz
abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e

manejo de residuos solidos e drenagem e manejo das aguas pluviais, limpeza
S FAaAOFEAT Foen2 LINB@OSYGAOlI RIF&a NBaLS

{7
—
Os dados dos componentes dos servigos coletivos de saneamento béasico, das condi¢cdes
intradomiciliares, dacondicdo da habitacdo, higiene e destinacéao final dos efluentes em
relacdo ao esgotamento sanitério, além das condi¢cdes gerais do lote, devido a presenca de
. - - . ’ . ’ . ==
animais e de suas estruturas frente aos aspectos ligados ao esgotamento sanitario, a0 manejo
ram

das @uas pluviais, a drenagem e utilizagdo de agrotdxicos e a destinagdo dos residuos, f

" |
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construidos a partir da analise qualitativa e quantitativa dos dados coletados por meio dbs—)
instrumentos de coleta (Topico 1.3.2). —
Antes da andlise da tabulacdo emfigras e tabelas, os dados foram sistematizados e analisou

se sua consisténcia. No caso das respostas incongruentes, avasaram fotografias e,

quando necessério, consultarase os pesquisadores de campo, modificasdas respostas \
dos bancos de dadosJém da categorizacdo dos dados textuais existentes. Para tanto, 0$

dados perdidos foram definidos por meio de uma triagem prévia, na qual os dado

V)

inconsistentes nao foram contabilizados para o calculo das informacoes. .
A analise e a discussdao dos dadambém levaram em consideracdo: 0s conceitos
estabelecidos na Politica Nacional de Residuos Solidos (BRASIL, 2010); os conceitos e as
normas relativas a protecdo da vegetacdo nativa estabelecida pela Lei Federal n° 12.651
(BRASIL, 2012b), que institui aligb florestal, as normas e os regulamentos de seguranca e

saude no trabalho na agricultura, pecuéria silvicultura, exploracao florestal e aquicultura
(BRASIL, 2005), e ao controle e a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu
padrdo de patbilidade (BRASIL, 2017b), além de orientacdes técnicas de boas praticas em
saneamento (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2019b).

1.4.5 Céalculo dos indicadores

Para o célculo dos indicadores socioeconémicos e ambientais (ISEA), foram escolhidas
variaveis, tais como rendam salarios minimos, escolaridade e analfabetismo (IBGE, 2018), e
criadas outras com base na realidade das comunidades rurais que fossem capazes de
sintetizar, de maneira clara e objetiva, os modos de relacdo dessas comunidades com a terra,
0 ambiente e sus espacos sociais. Deste modo, calculasanos seguintes indicadores:
diversidade de modos de obtencéo de renda (diversidade de renda), diversidade de modos de
participagdo social (participacdo social), individuos por habitagdo e cédmodo por individuo.
Para a escolha dessas variaveis, legelem consideracéo a realidade do meio rural.

Para o célculo de cada indicador, o método proposto por Alves e Bastos (2001), que consiste
em atribuir escores e pesos as variaveis escolhidas para o calculo de sua representatividage—{—

dentro de um conjunto de dados, foi usado. Assim, o desempenho deadules pode variar || il

de 0, representando um baixo desempenho (desempenho nuld), r o caso de alto )
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desempenho (desempenho maximé)descricdo e as informacdes adicionais dos indicadorep)
encontramse noApéndice 1. —
A selecdo dos indicadores de salde adersiu sua importancia para a determinacao da carga

total de doenca e suas potenciais relaces com o saneamento (BRASIL, 2014b). Prepuseram

se 0s seguintes blocos de indicadores: indicadores de acesso e uso de servi¢cos de saude pela

comunidade; indicadorede morbidade e mortalidade; cuidados terapéuticos e estilo de vida,

e cuidados com a saude relacionados ao saneamento basico e a situacdo vacinal. Os(m=
indicadores foram criados e propostos com base nas recomendacdes do Ministério da Sal]cle_:
(MS), dos Indicades e Dados Basicos para a Saude no Brasil (IDB) (OPAS, 2008) e da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) (IBGE, BP18 descricdo e as informacfes adicionais dos
indicadores encontrarse noApéndice 2.

Os indicadores selecionados para os componentes do sargarabrangem a caracterizagao
qualitativa e quantitativa da situacdo de abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
residuos solidos e manejo de aguas pluviais e drenagem, sendo estes utilizados para subsidiar

a elaboracéo do DTP e auxiliar o estabetecito das metas de saneamento e salde do Plano

de Seguranca de Saneamento Rural (PSSR). Possibilitam, ainda, a analise comparativa da
situacdo do saneamento ambiental das comunidades rurais.

Os indicadores foram criados e propostos com base nos indicadorBrograma Nacional de
Saneamento Rural (PNSR) (BRASIL, 2019a), no Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (SNIS) (BRASIL, 2017c) e adaptado de Menezes (2018). O célculo levou em
consideracao amformacdes coletadas em campo, tendo como refeié o ano de 201A

descricdo e as informacdes adicionais dos indicadores encorsteamApéndice 3.
1.4.6 Analise qualitativa dos dados

A analise qualitativa levou em consideracdo os preceitos teodricos sobre a representacdo do
fendmeno, partindo do signdado das situacdes para 0s sujeitos envolvidos, com o intuito de
compreender a participacao, a historia e a cultura da comunidade (DUARTE, 2002; TURATO,
2005; MINAYO, 2012). T

Os dados qualitativos do diagnostico foram extraidos das entrevistas realizad@gjistro | | il

de conversas ndo gravadas no campo, das mensagens trocadas pelos pesquisadores/com o] )
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AM e o MC, das notas de campo, das fotos e dos videos. Os dados foram transcri1‘es,—)
—
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organizados e categorizados. Logo em seguida, houve um mergulho analiacprpaunzir
interpretagdes referentes aos aspectos a serem analisados.

As falas dos sujeitos entrevistados, utilizadas ao longo do texto do documento, foram

colocadas entre aspas, respeitans® a originalidade da linguagem, e classificadas utilizando e
D seaNBTFSNEYOALF GY2NI R2NEXZ aS3dzARI R2 YJgYSNR

P

aparecimento no texto (ex.: morador 6.1). Elabos®i uma tabela de referéncia para i

identificacdo das falas, controlada pelo projeto, com o intuito de garantir o anonimato'\.

prometido no TCLE.

1.5Aspectos éticos

Para utilizacdo desses instrumentos de pesquisa, 0 projeto SanRural foi cadastrado na
Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goias, sob o protocolo r2.886.1742018.

Antes da realizacdo da pesquisa, 0s municipios assinaram termos de adesdo ao projeto,
aceitando colaborar com as etapas deste, bem como auxiliar a producdo de informacdes
necessarias.

J& nas comunidades, durante a execuc¢ao da Oficina 2, os participastearam um Termo

de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) antes do inicio do M1. Os sujeitos entrevistados
assinavam um TCLE antes das entrevistas, 0s responsaveis pelas familias assinavam outro TCLE

antes do M2, e os participantes do M3 assinavam oU€hE antes de iniciarem as atividades.
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2.1Participacdo da comunidadeo MO e M1da Oficina 2

Durante o MQ constatouse a existéncia de6 domicilios onde residem as familias da

ComunidadeTaruma Todas as familias foram convidadas a participar das atividades
Oficina 2.

O M1 ocorreu no di24/10/2018 quando foi registrada a presencaglkeparticipantes, sendo
13 homens, 41,%6, e 18 mulheres, 58,1% Gréfico 2.1). Assim, considerandge que a
comunidade apresentou um quantitativo d&92 habitantes/domicilio, a quantidade de

pessoas que participatdas atividades representot0,86 da Comunidad€aruma

Grafico2.1 ¢ Quantitativo de participantes ndMlomento 1, na Oficina 2 realizada na Comunidade
Tarum3 Nova Crixasz0, 208.
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Fonte: elaborado pelogutores.

Segundorelatdrio de campo dos pesquisadores integrantes do projeto, a comunidade

participativa e realiznu frequentemente perguntas e questionamentos, demonstrando

interesse pelos assuntos.sAotcs 2.1a e 2.1b ilustram a presenca dos moradores da

comunidade durante as atividades realizadas no M1 daraf2
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™

Foto2.1 ¢ Apresentacado das atividades duranteMomento 1 da Oficina Za) e (b) naComunidade  —
Taruma,Nova Crixa<z0, 2018 )

. b

Fonte:acervo do Projeto SanRural.

No M1, a comunidadeaindafoi convidada a construir o mapa socioambiengaialisandese

0 mapa elaboradoHoto2.2), a comunidade delimitou a area de influéncia do seu territério,
destacando a localizacao das viastexsirsos hidricos existentetgis como o rio Araguaias
reservas & localizacao dosamnicilios.Ainda no mapasao evidenciaas uma cooperativa, a
Fazenda Lago Redonda enarceariaLandi.Com relagdo as infraestruturas de saneamento
basicoe dasalde a comunidade naasidentificou no mapa.

Apbés o mapa ter sido desenhadfoi possivel compreender, na fala de um morador
entrevistado no M1 da oficina, as principais mazelas existentes na comunidade. Seguem as

falas transcritagpsi litteris

Projeto de, que nem, muitos que fazer um plantio, né!? Mas nédo tem,

nao temo nosso técnico para fazmalise né! da terra essas coisa, entao o
pessoal fica mais parado porque ndo tem condi¢cdes. O governo nao tava
liberano verba, vai comecar liberar agora né!? E muita gente deixa de
prantar porque nado tem condi¢des, nf@n como fazer uma analise da terra
(Morador 2.1).

Cada eixo desses aqui, pa abastecer que nem na época, que nem no ano [
passado mesmo tivemos sem, a seca foi forte, ficamo praticamente sem agua
ai e alguns lugar teve que buscar agua fora, porque atéd@tgaa sem agua,
entdo se houvesse esse pogo, tive tido a conclusdo desse pocgo né!? Poderia
ter mudado, ndo precisava desse, t4 acontecendo esse tipo de coisa ai. Mas
devido a, o INCRA ter tirado, néd® técnicosai eu ndo sei 0 qué que virou, -
né!? Se nsso projeto, eles disse que ai mandar |a pra Embrapa, pra fazer L
pra concluir isso ai, e ver qual era o érgdo competente, mas ai depois sa r!am
a gente ndo sabe par onde que foi parar esses trem, se ta engavetado ~N
\

algum luga(Morador 2.1).
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Foto 2.2 ¢ Mapa socioambientalparticipativo produzido durante o Momento 1 da Oficina 2, na “—
Comunidade Tarumalova Crixasz0, 2018 )

—

Fonte:acervo do Projeto SanRural.

Antes de finalizar o M1, os participantesntaram egolher, de comum acordo, um morador

da comunidade como agente formador de saneamento (AFS), no entanto nenhum morador
se prontificoua indicacao.

Ao final do M1 os participantes ficaram livres para queluntariamente avaliassem as
atividades realizadadd & A Y wmn ks REa | @Ft Al cep Fato2d3d))2 y i | G
sendo queB3,%% dos participantes fizeram a avaliacdd.0802.3b registra o fechamento do

M1 na comunidade.
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R
P Foto2.3 ¢ Ficha de avaliacdo dglomento 1 (a) e registro fotogréfico dos participantes (b) da Oficina ;)
) —

2, naComunidade Tarumayova Crixas0O, 2018.
:SR‘\” =

San
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pa |
o8

Fonte:acervo do Projeto SanRural.

2.2 Participacdo da comunidade no M2 da Oficina 2

A partir do nimero de domicilios ammunidade, constatado durante o MRgdomicilios),

foi realizado o sorteio das familiggor meio do quakeriam aplicados os instrumentos de
coleta de dados para essa etapa, totalizar@ofamilias, 0 Mmostras NO entanto, devido as
perdas por recusas e auséncias das familias nos domicilios durante a coleta de dados, o
quantitativo de participantes do M2 foi d&5 domicilios, totalizand®6,26 do Nmostrat

Nesse contexto, apOs as visitasloconos 25 domicilos, constatoese a existéncia dé3
pessoas, representando uma média2]82habitantesdomicilio (ou pessoas/familia).
Concomitantemente a realizacdo das visitas aos domicilios para a aplicagdo dos respectivos
instrumentos de coleta de dados, o AFS régelns pesquisadores de campo as instrucdes e

0s esclarecimentos quanto as questfes inereraessaneamento. A Fotcs 2.4a e 2.4b

ilustram a aplicacad@araa aplicacdalo Formulario | pomeio do pockete a verificacdo da

casa e do quintaktonforme Formulério Jjuntamente, comos moradorespna Comunidade

Taruma

) |
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Foto 2.4 ¢ Aplicagdo do Formulério | pomeio do pocket (a) e verificacdo da casa d@o quintal, N—d
conforme Formulario 1{b), com os moradoresia Comunidade Tarumayova Crixasz0, 2018. )

< . o g 1 g 3 (—

o L
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 E—
Fonte:acervodo Projeto SanRural.
2.3 Participacdo da comunidade no M3 da Oficina 2
No dia26/10/2018foi realizadoo M3 na comunidadeonde foi registrada a presenca @e
participantes, sendooito homens, 364%, e 14 mulheres, 63,680 Grafico 2.2). Assim,
considerandese 0 quantitativo de2,92 habitantes/domicilio para essa comunidade, a
quantidade de pessoas que participou das atividades represe?®®@o da Comunidade
Taruma
Gréfico2.2 ¢ Quantitativo de participantes ndvilomento 3, na Oficina 2 realizada r@omunidade
Taruma,Nova Crixasz0, 2018.
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Fonte: elaborado pelos autores. L
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Durante o desenvolvimento das atividades no M3, os participantes se envolveranh,—)
—

Aspetos de participacdo da comunidade

= demonstrando interesse e curiosidadeogo, destacae a técnica de lavagem das maos

executada com a participagao dos moradores. As FbSase2.5b retratam a concentr¢do e

interacdo dos participantes com 0 pesquisadArtécnica se mostrou interessante psl

U sorrisos observados durante o decorrer da atividade. \

Foto 2.5 ¢ Atividade relacionada a lavagem das maos Mmmento 3 da Oficina 2, n&€omunidade 1
Taruma,Nova Crixasc0O, 2018.
! ! & B .

