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RESUMO
O novo coronavirus implicou muitos desafios a esfera publica, afetando os sistemas econémico
e de saude do mundo todo. Ao analisarmos as formas de propagacéo do virus, verificamos que
0 esgoto ndo tratado pode ser um vetor de disseminacdo da doenca, bem como a inexisténcia
de agua potavel em algumas regides do Brasil para efetuar os cuidados preventivos mais
bésicos. A pesquisa ocorreu a partir do levantamento das condi¢des do saneamento e salde nas
Unidades de Conservacdes da Reseva Extrativista Tapajos-Arapiuns — RESEX e na Floresta
Nacional do Tapajos — FLONA, tendo em vista a Pandemia de COVID -19. Para responder aos
questionamentos, a pesquisa foi realizada por aplicacdo de questionario a moradores de duas
Unidades de Conservagdo (UCs) no Oeste do Para, com analise quantitativa e qualitativa
através de entrevistas em profundidades para conhecer e/ou entender como sao as necessidades
basicas de saneamento e saude dos comunitarios residentes dentro das UCs. Os dados
demonstraram uma percepcao de insuficiéncia de servigos de saneamento basico, assim como
a falta de acesso aos servicos de saude e falta de estrutura do saneamento nas UCs, uma vez
qué a auséncia ou a deficiéncia do acesso aos servi¢os de saneamentos deixam as comunidades

mais vuneraveis diante da covid-19.

PALAVRAS-CHAVE: Saneamento Bésico. Saude Publica em Comunidades/Aldeias.
COVID-19.



ABSTRACT
The new insuficient has brought many challenges to the public sphere, affecting the economic
and health systems worldwide. By analyzing the ways in which the insuf spreads, we found that
untreated sewage can be a vector for the spread of the disease, as well as the lack of drinking
water in some regions of Brazil to perform the most basic preventive care. The research was
based on the survey of sanitation and health conditions in the Conservation Units of the Reseva
Extrativista Tapajos-Arapiuns — RESEX and the Floresta Nacional do Tapajés — FLONA, in
view of the Pandemic of COVID -19. To answer the questions, the research was carried out by
applying a questionnaire to insuficien of two Conservation Units (Ucs) in western Pard, with
quantitative and qualitative analysis through in-depth interviews to get to know and/or
understand the basic sanitation and health needs of the insuficie living within the Ucs. The data
showed a perception of insuficiente basic sanitation services, as well as a lack of access to
health services and a lack of sanitation structure in the Cus, since the absence or deficiency of

access to sanitation services makes communities more vulnerable to covid-19.

KEYWORDS: Basic Sanitation. Public Health in Communities/Villages. COVID-109.
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1 INTRODUCAO

Sendo uma doenca infecciosa a COVID-19 é causada por um novo coronavirus
pertencente a familia Coronaridae, de género Betacoronavirus que causa infeccdes
respiratdrias. Os sintomas mais comuns da infeccéo sdo a falta de olfato, cansaco, febre, tosse
seca e perda de paladar. Segundo a Organizacdo Mundial de saude a COVID-19 foi declarada
como pandemia em 11 de marco de 2020 (OPAS/OMS, 2021).

No Brasil o primeiro caso, da doenca infecciosa, foi confirmado pelo Ministério da
Saude em 25 de fevereiro de 2020 em S&o Paulo. Onde foi constatado o primeiro ébito no pais,
que ocorreu no dia 17 de marco justamente no mesmo estado (CRODA e GARCIA, 2020;
RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020; SILVA e MUNIZ, 2020).

A pandemia da COVID-19 trouxe desafios jamais enfrentados pela Administragdo
Publica, dentre os quais destaca-se a manutencdo do fornecimento de servigos essenciais a
populacdo, como energia elétrica, telecomunicacbes e saneamento (CAPODEFERRO e
SMIDERLE, 2020).

Atualmente em 5 de maio de 2023, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou o
fim da Emergéncia de Saude Publica da pandemia da Covid-19 em todo o planeta. O anincio
ocorreu mais de trés anos depois que a pandemia foi decretada pela entidade, em 2020, quando
0 quadro era de explosdo do nimero de casos e mortes pelo virus (OMS 2023).

No inicio de 2020, surgiram noticias de que a Covid-19 se espalhava pelo mundo. As
primeiras reagdes ndo indicavam que o problema poderia chegar ao Brasil e nos atingir
gravemente, como ja circulava o conhecimento das consequéncias graves nos paises que foram
0s primeiros atingidos. A nos, restavam até este inicio de ano, outros acontecimentos
igualmente dramaticos no plano social, sanitario, ambiental, da seguranca publica, que
aparecem de forma corriqueira na midia nacional (SILVA, et al. 2020).

A Organizacdo Mundial da Sadde identificou entdo que se tratava de uma pandemia.
Esta e outras palavras ndo faziam parte do nosso vocabulario, acostumado com termos
relacionados as injusticas sociais, a corrup¢éo, a violéncia doméstica, ao racismo, dentre outros
ja tdo banalizados, por integrarem narrativas sociais cotidianas (SILVA, et al. 2020).

No final do més de margo de 2020, as autoridades sanitarias brasileiras, diante da falta
de tratamento para a doenca e para ndo impactar e comprometer o precério sistema de saude,
passaram a adotar, paulatinamente, o distanciamento social, 0 que se deu de maneira nédo

uniforme nos municipios, estados e regides do pais. Entretanto, de forma geral, muitas escolas,
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igrejas, lojas, teatros, estadios de futebol foram fechadas, habitos tiveram de ser rapidamente
modificados para que o trabalho, a educagao e o convivio familiar pudessem continuar de uma
forma diferente do “normal”, representando “o novo normal”. No pais, como aconteceu em
todo o mundo, muitos perderam seus empregos, jornadas de trabalho foram reduzidas ou
suspensas, e, nesse quadro social, econdmico e sanitario muito dificil foi necessaria a
reinvencgéo da forma cotidiana de se viver (SILVA, et al, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde o inicio da pandemia, publicou
orientacdes técnicas a serem seguidas pelos paises no enfrentamento da nova doenca. Uma das
principais orientagdes - recomendada em todas as situagOes para reduzir a velocidade de
transmissao do virus - refere-se a manutencdo de bons habitos de higiene; dentre eles, lavar as
mé&os com agua e sabdo frequentemente (OMS, 2020).

A falta de saneamento béasico, um dos servicos de infraestrutura mais atrasados do
Brasil, serve de catalizador para as contaminagdes por Covid 19 de acordo com o Instituto Trata
Brasil, neste estudo foi mostrado que a incidéncia de infectados a cada 100 mil habitantes chega
a ser mais de 20 vezes maior no Norte do pais, regido menos desenvolvida em servicos de agua
e esgoto do gue nas regides sul e sudeste (FORSTER, MAURICIO, 2020).

O Plano Nacional de Saneamento Béasico (PLANSAB) consiste no planejamento
integrado do saneamento basico considerando seus quatro componentes: abastecimento de dgua
potével que ocorre por rede de distribuicdo ou por pogo, nascente ou cisterna, com canalizacdo
interna, em qualquer caso sem intermiténcias, esgotamento sanitario consiste na coleta de
esgotos, seguida de tratamento e uso de fossa séptica, coleta de lixo e manejo de residuos sélidos
e drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas que diz respeito a coleta direta ou indireta, na
area urbana, com frequéncia minima de trés vezes por semana e destinacdo final
ambientalmente adequada dos residuos; - Coleta direta ou indireta, na area rural, com
destinacao final ambientalmente adequada dos residuos, e possui o horizonte de 20 anos (2014
a 2033) (MINISTERIO DA INTEGRAQAO E DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL,
2022).