Fonte:acervod Projeto SanRural.
Ainda no M3 foi realizada montagem da maquete com a alocagdo das estruturas de
saneamentg oscuidados com siquestdes de salde autilizacdo dos materiais educativos

sobre boas praticas em saneamenkoram apresentados os mateis utilizados, obanners

NEf I OA2yl R2a t fAYLSITI RI OFAEF RQt3Idz2 = | O

porosa (vela) e fossa biodigestor@s participantes se mostraram envolvidos e com

E

conhecimento daquilo que pode afetarseu bemestar e oda sua familia
Ao final do M3 os participantes ficaram livres para queluntariamente avaliassem as

I GADBARFRS&E NBFtATIFIRFAZ S wmnm: RAota2.64),Bénblor | cep
—_—

(0p])
Q)X

) que 90,9 dos participantes fizeram a avaliacdoF@to 2.6b registra a participacdo dos

moradores da comunidade no M@uandose encerrou também essa etapa do projeto nesta(

_D comunidade. )
|
| (1
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Foto2.6 ¢ Ficha deavaliagdo ddVlomento 3 (a) e registro fotogréafico dos participantes (b) da Oficina
2, naComunidade Taruma&lova Crixas50, 2018.
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Durante o desenvolvimento das atividades de sensibilizacdo e capacitacdo da comunidade em

relacdo ao saneamento e a saude, ficou claro o interesse dos participanteEmetruir novos

conhecimentos e estudar a situacdo da comunidade. Por meio dos redtigsaficos e dos

diarios de campo feitos pelos pesquisadores, foi possivel compreender tanto as condi¢cfes de

saude quanto de saneamento da comunidade. Todos os momentos da oficina tiveram

participacdo efetiva dos moradores, 0 que nos leva a pensarguamdo 0os envolvidose

submeterem a metodologia e as estratégias propostas pelo projeto SanRural, puderam

identificar ogproblemas existentes, planejar e buscar alternativas de implantacéo de solucfes

para a comunidade e para os seus domicilios.
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3.1localizagdo em relagdo ao municipio N
—~ —
O assentamento da Comunidade Taruma esta localizado a 70 km, a oeste da area urbana de
Nova Crixas, nplanicie do rio Araguaidfapa3.l).
.-
_3 Mapa3.1 ¢ Localizagéo geografica da Comunidade Taruma, Nova C6x&s2020.
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Fonte: elaborado pelo autor.
3.2Limite da comunidade
—

O assentamento da Comunidade Taruma possui uma area de 12,6 ksta localizado na

1
52 '1

bacia hidrogréfica do cérrego da Onca, conforme se pode observdapa3.2. (
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Mapa 3.2 ¢ Area do assentamento da Comunidade Taruma, Nova Crx@s 2020.
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Fonte: elaborado pelo autor.

3.3Uso da terra

|y B
0 0475 095

1.9

2,85

Ikm
38

>

Em relacdo ao uso do solo, o assentamento da Comunidade Taruma apresenta cobertura de

vegetacdo nativa preservada em 43,80% da area do assentamento. A porgdo restante

(56,20%) esta ocupada por pastagens, como se pode Vdiapa3.3.
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[ | Assentamento Rural

[ 0
Mapa 3.3 ¢ Cobertura e uso do solo na bacia hidrogréafica do cérrego da Onca do assentamento da——
Comunidade Taruma, Nova Crix&0, 2020. )
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Fonte: elaborado pelo autor.

A bacia hidrogréafica do cérrego da Onca, onde estd localizada a area de influéncia da

Comunidade arumd, se distribui por uma area de 39,16°kAs areas com pastagens ocupam

58,06% da area da bacia hidrogréafica, e as areas de vegetacdo nativa cobrem 40,75%. As

por¢des restantes sdo ocupadas por corpos hidricos.

3.4Condi¢gbes ambientais

A baciahidrogréfica do cérrego da Onca esta localizada em depdsitos aluvionares da for

Araguaia, com litologia de rochas sedimentaidafa3.4).
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Mapa 3.4 ¢ Litologia da bacia hidrogréfica do cérrego da Onca e da &rea do assentamento da&)

Comunidade Taruma, Nova Crix&, 2020.
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Fonte: eldorado pelo autor.
O assentamento da Comunidade Taruma esté totalmente localizado em litologia sedimentar,
gue apresenta como caracteristica a alta permeabilidade das rochas.
A geomorfologia na bacia hidrografica do cérrego da Onca é formada por dissoluca
—
descoberta, com predominio de dissecacéo estrutural e ocorréncia de dissecacdo homogénea
tabular na porcéo oesteMapa3.5).
e
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Mapa 3.5 ¢ Geomorfologia da bacia hidrogréfica do cérrego da Oncga e da area do assentamento da——
Comunidade Taruma, Nova Crix&0, 2020. )
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Font: elaborado pelo autor.

A variacdo altimétrica na bacia hidrogréafica, onde esta localizado o assentamento da
Comunidade Taruma, é de 71 metros. A menor altitude da bacia hidrografica € de 221 metros,
enquanto a maior altitude é de 292 metros. A altimetria do assentamento da Gdaue
Taruma apresenta variagdo altimétrica de 37 metros, sendo que o local de menor altitude esta
a 227 metros acima do nivel do mar, e o ponto mais alto a 264 metros de altitude.

No assentamento da Comunidade Taruma, devido a baixa variacdo altimétdeeljvidade

varia de relevo plano a ondulado. A mesma situacao corre nos relevos da bacia hidrografica |

do corrego da On¢caMapa3.6). ( il

: |
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Mapa 3.6 ¢ Declividade da bacia hidrogréafica do corrego da Onca e da area do assentamento da
Comunidade Taruma, Nova Crix&0, 2020. _)
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Fonte: elaborado pelo autor.

O assentamento da Comunidade Taruma é toda formaddapassolos e plintossolodapa

3.7). Esses dois tipos de solo também ocorrem na bacia hidrografica do corrego da Onca.
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Mapa 3.7 ¢ Tipos de solo da bacia hidrogréafica do cérrego da Onca e da area do assentamento da—
Comunidade Taruma, Nova Crix&0, 2020. )
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Fonte: elaborado pelo autor.

Na bacia hidrografica do corrego da Onca, foi avaliado também o comprimento de rampa do
terreno, que é a integracdo espacial entre a declividade e seu comprimento. O comprimento

de rampa é um importante indicador de potencial de ocorréncia de processes@soNo

Mapa 3.8 é possivel observar que, no assentamento da Comunidade Taruma, os il
comprimentos de rampa sao predominantemente muito fracos, da mesmaaf que ocorre
em toda a bacia hidrogréfica, devido aos relevos de pouca declividade.

e
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[~ X
j Mapa 3.8 ¢ Comprimento de rampas de declividade do relevo na bacia hidrogréafica do cérrego da™~—
Onca e da &rea do assentamento da Comunidade Taruma, Nova €3a2020. )
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Fonte: elaborado pelo autor.

Além dos relevos planos, com comprimentos de rampa muito fradeeces, muitas partes
da bacia hidrogréafica estdo cobertas por vegetacdo natepé 3.9). Essas caracteristicas
tornam a bacia hidrogréafica do correga Onca e o assentamento da Comunidade Taruma

com baixos potenciais para ocorréncia de processos erosivos.
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e
P Mapa 3.9 ¢ Cobertura de vegetacdo nativa no relevo da bacia hidrografica do cérrego da Onca e da——
area do assentamento da Comunidade Taruma, Nova Cr@&s 2020. )
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Fonte: elaborado pelo autor.
Outra avaliacdo importante do relevo da bacia hidrografica do coérrego da Onca foi o
mapeamento do indice de umidade topogréafiddapa 3.10), que consiste na integracéo
espacial entre a declividade e a acumulacéo de fluxo do terreno. O mapeamento do indice de
—
umidade topografica possibilita identificas locais com maior potencial de acumular a agua
ou a umidade. Esses locais sao importantes para a recarga hidrica dos aquiferos e também séo
mais susceptiveis a alagamentos e inundacoes.
— |
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Mapa 3.10 ¢ indice de umidade topografica na bacia hidrografica do corrego da Onca e da area dd—)

assentamento da Comunidade Taruma, Nova Crisgd3, 2020.
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Fonte: elaborado pelo autor.
Os locais com indices altos e muito altos estdo localizados nas proximidadededde
drenagem da bacia hidrografica. Devido a ocorréncia de relevo declivoso, na bacia hidrografica
nado ha areas expressivas de alta umidade topografica.
—
No Mapa3.11, por meio da comparacédo visual conrMapa3.10, é possivel observar que a
maioria das areas de indice de umidade topografica elevado e préximas a rede de drenagem
esta protegida com cobertura vegetal nativa, tanto na bacia hidrograficatque area do
assentamento da Comunidade Taruma. RN
\
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hidrogréfica do corrego da Onca e da area do assentamento da Comunidade TaNwowad, Crixas
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Mapa3.11¢ indice de umidade topografica e cobertura de vegetacéo nativa remanescente na bacia;)
—

GO, 2020.
50°50'W s0°45W
] 3

S .

[:]] Assentamento Rural

[ sacia Hidrografica

— Hidrografia

- Vegetagao Nativa

Umidade Topografica |

B Muito Baixa

[ Baixa

[ Meédia

I Atta

B \uito Alta

T
g | S Tkm
0 0475 095 19 2,85 38 A
Fonte: elaborado pelo autor
—

R aame oo

: |




Aspetos geogréficos e ambientais

REFERENCIAS

Iy

SCALIZE, P. &.al. Apectos metodologicosln: SCALIZE, P. &.al. Diagndstico técnico

participativo da Comunidade Tarum&ova Crixag Goias: 2018GoianiaCegralUFG, 2020.
p. 2-41.

63

1 [




i
0

(

ASPECTOS HISTORICOS,
CULTURAIS,
SOCIOECONOMICOS

E HABITACIONAIS




Aspetos historicos, culturajsocioecondmicos e habitacionai

\\

=
4.1 Histéria ;)
e

O numerototal de familias pertencentes ao Assentamento Taruma, segundo o Instituto

Nacional de Colonizacdo e Reforma Agréaria, é de 26 familias (INCRA, 2019), o que|foi

confirmado pela lideranca local durante a atividade de campo e o preenchimento da Ficha lll. \___
O assentamento foi criado por meio de portaria publicada no Diario Oficial da Unido, no dia

MPKACKHAMHE AYLXFyGFrR2 ybF  FITSYRE a¢l NHzyl

N————

aproximadamente R$ 3,8 milhdes. As familias cadastradas e selecionadas eram aidenaria
acampamentos nos municipios de Nova Crixas, Mozarlandia, Mundo Novo e Araguapaz
(INCRA, 2019%egundo a Organizacdo Espacial Plano de Parcelam@®iB (INCRA, 2013),

as reunibes com a comunidade, o levantamento da infraestrutura e dos recursoaigagiara

a construcao do documento e a demarcacao provisoria (piqueteamento) foram realizados nos
meses de novembro de 2012 e setembro de 2013.

Na Ficha Il, preenchida em 17/07/2018 (SANRURAL, 2018), o representante da Comunidade
Taruma apontou surgimento do assentamento entre 2008 e 2009 e o registro do INCRA em
HAMH® {S3dzyR2 2 SYiNBGAalGIR2Z 2 Lb/w! &aO2YLN
corte dos loteamentos e fez os assentamentos de 26 familias, em sua maioria, parentes de
familias & 2dziNRPa | aaSyidlySyidz2aéed 55 | O2NR2 0O02Y |
comunidade possuia 26 familias, constituirgin assim, uma populacdo com cerca de 80 a 86
pessoas. Foram apontados como principais fatos sociais e culturais as folias d&g&puito

Santo, Santos Reis, Sdo Sebastido e Cavalgadas.

Em entrevista semiestruturada concedida em 26/10/2018 (SANRURAL, 2018), o mobilizador
comunitario (MC) de Taruma relatou que a comunidade recebeu alguns auxilios, como o
programa minha casa minhadai rural e a implantagéo de fossas ecolégicas. Porém, de acordo
com ele, ainda ha muitas necessidades a serem atendidas. Segundo ele, muitos deixam de
plantar por falta de assisténcia técnica, além de alguns que sofrem com a falta de agua em
periodos de seas mais severas. O MC apontou a existéncia de um projeto de trés poc¢os
artesianos que, até o momento da entrevista, ndo haviam sido executados. O MC afirmou que,
em alguns lotes, nédo ha agua e sedgeno periodo da seca. Portanto, a implantagéo dos poges———

artesianos € uma necessidade real da comunidade. (
\
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W
o 4.2 Demografia ;)
—

Em relacdo aos aspectos gentilicos, todos os moradores da comunidade sdo brasileifos

nascidos, em sua maioria, no estado de Goias (84,0%). Também foram observados moradares

kﬁ nativos de outrasinidades federativas, como, por exemplo, do Tocantins, local de nascimento  \___

~—t—"  de 8,0% da populacéo local, e do Maranhé&o, local de nascimento de@afic¢4.1).

- Gréfico4.1 ¢ Porcentagem de moradores, em funcéo do local de nascimento (Unidade Federativa), \.
registrada na Comunidade Taruma, Nova Crixz®, 2018.

100-
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GO MA MG TO
Estado de nascimento

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Em termos regionais, a maioria dos residentes da comunidade nasceu em outro municipio,
condicdo que agrupa em torno de 64,0% de seus moradores. A porcentagem de moradores
gue declarou ter nascido nmesmo municipio foi 36,0% dos resident€sdfico4.2). Dentre

0S municipios citados como local de nascimento, foi verificado de modo mais frequente o
municipio de Mozarlandia, com 8,0%. Os municipios mencionados com menor frequéncia
foram Abaete, Araguapaz e Bonfinépolis, com 4,0% para cada municipio. Independentemente
do local de nascimento, também foi possivel verificar o padrdo de composi¢ao reggonal
comunidade e, para isso, avalisg, em termos de municipio, estado e zona (rural ou urbana),

a proveniéncia de seus moradores. Esse padrdo pode ser compreendido, em ultima ar Tﬁe———

como reflexo de um processo migratério tanto local quanto regionaltéNssntido, 96,0% N

| dos moradores da Comunidade Taruma disseram ser advindos de outra localidade, ao passo

" |
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o que 4,0% declararam sempre ter residido na comuniddai&fico4.3). De acordo com as L)
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T declarag6es, o morador mais antigo reside ali ha mais de seis anos, em 0posi¢do ao mais-

recente, que declarou residir no local ha 1 ano.

na Comunidade Taruma, Nova Crix@®©, 2018.

C

64

\,D Gréfico4.2 ¢ Porcentagem de moradores, em funcao do local de nascimento (municipio), registrada e

36
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1 1
Em outro municipio Mo mesmao municipio
Local de nascimento

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Gréfico4.3 ¢ Porcentagem de moradores, em fungéo do local de origem, registrada na Comunidade
Taruma, Nova Crixa&0, 2018.
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. 5
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@]

Dentre os moradores que declararam ser oriundos de outra localidade, 68,0% s&e—)

provenientes daona rural, enquanto 32,0% declararam ter morado na zona urbana antes de—

fazerem parte da comunidad&(afico4.4).

de se mudarem para a comunidade), registrada na Comunidade Taruma, Nova G©®A2018.

C

5=

D Gréfico4.4 ¢ Porcentagem de moradores, em funcéo da zona de proveniéncia (imediatamente antes e

50-
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Aindasobre os moradores que declararam ser oriundos de outras localidades, a maioria €
proveniente do estado de Goias (100%). Em termos de municipio de origem, a maior parte
dos moradores que declarou ser oriunda de outra localidade relatou ter vindo de outras
localidades do proprio municipio, categoria que agrupou 58,3% dos moradores da
comunidade. Uma parcela menor dos atuais moradores declarou ser oriunda de outras
localidades de outro municipio, ou seja, 41,7% de seus moraderéaBdo4.5).