De acordo com o SNIS, as informacdes obtidas da prestacdo de servigos publicos de
abastecimento de dgua em 5.350 municipios (96,1% dos 5.570 do pais). Os dados estendem-se
98,6% da populacéo total (208,7 milhdes) e 99,1% da populagédo urbana (177,9 milhges). A
distribuicdo de a4gua e esgoto identifica 728 mil quilémetros de redes publicas de abastecimento
de agua nos 5.350 municipios participantes das analises de amostragem, com uma expansdo de
47,7 mil quildmetros em relacdo a 2019 (SNIS, 2021).
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A expanséo do servigo introduz 4,6 milhdes de habitantes do pais a assisténcia, o0 que
representa crescimento de 2,7% em relacdo a 2019. Em referéncia ao esgotamento sanitério, o
prestamento do servico é em 4.744 municipios (85,2% dos 5.570 do pais). Abrangendo 94,6%
da populacéo total (200,4 milhGes) e 96,4% da populacéo urbana (172,9 milhdes) (SNIS, 2021).

As medidas anunciadas durante a pandemia como a Tarifa Social da Agua — TSA, néo
alcancam grande parte da populacdo que ndo tem acesso aos sistemas convencionais,
principalmente na zona rural, que tém custos coletivos (gestdo comunitaria da agua) ou
individuais, além daqueles que ja estejam sem agua, ou os inadimplentes ou com outras
pendéncias (IPEA, 2020).

Adicionalmente, a conta de agua continuou a ser emitida e a acumulou dividas para
desempregados e demais vulneraveis, que foram os mais afetados no momento. Em sistemas
isolados, marcadamente nas regifes Norte e Nordeste ou nos sistemas de saneamento rural, a
perda de renda traz grande preocupacao com a continuidade dos sistemas de agua, geralmente
de pequeno porte (IPEA, 2020).

A regido Norte do pais abriga cerca de 18 milhdes de pessoas, de acordo com o IBGE
(2019). Nos indicadores de saneamento basico, a populacdo sem acesso a agua € de 42,6%
sendo a pior média entre as regides nacionais, segundo os dados do Painel Saneamento Brasil,
que utiliza a base do SNIS (2019).

As consequéncias da falta de investimentos em saneamento basico pela regido Norte sdo
expostas por indicadores, como por exemplo, a populacdo sem coleta de esgoto corresponde a
87,7%, ou seja, mais de 16 milhdes de pessoas ndo tém atendimento de esgoto (TRATA
BRASIL, 2020)

No ranking do Saneamento de 2021 lancado pelo Trata Brasil, que avalia os indicadores
de agua e esgotos nas 100 maiores cidades do pais embasado em dados do SNIS (Sistema
Nacional de Informacdes sobre Saneamento), quatro capitais da regido Norte figuram entre as
10 piores do ranking (TRATA BRASIL, 2021).

A regido Norte do pais por ser uma regido com indicadores mais baixos e distantes da
universalizacdo, consequentemente tem dificuldades para alcancar a universalizacdo e
demonstra a necessidade urgente de aumentar substancialmente seus investimentos para
alcangar a universalizagdo do saneamento basico no Brasil, um dos desafios que o pais enfrenta
é a desigualdade regional no acesso aos servi¢os (TRATA BRASIL, 2020).

A nova redacédo do art. 2°, inciso | da Lei no 11.445/2007 define que o conjunto de
servicos publicos relacionados ao saneamento basico deve ser prestado para toda a populagéo,

0 que subentende, inclusive, a populacéo residente do meio rural e as caracteristicas especificas


https://www.painelsaneamento.org.br/
https://bkp-trata.aideia.com/tratabrasil.org.br/pt/estudos/estudos-itb/itb/novo-ranking-do-saneamento-2021.html
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do meio rural, como disperséo geografica e localizacdo em areas de dificil acesso, resultam em
custo mais elevado para o fornecimento de servigos de saneamento nos mesmos moldes de
provimento do meio urbano (CASTRO E CEREZINI, 2023).

Por exemplo, levar 4gua encanada para a populacéo rural dispersa no territério, como é
realizado para a populagdo urbana, tem um custo muito mais elevado por domicilio atendido
em funcdo da densidade populacional reduzida. Desse modo, para prover essa populagdo com
agua e com disposicdo adequada dos dejetos humanos, solucdes mais custo-efetivas precisam
ser descobertas (CASTRO E CEREZINI, 2023).

Apesar do crescimento nos ultimos anos, podemos avaliar que 0s investimentos na area
de saneamento basico ndo sdo suficientes para atender todos 0s municipios e suas comunidades
e um dos fatores que pode gerar danos no desenvolvimento do saneamento seria também a ma
gestdo do dinheiro publico, com isso gerando impactos diretamente na satde publica (IPEA,
2020)

Em concordéancia com a Lei n° 8080, a saude € um direito fundamental do ser humano,
tendo o Estado que dispor as condi¢fes imprescindiveis ao seu irrestrito exercicio. O Estado
tem o direito de garantir a saude e se integra na formulacéo e execucdo de politicas econémicas
e sociais que objetivem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no firmamento de
condicBes que ratifiquem o acesso universal e igualitario para a sua promogdo, protecao e
recuperacdo (BRASIL, 1990).

Nesse contexto, podemos pontuar que 0S acessos aos Servigos de saneamento, como
agua tratada, coleta e tratamento de esgoto, podem gerar impactos positivos na diminuicao de
doengas proveniente da ma condicionamento e tratamento hidricos, além de proporcionar um
ambiente mais saudavel para a sociedade (MINISTERIO DA SAUDE).

Segundo orientacdo da Organizacdo Mundial de Saude, 2020 durante este periodo de
pandemia é fundamental que se garanta a populacdo acesso a agua potavel como forma de
prevencdo da COVID-19. Os prestadores de saneamento se viram diante do desafio de garantir
a manutencdo dos seus servigos para uma populacdo acometida pela retracdo econémica e,
portanto, sem capacidade de pagar pelo servico (CAPODEFERRO e SMIDERLE, 2020).

De modo geral, a falta de saneamento basico atinge diversos indicadores distintos e
devido a auséncia de infraestrutura sanitaria, pode-se aumentar a proliferacdo de pragas e
microrganismos patogénicos, onde a exposicdes a esses agentes podem causar aumento em
internacdes hospitalares comprometendo assim, a satide publica (RAMOS, 2014). Temos como
exemplo o enfrentamento da pandemia da COVID-19, que esta relacionado aos bons habitos de

higiene, dentre estes, lavar as mdos com agua e sabao frequentemente (OMS, 2020).
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Dentro do cenério, diversos fatores contribuem para que essa nova doenca
infectocontagiosa se estabeleca como um problema de satde publica em comunidades isoladas
de Santarém/PA, dentre os quais destaca-se a grande extensdo territorial do municipio; Como
exemplo dessas regides de vulnerabilidade, temos as Unidades de Conservacdo (UC) Floresta
Nacional do Tapajos (FLONA Tapajos) e a Reserva Extrativista Tapajés — Arapiuns (RESEX
Tapajos-Arapiuns).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Diagnosticar as condi¢es de saneamento e acesso a saude e os efeitos na incidéncia de

COVID-19 em Unidades de Conservacao no Oeste do Para.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar a oferta de servicos de saneamento nas unidades de conservacdo Reserva
Extrativista (RESEX) Tapajos-Arapiuns e Floresta Nacional (FLONA) do Tapajos;

e Verificar como a oferta de servicos de satde e foram desempenhados o atendimento em
Salde na nas unidades de conservacdo RESEX Tapajos-Arapiuns e FLONA Tapajos;

e Discutir com base na bibliografia, os efeitos de saneamento e salde com énfase em

COVID-19 com énfase nessas duas unidades de conservacao;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Covid-19

A pandemia da COVID 19 foi um marco na vida da populacdo mundial trazendo consigo
muita mudanca no estilo de vida adotado por muitos grupos populacionais, influenciando assim
na forma em que deveriam reagir mediante esta situacdo, que trouxe a todos novos habitos de
higiene por exemplo, assim como habito sociais (OMS, 2020).

A Covid-19 é uma infeccéo respiratdria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. O SARS-CoV-2
é um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes
com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em
dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo
coronavirus conhecido a infectar seres humanos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

De acordo com as evidéncias mais atuais, 0 SARS-CoV-2, da mesma forma que outros
virus respiratorios, € transmitido principalmente por trés modos: contato, goticulas ou por
aerossol (Ministério da Saude, 2021).

De acordo com o Ministério da Satde 2021 a transmissdo do virus COVID 19 ocorre da
seguinte forma:

A transmissdo por contato é a transmissao da infeccdo por meio do contato direto
com uma pessoa infectada (por exemplo, durante um aperto de mao seguido do toque
nos olhos, nariz ou boca), ou com objetos e superficies contaminados (fomites).

A transmissdo por goticulas é a transmisséo da infeccdo por meio da exposicéo a
goticulas respiratdrias expelidas, contendo virus, por uma pessoa infectada quando ela
tosse ou espirra, principalmente quando ela se encontra a menos de 1 metro de
distancia da outra.

A transmissdo por aerossol € a transmissdo da infeccdo por meio de goticulas
respiratérias menores (aerossois) contendo virus e que podem permanecer suspensas
no ar, serem levadas por distancias maiores que 1 metro e por periodos mais longos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A epidemiologia do SARS-CoV-2 indica que a maioria das infeccdes se espalha por
contato proximo (menos de 1 metro), principalmente por meio de goticulas respiratorias. Nao
ha evidéncia de transmisséo eficiente para pessoas em distancias maiores ou que entram em um
espaco horas depois que uma pessoa infectada esteve 1a (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

A transmissdo por goticulas menores contendo o SARS-CoV-2 suspensas no ar na
comunidade sdo incomuns, entretanto pode ocorrer em circunstancias especiais quando uma
pessoa infectada produz goticulas respiratorias por um periodo prolongado (maior que 30
minutos a varias horas) em um espaco fechado. Nessas situagdes, uma quantidade suficiente de

virus pode permanecer presente no espaco de forma a causar infeccGes em pessoas que
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estiverem a mais de 1 metro de distancia ou que passaram por aquele espaco logo apo6s a saida
da pessoa infectada (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

Estas circunstancias incluem: Espacos fechados dentro dos quais varias pessoas podem
ter sido expostas a uma pessoa infectada ao mesmo tempo, ou logo ap6s a saida da pessoa
infectada deste espago e exposicao prolongada a particulas respiratorias, muitas vezes geradas
por esforco respiratorio (gritar, cantar, fazer exercicios) que aumentam a concentracdo de
goticulas respiratorias em suspensdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

Ventilacdo ou tratamento de ar inadequados que permitiram o acumulo de pequenas
goticulas e particulas respiratérias em suspensdo. Alguns procedimentos médicos em vias
aéreas também podem produzir aerosséis que sdo capazes de permanecer suspensas no ar por
periodos mais longos. Quando tais procedimentos sao realizados em pessoas com covid-19 em
unidades de saude, esses aerossois podem conter o virus, que poderdo ser inalados por outras
pessoas que nao estejam utilizando equipamento de protecéo individual (EPI) apropriado.

Em relagdo ao periodo de incubacdo o Ministério da Saude, 2021 afirma que:

Periodo de incubacéo:

O periodo de incubacéo é estimado entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias.
Periodo de transmissibilidade:

O conhecimento sobre a transmissdo da covid-19 estd sendo atualizado
continuamente. A transmissdo da doenca pode ocorrer diretamente, pelo contato com
pessoas infectadas, ou indiretamente, pelo contato com superficies ou objetos
utilizados pela pessoa infectada. Evidéncias atuais sugerem que a maioria das
transmissfes ocorre de pessoas sintomaticas para outras.

Também j& é conhecido que muitos pacientes podem transmitir a doenca durante o
periodo de incubacdo, geralmente 48 horas antes do inicio dos sintomas. Estas pessoas estao
infectadas e eliminando virus, mas ainda ndo desenvolveram sintomas (transmissdo pré-
sintomatica) (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Hé& alguma evidéncia de que a disseminacdo a partir de portadores assintomaticos é
possivel, embora se pense que a transmissdo seja maior quando as pessoas estdo pré-
sintomaticas ou sintomaticas. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), individuos
assintomaticos tém muito menos probabilidade de transmitir o virus do que aqueles que
desenvolvem sintomas (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

Em relagdo a Suscetibilidade e imunidade de acordo com o Ministério da Saude, 2021
se pode afirmar que:

A suscetibilidade é geral, por ser um novo virus e de potencial pandémico. Sobre a
imunidade, ainda ndo se sabe por quanto tempo a infeccdo em humanos ird gerar imunidade

contra novas infeccbes e se essa imunidade pode durar por toda a vida. Evidéncias atuais
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sugerem a possibilidade de reinfec¢do pelo virus SARS-CoV-2. Entretanto, reinfec¢bes sdo
incomuns no periodo de 90 dias ap6s a primo-infeccdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A Principal contribuicdo dos servicos de saneamento para a resposta emergencial a
Covid — 19, é dada por meio da promocéo de boas praticas de higiene. A principal é a lavagem
frequente das maos que se comprovou uma das medidas mais importantes para prevenir a
infeccdo (UNICEF, 2020).
3.2 Saneamento Baésico

Saneamento basico de acordo com a Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico

€ 0 conjunto de servigos publicos, infraestruturas e instalagcbes operacionais de:

Abastecimento de agua potavel

Constituido pelas atividades desde a captacdo até as ligacBes prediais e 0s seus
instrumentos de medicdo.

Esgotamento sanitario

Constituido pelas atividades de coleta, transporte, tratamento e disposicdo final
adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligacbes prediais até a sua destinacao final
para producdo de &gua de reuso ou o seu lancamento de forma adequada no meio
ambiente.

Limpeza urbana e manejo de residuos solidos

Constituidos pelas atividades de coleta, varricdo manual e mecanizada, asseio e
conservacdo urbana, transporte, transbordo, tratamento e destinacdo final
ambientalmente adequada dos residuos solidos domiciliares e dos residuos de limpeza
urbana.

Drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas

Constituidos pelas atividades de drenagem de aguas pluviais, transporte, detencéo ou
retencdo para o amortecimento de vaz@es de cheias, tratamento e disposic&o final das
aguas pluviais drenadas.

Atualmente 175,5 milhdes de brasileiros tém acesso a &gua tratada, enquanto outros
114,6 milhdes contam com coleta e tratamento de esgoto em suas residéncias. Além disso, 190,9
milhGes de pessoas contam com coleta e manejo de residuos sélidos urbanos (ANA, 2020).

No Brasil, a politica pablica de saneamento basico vem passando por ciclos, também
marcada pelo marco legal e regulatério. Existe uma crise ambiental que preocupa toda a
sociedade e, de forma simultanea, um crescimento populacional, mas os esfor¢cos nos ambitos
federal e estaduais ainda ndo atingiram seu maximo no sentido de garantir efetivamente o direito
ao saneamento basico em todo o territdrio brasileiro (PEIXOTO, AHMED e SALES, 2021).

Segundo a Lei n® 11.445/2007, atualizada pela Lei n°® 14.026/2020, art 3°, inciso I, com
nova redacao.

Art. 3° Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:

I — saneamento basico: conjunto de servicos publicos, infraestruturas e instalagdes

operacionais de:

a) Abastecimento de &gua potavel: constituido pelas atividades e pela
disponibilizacdo e manutencdo de infraestruturas e instalagbes operacionais
necessarias ao abasteciemnto publico de agua potavel, desde a captacdo até as
ligacOes prediais e seus instrumentos de medicéo;
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b) Esgotamento sanitario: constituido pelas atividades e pela disponibilizacéo e
manutencéo de infraestruturas e instalagGes operacionais necessarias a coleta, ao
transporte, ao tratamento e a disposicéo final adequados dos esgotos sanitarios,
desde as ligacOes prediais até a destinacao final para producdo de agua de relso
ou seu langamento de forma adequada no meio ambiente;

c) Limpeza urbana e manejo de residuos solidos: constituidos pelas atividades e
pela disponibilizagdo e manutencdo de infraestrutura e instalages operacionais
de coleta, varricdo manual e mecanizada, asseio e conservacao urbana, transporte,
transhordo, tratamento e destinacdo final ambientalmente adequado dos residuos
s6lidos domiciliares e dos residuos de limpeza urbana; e

d) Drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: constituidos pelas atividades,
pela infraestrutura e pelas instalagdes operacionais de drenagem de &aguas
pluviais, taransporte, detencdo ou retengdo para o amortecimento de vazfes de
cheias, tratamento e disposicéo final das aguas pluviais drenadas, contempladas
a limpeza e a fiscalizacéo preventiva das redes (BRASIL, 2007).