Dentre os municipios de proveniéncia, a exce¢do de Nova Crixas, foram identificados os
municipios de Aparecida de Goiania, Goiania e Mozarlandia, cada um deles com 20,0%. Sobre /~
os diferentes sexos, observese na comunidade uma proporcgéo diferente entre homens e
mulheres, sendo a maioria da comunidazt@mposta por individuos do sexo masculino, que
totalizou 58,9% em complemento aos 41,1% individuos do sexo fem{Biatiqo4.6).

e
O calculo da razdo de sexo, utilizado para sintetizar a relagdo entre individuos de diferu@es——

v

sexos em uma mesma localidade, resultou em um val@pdeximadamente 143,3 N

: |
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Gréfico4.5 ¢ Porcentagem de moradores, em fungdo do municipio de origem (imediatamente antes “—
N de se mudarem para a comunidade), registrada na Comunidade Taruma, Nova G©®A2018. )
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Grafico4.6 ¢ Porcentagem dos diferentes sexos, registrada na Comunidade Taruma, Nova -Crixas
GO, 20109.
100 -
?,_,_
£
9 58,9
(1]
2 .
® 5
2 41,1
8
L]
:} -
£
0
D_
Fem;nin-:u I'-.-1:35|:IL|Iin-3 WET] reslpn:undeu o
Sexo
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
A respeito das diferentes etnias, aqui compreendidas com um aspecto correlato a cor da pele
) autodeclarada pelos moradores da comunidade, a maior proporcdo identificada foide |

individuos da cor parda, responsaveis por uma representacao de aproximadameitte 48 (

_D segunda maior proporcdo foi de individuos da cor branca, responsaveis por 20,0% da

" |
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\
comunidade, e a menor proporc¢do foi de individuos que se autodeclararam indigenas (4,0’%)—)

(Grafico4.7). T

Grafico4.7 ¢ Porcentagem de moradores de diferentes cores, registrada na Comunidade Taruma,
Nova Crixass0, 2018.
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Fonte: banco de dadao Projeto SanRural.

Quando os mesmos dados de cor autodeclarada sdo avaliados em funcdo do sexo dos
moradores da comunidade, noteae, no caso dos homens, uma maior porcentagem de
individuos que se autodeclararam brancos (42,8%), em oposicdo aos homenseq
autodeclararam pretos, que representaram, em conjunto, 28,6%. De modo diferente, as
mulheres da Comunidade Taruma se declararam, em sua maioria, da cor parda,
representando 55,5% da comunidade. A menor representatividade de cor autodeclarada
relativa as mulheres ficou a cargo dos individuos que se autodeclararam indigenas, com um
percentual de aproximadamente 5,6% das moradoras ali resideGi@di¢o4.8).

Com relagéo a condicéo civil, 40,0% da comunidade declarou ser casada. A segunda categoria/”
mencionada de modo mais recorrente foi a unido estavel que, em termos de proporcao, €
representada por 28,0% dos moradores da comunidade. A n@opor¢éo observada foi da

categoria dos solteiros, com 4,0%ré&fico4.9).
e
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\
Gréfico4.8 ¢ Porcentagende moradores de diferentes cores autodeclaradas, em funcao dos sexos,
N registrada na Comunidade Taruma, Nova Cri&s, 2018. )
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Gréfico4.9 ¢ Porcentagem das diferentes condi¢des civis, registrada na Comunidade Tarum&, Nova
CrixasGO, 2018.
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
A avaliagao da escolaridade da Comunidade Taruméa revelou que 4,1% da comunidade nao
) frequentou espacos formais de ensino. A excecdo dessa categoria, a maior porcentagém do |
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) Taruma, Nova Crixa&0, 2018.

\
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31,5%. A categoria de escolaridade com menor representatividade observadennai@ade —
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Grafico4.10 ¢ Porcentagem das diferentes categorias de escolaridade registrada na Comunidade e
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Escolaridade
Fonte: bancale dados do Projeto SanRural.

Avaliandese a escolaridade em funcdo dos diferentes sexos, féd@otar que na
Comunidade Taruma todos os individuos do sexo feminino frequentaram de algum modo o
ensino formal. J& a porcentagem de individuos do sexo niascgjue se declarou
semialfabetizada ou sem alfabetizac&o atingiu a marca de 7,0%. Sobre, especificamente, 0s
homens da comunidade, percebse que 55,8% estudaram até o ensino fundamental. Por
outro lado, 7,0% dos homens da comunidade declararam ter gimtich educacao infantil.

De modo semelhante, a escolaridade das mulheres da comunidade se concentrou, em maior
parte, naquelas que declararam ter estudado até o ensino fundamental, para a qual foi r
observada uma porcentagem de 60,0%, seguido pelo ensiaoni@3,3%) e pela graduacao
(6,7%) Graficod.11).
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Gréfico4.11 ¢ Porcentagem das diferentes categorias de escolaridade, registrada na Comunidadé_)

Taruma, Nova Crixa&0, 2018.
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Avaliandese a idade dos moradores da Comunidade Tarumd, a média geral de idade,
independente do sexo, é de 34,7 anos, sendo o individuo mais idoso pertencente ao sexo
masculino, com idade declarada de 79 anos, e o mais novo um individuo do sexo masculino,
com 1 ano de idade. Em média, os individuos do sexo feminino sdo mais velhos, apresentando
média de idade igual a 35,4 anos. Individuos do sexo masculino apresentaram média de idade
igual a 34,1 anos. No que tange a faixa etéria referente aos individussxd masculino, a

maior proporcao observada foi da faixa de 11 a 20 anos de idade, representada por 25,6% dos
homens da comunidade. A segunda categoria mais representativa para esse sexo foi a faixa
de 51 a 60 anos, com 16,3%. A faixa etaria menos reptasva foi a de 71 a 80 anos,
responsavel por 2,3% dos homens da comunidade. No que se refere as mulheres, a maior
representatividade se deu por meio da faixa de 41 a 50 anos, responsavel por 23,3%, seguido
pelas mulheres na faixa de 21 a 30 anos (20@%glas mulheres na faixa de 11 a 20 anos (_
(16,7%). A menor representatividade etaria para o sexo feminino foi observada para mulheres
na faixa de 0 a 10 anos, responsaveis por aproximadamente 3,3% das moradoras da

Comunidade Tarumdsféafico4.12).
o R
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~
Gréficod.12¢ Porcentagem das diferentes faixas etarias, em estratos de 10 anos, em funcéo do Sex0—
_ registrada na Comunidade Taruma, Nova Cri@®©, 2018. )
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Alternandese o modo de categorizacao das idades observadas na comunidade para apenas
quatro faixas, criancas (0 a 5 anos), jovens (6 a 19 anos), adultos92Mas) e idosos (maior

que 60 anos), a maioria da Comunidade Taruma € composta por individuos adultos, com
média de idade de 40,1 anos, seguido por individuos jovens com média de idade em torno de
14,9 anos, depois por individuos idosos com 64,5 anosnédia, e por ultimo por criancas

com média de idade igual a 2. Em termos de distribuicdo de valores por sexo e lseamo
consideracdo apenas as categorias que apresentaram alguma representatividade, a maior
parte dos individuos do sexo masculino (85)&sta enquadrada como adulta. Em seguida
estdo os jovens, com 25,6%, e por ultimo as criancas, com 7,0%. Com relacdo aos individuos
do sexo feminino, a maior proporcdo de moradoras esta na faixa etaria categorizada como
adultas, que compde 76,7% da condade, seguido pelos jovens, com 20,0%, e por ultimo

pelas idosas, com 3,3%r@afico4.13). r
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adaptada de IBGE (2015), em funcdo dos sexos, na Comunidade Taruma, NovaGDix2318.
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
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Gréfico4.13 ¢ Porcentagem das faixas etarias, estratificada em criancas, jovens, adultos e idosos;——

)

: |




-V

\
o 4.3Economia \_)
i

Aspetos historicos, culturajsocioecondmicos e habitacionai

No que se refer@os aspectos econdmicos observados na Comunidade Taruma, em especial

a diversidade de diferentes modos pelos quais as familias da comunidade obtém sua renda,

&D notou-se que a maior parte de seus moradores (36,0%) tem seus rendimentos provenientes \___
de trés mods de obtencdo de renda. Em segundo lugar, com 24,0%, foram declarados dais

modos de obtencdo de renda, e, ocupando o terceiro lugar, 16,0% declararam seus |

— rendimentos provenientes de quatro modos diferent€xgfico4.14). Dentre os modos de  \___
obtencdo de renda mais frequentemente relatados pelas familias da comunidade, estdo: a
criagdo de animais, com 72,0% as empreitadas fora da comunidade, com 82¢€i%;e
derivados, com 32,0%, e os assalariados, com 24,0%. Em um contexto geral, foram declaradas

12 formas diferentes de obtencédo de rendaréfico4.15).

Gréfico4.14 ¢ Porcentagem das familias com diferente quantidade de modos de obtencgé&o de renda,
registrada na Comunidade Taruma, Nova Crixz®, 2018.
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
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Gréfico4.15 ¢ Porcentagem dos diferentes modos de obtencéo de renda, registrada para as faml'lias;)

_ da Comunidade Tarumé&, Nova Crix@®©, 2018.
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Os rendimentosnensais, em termos de faixa de renda em salarios minimos (SM), das familias

RI O2Ydzy ARFRSZ @FINAIFINIY RS GRS nZpwm + wmInan { .
receber de 0,51 a 1,00 SM, seguido pelas familias que declararam receber de 1,51\ 2,00 S
(24,0%) e pelas familias que declararam receber de 2,01 a 3,00 SM (20,0%). Nenhuma familia
declarou receber mensalmente um valor inferior ou igual a meio salario midnafi¢o4.16).

Em termos absolutos, isto é, do valor de renda bruta declarada pelos moradores da
comunidade, a média de proventos mensais recebidos pelas familias € de R$ 1.467,30,
variando de familias gugeclararam receber em torno de R$ 500,00 mensais, valor mais baixo
observado, a familias que declararam receber R$ 3.300,00 mensais, valor mais elevado

(Grafico4.17).
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D internacionalmente (ONU, 2013) e em territério nacional (IBGE, 2017). De acordo com a

)

Gréfico4.16 ¢ Porcentagem de familias, em fungéo da faixa de renda mensal declarada, em salérioF)
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minimos (SM), registrada para a Comunidade Taruma, Nova G@s2018.
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Fonte: banco delados do Projeto SanRural.
Gréfico4.17 ¢ Renda familiar mensal declarada em relacdo a renda familiar média observada na
Comunidade Taruma, Nova Crix&, 2018.
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Familias da comunidade
Fonte: banco de dados do Projed@anRural.

A rendaper capitados moradores da Comunidade Taruma € de aproximadamente R$ 558,79
mensais e, convertendo para valores diarios, daria algo em torno de R$ 18,63. Dentfe os |

critérios utilizados para definir a linha de extrema pobreza estdo tsreg adotados (

: |




_—\) renda superior ao paramat internacionalmente estabelecid&(afico4.19).
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N
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), considesssdovalor do dolar de R$ 3,75 para ;)
fevereiro de 2019 e o més com 30 dias, o valor para definir a dassetrema pobreza seria

algo proximo de R$ 27,90 diarios ou R$ 837,00 mensais. Ja pela perspectiva do instituto

brasileiro, o valor que define essa mesma classe seria de R$ 620,40 mensais ou R$ 20,68

diarios. Assim, quando se observa a repéa capitamédia diaria da comunidade, note N
3 que esta € R$ 2,05 inferior a renda diaria minima preconizada pelo IBGE. Quando esta &

comparada com o valor diario preconizado pela ONU, persebgque é R$ 9,27 inferior C

(Gréfico4.18). , S—

Gréfico4.18 ¢ Renda mensal calculada por individuos de cada familia em relacao a faixa de renda
média geral e a faixa de renda considerada como de extrema pobreza, estipulada por diferentes
instituicdes observadas para a Comunidade Taruma, Nova GB@s2018.
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Familias da comunidade

Forte: banco de dados do Projeto SanRural.

Ainda com relacdo aos parametros de pobreza, em termos percentuais, 62,5% das familias da
comunidade apresentam rendzer capitainferior a preconizada pelo IBGE como o limite da
extrema pobreza, enquanto 37,5% da comunidade apresenta ne@deapitasuperior a esta.
Quando esses mesmos dados sdo confrontados com o parametro estabelecido pela ONU,
percebese um maior distanciameat entre este e a rendaer capitadas familias da
comunidade. De acordo com essa Ultima vis&do, 83,3% das familias da comunidade apresgntam |

rendaper capitadiaria inferior por essa instituicdo, ao passo que apenas 16,7% apresentgm

" |
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Gréfico 4.19 ¢ Porcentagem de moradores com renda diaria superior (Sup.) e inferior (Inf.) & “—
| estipulada por diferentes instituicbes como o limite da linha de pobreza, na Comunidade Taruma,
Nova Crixass0, 2018. (
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
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4 .4 Cultura

afirmaram nao ter religido totalizaram 8,0%réfico4.20).

De acordo com o observado, o perfil religioso da Comunidade Taruma pode ser descrito como
majoritariamente catoélico, uma vez que esse sistema de crenca faz parte de 56,0% de seus
kD moradores. A religido menos frequentemente mencionada foi a evangélica téoniteada,

mencionada por 12,0% dos moradores da comunidade. Os moradores da comunidade que

N
[
—

Gréfico4.20¢ Porcentagem de diferentes religides observadas na Comunidade Taruma, Nova-Crixas

GO, 2018.
100 -

56

24

Valor observado (%)

Religido
Fonte: banco de dados do ProjedanRural.

As familias da Comunidade Taruma, por intermédio de seus respondentes, declararam sua

participacdo social de varias maneiras diferentes. A forma mais recorrentemente registrada

foi por meio de associacdo da comunidade, a qual foi citada pOf®0dos moradores da

comunidade. A segunda forma de participacao social declarada de modo mais frequente foi

por meio de sindicato, resposta registrada por 52,0% da comunidade. A forma menos

frequente declarada pelas familias foi a relacionada a cooperaégastrada por apenas 4,0%

da comunidadeGrafico4.21).
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Gréfico4.21 ¢ Porcentagem de diferentes modos de participagéo social declarada pelos moradores‘—)

da Comunidade Taruma, Nova Crix@®©, 2018.
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Modos de participag&o social
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Tao importante quanto os modos ou as formas de participacdo social € a quantidade
diferentes modos de interacdo. Essa quantidade pode ser interpretada, em certa medida,
como uma faceta da saude social da comunidade, uma vez que, quanto maior o nimero de
espacos compartilhados, maior o nivel de atividade e interacdo dos sujeitashamderais,

84,0% da comunidade declarou participar de algum modo dos espacos sociais, em 0posSi¢ao
aos 16,0% que declararam a néo participacédo nesses espacos de nenhum modo. Com relacao
especificamente a quantidade de diferentes modos de participacé&egpeuse que 40,0%
costumam expressar sua participacdo social de uma forma diferente, seguido por 24,0% que
declararam participar de duas formas diferentes, e 20,0% que declararam participar de trés
formas diferentes Grafico 4.22). As Fotos4.1 e 4.2 demonstram #&uns espacos que

proporcionam a interagdo entre os moradores da comunidade.
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Gréfico4.22 ¢ Porcentagem do numero de diferentes modos de participacao social declarada pelos\—
moradores da Comunidade Taruma, Nova CrixaS, 2018. )
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Foto4.1 ¢ Nucleo do assentamento identificado na_Comunidade Tarumd, Nova Cm@s2018.

Al -~~‘= “ : sat .fA":

Fonte: acervo do Projeto SanRural.
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\
Foto4.2 ¢ Campo de futebol identificado na Comunidade Taruma, Nova Criz&s 2018. ;)
—

Fonte: acervo do Projeto SanRural.