E importante analisar as necessidades referentes a um saneamento adequado, pois pode
se tornar fator limitante da vida humana, interferindo inclusive na salde publica. Um
fornecimento inadequado ou a auséncia dos servicos de saneamento basico pode ser responsavel
por diversas doencas que geralmente atingem a populagdo desfavorecida economicamente,
disparando, consequentemente, a desigualdade social, visto que o ambiente € considerado
indispensavel para que as pessoas possam usufruir dos seus direitos humanos fundamentais
(PEIXOTO, AHMED e SALES, 2021).

Nas periferias do Brasil, a auséncia de saneamento basico tem causado problemas sérios
para a saude da populacdo, sendo este um servico essencial e que todos deveriam ter acesso de
modo universal e efetivo, destacando o direito de todos ao uso da agua e do esgoto sanitario.
Entretanto, a realidade ainda € distante desse ideal. A Organizacdo das Na¢des Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO, 2019) estima que existam, no mundo,
aproximadamente, 844 milhdes de pessoas que ndo possuem acesso a agua potavel.

A prestacdo dos servicos € focalizada pela visdo integrada de componentes e sua
articulacdo, com politicas de desenvolvimento urbano e regional, habitacdo, combate a pobreza
e sua erradicacdo, protecdo ambiental, promocdo da salde, recursos hidricos e outras de
interesse social relevante, designada a melhoria da qualidade de vida para as quais 0 saneamento
basico seja fator determinante (SNIS, 2021). Ou seja, o saneamento de qualidade esta
associado a menores niveis de casos e Obitos. Nesse sentido, o investimento na expansdo das
infraestruturas de agua e esgoto e na melhoria da gestdo representa uma estratégia de mitigagéo
de doencas infecciosas ( FERREIRA, SILVA e FILHO, 2021).

E importante considerarmos que o saneamento basico, estd ligado diretamente a

manutencdo da saude da populacao, e que apesar das inovagdes tecnologicas implementadas no
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Brasil, a falta de saneamento ainda é um fator agravante para a saude publica, nas nossas
comunidades (MINISTERIO DAS CIDADES, 2011).

4 METODOLOGIA

4.1 Areade Estudo

O projeto teve como foco de atuacdo duas Unidades de Conservacao situadas no Oeste do

Para, a Reserva Extrativista Tapajos-Arapiuns e a Floresta Nacional do Tapajos (Figura 1).

Figura 1: Localizacdo das unidades da Reserva Extrativista Tapajés-Arapiuns e a Floresta Nacional do Tapajos.
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Fonte: Servico Florestal Brasileiro (2014).

A regido oeste do Estado do Pard, com uma area, segundo decreto presidencial s/n de
06 de novembro de 1998; de criagéo, de 647.610 mil hectares, entre as coordenadas geograficas
02° 20° a 03° 40° Sul, e 55° 00° a 56° 00’ Oeste. A ocupacao humana na RESEX Tapajos-
Arapiuns é extremamente dindamica e atualmente possui 72 comunidades, com
aproximadamente 4.581 familias e 27.027 moradores (ICMBio, 2014).

A Flona do Tapajos, com area igual a 527.319 mil hectares, & uma UC Federal,

localizada no oeste do Estado do Par4, abrangendo os municipios de Belterra, Aveiro, Placas e
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Rurédpolis. A UC esté inserida entre dois grandes marcos geograficos: a oeste, o rio Tapajos e
a leste a rodovia BR-163. A FLONA conta com aproximadamente 24 comunidades, 923
familias e 3.889 moradores (ICMBIO 2019).

4.2 Delineamento de pesquisa e foco de atuacéo do projeto

A Abordagem do projeto se deu principalmente com estabelecimento de parcerias
fazendo parte do programa de a¢cdes emergenciais da UFOPA (PAEM — UFOPA) por meio do
projeto intitulado: EDUCACAO SANITARIA: A IMPLEMENTACAO DE UM
INSTRUMENTO DE ENFRENTAMENTO DA COVID-19 EM UNIDADES DE
CONSERVACAO, que foi desenvolvido com o objetivo de investir na implementacio da
Educacdo Sanitaria como instrumento de combate a COVID-19 em Unidades de Conservacédo
da Regido Metropolitana de Santarém — PA, bem como a realizacdo de diagndsticos no ambito
do saneamento e saude.

O projeto foi aprovado no ICMBIo, pelo SISBIO sob o nimero de licenga 87606-1, com
finalidades cientificas. A parte de extensdo e comunicacdo do projeto teve como seu foco a
producdo de materiais informativos digitais e na difusdo e utilizacdo dos mesmos através de
parceiros, como 0 Instituto Chico Mendes de Conservacdo da Biodiversidade (ICMBIio),
Organizagdo Tapajoara, Confederacdo da FLONA Tapajds, radios comunitérias, Rede de
Noticias da Amazdnia, Rede Mocoronga de Comunicacao e dentre outros parceiros. Bem como,
na atuacdo presencial em ambas as UCs por meio da realizacdo de oficinas seguindo as medidas
de biosseguranca da UFOPA, tanto para protecdo individual quanto para a prote¢do coletiva,
dessa maneira, todos os envolvidos no projeto fizeram uso de mascara e protetor facial,
mantiveram o distanciamento minimo de 1,5 a 2 metros e a realizacdo frequente da higienizacdo
das méos usando &lcool & 70%.

Para que as medidas de biosseguranca fossem cumpridas em sua amplitude, foram
oferecidas mascaras, protetor facial e alcool a 70% para o publico-alvo (representantes das
comunidades, os ACSs, 0s representantes das instituicdes colaboradoras e 0s comunitarios).

Esta etapa consistiu na busca em estabelecer as parcerias com instituicdes que
gerenciam e possuem lideranca dentro das UCs da Resex Tapajos-Arapiuns e Flona do Tapajos.

Para tal, foram realizadas reuniées com o ICMBIo (gestores responsaveis por ambas as
UCs), Organizacao Tapajoara e Federacdo da Flona Tapajos.

Como forma de conhecer as condi¢fes de oferta dos servigos de saneamento e salde,

bem como a atuacdo dos agentes comunitarios de satde (ACS) nas UCs, foi realizado um
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diagndstico por meio de entrevistas com atores chave (gestores e liderangas comunitérias das
UCs), utilizando um questionario estruturado (ANEXO A).

Os questionarios foram semiestruturados e elaborados de acordo com Gil (2014). A
escolha do entrevistado aconteceu ao mesmo tempo em que 0 mesmo participava das atividades
das oficinas ou abordagens presenciais nas UCs, buscou-se entrevistar um representante por
comunidade. O convite para participacdo da pesquisa era realizado ao participante, o qual era
informado sobre o carater de voluntariedade em participar da pesquisa e sobre 0s aspectos éticos
de participacdo da mesma. Além disso, tanto entrevistados quanto entrevistadores usaram
medidas de biosseguranca, estavam sentados em area ventilada, usando méscaras PFF-2 e
viseira. Todos os entrevistados aceitaram usar e adotar as medidas de biossegurancga conforme

pode ser visto na figura 01.
4.3 Materiais e Métodos

Durante a realizacdo das acOes presenciais nas comunidades das UCs, foram
entrevistadas através de questionario estruturado (APENDICE A) 23 liderancas comunitarias,
a fim de identificar as condigdes de saneamento basico e acesso a saude publica, dentre as
liderancas comunitarias, destacam-se 0s comunitarios, caciques das aldeias, professores e
agentes comunitarios de salde. Dessa forma, o0s entrevistados representam 20
comunidades/aldeias, sendo 15 da Resex Tapajds-Arapiuns e 8 da Flona do Tapajos (Quadro
1).

Figura 02: Momento da aplicacdo do questionario nas comunidades/aldeias das UC Tapajos-Arapiuns e Flona do
Tapajos.

Fonte: dados pesquisa de campo (2021)

Na Figura 2, é possivel identificar o registro fotografico no momento das entrevistas.
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Quadro 1: Comunidades/aldeias das UCs Resex Tapajds-Arapiuns e Flona do Tapaj6s representadas pelos

entrevistados.