A participacao social também pode ser estimulada pela forma como as informac6es chegam
aos individuos de uma determinada localidade. O acesso a informacao facilita a disseminacéo
do conhecimento técnico, assim como estimoutras formas de insercéo e engajamento dos
sujeitos dentro do contexto comunitario. Segundo dados registrados na Comunidade Taruma,
as informacdes séo recebidas preferencialmente via TV (84,0%), seguido pelo vizinho (80,0%)
e pelo celular (64,0%fafico4.23). E interessante observar que, mesmo com 0 avanco e a
disseminagcdo massiva dos meios de comunicagéo, em especial os relacionados a internet, a
televisdo ainda ocupa papel de destaque no queadspeito aos meios pelos quais as familias
obtém informacdes.

Sobre os meios de transporte utilizados de maneira recorrente pelos moradores da
Comunidade Tarumé&, notese que, de maneira geral, ha uma grande adeséao as diferentes
formas de locomocdo, coinghio tipica de comunidades rurais. Dentre as mais utilizadas, estao: r
em primeiro lugar, a moto, por 72,0%, e outros meios de transporte mais utilizados pelos
moradores da comunidade foram o énibus e o carro, por 68,0% dos moradores, cada categoria

(Gréfico4.24).
——
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Gréfico 4.23 ¢ Porcentagem dos modos de acesso a informacéo declarada pelos moradores da—
_ Cormunidade Taruma, Nova Crixd30, 2018. )
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Modos de acesso a informacgéo
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Grafico4.24 ¢ Porcentagem de meios de transporte recorrentemente utilizados pelos moradores da
Comunidade Taruma, Nova Crix&, 2018.
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
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De maneira geral, a média de habitantes por domicilio na Comunidadema é de

aproximadamente 2,9, variando de um a cinco habitantes por domiGitefi€o4.25).

j \—
f— Grafico4.25¢ Distribuicdo do nimero de moradores permanentes por domicilio em relacdo a média

de moradores permanentes geral, observada na Comunidade Taruma, Nova @GRag018. C

” —

— Média

Vfalor observado (habitantes por domicilio)

Habitagfes da comunidade

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Levandese em consideracdo quentimero de residentes de uma dada habitacéo nédo é fixo
ao longo do tempo, uma vez que é comum familias receberem ocasionalmente parentes ou
amigos que estudam ou trabalham fora, a média geral de familiares temporarios por
residéncia € de 1,8 pessoas por faapor més. As familias que costumam receber esse aporte
de moradores temporarios declararam receber de um, casos menos numerosos, a quatro
moradores, nos casos mais numerosSesafico4.26).

Com relagdo as caracteristicas das habitacdes da comunidade, foi observado que 100% dos
moradores declararam ter conhecimento acerca dos comodos de sua residéncia. Deste modo,
foi possivel calcular que dsabitacbes da Comunidade Taruma possuem em média 5,6
comodos, variando de habitagBes com nove comodos a habitagdes com apenas um c6modo.

Logo, o numero de cdmodos por morador € de Geaficod.27). (—'——
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Gréfico4.26 ¢ Distribuicédo de valores do numero de familiares temporarios em relacdo a média de  —
_ familiares temporarios geral observada na Comunidade Taruma, Nova GGx3s2018. )
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Habitagdes da comunidade
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Gréfico4.27 ¢ Numero de cdmodos por habitagdo em relagdo ao nimero médio geral de cémodos
observados nas residéncias da Comunidade Taruma, Nova GB&3<2018.
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Sobre, especificamente, o niumero de quartos, informacéo importante para o céalculo do
) conforto habitacional, as habitacdes da Comunidade Tarum& possuem, em média, (dois |
quartos por habitacdo, com valores que variam de zero a trés quartos por habitacao. Err{ um
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- se em consideracdo o numero de residentes por quarto em diferentes familias, puderam ser

_—\) habitantes quanto em termos de saude. O fato de essa estrutura esbainpa aos moradores
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existe uma relacdo proxima a uma pessoa por quarto, uma vez que a razaoessae
grandezas seria algo proximo a 0,7. No entanto, embora importante, esse tipo de abordagem

exclui casos particulares de situacdes, nas quais a relacdo entre o niumero de residentes por

j quarto é elevada, olem oposicdo, muito baixa. Atentande paraessa situacao e levando N

notadas situacdes de elevado conforto com dois quartos para cada residente do domicilio,

assim como casos de baixo conforto, em que cada rewdda habitacdo dispunha de \__

nenhum quarto Grafico4.28).

Gréfico4.28 ¢ Numero médio de quartos por morador por cada domicilio em relacdo ao numero
médio geral de quartos por morador, observados nas habitagcfes da Comunidade Taruma, Nova
CrixasGO, 2018.
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Habitagfes da comunidade

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Outro parametro utilizadgara mensurar o conforto ambiental diz respeito as aberturas dos
comodos para ventilagcdo natural, as janelas. Analisaedoos dados coletados na
Comunichde Taruma, 92,0% das habitacdes da comunidade apresentam essas aberturas em
todos os comodos, ao passjue 8,0% das habitacdes ndo contam com esse mesmo sistema

na totalidade de seus comodo§&r@afico4.29). A presenca de banheiros no interior da

88

1
habitacdes exerce um papel fundamental tanto em termos de comodidade para séus
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acaba por facilitar e incentivar praticas sanitarias que podem refletir, em Gltima instancia, Na—

™\ salude desses moradores. Avaliarstoa presenca de banheiro no interior das habitacfes da (—)

Comunidade Taruma, 88,0% das habitacOes apresemtssa condicdo, enquanto 4,0% né&o

apresentam essa mesma caracteristiGadfico4.30). AFoto4.3 ilustra um banheiro externo

D identificado em uma das habitacdes da comunidade. Mais detalhes sobre banheiro sgo \__
discutidos no capitulo 6.

Gréfico 4.29 ¢ Porcentagem de habitacdes com janelas em todos os cdmodos, observada na'.
Comunidade Taruma, Nova Crix&, 2018.
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Gréfico4.30¢ Porcentagem de habitagdes com banheiros dentro de casa, observada na Comunidade
Taruma, Nova Crixa&0, 2018.
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
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Foto4.3 ¢ Banheiro externo identificado na Comuniade Taruma, Nova CrHZ&s 2018. ;)
—

Fonte: acervo do Projeto SanRural.

E de consenso que, em dias atuais, a energia elétrica exerce um papel fundamental na
sociedade e, por isso, é considerada por muitos como um direito social. Do ponto de vista
social, a energia elétrica esta ligada ao bestar, a seguranca, ao lazer e @nforto e, ha

muito, vem sendo foco de politicas de governo. Atentasd@ara esse fato, foi investigada

na Comunidade Taruma a presenca de eletrificacdo nas diferentes habitacdes. Como
resultado da investigacdo, poe® notar que a energia elétrica egiéesente em 100% das
habitacdes.

O acesso a internet foi relatado por 64,0% dos moradores da Comunidade Taruma, enquanto
36,0% relataram néo fazer uso desse recu@@fico4.31). No entanto, cabe ressaltar que o
avanco das telecomunicacfes nos ultimos tempos promoveu a mudanca na forma como a
rede é acessada. Ha pouquissimo tempo, a internet era acessada quase que exclusivamente
via rede telefénica pomeio de computadores. Essa realidade é muito distinta dos dias atuais,

em que os dispositivos moveis passaram a exercer importancia central nesse processo. ¥
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)

Gréfico 4.31 ¢ Porcentagem de moradores com acesso a internet, observada na Comunidade;)

Taruma, Nova Crixa&0, 2018.
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Moradores com acesso a internet
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
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Ainda com relacdo a condicdo de conforto das habitacdes, foi relatada por 16,0% dos
moradores dacomunidade a existéncia de problemas com infiltracdo nas edificacdes. De
modo contrério, 84,0% disseram néo ter esse mesmo tipo de probl@rafi¢o4.32). Os
atributos estruturais das habitacdes também sdo importantes para a caracterizacdo do
conforto ambiental. Deste modo, caracteristicas das paredes, piso e cobertura das edificacées
também bram registradas. No que tange as paredes, as diferentes habitacGes apresentaram
diferentes propriedades, quase sempre com a juncao de varias técnicas em uma mesma
habitacdo. Deste modo, 80,0% apresentaram paredes constituidas de alvenaria com reboco e
pintura, ao passo que as paredes de madeira ou madeirite foram observadas com menor
frequéncia, sendo registradas em 8,0% das habitacGe&fiC04.33). Nas Fotos4.4 a 4.7,

podem ser observados os tipos de paredes encontrados na comunidade.
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Gréfico4.32 ¢ Porcentagem de habitagBes nas quais foram relatados problec@® infiltracao de
e agua durante o periodo chuvoso, observada na Comunidade Taruma, Nova @GQ4a2018.
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Gréfico4.33 ¢ Porcentagem de habitagbes com diferentes caracteristicas estruturais observadas nas
paredes residenciais, registrada na Comunidade Taruma, Nova GBXA2018.
100-
Alvenaria com reboco & pintura
Alvenaria com reboco sem pintura 80
75- . Madsira ou madeirite
£
o
=
[
P
@ 50-
0
o
5
L]
>
25-
12
8
.. I
Caracteristicas das paredes das habitagfes
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
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Foto4.4 ¢ Habitac&o construida de alvenaria com reboco, identificada na Comunidade Taruma, Nova~——
CrixasGO, 2018.

Fonte: acervo do Projeto SanRural.

Foto 4.5 ¢ Habitacdo construida de alvenaria sem reboco e habitagdo construida de adobe,
identificadas na omunidde Taruma, Nova Crixao, 2018.

WY L

Fonte: acervo do Projeto SanRural.

Foto 4.6 ¢ Habitacao construida & alvenaria com reboco e pintura, identificadas na Comunidade
Taruma, Nova Crixéd&0, 2018.

) Fonte: acervo do Projeto SnRuraI.
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D Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
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Foto4.7 ¢ Habitac&o construida dg madeirite, identificada na Comunidade Tarudwia Crixass0, 2018. N~
. =

Fonte: acervo do Projeto SanRural.

Assim como as paredes, 0s pisos das habitacbes da comunidade também apresentaram
caracteristicas variadas. A caracteristica mais frequentemente observada para essa parte da
edificacdo foi a ceramica ou o piso acabado, presente em 80,0% das habitacdeémTamb
foram observados pisos constituidos de concreto bruto, registrados em 20,0% e, de modo
menos frequente, pisos de chéatido, em 4,0% dos casdsréfico4.34). As Fotog.8 a4.10

demonstram alguns exemplos de pisos encontrados na comunidade.

Gréfico4.34 ¢ Porcentagem de habitagBes com diferentes caracteristicas estruturais observadas nos

pisos residenciais, registrada na Comunidade Tarum&, Nova C6x2s2018.
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i Foto 4.8 ¢ Piso de residéncia constituido de concreto bruto, identificado na Comunidade Taruma, “~—
_ Nova Crixass0, 2018. )
& —
i - -
. N
Fonte: acervo do Projeto SanRural.
Foto4.9 ¢ Piso de residéncia constituido de chao batido, identificado na Comunidade Taruma, Nova
CrixasGO, 2018.
; = NEEE
I gu%
= |
Fonte: acervo do Projeto SanRural.
Foto4.10 ¢ Piso de residéncia constituido de ceramica, identfilo na Comunidade Taruma, Nova
CrixasGoO, 2018.
—
— Tl

) Fonte: acervo do Projeto SanRural.
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) Fonte: acervo do 'Projet SanRural.

Aspetos historicos, culturajsocioecondmicos e habitacionai

)

Um dos fatores mais importantes no que diz respeito ao conforto térmico € a técnica utilizada—)

para a coberturalas habitacdes. Neste sentido, foi observado na comunidade3§,0% das
habitacbes apresentam cobertura de telha de barro, em oposicdo aos 16,0% quf

apresentaram cobertura de telha de fibrocimen@réfico4.35). As Fotod.11e4.12ilustram

D 0s tipos de cobertura encontrados na comunidade. \
Gréfico4.35¢ Porcentagem de habitag6es com diferentes caracteristicas estruturaientaglas nas (
coberturas residenciais, registrada na Comunidade Taruma, Nova C8x#s2018.
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Caracteristicas das coberturas das habitagfes
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Foto4.11 ¢ Cobertura de telha de barro, identificada na Comunidade Taruma, Nova Cfas2018.
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O intervalo de confianca adotado neste estudo foi de 95,0% e teve como finalidade subsidiar

a probabilidade do limite de confianca, que pode variar tanto para mais ou menos as respostas

D obtidas por meio do formulério realizado junto aos moradores. No dnfamessa \
comunidade foi realizada uma pesquisa censitaria, pois todas as familias da comunidade

foram entrevistadas. Assim, ndo houve célculos de limites inferiores e superiores das |

intervalos de confianca. As Tabetas$ a 4.4 demonstram os intervalos estimados dos dados
apresentados ao longo do DTP, referentes aos aspectos demogrdfadmdds.1), aspectos
econdmicosTabelad.2), aspectos culturaid belad.3) e aspectos habitacionaisgbelad.4).

Além disso, dabelad.5 mostra os indicadores socioecondmicos e ambientais calculados para

a Comunidade Taruma. A descricéo e as informagdes adicionais dos indicadores encontram

se noApéndice 1
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Tabelad.1 ¢ Valores observados (%) das propor¢des e dos intervalos de confianca das variaveis dos—
aspectos demograficos da Comunidade Taruma, Nova GiB@s2018.

Variavel Valor (%) (]
Observado LI LS
Estado de nascimento
Goias 84,0 NA NA
Maranhéao 4,0 NA NA
Minas Gerais 4,0 NA NA
] Tocantins 8,0 NA NA
Local de nascimento
Em outro municipio 64,0 NA NA C
No mesmo municipio 36,0 NA NA
Moradores advindos de outra localidade \
Sim 96,0 NA NA
Nao 4,0 NA NA
Zona deorigem
Nao sabe 0,0 NA NA
Urbana 32,0 NA NA
Rural 68,0 NA NA
N&o respondeu 0,0 NA NA
Estado de Origem
Goias 100 NA NA
Municipio de proveniéncia
De outro municipio 41,7 NA NA
Do préprio municipio 58,3 NA NA
Sexo
Masculino 58,9 NA NA
Feminino 41,1 NA NA
N&o respondeu 0,0 NA NA
Cor autodeclarada
Branca 20,0 NA NA
Preta 20,0 NA NA
Amarela 8,0 NA NA
Parda 48,0 NA NA
Indigena 4,0 NA NA
N&o respondeu 0,0 NA NA
Cor autodeclarada masculino
Branca 42,8 NA NA
Preta 28,6 NA NA
Amarela 0,0 NA NA
Parda 28,6 NA NA
Indigena 0,0 NA NA
N&o respondeu 0,0 NA NA
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. (continua)

Nota: limite superior do intervalo de confianga = LS; limite inferior do intervalo de confiang#e k& aplica = NA.
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Tabela 4.1¢ Valores observados (%) das propor¢des e dos intervalos de confianca das variaveis dos—
aspectos demograficos da Comunidade Taruma, Nova GB@s2018.

(continuacéo) |

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Corautodeclarada feminino
Branca 111 NA NA
Preta 16,7 NA NA
) Amarela 111 NA NA
Parda 55,5 NA NA
Indigena 5,6 NA NA C
N&o respondeu 0,0 NA NA
Condicao civil \
Casados 40,0 NA NA
Uni&o estavel 28,0 NA NA
Solteiros 4,0 NA NA
Viavos 0,0 NA NA
Separados 8,0 NA NA
Juntados 20,0 NA NA
Outra 0,0 NA NA
N&o respondeu 0,0 NA NA
Nivel de escolaridade
N&o sabe 0,0 NA NA
Sem alfabetizagéo 4,1 NA NA
Educacao infantil 4,1 NA NA
Ensino fundamental 57,5 NA NA
Ensino médio 31,5 NA NA
Graduacéo 2,8 NA NA
Especializagéo 0,0 NA NA
Mestrado 0,0 NA NA
Doutorado 0,0 NA NA
Nivel de escolaridade para o sexo masculino
N&o sabe 0,0 NA NA
Sem alfabetizagéo 7,0 NA NA
Educacéo infantil 7,0 NA NA
Ensino fundamental 55,8 NA NA
Ensino médio 30,2 NA NA
Graduacéao 0,0 NA NA
Especializagédo 0,0 NA NA
Mestrado 0,0 NA NA
Doutorado 0,0 NA NA

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite superior do intervalo de confianca = LS; limite inferior do intervalo de confiangzée k& aplica = NA.
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Tabela 4.1¢ Valores observados (%) das propor¢des e dos intervalos de confianca das variaveis dos—
aspectos demograficos da Comunidade Taruma, Nova GB@s2018.

(continuacéo) |

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Nivel de escolaridade para o sefeminino
N&o sabe 0,0 NA NA
Sem alfabetizacéo 0,0 NA NA
) Educacao infantil 0,0 NA NA
Ensino fundamental 60,0 NA NA
Ensino médio 33,3 NA NA C
Graduacéao 6,7 NA NA
Especializagéo 0,0 NA NA \
Mestrado 0,0 NA NA
Doutorado 0,0 NA NA
Faixa etaria para sexo masculino
(00-10) 9,3 NA NA
(11-20) 25,6 NA NA
(21-30) 13,9 NA NA
(31-40) 11,6 NA NA
(41-50) 14,0 NA NA
(51-60) 16,3 NA NA
(61-70) 7,0 NA NA
(71-80) 2,3 NA NA
(81-90) 0,0 NA NA
(91-100) 0,0 NA NA
> 100 0,0 NA NA
N&o respondeu 0,0 NA NA
Faixa etaria para 0 sexo feminino
(00-10) 3,3 NA NA
(11-20) 16,7 NA NA
(21-30) 20,0 NA NA
(31-40) 16,7 NA NA
(41-50) 23,3 NA NA
(51-60) 16,7 NA NA
(61-70) 3,3 NA NA
(71-80) 0,0 NA NA
(81-90) 0,0 NA NA
(91-100) 0,0 NA NA
> 100 0,0 NA NA
N&orespondeu 0,0 NA NA
Faixa etdria (criangas, jovens, adultos e idosos) para 0 sexo masculino
Criancas 7,0 NA NA
Jovens 25,6 NA NA
Adultos 55,8 NA NA
Idosos 11,6 NA NA
N&o respondeu 0,0 NA NA

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limitesuperior do intervalo de confianga = LS; limite inferior do intervalo de confianca&olde aplica = NA.
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Tabela 4.1¢ Valores observados (%) das propor¢des e dos intervalos de confianca das variaveis do‘s—)

aspectos demograficos da Comunidade Tarumayal CrixasGO, 2018.

(conclus&o) (|
e Valor (%)
Variavel Observado LI LS

Faixa etdria (criangas, jovens, adultos e idosos) para o sexo feminino

Criancas 0,0 NA NA

Jovens 20,0 NA NA -
, Adultos 76,7 NA NA

Idosos 3,3 NA NA

N3o respondeu 0,0 NA NA C

Fonte:banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: limite superior do intervalo de confianga = LS; limite inferior do intervalo de confiang#e k& aplica = NA.
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Tabelad.2 ¢ Valores observados (%) das propogge dos intervalos de confianca das variaveis dos  —

aspectos econémicos da Comunidade Taruma, Nova GB@s2018.

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Quantidade de modos de obtenc¢do de renda
00 modo 4,0 NA NA
01 modo 8,0 NA NA
02 modos 24,0 NA NA
] 03 modos 36,0 NA NA
04 modos 16,0 NA NA
05 modos 4,0 NA NA
06 modos 8,0 NA NA
Modos de obtencdo de renda
N&o sabe 0,0 NA NA
Bolsa familia 20,0 NA NA
Criacé@o de animais 72,0 NA NA
Producéo de horta 16,0 NA NA
Producéo de gréos 8,0 NA NA
Producéo de frutiferas 8,0 NA NA
Leite e derivados 32,0 NA NA
Artesanato 4,0 NA NA
Empreitadas na comunidade 20,0 NA NA
Empreitadas fora da comunidade 72,0 NA NA
Aposentadoria ou pensdes 16,0 NA NA
Assalariado 24,0 NA NA
Outros 4,0 NA NA
Naorespondeu 4,0 NA NA
Faixa de renda (SM)
N&o sabe 4,0 NA NA
Até 0,50 SM 0,0 NA NA
De 0,51 a 1,00 SM 32,0 NA NA
De 1,01 a 1,50 SM 16,0 NA NA
De 1,51 a 2,00 SM 24,0 NA NA
De 2,01 a 3,00 SM 20,0 NA NA
De 3,01 a 5,00 SM 4,0 NA NA
Acima de 5,00 SM 0,0 NA NA
N&o respondeu 0,0 NA NA

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: limite superior do intervalo de confianga = LS; limite inferior do intervalo de confiang#e k& aplica = NA.
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Tabela4.3 ¢ Valores observados (%) das propor¢des e dos intervalos de confianca das variaveis dos—

aspectos culturais da Comunidade Taruma, Nova Criz&y 2018.

Variavel Valor (%)
Observado LI LS
Religido
Catolica 56,0 NA NA
Evangélicos pentecostais 24,0 NA NA
Evangélicos de misséo 0,0 NA NA
] Evangélicos ndo determinados 12,0 NA NA
Espirita 0,0 NA NA
Umbandistas e candomblecistas 0,0 NA NA
Outras religiosidades 0,0 NA NA
Sem religiao 8,0 NA NA
N&o respondeu 0,0 NA NA
Modos de participagao social
Associacao da comunidade 60,0 NA NA
Cooperativa 4,0 NA NA
Grupo religioso 28,0 NA NA
Sindicato 52,0 NA NA
Conselhos 0,0 NA NA
Movimentos sociais 4,0 NA NA
Outros 0,0 NA NA
Numero de modos de participacdo social
00 forma 16,0 NA NA
01 forma 40,0 NA NA
02 formas 24,0 NA NA
03 formas 20,0 NA NA
Modos de acesso a informacao
N&o sabe 0,0 NA NA
Radio 44,0 NA NA
TV 84,0 NA NA
Jornal da cidade 0,0 NA NA
Jornal comunitério 0,0 NA NA
Internet 52,0 NA NA
Celular 64,0 NA NA
Lideranca 40,0 NA NA
Parentes 32,0 NA NA
Lider religioso 0,0 NA NA
Cébnjuge 32,0 NA NA
Outra 20,0 NA NA
Vizinho 80,0 NA NA
N&o respondeu 0,0 NA NA
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. (continua)

Nota: limite superiodo intervalo de confianca = LS; limite inferior do intervalo de confiangan@d_ke aplica = NA.
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Tabela 4.3; Valores observados (%) das proporcdes e dos intervalos de confianca das variaveis dos—
aspectos culturais da Comunidade Taruma, Nova Criz@s 2018. )
(conclus&o) (|
o Valor (%)
Variavel Observadc LI LS
Meios de transporte utilizados
N&o sabe 0,0 NA NA
Onibus 68,0 NA NA T
) Barco 0,0 NA NA
Carro 68,0 NA NA
Moto 72,0 NA NA C
Bicicleta 4,0 NA NA
Animal 36,0 NA NA \
Carroga 4,0 NA NA
Outros 0,0 NA NA
Nenhum 0,0 NA NA
N&o respondeu 0,0 NA NA

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite superior do intervalo de confianga = LS; limite inferior do intervalo de confiang#e k& aplica = NA.
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Tabelad.4 ¢ Valores observados (%) das propor¢des e dos intervalos de confianca das variaveis dos—
aspectos habitacionais da Comunidade Taruma, Nova Ci&@s 2018.

Variavel Valor (%) (]
Observado LI LS
Moradores que declararanconhecer as caracteristicas de suas
habitactes
Sabe e respondeu 100 NA NA
| N&o sabe ou nédo respondeu 0,0 NA NA
) Habitacdes com janela em todos os cémodos
N&o sabe 0,0 NA NA
Sim 92,0 NA NA C
N&o 8,0 NA NA
N&o respondeu 0,0 NA NA ,
Habitagdescom banheiro em seu interior
N&o sabe 0,0 NA NA
Sim 88,0 NA NA
Nao 4,0 NA NA
N&o respondeu 8,0 NA NA
Domicilio com ligagao elétrica
N&o sabe 0,0 NA NA
Sim 100 NA NA
N&o 0,0 NA NA
N&o respondeu 0,0 NA NA
Acesso a internet
N&osabe 0,0 NA NA
Sim 64,0 NA NA
Nao 36,0 NA NA
N&o respondeu 0,0 NA NA
Habitacbes com problemas de infiltracdo
N&o sabe 0,0 NA NA
Sim 16,0 NA NA
N&o 84,0 NA NA
N&o respondeu 0,0 NA NA
Caracteristicas estruturais das paredes das habita¢des
Barro 0,0 NA NA
Alvenaria sem reboco 0,0 NA NA
Alvenaria com reboco sem pintura 12,0 NA NA
Alvenaria com reboco e pintura 80,0 NA NA
Paua-pique 0,0 NA NA
Madeira ou madeirite 8,0 NA NA
Barro com reboco 0,0 NA NA
Adobe 0,0 NA NA
Outros 0,0 NA NA
Caracteristicas estruturais dos pisos das habitacdes
Chao batido 4,0 NA NA
Concreto bruto 20,0 NA NA
Cimento queimado 4,0 NA NA
Ceramica ou piso acabado 80,0 NA NA
Madeira 0,0 NA NA
Outros 0,0 NA NA —
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. (continua)
Nota: limite superior do intervalo de confianca = LS; limite inferior do intervalo de confiangzéie k& aplica = NA. (_—
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Tabela 4.4 Valores observados (%) das proporcdes e dos intervalos de confianca das variaveis dos—
aspectos habitaionais da Comunidade Taruma, Nova Crixa®, 2018. )
(conclusao) [
o Valor (%)
Variavel Observado LI LS
Caracteristicas estruturais das coberturas das habitacdes
Palha 0,0 NA NA
Telha de fibrocimento 16,0 NA NA N
, Telha de barro 88,0 NA NA
Outros 0,0 NA NA
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite superior do intervalo de confianga = LS; limite inferior do intervalo de confiang#e k& aplica = NA.
S
—
——
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Tabela4.5 ¢ Valores observados para os indicadores das componentes dos aspectos de renda;y—
habitabilidade e escolaridade da Comunidade Taruma, Nova Ci@s 2018.

Indicador Valor Calculado N
INDSEO1Renda em salarios minimos 0,3933333
INDSEO2Diversidade deenda 0,2960000
INDSEO3Participagéo social 0,2960000
INDSEO4Individuos por habitagéo 0,2133333
INDSEO05C6modo por individuo 0,7920000
} INDSEO6Escolaridade 0,2146119
INDSEO7 Analfabetismo 0,9589041
Fonte: banco de dados do ProjedanRural. C
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5.1Acesso e uso doservicosde saude ;)
—

A Comunidade Taruma esté adstrita ao territorio de atuacdo de uma Unidade Béasica de Sadde

da Familia (UBSF) denominada UBSF Marcos Camargo, localizada na cidade de Nova Crixas

GO. Essa UBSF pode ser acessada pela rodovia estadi@d GO e
A equipe de saudgque atua nessa UBSF é composta por: um enfermeiro; dois técnicos de

enfermagem, sendo que um atua na sala de vacina e o outro nas atividades da equipe; médico; |

dois cirurgideglentistas; auxiliar em saude bucal e 12 Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Naunidade de saude também atendem nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta e educador

fisico, que eram do Nucleo do Apoio a Saude da Familia (NASF), inoperante atualmente. Na
unidade também esté alojada a coordenacédo da atencéo basica. Conforme informacdes d
enfermeira que trabalha nesta UABSF, a populacdo atendida pela equipe €é de
aproximadamente 1.951 pessoas, que residem na zona urbana e rural. Atualmente a
Comunidade Tarum@&o é atendida por ACS.

A oferta deste tipo de servico esta em consonancia coma das diretrizes da Politica Nacional

de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta e das Aguas (PNSIPCF), que ¢é a
inclusdo social, com garantia do acesso as acdes e aos servicos do SUS pelas comunidades
tradicionais (BRASIL, 2013). Também est@abrdo com a Politica Nacional de Atencao Basica
(BRASIL, 2017) que, no ambito do SUS, prevé que o primeiro acesso dos USUarios aos servicos
de saude, preferencialmente, ocorre na Atencdo Basica de Saude (ABS) por meio da Estratégia
Saude da Familia.

De acordo com informagdes da Secretaria Municipal de Saude, o municipio de Nova Crixas
possui ainda outras trés unidades de saude, que sao a UBSF Jovita Gomes dos Santos, a UABSF
Maria Leite, que se localiza no distrito Sdo José dos Bandeirantes, e um @e@eadide,
intitulado Centro de Saude de Nova Crixas. O municipio, ainda, possui um hospital, o Hospital
Municipal de Nova Crixas.

Quando foram questionados sobre os locais ou as pessoas que procuram atendimento em
caso de doenca, 88,0% se referiram ao Mtespublico, 36,0% a unidade basica de saude e
24,0% a familiares e/ou amigos. A procura por hospital privado foi relatada por 4,0%-da——
comunidade Grafico 5.1). Segundo informacfes da Secretaria Municipal de Saude (()——:

municipio de Nova Crixas possui um hospital publico municipal. )
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o Sobre a cobertura de salde suplementar, 8,0% da comunidade disse possuir plano de saﬁde—)
médico e/ou odontologico. Destas® que a saude suplementar constitui a assisténcia a
saude oferecida pgplanos e seguros de saude (BRASIL, 1998).
! Gréfico5.1 ¢ Procura por atendimento em caso de doencgas, @amunidade TarumaNova Crixéas e
| GO, 2018.
Hospital publico 88,0 f
Unidade basica de saude 36,0
Familiares/amigos 24,0

Unidade de pronto atendimento (UPA) 4,0
Hospital privado 4,0
Curandeira ou bezendeira 0,0

Agente comunitario de saude 0,0

Procura por atendimento em caso de doenga

Centro de especialidades 0,0

0 20 40 60 80 100

Valor observado (%)

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

NaTabelab.1 estdo apresentados os indicadoresat#sso e uso da atencao basica de saude.

No ultimo ano, 4,0% da comunidade comunicou ter recebido visitas de algum membro da
equipe de saude da UBSF.