Unidade de ] ] Quant. de
_ | Comunidades/aldeias )
Conservagao entrevistas
Tucumatuba Pedra Branca
Nossa senhora Rosario And
Nova vista do Tapajos Sao Miguel - Rio Arapiuns
Resex Aldeia Boa Sorte Aldeia Pajura 15
Tapajos- Pascoal Aldeia Maratusa
Arapiuns Campo Grande Aldeia  Vista Alegre do
Capixala
Aldeia Surucua Vista Alegre do Maro
Jauarituba -
Pini Aldeia Taquara
Flona do i _
y Tauari Marali 8
Tapajos _
Itapaitna -
TOTAL 23

Fonte: dados pesquisa de campo (2021).

Importante informar que os resultados descritos nos préximos paragrafos sdo referentes
apenas as comunidades/aldeias descritas no quadro acima, mesmo que no decorrer do texto
esteja descrito como “as comunidades/aldeias das UCs da Resex Tapajos-Arapiuns e Flona do
Tapajos”, visto ser uma forma mais breve de informé-las, sem necessariamente citar a lista de
comunidades/aldeias onde a entrevista pode ser aplicada.

Os dados coletados a partir das entrevistas foram tabulados em planilhas do excel
(Office 2021), posteriormente foram realizadas anélises descritivas, qualitativas e estatistica
béasica para obtencdo dos resultados.

A analise de dados qualitativos € um processo sistematico de examinar e interpretar
dados coletados por meio de métodos de pesquisa qualitativa, como entrevistas, observacao,
grupos focais e analise de documentos. Ao contrario dos dados quantitativos, que sdo expressos
em numeros e podem ser analisados por meio de estatisticas, os dados qualitativos sdo
descritivos e envolvem a compreensao e interpretacdo de significados subjacentes (MINAYO,
2012).

No método quantitativo, os dados sdo recolhidos a partir de questionarios e formularios

aplicados a um determinado grupo de pessoas. Com as informacdes reunidas € possivel gerar
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gréaficos e tabelas que, posteriormente, serdo objeto de anélise e interpretacdo para facilitar
resultados, conclusdes e estatisticas.

Pesquisa descritiva. Tenta especificar propriedades, caracteristicas e caracteristicas
importantes do fendmeno estudado, por meio de dindmicas objetivas de observacéo, analise e
demonstracéo. Eles geralmente séo o primeiro passo em qualquer investigagéo cientifica (GIL,
2008).

Pesquisa analitica. Mais complexo do que descritivo, consiste no cotejo ou comparagao
de variaveis determinadas entre grupos de controle e de estudo, registrando a forma como os
resultados sdo dados na pratica para verificar ou refutar qualquer hipétese previamente
estabelecida (GIL, 2008).

4.4 Medidas de biosseguranca

As atividades presenciais foram realizadas adotando as medidas preventivas de combate
a circulacéo do virus da COVID-19, tais como: o uso de mascaras faciais, cobrindo a boca e 0
nariz do tipo PFF2; uso do alcool 70% para higienizacdo das méos e dos objetos (canetas e
pranchetas) e o uso do protetor facial (face shield), tanto nos integrantes do projeto quanto nos
comunitarios, garantindo a seguranca de todos os envolvidos e que a realizacdo de atividades
presenciais s6 foram realizadas mediante autorizacdo do ICMBio e das associacdes de ambas
as UCs.


https://conceitosdomundo.pt/observacao/
https://conceitosdomundo.pt/investigacao-cientifica/
https://conceitosdomundo.pt/variable/
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Oferta de Servicos de Saneamento na RESEX Tapajos Arapiuns e FLONA Tapajos

Dos servicos de saneamento disponibilizados dentre as 23 comunidades/aldeias das UCs
Resex Tapajos-Arapiuns e Flona do Tapajos, pode se avaliar que , 85%, delas tem
abastecimento de agua, ja a limpeza publica o grafico mostra que ha 5% do servigo disponivel
dentro das comunidades/aldeias, o esgotamento sanitario é 30% utilizado dentre as UCs e 0
manejo de residuos sélidos tem 0% de servico utilizado nas UCs, 5 % dos entrevistados utiliza

outros meios de componentes.

5.1.2 Abastecimento de 4gua

Dentre as comunidades estudadas, 85% de abastecimentimento de agua, 80% possui agua
encanado e 10% nao utiliza 4gua encanada. Porém, a falta de agua nas comunidades/aldeias séo
significantes, tendo 40% das comunidades a falta de agua encanada, 35% diz que ndo hé falta
de agua nos domicilios.

De acordo com as liderancas comunitarias, todas as comunidades/aldeias da UC da
FLONA do Tapajés, possuem acesso ao abastecimento de 4gua encanada. Por outro lado, nas
comunidades/aldeias da UC da RESEX Tapajos-Arapiuns, 13% das comunidades/aldeias
estudadas ndo possuem tal servico, dessa forma, esses comunitarios utilizam agua de rio e
igarapeés para a realizacdo das tarefas diarias.

O abastecimento da agua encanada ocorre através do microssistema, consistindo em um
pogo, com bomba d’agua e caixa d’agua, onde é realizada a distribuicdo da agua para as

residéncias. No quadro 2, é possivel identificar esses dados de forma mais detalhada.

Quadro 2: abastecimento de agua encanada e o tipo de abastecimento realizado nas comunidades/aldeias
entrevistadas das UCs da Flona do Tapajos e Resex Tapajos-Arapiuns.

e Abastecimento de 4gua encanada | Tipo de abastecimento
Sim Nao Microssistema Rio/lgarapé
Resex Tapaj0ds-
) 87% 13% 87% 13%
Arapiuns
Flona do Tapajds | 100% 0% 100% 0%

Fonte: dados pesquisa de campo (2021).

Quanto aos recursos que foram implementados para esse servi¢o de saneamento basico,
os entrevistados afirmaram que as redes de distribuicdo de dgua nas comunidades estudadas

foram construidas principalmente por recursos proprios dos comunitarios da UC Resex
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Tapajos-Arapiuns (47%) e por recursos de Organiza¢des ndo Governamentais (ONG’s) como
0 Projeto Salde Alegria para as comunidades/aldeias da UC Flona do Tapajos (50%) (Quadro
3). Verifica-se que, o abastecimento de agua encanada proveniente de recursos publicos, para
ambas as UCs Resex Tapajos-Arapiuns e Flona do Tapajds, foi baixo que os demais,
respectivamente 7% e 25%, além disso, esse dado representa uma mescla entre parceria com
ONG’s, comunidades/aldeias e a prefeitura, dessa forma, ndo pode ser levado em consideragao

como uma acgdo exclusiva do poder publico para tal servico.

Quadro 3: abastecimento de agua encanada e o tipo de abastecimento realizado nas comunidades/aldeias
entrevistadas das UCs da Flona do Tapajos e Resex Tapajos-Arapiuns.

Fonte dos recursos de abastecimento de agua encanada nas
ucC Recursos Recursos N&o souberam
o o ONG’s
proprios publicos responder
Resex Tapajos-
) 47% 7% 33% 13%
Arapiuns
Flona do
B 25% 25% 50% 0%
Tapajos

Fonte: dados pesquisa de campo (2022).

O armazenamento da agua é realizado principalmente em caixas d’agua em ambas as
UCs, 80% nas
comodidades/aldeias da Flona do Tapajds. Porém, ha pessoas da UC Resex Tapajos-Arapiuns

comunidades/aldeias da Resex Tapajos-Arapiuns e 63% nas
que fazem uso de baldes e/ou tambores (7%) para 0 armazenamento, principalmente por nao
serem atendidos com o servico de abastecimento de agua encanada. Além disso, ha
comunidades/aldeias que ndo realizam nenhuma forma de armazenamento, uma vez que o
abastecimento proveniente do microssistema é constante, ndo sendo necesséria a reserva da
agua (Quadro 4).

Quadro 4: formas de abastecimento de 4gua encanada realizado nas comunidades/aldeias entrevistadas das UCs

da Flona do Tapajds e Resex Tapajos-Arapiuns.
Formas de armazenamento da agua

uc
Caixas d’agua Tambores ou baldes N&o ha armazenamento
Resex Tapajos- | goos 7% 13%
Arapiuns
Flona do 63% 0% 38%
Tapajos

Fonte: dados pesquisa de campo (2022).