Nosultimos 12 meses, 4,0% dos domicilios receberam visita de ACS, sendo que 4,0% foram
mensal ou com menor frequénci@s ACS séo responsaveis, entre outras atividades, pelo
desenvolvimento de acfes de prevencao de agravos e pela promocéao e vigilancia posaude
meio de visitas regulares nos domicilios. O Ministério da Saude recomenda uma visita mensal
ou conforme demanda dos usuarios (BRASIL, 2017). Com relagcéo aos demais profissionais que
compdem a equipe da ESF, a proporcéo de visitas foi de 4,0% de dsafermeiro. Nao i i

foram relatadas visitas dos profissionais técnicos de enfermagem, médicos e cirurglées

111 W

] i=
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- _‘\) uma semana apos o0 parto, consulta para usuarios em sofrimento psiquico e registro de
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No que tange a frequéncia de visita de Agentes de Combate a Endemias (ACE), 24,0%\des)

domicilios da comunidie receberam os ACE nos ultimos 12 meses. Embora esseT
trabalhadores ndo integrem a equipe da ESF, eles desempenham acdes nos domicilios
e

conjuntamente com a equipe de atencdo basica, desempenhando acdes de controle ¢

_w arboviroses e de outras doencas reta@das ao saneamento bésico inadequado. \

CrixasGO, 2018.

Tabelab.1 ¢ Indicadoresde acesso e uso da atencao basica de saude na Comunidade Taruma, Novt (
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t SNOSyildz t ORY @aaa@mtﬂ@agnQ‘vévéNa -
FILYNEALF y2a gtadayz2a mu YSasSa
t SNDSyldzZ f RS R2YAONfAZ2A O2Y QGAanhl I
MH YSaSa
t SNOSyldzZ £ RS R2YAONfAZ2A O2Y QJAanhl I
al gRS
tSNbSdeﬂf ﬁ@ RQYAOfozé O02Y GAranrl M S
gtiAvyz2za mun YSasSa
tSNbSdent RS R2YAONtA2a O2Y QA&aAlL 0
y2a gtaAayz2a mu YSasSa
t SNDSyldz f RS RQYAéNgqaﬁxmmwmﬁ%éﬁﬁ ns
FGSyen2 ot airoldl t algRS y2a gftiliAayz:
t SNDSyiddz £ RS R2YAONtAZ2a O2Y GAaAL ns A
gtiAvyz2za mun YSasSa
tSNpgmert ﬁs QZYAONﬂS¥é§®BVé®RﬁAl S A
&l gRS y2a gtiaAay2a mu YSasSa

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

No Grafico 5.2 estdo descritos os motivos que levaram as familias da comunidade a
procurarem por servigos de saude no ultimo ano. A consulta médica com clinico geral (72,0%),
0s exames para diagnéstico (64,0%) e tratamento odontologico (60,0%) foram os servicos
mais praurados pela comunidade, seguido pela vacinacdo (56,0%) e pelo atendimento
farmacéutico (56,0%). A proporgéo de consulta odontoldgica foi de 52,0%.

De acordo com a Coordenacédo de Atencdo Basica do municipio de Nova Crixas, as unidades
de saude do municipi oferecem os seguintes tipos de servi¢cos: vacinacdo na unidade,
vacinacdo em domicilio, campanha de vacinagao, consulta médica, consulta de enfermagem,
consulta com o dentista, visita domiciliar, atividades em grupo, exame citopatologico do colo
do Gtero,curativos, inje¢des intramusculares e endovenosas, sutura de ferimentos, coleta de
primeira amostra de escarro para diagnéstico de tuberculose, notificacdo de casos de dogncas |

de notificagdo compulsoria, busca ativa de criangas com baixo peso, conspltergério até [\
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familias do territério cadastradas no Programa Bolsa Familia. Os profissionais de salide—

recebem qualificacdo conforme as tematicas pertinentes as necessiddd saude da

comunidade.

Segundo a coordenacao, as principais dificuldades enfrentadas pela gestdo séo a falta |de

materiais basicos e também a estrutura fisica das unidades de saude.

e

—

| -
Grafico5.2 ¢ Procuia por servicos de saude pel@omunidadeTaruma, Nova Crixa&0, 2018. C
Consulta médica (clinico geral) 72,0 —
% Exames para diagnostico 64,0
E Tratamento odontoldgico 60,0
% Vacinagao 56,0
_é Atendimento farmacéutico 56,0
§ Consulta odontoldgica 52,0
3 Exame de colo de Gtero 32,0
g Consulta médica (médico especialista) 24,0
g Atendimento em emergéncia 16,0
% Pequenas cirlrgias de ambulatério 16,0
§ Exame de prostata 12,0
g Realizacao de procedimentos de salde 12,0
Pré-natal 4,0
t NI GAOIL & AYydSaNF GADlF & 80 OdzYLddziidzNF = K2YS2LI GAlF X
0 20 40 60 80 100
Valor observado (%)
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
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5.2.1 Prevaléncia deoencasautorreferidas

A relacao entre saneamento basico inadequado e saude é fundamental para a compreensgao |\
D de alguns indicadores de morbidade e mortalidade, uma vez que ela é determinante na
ocorréncia de doencas, como as diarreias e arbovir(S@&)ZAt al., 2015). i

A respeito da diarreia autorreferida pelos moradores, a prevaléncia foi 180, \

considerandese a ocorréncia em duas ou mais pessoas, simultaneamente, no domicilio.
Quando considerada a ocorréncia simultanea em dois ou mais moradores da comunidade de
forma geral, a prevaléncia foi &,8%. Neste cenario, nos domicilios, 66176 das familias

a diarreia ocorreu ha mais de um and®3% nos Ultimos seis meses. Ja na comunidade, em

20,0% ocorreu ha mais de um ano, e em 80,0% no ultimo @naéfiCo5.3).

Grafico 5.3 ¢ Prevaléncia de diarreia com ocorréncia simultanea e&masou mais pessoas nos
domicilios e de forma geral na Comunidade Taruma, Nova CiG@s 2018.
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

As arboviroses também possuem estreita relacdo com a geracdo de residuos no ambiente em

que as pessoas vivem. N&o dor relatados casos de dengue pelos entrevistados das

comunidades, assim comodo foram referidos casos de febre pelo virus Zika, febre dg

\) chikungunya febre amarela e febre do Mayarddbelas.2).
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| 17,6% da comunidade relatou afastamento por outros motivos ndo especificados.
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Tabela5.2 ¢ Prevaléncia de doencas transmissivaigtorreferidas na Comunidade Taruma, Nova —
CrixasGO, 2018. )
52Sycel G(N}yaYAaaNgSt +| f220N0SNDII R2 & ' S
5Sy 3dzS nIn
CSOoNB LISt 2 ONNHz %Al nzn
SONBE RS OKA{ldzy3ddzyel nIn
SoNB | YINBf I nzn
SoNB R2 al &l N2 nzn \__
F £+ NRAIT MZn
SLI GAGS ! nxn
SLIGAGS . nzn
SLI GAGS 1/ HXT C
SLIizaLIANRAS nzn
5 dAaiaasa2y2as N ——
Fydlr gANRAS nIn
jdzAy2 020248 nIn
I FyaSyNIas MZn
¢ dzo SNOdz 24 S nzn
¢Sy NI as MZn
' a0 NARNI &S nxm
[ SAAKYlLyA2aS ngn
52Syce RS /KI3la MZn
t2f A2YASEAGS nzn
LYFSOchnz2 dzNAY!t NRI MOZT
C2E2LX | aY24a$s nsn

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Doencas como hepatite A, hepatite B, leptospirose, esquistossomose, hantavirose,
equinococose, tuberculose, leishmaniose, poliomielite e toxoplasmose n&o foram
autorreferidas pela comunidade. Entretanto, foram relatados casos de malaria (1,4%),
hepatite C(2,7%), teniase (1,4%), ascaridiase (4,1%), doen¢hatgas (1,4%) e infeccdo
urinaria (13,7%).

J& em relacdo as doencas crénicas ndo transmissiveis na comunidade, 15,1% apresentaram
hipertenséo arterial sistémica, 6,8% diabetes, 6,8% hipercolestergldyiigo insuficiéncia

renal, 5,5% depresséao, 4,1% obesidade, e 1,4% c&BcETq05.4). Foram descritos casos de
anemia (6,8%) e gastrite (1,4%).

Na comunidade, 23,3% dos moradores afirmaram ter deixado de realizar suas atividades
habituais por motivo de saude no ultimo més. Os motivos relatados foram: problemas na
coluna (17,6%), hipertensédo (11,8%), diabetes (5,9%), problemas nos rins (5,9%), alergia
(5,9%), cancer (5,9%), tuberculose (5,9%), sindrome do ovario policistico (5,9%), infeccao de
garganta (5,9%), viroses (5,9%), acidente de trabalho (5,9%), dor de dente (5,9%), ce%——
(5,9%), mal estar (5,9%), hemorragia (5,9%), diarreia (5,9%) €%e®#€) Grafico5.5). Ainda, \
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[ X
/ Gréafico5.4 ¢ Prevaléncia de doencas e agravos n@ansmissiveisna Comunidade Taruma, Nova — “—
CrixasGO, 2018. )
1 (
Hipertenséo arterial 15,1
» Diabetes 6,8
- g —
) 8 Hipercolesterolemia 6,8
£
2 (
@ Insuficiéncia renal 55
— 2 S
c Depressao 55
3
On
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Q
Cancer 14
Anemia Falciforme 0,0
0 20 40 60 80 100
Valor observado (%)
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Graficob.5 ¢ Razdes de afastaento das atividades habituais por motivo de salde na Comunidade
Taruma, Nova Crixa&0, 2018.
Problemas na coluna 17,6
2 17,6
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__.D Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. L
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o 5.2.2 Internagdo hospitalar ‘—)
A prevaléncia de internacdes hospitalares na comunidade nos ultimos 12 meses foi de 11,0%,
sendo que 87,5% foram para tratamento clinico, 25% para tratamento cirdrgico e 25,0% dos
&D casos foram por motivos néo especificad@s&fico5.6). e
Gréfico5.6 ¢ Prevaléncia de internagdes hospitalares na Comunidade Taruma, Nova €3®a2018. (
il 100
89,0 M
80
g
o
S 60
>
@
(2]
3
5 40
©
>
20
11,0
0
N&o Sim
Internacgado no Gltimo ano
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
5.2.3 Mortalidade infantil
N&o foram relatados 6bitos de criangamm idade inferior a 1 ano no periodo analisado.
—
) N
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! 5.3 Cuidados terapéuticos e estilo de vida ;)
— —
No projeto SanRural foram pesquisados alguns cuidados terapéuticos com a salide, como uso
de medicamentos, plantas e estilo de vida, incluindo pratica de ativifiaide, tabagismo e
*\D uso de bebida alcoolica. e
5.3.1 Cuidados terapéuticos com a saude l
e \___
Quanto a primeira medida adotada em caso de doenca, 44,0% da comunidade relatou
recorrer a medidas caseiras, 28,0% ao uso de medicamentos, e 24,0% ao uso de plantas e/ou
sementes Graficob.7).
Gréfico5.7 ¢ Primeira medida adotada em caso de doenga pela Comunidade TariNoga Crixas
GQ 2018.
100
S
(@)
S 80
e
Q
8
2 60
S 44,0
©
> 40
28,0 24,0
20
4,0
0
Caseiras Uso de Uso de plantas e/ou Outras
medicamentos sementes
Tipos de medidas adotadas
Fonte: banco de dados do ProjesanRural. r
O uso de plantas e/ou similares para tratamento de sintomas ou doencas foi relatado por
40,0% da comunidade. NBEabela5.3 estdo apresentadas as proporcdes de acordo com a
— forma e o0 motivo de uso de plantas e/ou sementes pela comunidade. Mencgmowso de /|

13 tipos diferentes de plantas, como: horteld japonesa, folha de mamao, folha de manéa, i
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horteld, calunga e noz moscada. As plantas mais utilizadas na comunidadecfdimao

(30,0%) ea folha de horteld (30,0%). Boto 5.1 mostra o cultivo de plantas em um dos

domicilios visitados nBomunidade Taruméa

Tabelab.3 ¢ Uso de plantas e/ou similares pef@omunidadeTaruma, NovaCrixasGO,2018

) tfFydl C2NXYI R a2zliAd20a0
| 2NIStn 2FHLRYySa mnz ! Kt D NJ& LJS
C2ft KI RS Yl Yn2 MAZ I Kt 5 YAG2a
C2ft KI RS YlIy3al MA I ! Kt D NX LIS
al ad Ndzl Mn X | Kt +tSN¥Ay2asSa
[ AYn?2 onx I Kt DNA LIS 5AFNNBAI S t
9 NI OARNBANI Mn X / Kt DNRA LIS t & yiaS
.2t R2 Mn X ! Kt t NPOofyRYyISadGs YI 32
{ I 6dz3dzSA Np MAn I I Kt D NX LJS
C2f KI RS YStn?2 MAn I I Kt 5AF0SiGSa
t2S22 Mn X /| Kt D NA LJS
C2f KI RS K2NIi St onx | Kt D NA LJS
[ fdzy 3l MAZ hdziN} 5A106SGSa
b21 Y2aOll RI M I Kt t N2of SYlFLa y2a NRARYaA
h dzii NJ & MA S | Kt 5AF0SiGSa

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Foto 5.1 ¢ Cultivo de plantas e/ou similares em um daomiciliosda Comunidade Taruma, Nova

CrixasGO, 2018.

Fonte:acervo do Projeto SanRural

1 [

Sobre a forma de obten¢do de medicamentos de uso continuo, a comunidade afirmou que o

acesso é por meio do servigo publico, de forma gratuita (28,0%), da farmécia popular (44,0%)

e da compra em outras farmacias (44,0%). Moradores disseram ter obtido mmestittzs por

meio de amostras gratis do meédico (8,0%). Nao houve relatos de doacdo de amigos/famil

) filantropia e/ou igrejas.
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5.3.2 Estilo de vida
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alls

No que tange ao estilo de vida, foram analisados a frequéncia de atividade fisica e 0 uso

tabaco e de alcool

Uma elevada propor¢cdo da comunidade (67,1%) informou n&o praticar atividade fisica, \_
D enquanto 6,8% relataram pratida diariamente, 15,1% semanalmente, 2,7% mensalmente e
8,2% eventualmenteGréafico5.8). (
, N
Gréfico5.8 ¢ Frequéncia de ptica de atividade fisica naComunidadeTaruma, Nova Crixa&0,
2018.
100
80
$ 67,1
o
8 60
2
]
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3
= 40
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©
>
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6,8 8,2
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0
N&o pratica Diaria Semanal Mensal Eventual

Frequéncia de pratica de atividade fisica

Fonte: banco de dados do ProjesanRural.

Ja em relagcdo ao consumo de bebida alcodlica, 15,1% da comunidade afirmou ter um consumo
eventual de bebida alcodlica, 9,6% semanal, e 2,7% mensal. Uma alta propor¢do n&do consumia

bebida alcodlica (72,6%}p(afico5.9).
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T
/ Gréfico5.9 ¢ Frequéncia do consumo de bebida alcodlica@amunidadeTaruma, Nova Crixa&0, N—
2018. )
100 ]
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Nao Diario Semanal Mensal Eventual

Frequéncia de consumo de bebida alcodlica
Fonte: banco de dados derojeto SanRural.

Quanto ao consumo de tabaco, 11,0% disseram sduragntes, e 15,1% o consomem
diariamente. Um total de 74,0% da comunidade era ndo fumaatéfico5.10). O percentual

de fumantes atual é de 15,1 %.

Grafico5.10 ¢ Frequéncia do consumo de tabaco na Comunidade Taruma, Nova G5ga018.
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) Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
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5.4 Cuidados com a saude relacionados ao saneamento basico ;)
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Algumas praticas de autocuidado podem prevenir doencas relacionadas ao saneamenLo

inadequado, como uso de medidas de protecdo contra picadas de mosquitos, higienizacéo das

maos e ingestdo de aliment@lequadamente preparados. Outras medidas sao utilizadas \
D para tratamento e/ou controle, como uso de medicamentos para diarreia e/ou verminoses.
A higienizacéo das maos é um dos cuidados mais importantes para a prevencao das doentai

de veiculacdo hidricaNa comunidade, 72,0% disseram sempre higielsigaantes das

refeicbes, 24,0 % as vezes, e 4,0% nuBcafico5.11).

Gréfico5.11 ¢ Frequéncia de higienizacdo das méos antes dfeicbes na Comunidade Taruma,
Nova Crixass0, 2018.
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Na comunidade, 48,0% disseram fazer uso de alguma medida para evitdagida

mosquitos. Destas medidas, as principais foram: repelente corporal (91,7%), uso de r_
mosquiteiros (16,7%), roupas (8,3%), repelente natural (8,3%), repelente elétrico (8,3%),
repelente para queimar em ambiente (8,3%) e outras medidas (8(3f4icO 5.12).

Na comunidade, 20,0% afirmaram tomar banho em outro local que n&o seja o banheiro, domo |

no rio ou no corrego. O consumo de carne crua e/ou mal cozida foi relatado por 32,0%
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D medicamentos sao disponibilizados pela propria unidade de saude na cidade mais proxima
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)
Gré&ico 5.12 ¢ Medidas adotadas para evitgpicadasde mosquitos, na Comunidade Taruma, Nova o
CrixasGO, 2018. )
—
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
O uso de medicamentos para diarreia e parasitose§ltimo ano foi constatado por 16,0% e
32,0% da comunidade, respectivamen@rfico5.13).
Grafico5.13 ¢ Frequéncia do usde medicamentos para diarreia e parasitoses pela Comunidade
Taruma, Nova Crixa&0, 2018.
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Uso de medicamento para diarreia e parasitoses
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Segundo a Coordenacdo de Atencao Basica, a Secretaria Municipal de Nova Crixas dispenibiliza™

soro de reidratacdo oral, quando necessério, para tratamento de doencas diarreicas,|Os
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5.5 Situagéao vacinal
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A situacéo vacinal foi avaliada mediante apresentagéo do cartdo de vacina dos moradores

domicilio. Foram analisados 26 cartdes de vacina de pessoas moradoras em 12 domicilios

incluidos no projetoDeste totalum deles era de uma crian¢ca com 5 anos @nas de idade. e
:) O percentual de moradores com cartdo de vacin&€omunidade Tarumi®i de 35,6%.

O cartéo de vacina é um item essencial para registro e comprovacdo da situacdo vacinal |de|

cada individuo, seja ele crianca, adolescente, adulto, gestanttosa (BRASIL, 2014)Féto —

5.2 mostra o cartdo de vacina de um dos moradore€danunidade Taruméa

Foto5.2 ¢ Cartdo de vacinale um dos moradores da Comunidade Taruma, Nova Crxés 2018.

Fonte:acervo do Projeto SanRural

Verificouse queno cartdo da crianca, ndo havia registro da vacina contra o rotavirus e contra
a hepatite A. Para o desenvolvimento de imunidade, o Progridacional de Imunizacao (PNI)
recomenda duas doses para vacina contra rotavirus e uma dose contra hepatite A, em
periodos preestabelecidos (BRASIL, 2044)Grafico5.14, observase a situacao vacinal de
criangas com 5 anos ou menos de idade para vacinasagugrotegem de doencgas

relacionadas a falta de saneamento basico.
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Gréfico5.14 ¢ Situagdo vacinal de criancas de 5 anos ou menos de idade na Comunidadend, -
Nova Crixasz0, 2018. )
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Houve atraso na vacinagédo da febre amarél@abela5.4 resume as incompletudes e os

atrasos vacinais de criancas com 5 anos ou menos de idade.

Tabela5.4 ¢ Incompletudes e atrasos vacinais de criancas cbnanos ou menogle idade da
Comunidade Taruma, Nova Crix&O, 2018.

sF OXY LyOz2YLX SG!iNr&a2 ¢SYLR2 YSRAZ
- SaljdzSyYt &2 0F F 6vySasao
w2 0 @NNHza M T T
CSONB | YI NBf T M N MZ H
I SLI GAGS ! M 1 T

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: (*) criangas com pelo menos uma vacina faltante do esquema bésico; (**) criangas que receberam alguma
dose da vacina fora do prazo estabelecido pelo PNI; vacina pentavalente contra: difteria, tétano, coqueluche,
Haemophilus influenzaB e hepatite BVacina tetravalente contra: difteria, tétano, coquelucltgemophilus
influenzaeB. Vacina DTP contra: difteria, tétano, coqueluche.

No Gréfico5.15, notase a situacao vacinal das principais vacinas para pessoas com 6 anos ou
mais de idade. Em 80,0% dos cartdes analisados havia registro da vacina contra febre amarela.
Entretanto, o regisb das vacinas contra hepatite B, difteria/tétano e triplice viral foi

observado em 52,0%, 52,0% e 28,0%, respectivamente (—-—
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Gréfico5.15 ¢ Situacdo vacinal de pessoas com 6 anos ou mais de idadelescentes, adultos e
idosos na Comunidad@aruma, Nova Crixa&0O, 2018. )
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: vacina triplice viral contra: sarampo, caxumba e rubéola; vacina dT contra: difteria e tétano.

NaTabelab.5 estdo descritas as incompletudes e auséncias de vacinas nos cartdes de pessoas
com 6 anos ou mais de idade. Obseseaque 48% da comunidade possui incompletude o
auséncia das vacinas contra hepatite B e dT. Esses resultados podem estar atrelados a falta de
informacdo sobre o calendario da imunizacdo, a dificuldade de ac&ss@mcinas, a
necessidade de maior busca ativa pelas unidades de salude e ao maior nlerdwees de
algumas vacinas como a triplice viral, que se torna um obstaculo para completude do esquema

vacinal.

Tabela5.5 ¢ Incompletudes e auséncias de vacinas de pessoas 6 anos ou mais de idade,
adolescentes e adultos residentes @omunidade Taruma, Nova Crix&g), 2018.

£ OAY I + £ 2N 20aSNDI R2 ¢
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Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: vacina triplice viral contraarampo, caxumba e rubéola; vacina dT contra: difteria e tétano.
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O intervalo de estimagcao adotado neste estudo foi de 95,0% de confianca, que pode variar

tanto para mais ou menos, em funcdo dadoves observados em campo. Os dados foram

obtidos por meio de aplicacdo de formularios junto aos moradores. e

D No entanto, nessa comunidade foi realizada uma pesquisa censitaria, pois todas as familias da
comunidade foramentrevistadas e, assim, ndo ha cétsude limites inferiores e superiores C
dos intervalos de confianca. \

A Tabelab.6 demonstra os valores observados das variaveis apresentadas ao longo do DTP.
J& os indicadores de saude estdo apresentados nas Tdbhélas.11 e subdivididos em:
acesso e uso dos servicos de salilab€la5.7), morbidade e mortalidadeT@abela5.8),
cuidados terapéuticos e estilo de vidaapela5.9), cuidados relacionados ao saneamento
basico Tabelab.10) e situacao vacinal belab.11).

Estes indicadores serédo utilizados para subsidiar o DTP e auxiliar a elaboracdo do Protocolo de
Atencdo a Saude de Comunidades Rurais Tradicionais. Possibilitardo, ainda, a analise
comparatva da situacdo do saneamento ambiental das comunidades rurais. A descricéo e as

informacd@es adicionais dos indicadores de saude enconrtamoApéndice 2
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Tabela5.6 ¢ Valores observados (%) das proporcdes e dos intervalos de confianca das variaveis de—
acesso aervicosde saude, morbidades, cuidaddsrapéuticos estilo de vida, cuidados relacionados
ao saneamento e a situacao vacinal da Comunidade de Taruma, Novas@QR4a2018. e
Valor (%)

Observado LI LS
Locais e/ou pessoas de referéncia de procura em caso de doenca
UBSF 36,0 NA NA
Hospitais publicos 88,0 NA NA N
Hospitais privados 4,0 NA NA
UPA 4,0 NA NA

Centro de Especialidades
AgentesComunitarios de Salde
Familiares e/ou amigos
Curandeira e/ou benzedeira

0,0 NA NA (
0,0 NA NA

24,0 NA NA \

0,0 NA NA

Periodo que as familias relataram ocorréncia diarreia simultdnea em duas ou
pessoas moradoras do domicilio

Ha mais de um ano

No dltimo ano

Nos Ultimos seis meses
No altimo més

Na Ultima semana

66,7 NA NA

0,0 NA NA
33,3 NA NA
0,0 NA NA
0,0 NA NA

Periodo que as familias relataram ocorréncia diarreia simultdnea em dois ou r

moradores da comunidade

Ha mais de um ano
No ultimo ano

20,0 NA NA
80,0 NA NA

Nos Ultimos seis meses 0,0 NA NA
No altimo més 0,0 NA NA
Na ultima semana 0,0 NA NA
Motivos de salde que os moradores relataram para afastamento das atividad:

habituais nos ultimos 30 dias

Alergia 59 NA NA

Problemas n&oluna
Hipertenséo arterial

17,6 NA NA
11,8 NA NA

Diabetesmellitus 5,9 NA NA
Problemas nos rins 5,9 NA NA
Céncer 5,9 NA NA
Tuberculose 5,9 NA NA
Sindrome do ovario policistico 59 NA NA
Infeccdo na garganta 5,9 NA NA
Viroses 5,9 NA NA
Acidente derabalho 5,9 NA NA
Dor de dente 5,9 NA NA
Cefaléia 5,9 NA NA
Mal estar 5,9 NA NA
Diarreia 5,9 NA NA
Hemorragia 5,9 NA NA
Febre 5,9 NA NA
Outros motivos 17,6 NA NA
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural. (continua)

Nota: Unidade Basica dgalde da Familia = UBSF; Unidade de Pronto Atendimento = UPA; limite inferior do intervalo de
confianga = LI; limite superior do intervalo de confianca = LS; ndo se aplica = NA.
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~/ Tabela 5.6; Valores observados (%) das proporcdes e dos intervalosatdéianca das variaveis de
acesso a servicos de saude, morbidades, cuidados terapéuticos, estilo de vida, cuidados relacionados )
ao saneamento e a situacao vacinal da Comunidade de Taruma, Nova GQRa2018. e
2y iGAydzZ cen 2|0
o Valor (%)
Variave Observado LI LS
Motivos da interna¢ao hospitalar
‘ Realizac&o de tratamento clinico 87,5 NA NA N
) Realizacéo de tratamento cirdrgico 25,0 NA NA
Realizacdo de exames 12,5 NA NA
Tratamento psiquiatrico 0,0 NA NA C
Parto 0,0 NA NA
Outros motivos 25,0 NA NA \
Primeiramedida adotada em caso de doencga pelos moradores da comunidade
Medidas caseiras 44,0 NA NA
Medicamentos 28,0 NA NA
Plantas e/ou sementes 24,0 NA NA
Outras medidas 4,0 NA NA

Tipos de plantas e/ou sementes utilizadas pelas familias para tratameteo
doencas e/ou sintomas

Hortelad japonesa "planta Vick" 10,0 NA NA
Folha de maméo 10,0 NA NA
Folha de Manga 10,0 NA NA
Mastruz 10,0 NA NA
Limao 30,0 NA NA
Erva cidreira 10,0 NA NA
Boldo 10,0 NA NA
Sabugueiro 10,0 NA NA
Folha de meldo S&baetano 10,0 NA NA
Poejo 10,0 NA NA
Folha de hortela 30,0 NA NA
Calunga 10,0 NA NA
Noz moscada 10,0 NA NA
Uso de outras plantas 10,0 NA NA
Forma de obten¢do de medicamentos de uso continuo

Gratuitamente pelo servi¢o publico 28,0 NA NA
Farméacigopular 44,0 NA NA
Compra em outras farmacias 44,0 NA NA
Amostras gratis 8,0 NA NA
Doacéo (amigos/familiares/vizinhos) 0,0 NA NA
Doacéo (filantropia/igrejas/ONG) 0,0 NA NA
Frequéncia de higieniza¢do das méos antes de refeicbes

Nunca 4,0 NA NA
Asvezes 24,0 NA NA
Sempre 72,0 NA NA r

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: Organizag¢&o ndo governamental = ONG; limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de
confianga = LS; ndo se aplica = NA.
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Tabela 5.6 Valores observados (%) das proporcdes e dos intervalos de confianca das variaveis de—
acesso a servicos de saude, morbidades, cuidados terapéuticos, estilo de vida, cuidados relacionados )
ao saneamento e a situacao vacinal da Comunidade de Taruma, Novas@QR4a2018. i T
@y Oofdzan2o
o Valor (%)
Variavd Observado LI LS
Tipos de medidas adotadas pelas familias para evitar picadas de insetos
Repelente corporal 91,7 NA NA N
) Mosquiteiros 16,7 NA NA
Repelente elétrico 8,3 NA NA
Repelente natural 8,3 NA NA C
Roupas 8,3 NA NA
Repelente para queimar no ambiente 8,3 NA NA \
Outras medidas 8,3 NA NA
Proporcéo de criancas com idade 5 anos ou menos com pelo menos uma dos
vacina em atraso
Pentavalente/Tetravalente/DTP 80,0 NA NA
Vacina contra poliomielite 80,0 NA NA
Vacina contra febre amarela 100 NA NA
Vacina contra hepatite A 100 NA NA
Vacina oral rotavirus humano (VORH) 80,0 NA NA
Proporcdo de moradores com 6 anos ou mais com incompletude dos esquemi
vacinais ou auséncia de vacinas
Vacina contrdnepatite B 52,0 NA NA
Vacina triplice viral 28,0 NA NA
Vacina contra febre amarela 80,0 NA NA
Vacina dT 52,0 NA NA
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: Vacina contra difteria = dT, tétano e coqueluche = DTP; limite inferior do intervetmfi@nca = LI; limite superior do
intervalo de confianca = LS; ndo se aplica = NA.
/_
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Tabela5.7 ¢ Valores observados e intervalos de confianga pararaficadoresde acesso e uso dos

servi¢os de saude da Comunidade de Taruma, Nova GB@s2018.