Quanto as formas de tratamento de agua antes do consumo, a maioria dos entrevistados

relataram que nas comunidades/aldeias de ambas as UCs, utilizam-se de hipoclorito de sédio
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como forma de tratamento da agua para consumo, que é utilizado principalmente no sistema de
distribuicdo da &gua (microssistema da comunidade/aldeia). Outrossim, foi identificado a
decantacdo e fervura da agua, como forma de tratamento, procedimento este, realizado por
comunitarios da UC da Resex Tapajos-Arapiuns (13%), coincidindo com o dado apresentado
no Quadro 5, ao informar que fazem uso de aguas de igarapés e rio como fonte principal de

abastecimento.

Quadro 5: tipo de tratamento da agua utilizada para consumo nas comunidades/aldeias entrevistadas das UCs da
Flona do Tapajds e Resex Tapajos-Arapiuns.

e Tratamento da 4gua para consumo

Uso do hipoclorito de sédio Filtro Outros*
Resex Tapajos-Arapiuns | 80% % 13%
Flona do Tapajés 100% 0% 0%
Outros*: refere-se ao uso de decantacdo e fervura da agua como formas de tratamento dela.

Fonte: dados pesquisa de campo (2022).

5.2.2 Servico de Esgotamento Sanitario e residuos solidos nas UCs

Em relacdo ao destino do esgoto doméstico, foi observado que os comunitarios das UCs,
geralmente fazem uso de duas fracGes distintas para a segregacdo do mesmo, uma vez que o
esgoto proveniente de pias, sdo descartados em sumidouros ou no quintal e o esgoto proveniente
de vasos sanitarios, sao destinados para fossas séptica ou rudimentar (Quadro 6). Importante
destacar que alguns entrevistados informaram que as fossas rudimentares, sdo em sua maioria

feitas de madeira.

Quadro 6: destino do esgoto doméstico nas comunidades/aldeias entrevistadas das UCs da Flona do Tapajés e
Resex Tapajos-Arapiuns.

Destino do esgoto doméstico
ucC ) N&o
Sumidouro | Fossa Fossa Outros* souberam
rudimentar séptica )
informar
Resex Tapajos- | 400, 27% 13% 13% 20%
Arapiuns
Flona do 38% 38% 50% 38% 0%
Tapajos

Outros™: refere-se ao descarte do esgoto doméstico em buraco, quintal e rua, principalmente para o
esgoto proveniente de &gua das pias.
Observacao: mais de um entrevistado respondeu mais de uma alternativa, visto utilizar fragdes
destintas de forma de descarte do esgoto doméstico.

Fonte: dados pesquisa de campo (2022).

Ja o lixo domeéstico, fica evidente a pratica de queima como a principal forma de
destino/tratamento em ambas as UCs, sendo mais concentrada nas comunidades/aldeias da UC

da Resex Tapajos-Arapiuns (87%). Essa pratica, muito comum, ocorre visto a auséncia do
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servico de manejo de residuos sélidos nessas comunidades/aldeias, fazendo com que a
populagdo utilize a queima, como forma mais simples e rapida de se “livrar” do lixo (Quadro
7).

Quadro 7: destino do esgoto doméstico nas comunidades/aldeias entrevistadas das UCs da Flona do Tapajos e

Resex Tapajos-Arapiuns.
Destino/tratamento do lixo doméstico

uc Coleta pela | Realizam a Compostagem
) ) Enterram . Outros
prefeitura gueima de organicos

Resex Tapajds-

) 0% 87% 20% 13% 7%
Arapiuns
Flona do

B 13% 75% 25% 13% 13%
Tapajos

Outros™: refere-se ao descarte do lixo em lixdes da comunidade, além do descarte de restos de
comidas para animais domésticos.
Observacao: mais de um entrevistado respondeu mais de uma alternativa, visto as diversas formas
de descarte e tratamento do lixo doméstico na auséncia do servico de manejo dos residuos.

Fonte: dados pesquisa de campo (2022).

Ressaltando acerca do descarte de lixo se pode citar que nas comunidades entrevistadas
cada domicilio opta por uma forma diferente de descarte alguns destes levam impacto direto a
salide da populacédo por exemplo a queima a céu aberto pode ocasionar problemas respiratérios,
ja os que enterram se pode ocorrer a contaminacao de igarapés, nascentes, devido esse lixo
escoar com o tempo por conta da dgua da chuva.

5.3 Servic¢o de Saude nas Unidades de Conservacao

Em relacdo ao acesso a saude, os dados ndo séo favoraveis para ambas as UCs, visto a
maioria das comunidades/aldeias da RESEX Tapajos-Arapiuns ndo possuirem posto médico de
salde (80%) e mais alarmante ainda, sdo as comunidades/aldeias entrevistadas da FLONA do
Tapajés que em sua totalidade ndo possuem posto médico, dessa forma, os comunitarios
deslocam-se para postos de comunidades mais préximos. Esse deslocamento varia de acordo
com a localizagdo da comunidade/aldeia, podendo ser via embarcacgéo, carro ou moto.

Quando ocorre alguma emergéncia em que 0 comunitario necessita de atendimento
médico especializado, esse deslocamento ocorre principalmente por ambulancha: viatura
aquatica (lancha) equipada especialmente para atender e transportar enfermos e feridos; lancha
equipada com servico de ambulancia para atendimento médico e transporte de pacientes (60%

dos entrevistados) para as comunidades/aldeias da UC da Resex Tapajos-Arapiuns e através de



27

apoio do carro da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) (63%) para as
comunidades/aldeias da UC Flona do Tapajés, que demora cerca de 1 hora para chegar ao local
ou até mais para chegar no local de atendimento mais proximo para os moradores e lancha,
moto, carro e barco sdo os principais tipos de locomocéo utilizados pelos comunitarios para
chegar a unidade de salde.

Além disso, os entrevistados destacarem que o atendimento emergencial acontece
também através de helicoptero da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) para
comunitarios indigenas, exclusivamente. Assim, € importante destacar que devido as
comunidades/aldeias da UC FLONA do Tapajds estarem localizadas as margens direita rio
Tapajos, com acesso facilitado através de estradas de chdo para 0s municipios, o socorro é mais
rapido e facilitado, pois utiliza-se como principais meios de deslocamento os carros (Quadro
8).

Quadro 8: principais meios de socorro em caso de emergéncia médica nas comunidades/aldeias entrevistadas das
UCs da Flona do Tapajos e Resex Tapajds-Arapiuns.

uc Como séo socorridos em caso de emergéncia

Ambulancha Helicoptero Ambuléncia Outros*
Resex Tapajés-Arapiuns 60% 27% 13% 20%
Flona do Tapajds 13% 13% 25% 63%

Outros da UC Resex Tapajos-Arapiuns*: refere-se a transportes proprios.
Outros da UC Flona do Tapaj6s*: refere-se ao carro de apoio da SESAI.
Observagdo: mais de um entrevistado respondeu mais de uma alternativa, visto as diversas formas
em que podem ser realizados o transporte de emergéncia nas comunidades/aldeias.
Fonte: dados pesquisa de campo (2022).

Percebeu-se também, que as comunidade/aldeias da UC Flona do Tapajés, sdéo melhor
atendidas com o servico dos Agentes Comunitarios de Saude- ACS, visto todos entrevistados
informarem a visita desses profissionais nos Udltimos 12 meses nas residéncias das
comunidades/aldeias, situacdo diferente das residéncias das comunidades/aldeias da UC da
Resex Tapajos-Arapiuns em que 20% das comunidades/aldeias ndo receberam visita de ACS
nos ultimos 12 meses.

No geral, os entrevistados de ambas as UC, informaram ainda que as visitas costumam
ocorrer mensalmente, sendo mais recorrente quando alguma residéncia possui idosos, criangas
e/ou algum comunitario enfermo.