. . Valor (%)
Acesso e uso de servi¢os de saude Observado LI S
INDS 0% Percentual de familias que possuem conhecimento sobre a existénci NA NA NA
UABSF da comunidade
INDS 02 Percentual de familias com morador(a) que possui prontuario na UB:
: NA NA NA
comunidade
INDS 03 Cobertura de saude suplementar 8,0 NA NA
INDS 04 Percentual de domicilios com visita de um membro da equipe da sal
o - 4,0 NA NA
familia nogiltimos 12 meses
INDS 05 Percentual de domicilios com visita de agente comunitario de saldde
L 4,0 NA NA
Gltimos 12 meses
INDS 06 Percentual de domicilios com visita mensal ou menos de agente
L . 4,0 NA NA
comunitario de saude
INDS 07 Percentual de domicilios com visita de agente de combate as endem
L 24,0 NA NA
nos ultimos 12 meses
INDS 08 Percentual de domicilios com visita de enfermeiros da atengéo basic
, L 4,0 NA NA
saude nos ultimos 12 meses
INDS 09 Percentual de domiciliasom visita de técnicos ou auxiliares de
o, g 0,0 NA NA
enfermagem da atenc¢do bésica & saude nos ultimos 12 meses
INDS 10 Percentual de domicilios com visita de médicos da atencéo bésica a
- 0,0 NA NA
nos ultimos 12 meses
INDS 11 Percentual delomicilios com visita de cirurgideentistas da atencao
N , - 0,0 NA NA
basica a saude nos ultimos 12 meses
INDS 12 Percentual de familias que procuraram servigos de salde para const
- o - 72,0 NA NA
médica com clinico geral nos ultimos 12 meses
INDS 13 Percentual de familias que procuraram servigos de saude para const
- - L 24,0 NA NA
médica especializada nos altimos 12 meses
INDS 14 Percentual de familias que procuraram servigos de saldde para exam
. _— e 64,0 NA NA
diagndsticos nos dltimos 12 meses
INDS 15 Percentual de familias que procuraram servigos de salude para vacin
e 56,0 NA NA
nos ultimos 12 meses
INDS 16 Percentual de familias com moradora que procurou servi¢os de saud
. , o 32,0 NA NA
para realizar exame de colo de Utero nos ultimos 12 meses
INDS 17 Percentual de familias com moradora que procurou servi¢os de saud
. . - 4,0 NA NA
para realizar prénatal nos altimos 12 meses
INDS 18 Percentual de familias com morador que procurou servigos de saude
. . Cp: 12,0 NA NA
realizar exame de préstata nafimos 12 meses
INDS 19 Percentual de familias que procuraram servigos de saude para
. o L 56,0 NA NA
atendimento farmacéutico nos ultimos 12 meses
INDS 20 Percentual de familias que procuraram servigos de salde para const
- e 52,0 NA NA
odontoldgica nosiltimos 12 meses
INDS 21 Percentual de familias que procuraram servigos de salde para tratar
P e 60,0 NA NA
odontoldgico nos ultimos 12 meses
INDS 22 Percentual de familias que procuraram servigos de saude para realiz
. , e 12,0 NA NA
de procedimentogle salde nos ultimos 12 meses
INDS 23 Percentual de familias que procuraram servigos de salde para realiz
» ) . L 4,0 NA NA
de praticas integrativas e complementares nos ultimos 12 meses
INDS 24 Percentual de familias que procuraram servigesaude para
. A . L 16,0 NA NA
atendimento de urgéncia e emergéncia nos ultimos 12 meses
INDS 25 Percentual de familias que procuraram servigo de salde para peque 16.0 NA NA

cirurgias de ambulatério nos Ultimos 12 meses

Fonte: banco de dados do ProjeésanRural.

1 [

—

—

Nota: Unidade Basica de Salde da Familia = UBSF; limite inferior do intervalo de confianca = LI; limite superior ddentervalo

confianca = LS; ndo se aplica = NA.
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Tabela5.8 ¢ Valores observado® intervalos de confianca para os indicadores de morbidade e
mortalidade da Comunidade de Taruma, Nova Crixad, 2018.

Aspetos da saude

. . Valor (%)
Morbidade e Mortalidade Observado LI S
INDS 25 Prevaléncia de diarreia autorreferida com ocorréncia simultdnea em ¢

. . 20,8

ou mais moradores da comunidade NA NA
INDS 26 Prevaléncia de diarreia autorreferida com ocorréncia simultdnea em ¢

. . 12,0
! ou mais pessoas dos domicilios NA NA
j INDS 28.1 Prevaléncia de dengue autorreferida 0,0 NA NA
— INDS 28.2Prevaléncia déebre pelo virus Zika autorreferida 0,0 NA NA
INDS 28.3Prevaléncia de febre de chikungunya autorreferida 0,0 NA NA
INDS 28.4 Prevaléncia de febre amarela autorreferida 0,0 NA NA
INDS 28.5Prevaléncia de febre do Mayaro autorreferida 0,0 NA NA
INDS 28.6 Prevaléncia de malaria autorreferida 1,4 NA NA
INDS 28.7 Prevaléncia de hepatite A autorreferida 0,0 NA NA
INDS 28.8 Prevaléncia de hepatite B autorreferida 0,0 NA NA
INDS 28.9 Prevaléncia de hepatite C autorreferida 2,7 NA NA
INDS28.10- Prevaléncia de leptospirose autorreferida 0,0 NA NA
INDS 28.11Prevaléncia de esquistossomose autorreferida 0,0 NA NA
INDS 28.12Prevaléncia de hantavirose autorreferida 0,0 NA NA
INDS 28.13Prevaléncia de equinococose autorreferida 0,0 NA NA
INDS 28.14Prevaléncia de hanseniase autorreferida 1,4 NA NA
INDS 28.15Prevaléncia de tuberculose autorreferida 0,0 NA NA
INDS 28.16Prevaléncia de teniase autorreferida 1,4 NA NA
INDS 28.17Prevaléncia de ascaridiase autorreferida 4,1 NA NA
INDS 28.18Prevaléncia de leishmaniose autorreferida 0,0 NA NA
INDS 28.19Prevaléncia de doenc¢a de Chagas autorreferida 1.4 NA NA
INDS 28.20Prevaléncia de poliomielite autorreferida 0,0 NA NA
INDS 28.21 Prevaléncia de infeccao urindaatorreferida 13,7 NA NA
INDS 28.22 Prevaléncia de toxoplasmose autorreferida 0,0 NA NA
INDS 28.23Prevaléncia de hipertensao arterial autorreferida 15,1 NA NA
INDS 28.24 Prevaléncia de hipercolesterolemia autorreferida 6,8 NA NA
INDS 28.25Prevaléncia de diabetenellitusautorreferida 6,8 NA NA
INDS 28.26Prevaléncia de depressao autorreferida 55 NA NA
INDS 28.27Prevaléncia de obesidade autorreferida 4,1 NA NA
INDS 28.28Prevaléncia de insuficiéncia rerzaltorreferida 55 NA NA
INDS 28.29Prevaléncia de cancer autorreferido 1,4 NA NA
INDS 28.30Prevaléncia de anemia autorreferida 6,8 NA NA
INDS 28.31Prevaléncia de gastrite autorreferida 1,4 NA NA

INDS 29 Percentual de moradores que deixaramréalizar atividades habituais 233
por motivo de salde nos ultimos 30 dias ' NA NA
INDS 30 Prevaléncia de internacéo hospitalar nos ultimos 12 meses 11,0 NA NA
INDS 3% Percentual de domicilios com ébitos infantis nos Ultimos 12 meses 0,0 NA NA

Fonte:banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianca = LI; limite superior do intervalo de confian¢a = LS; ndo se aplica = NA.
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Tabela 5.9 ¢ Valores observados e intervalos de confiangara os indicadores de cuidados
terapéuticos e estilo de vida da Comunidade de Taruma, Nova GB@s2018.

Aspetos da saude

. - . . Valor (%)

Cuidados terapéuticos e estilo de vida Observado LI S

INDS 32 Percentual de familiague utilizam plantas e/ou sementes para 400
tratamento de doencas e/ou sintomas ' NA NA
INDS 33 Prevaléncia de pratica diaria de atividade fisica 6,8 NA NA
| INDS 34 Prevaléncia de pratica semanal de atividade fisica 15,1 NA NA
] INDS 35 Prevalénciale pratica mensal de atividade fisica 2,7 NA NA
INDS 36 Prevaléncia de pratica eventual de atividade fisica 8,2 NA NA
INDS 37 Percentual de moradores que nao praticam atividade fisica 67,1 NA NA
INDS 38 Prevaléncia de uso diario de bebiglaodlica 0,0 NA NA
INDS 39 Prevaléncia de uso semanal de bebida alcodlica 9,6 NA NA
INDS 40 Prevaléncia de uso mensal de bebida alcodlica 2,7 NA NA
INDS 4% Prevaléncia de uso eventual de bebida alcodlica 15,1 NA NA
INDS 42 Percentual denoradores que ndo consomem bebida alcodlica 72,6 NA NA
INDS 43 Prevaléncia de uso diario de tabaco 15,1 NA NA
INDS 44 Prevaléncia de uso semanal de tabaco 0,0 NA NA
INDS 45 Prevaléncia de uso mensal de tabaco 0,0 NA NA
INDS 46 Prevaléncia deso eventual de tabaco 0,0 NA NA
INDS 47 Prevaléncia de efumantes 11,0 NA NA
INDS 48 Percentual de moradores que ndo fazem uso de tabaco 74,0 NA NA
INDS 49 Prevaléncia de fumantes atuais 15,1 NA NA

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianca = LI; limite superior do intervalo de confianga = LS; néo se aplica = NA.
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Tabela5.10 ¢ Valores observados e intervalos de confianga para indicadores de cuidados —-—
relacionados asaneamentobasico da Comunidade Taruma, Nova Crix&d, 2018.
. . - Valor (%) '3
Cuidados relacionados ao saneamento basico Observado LI s
INDS 50 Proporgéo de familias com moradores que realizam higienizacao d¢
~ L 81,0 NA NA
méosadequadamente antes das refei¢cbes
!NDS 51 Percentual de familias que utilizam medidas para evitar picadas de 42.9 NA NA
insetos
] INDS 52 Percentual de familias que tomam banho em outro local que ndo se 48 NA  NA
banheiro
INDS 53 Percentual de familias que referem consumo de carne crua e/ou me 0.0 NA  NA
cozida (
IND$ 54 Percentual dg famlllas 09m moradores que referiram uso de 14,3 NA NA
medicamentos para diarreia nos Ultimos 12 meses
INDS 55 Percentual de familias comoradores que referiram uso de 286 NA NA

medicamentos para parasitoses nos ultimos 12 meses
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Nota: Vacina contra: difteria, tétano e coqueluche (DTR)ite inferior do intervalo de confianga = LI; limite supefilo
intervalo de confianca = LiS§o se aplica = NA.
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Tabela5.11 ¢ Valores observados e intervalos de confianca pasindicadoresde situacdo vacinal ——
na Comunidade Taruma, Nova Crix@®, 2018. )
. N . Valor (%) |
Situacgédo vacinal Observadc LI S
INDS 56 Percentual de moradores com cartdo de vacina 133 NA NA
INDS 57 Percentual de criancas com 5 anos ou menos com esquema compl 100,0 NA NA
para vacina pentavalente/tetravalente/DTP -
) INDS 58 Percentual de criangas com 5 anos ou menos com esquema compl 100 o NA NA
para vacina oral rotavirus humano (VORH)
INDS 59 Percentual de criangcas com 5 anos ou menos com vacina contra fe 100,0 NA NA
amarela C
INDS 60 Percentual de criangas conmaos ou menos com esquema completo 100,0 NA NA
para vacina contra poliomielite
INDS 61 Percentual de criangas com 5 anos ou menos com vacina contra 100,0 NA NA
Hepatite A
INDS 62 Percentual de moradores com 6 anos ou mais com esquema compl 37 5 NA NA
paratriplice viral
INDS 63 Percentual de moradores com 6 anos ou mais com vacina contrafe 199 o NA NA
amarela
INDS 64 Percentual de moradores com 6 anos ou mais com esquema compl| 62,5 NA NA
para dT
INDS 65 Percentual de moradores cofhanos ou mais com esquema completc 75 o NA NA
para hepatite B
Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.
Nota: limite inferior do intervalo de confianga = LI; limite superior do intervalo de confianga&oL& aplica = NA.
/_
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= Aspetos do saneamento
—
o 6.1 Abastecimento dedgua —
T D
A Comunidad&arumd pertencente ao municipio de Nova Crixas, ndo possui um Sistema de
Abastecimento de Agua (SAA) ou uma Solucéo Alternativa Coletiva (SAC). -©bseava
. Tabela6.1, que em todos os domicilios da comunidade é utilizpdra ingestéd a agua &
_D proveniente de pocos, taomodo poco tubular raso, também chamado de minipoco (52,0%)
(Foto 6.1a), poco tubular profundo (8,0%lrdto 6.1b) e poco raso escavado (826) Foto C
sl 6.1c). Estes dispositivosdoenquadrados como Solucéo Alternativa Individual (SAIM&jma .~

6.1, pode ser observada a espacializacdo dos domicilios e das fontes de abastecimento de

agua utilizadas pela comunidade

Tabela6.1 ¢ Fontes de abastecimento de agua utilizadas para ingestéo pela Comunidiademg
Nova Crixasz0, 2018.

Fontes de abastecimento Quantidade (%)
Poco tubular raso 52,0
Poco tubular profundo 8,0
Poco raso escavado 40,0

Fonte: banco de dados do ProjeganRural.

Foto 6.1 ¢ Diferentes tipos de pocos utilizados para obtencao de dgua de ingestéo, tal acopugo
tubular raso (a), poco tubular profundo (b) e poco raso escavadop@lp Comunidaddarumg Nova
CrixasGO, 2018.

PR3 e 4 X
- - 5 " e - e o
ah A W TN VL i L

Fonte: acervo do Projeto SanRural. A
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Mapa 6.1 ¢ Distribuicdo espacial dos domicilios e das fontes de abastecimento de agua utilizadas;)

para ingestéo pela Comunidadearumg Nova Crixass0, 2018.

Comunidade Taruma
50°48'W 50°47'30"W 50°47'W

W W Ambiental Rural

13°65'30"S

13°56'30"S

— Hidrografia
() Domichio
Fonte de abastecimento
® Pogco tubular profundo
Pogo tubular raso
® Pogo raso escavado

e L lkm
0 0175 035 07 1,05 14

Fonte: banco de dados do Projeto SanRural.

Considerandese todos 0s usos da agua, neabela6.2 sdo apresentadas as diferentes
combinacdes de fontes de abastecimento identificadas na Comunitiadend sendo 96,0%

abastecids por apenas um tipo de SAI, tal comgoco tubular raso (48,0%), poco tubular

) profundo (8,0%) e poco raso escavado (40,0%). Os 4086 dos domicilios possuem umd
combinacao entre duas fontes distintas de abastecimento de agua. (
139 w
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Tabela6.2 ¢ Combinacado de fontes de abastecimento de agua identificadas para os diversos usoSy——
ComunidadeTarumg Nova Crixa$s0, 2018. )
N 1 0,
Quantidade (_je fontes de Fonte de abastecimento ngntldade (%) o
abastecimento Individual Total
Poco tubular raso 48,0
1 Poco tubular profundo 8,0 96,0
Poco raso escavado 40,0
2 Poco raso escavado e poco tubular raso 4,0 4,0 e
Total 100,0 100,0
Fonte: banco de dados do projeto SanRural.
A respeito @s SAIl, grande parte dos pocos tubulares rasos, utilizados na comuradéide,
protegida por diferentes tipos de estruturas e materiais, tais como abrigos metéalims (
6.2a), em alvenariaHot06.2b), ou aindaestatampacda com materiais improvisados como lona
(Foto 6.2c) e em madeira e plasticoF¢to 6.2d). Estes mecanismos de protecdo séo
importantes para manter o bom estado de conservacdo do poc¢o e do conjunto motayomb
de eixo horizontal, evitando que seja danificado pela chuva e/ou por animais.
Foto6.2 ¢ Pogos tubulares rasos protegidos por abrigos metélicos (a) e de alvenaria (b) ou materiais
improvisados como lona {¢ madeira e plastico (dpa Comunidadélarumg Nova Crixa€50, 2018.
. s : ) = SRS ;1
—
—

Fonte: acervo do Projeto SanRural. (
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