Quanto a satisfacdo no fornecimento de sevico de saude. Nas 23 comunidades/aldeias
estudadas das UCs, os entrevistados mostram-se insatisfeitos com o acesso ao servigo de saude

em suas comunidades/aldeias, através da avaliagdo do grau de satisfacdo, onde o conjunto de
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respostas de ambas as UC’s sdo bem parecidos, evidenciando que os servicos de saude devem

ser melhorados (Quadro 9).

Quadro 9: principais meios de socorro em caso de emergéncia médica nas comunidades/aldeias entrevistadas das
UCs da Flona do Tapajos e Resex Tapajos-Arapiuns.

uc Grau de satisfacdo em relacdo ao acesso ao servico de saude
Bom Regular Ruim

Resex Tapajés-Arapiuns | 7% 60% 33%

Flona do Tapajds 0% 63% 38%

Fonte: dados pesquisa de campo (2022).

5.4 Atendimento e servigos de salde nas UCs durante a Pandemia de COVID-19

Quanto aos atendimentos nas comunidades estudadas durante a pandemia de COVID-19,
0s entrevistados apontaram que durante a pandemia receberam divulgacdes sobre a doenca
sendo esta realizada por Ongs e Agentes de Salde e Enfermeiros, assim como que 0s servicos
ofertados como consultas supriram parcialmente a necessidade das comunidades, e as melhorias
apontadas foram quanto ao provimento de mais insumos aos moradores dos locais.

Os entrevistados das comunidades Pascoal, Pini e Tauari relatam que durante a
pandemia ndo obtiveram informagdes de divulgacdo sobre acdes contra a Covid-19, mas as
demais obtiveram, e a maioria assinalou que o acontecimento da pandemia alterou a vida na
comunidade trazendo assim diversas, consequencias, durante este periodo acdes foram
difundudas nas comunidades em relacdo a utilizacdo de alcool gel ou 70 para higiene das méos,
testes para deteccdo do virus foram ofertados, assim como disponibilizacdo de mascaras faciais
para protecéo.

E com o advento da vacinacgdo os idosos foram os primeiros a serem vacinados de acordo
com grupos prioritarios e 0s entrevistados relataram que houve vacinacdo de forma parcial para
a populacdo em algumas como: Pini, Jauatituba e Vista Alegre do Mar6, Aldeia Muratuba,
Tucumantuba, Pedra Branca, Nossa Senhora do Rosario, And, Nova Vista do Tapajos, ja
Pascoal, Campo Grande o resultado da pesquisa foi que ndo houve vacinacdo em toda a
populacdo e em Marai, Aldeia Taquara, Aldeia Suruacd, Aldeia Vista A. Capixa, Itaipuna,

Jamaraqud, Aldeia Pajurd, Sdo Miguel e Boa sorte obtiveram vacinacao de forma integral.

5.5 Discusséo, os efeitos de saneamento e salide com énfase em COVID-19 e nessas duas

unidades de conservacao.



29

A pandemia do COVID-19 afetou todo o0 mundo, no Brasil a quantidade de casos esta
em 37.639.324, os Obitos: 703.399, a incidéncia/100 mil hab: 17910,9, mortalidade/100 mil
hab, foi algo devastador e ocasionou em diversas consequéncias a populacdo mundial, vale
ressaltar também a regido norte dentro desses valores que teve um registro de 2.910.904 casos,
51.625 obitos, 15793,5 incidéncias/100 mil hab, nivel de mortalidade/100 mil hab: 280,1
(CORONAVIRUS — BRASIL, 2023).

Vale ressaltar que a regido Norte € uma das regides mais carentes em saneamento basico
do Brasil e 0 que retrata se na pesquisa em questdo é que muitas pessoas nao tém agua encanada
entdo tem se dificultado o acesso e para que ocorra a higiene adequada das méos que é um dos
principais pontos de prevengéo a COVID-19.

Assim como a Agéncia Nacional das Aguas e Saneamento Bésico retrata que o
abastecimento de dgua adequado também é necessario no que diz respeito a sobrevivéncia do
virus da COVID-19 (SARS-CoV-2) na agua, pois, apesar da falta de relatos cientificos de que
ele tenha sido detectado em &guas de abastecimento, uma série de estudos vem mostrando a
ocorréncia do acido ribonucleico (RNA) desse virus em estacdes de tratamento de aguas
residuais (ANA, 2020).

No Brasil, pesquisadores verificaram a presenca desse material genético em amostras
de municipios mineiros que também apresentaram resultados positivos para COVID-19,
sugerindo que tal mecanismo ndo deve ser descartado como potencial transmissor da doenca
(ANA, 2020).

A pandemia da COVID-19 destacou a funcao basilar dos servicos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario para garantir condicdes de higiene e salde a populacdo. As
cidades foram afetadas na gestdo de suas varias infraestruturas, principalmente salde e
saneamento, com a necessidade de direcionamento de recursos e disponibilidade de méo de
obra, tendo a dgua se tornado um dos principais insumos para evitar a disseminacdo do virus
(VILARINHO, et al., 2022).

O Instituto Trata Brasil apresenta que o Brasil tem 35 milhdes de pessoas sem acesso a
agua potavel e que 100 milhdes de pessoas vivem em localidades sem acesso a coleta dos
esgotos. O saneamento basico € vital para uma boa salde e para a manutengdo do meio ambiente
e, sua falta pode comprometer a saide de boa parte da populacdo, principalmente as de baixa
renda (RICCI e GERON, 2020).

E a estimativa de infectados e mortos concorre diretamente com o impacto sobre 0s
sistemas de saude, com a exposicdo de populacGes e grupos vulneraveis, a sustentacdo

econémica do sistema financeiro e da populagdo, a saude mental das pessoas em tempos de
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confinamento e temor pelo risco de adoecimento e morte, acesso a bens essenciais como
alimentacdo, medicamentos, transporte, entre outros (FIOCRUZ, 2021).

E nas Unidades de Conservacdo estudadas, pode ser destacado essa dificuldade
enfrentada pelos comunitarios pois vivem longe da cidade e necessitam de toda uma logistica
e apoio para terem acesso a servigos de salde e 0 COVID sendo uma doenga que se dissemina
de forma rapida deve se haver todo um cuidado e um dos pontos que foram abordados pelos
entrevistados € justamente falta de insumos suficientes algumas vezes para a protecdo da
populacéo local.

O Brasil apresenta um dos maiores sistemas de satde universal do mundo, ancorado em
extensa rede de Aten¢do Primaria a Saude - APS, mas que apresenta problemas crénicos de
financiamento, gestdo, provisdo de profissionais e estruturacdo dos servicos, a APS deve ser
considerada um importante pilar frente a situacdes emergenciais, tais quais as epidemias de
dengue, Zika, febre amarela, Chikungunya e, também agora, a Covid-19 (SARTI, et al., 2020).

Apostar naquilo que é a alma da atencéo primaria, como o conhecimento do territorio,
0 acesso, 0 vinculo entre o usuario e a equipe de saude, a integralidade da assisténcia, o
monitoramento das familias vulneraveis e 0 acompanhamento aos casos suspeitos e leve, é
estratégia fundamental tanto para a contencdo da pandemia, quanto para o ndo agravamento das
pessoas com a Covid-19 (SARTI, et al.,2020).

E esse € um dos fatores importantes a ser ressaltado da pesquisa em questdo a porta de
entrada é a atencdo basica muitos comunitarios foram atendidos durante a pandemia por meio
de acdes itinerantes que ocorreram nas comunidades e por equipe de enfermagem da Atencéo
Baésica para ai entdo terem encaminhamentos a servicos mais complexos de acordo com seu

quadro clinico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa abordou sobre os aspectos voltados ao saneamento basico e sua fundamental
importancia em um local para o combate de doencas neste caso a Covid — 1-9 e pode demonstrar
dados reais de comunidades que fazem parte do Municipio de Santarém e Belterra a assisténcia
que obtiveram neste periodo e como a falta do saneamento bésico afetou para a propagacao da
doenca.

Como observado nesta pesquisa faz-se necessario que a esfera municipal, como o
principal responsaveis pelo custeio das acdes e servicos de saneamento e salde. E o poder
publico Federal, estadual participem de forma, mas efetiva no financiamento das acdes de
planejamento de infraestrutura na area de saneamento e na saude das comunidades/aldeias.

Visto que, em escala geral no Brasil, o crescimento é mais lento na regido norte do pais,
conforme estudos fornecidos pelo SNIS. Incentivar a importancia de estudos na &rea de
saneamento basico impreterivel. Demonstrando que politicas publicas devem ser planejadas e

executadas baseadas em dados concretos e fidedignos as realidades locais.
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APENDICES
APENDICE A: Questionario

MODULO | — ASPECTOS SOCIAIS

Universidade Federal do Oeste do Par&—UFOPA/ | Data de entrevista:
Programa de acdes emergenciais COVID-19 — |/ /2021
PAEM / Inicio: _ :  hrs  Término:
Educacdo sanitdria: a implementacdo de um : hrs

instrumento de enfrentamento da COVID-19 em | Entrevistador:
Unidades de Conservacéo.

Nome da aldeia / comunidade

Liste todas as pessoas que estdo ajudando a responder o questionario (nome e relagdo com o
entrevistado)

01. Nome do
entrevistado:
02. Papel na
comunidade:

MODULO 11 - BEM-ESTAR
01. Quantos domicilios (casas) existe atualmente em sua comunidade?

02. A comunidade possui energia elétrica nos domicilios?

CONAO [ISIM —rede [OSIM -~ motor de luz proprio 1 Placa solar
[1Outro

02.1. [ Em todos os domicilios [1 Na metade dos domicilios [1 em quantos domicilios

03. a) A instalacdo da energia elétrica foi por:

(] Iniciativa/ recursos proprios (1 Iniciativa/ recursos publicos
(] Iniciativa de ONG: Qual? . [JOutro:
04. Abastecimento de agua, Esgotamento sanitario, Residuos Sélidos e Limpeza Publlca
sdo componentes do Saneamento Ambiental. Destes quantos sdo atendidos em sua
comunidade?

(1 Abastecimento de agua [1 Esgotamento sanitario [1 Manejo de aguas pluviais [1 Residuos
Soélidos [ Limpeza Pablica [10utro: :
05. Ha agua encanada nos domicilios da comunidade? CINAO CISIM
06. Como a agua chega nos domicilios da comunidade?

0 Bomba [IRoda d’agua [1 Microssistema [1 Poco [ Rio/igarapé [ Cacimba [ Outro

06.1[1 Em todos os domicilios [1 Na metade dos domicilios [1 em quantos domicilios
Quantas casas chega agua

07. A instalacé@o da agua encanada foi por:
(] Iniciativa/ recursos proprios 1 Em todos os domicilios [1 Na metade dos domicilios
(1 em quantos domicilios
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1 Iniciativa/ recursos publicos L1 Em todos os domicilios L1 Na metade dos domicilios [ em
quantos domicilios :
(1 Iniciativa de ONG: Qual? [0 Outro [J Em todos os domicilios [J Na
metade dos domicilios [ em quantos domicilios
[1Outro:

08. De maneira geral na cozinha dos domicilios da comunidade possui agua encanada?
(1 Em todos os domicilios [1 Na metade dos domicilios [1 em quantos domicilios

09. Ha necessidade de armazenamento de Agua para consumo, se sim, onde esse
armazenamento predominantemente é feito?
[ Caixa d’agua [ Tanques de concreto L1 Baldes e tambores [1 Outro

10. A agua consumida pela comunidade apresenta alguma das caracteristicas abaixo?
[] Sabor [ Odor [ Cor L] Outro

11. E comum a falta de agua na comunidade? (I Sim [ N&o

12. se sim, quanto tempo faltou agua? |__|_|
] Horas [ Dias 1 Semanas [ Outro

13. Como ¢ realizado o tratamento da agua para beber?
[1 Nadall Hipoclorito [ Usa filtroCJCompram agua mineral (1 Outro:

14. Existe banheiro dentro dos domicilios da comunidade?
[0 Em todos os domicilios [0 Na metade dos domicilios [1 em quantos domicilios

15. Para onde vai o0 esgoto dos domicilios da comunidade?
[J N&o tem nenhum tipo de coleta e tratamento de esgoto [] Sumidouro [] Fossa rudimentar
[1 Fossa septica [0 Rio [ Rede de coleta de esgoto [ outro:

16. Qual é o destino do lixo produzido pela comunidade?
[1 Prefeitura vem pegar [1 Queima [ Enterra L1 Compostagem

(1 Qutro:
17. Fazem algum tipo de separacéo do lixo? [
Sim [J Néo
18. Se fazem, o que fazem com cada tipo de lixo?
Tipo 01: Orgéanicos O que fazem?
Tipo 02: Vidros O que fazem?
Tipo 03: Plasticos O que fazem? :
Tipo 04: Logistica reversa (pilhas, lampadas) 0 que fazem?

Tipo 05: Outro O que fazem?
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19. No periodo do inverno, ocorre enxurradas que impossibilitem ou dificultam a
locomocgéo na comunidade?

[J Sim [J Néo [ Outro: :

Se sim: [ toda comunidade [] metade da comunidade

20. No periodo chuvoso, muitas residéncias na comunidade sdo alagadas?

[J Sim [J Néo [ Outro: :

Se sim: [ todos os domicilios [1 metade dos os domicilios [1 em quantos domicilios

21. por quanto tempo as casas costumam ficar alagadas?
[ Horas [ Dias L1 Semanas [1 Meses

22. Como é 0 acesso a saude na comunidade?

[IPUblicold Particular [ Plano de saude, qual: 1 Outros:

23. Tem posto de saude na comunidade? [
Sim [ Néo

24. Se nao tiver posto de saude, onde fica o posto de saude mais proximo?
Meio de transporte Tempo de viagem: | | | Horas.

25. Tipos de veiculos utilizados para chegar no posto de saude?
[J Moto [ barco [ lancha [ carro U] Bicicleta L[] Outros:

26. No periodo chuvoso o modo de locomogéo se modifica para o posto de saude? [ sim
L1 Néo

[J Moto [ barco [ lancha [ carro U] Bicicleta L] Outros:

(Se néo, pular para pergunta 31)

27. Se houver posto de satde. Quais profissionais realizam o atendimento posto de saude
na comunidade?
[1 Médicos [1 enfermeiros [ técnico em enfermagem [ Outros:

28. O servico prestado no posto de saude supre a necessidade da comunidade?
[J Sim [ Néao [ Outros: 1 Em parte. Por qué?

29. Com relacdo a pandemia do COVID-19 as condicgdes e servicos prestados no posto
foram o suficiente para suprir o aumento da demanda? Por qué?
[J Sim [J Néo [ Outros:

30. s&o necessarias melhorias no posto de satide da comunidade? (I SIM O NAO
[] Estruturais L] EquipamentosC] insumos [ Funcionérios [ Outros:

31. Em caso de emergéncia, como sao socorridos?
[0 Ambulancha [ Helicoptero [1 Outro: . Qual o tempo de espera?

32. Os domicilios (casas) receberam visita de agente de saude na casa nos ultimos 12
meses? .
[J SIMLI NAO. Qual é a frequéncia da visita? |__|__| vezes por [1 semana [] més [] ano

33. Aconteceu casos de doencas na comunidade nos dltimos 12 meses?dSIMCINAO
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[IMaléria Quantas pessoas?
[1Dengue Quantas pessoas?
[IDiarreia Quantas pessoas?
[JCOVID-19 Quantas pessoas?
(1 Outra doenga: Pessoas?

34. Foram realizadas acOes de divulgacdo de medidas de prevengdo ao COVID-19?
OSIMONAO

(1 Agentes de satde [ InstituicGes de ensino [J  Iniciativa de  ONG:  Qual?
. [1Outro: . Quem?

35. Em caso de contaminacéo por COVID-19 como foi realizado o0 acesso a saude dentro
da comunidade?

[ Posto de Saude [1 Posto de atendimento exclusivo ao COVID-19 [ Posto de atendimento
na comunidade []Outro:

[J Nao houve atendimento na comunidade

36. Em casos de necessidade de transferéncias de pacientes contaminados com COVID-
19, para onde foram transferidos?

[ Hospitais T unidades de satde de outras comunidades [JOutro:

Para qual cidade?
37. Como foi realizado esse deslocamento?
1 Ambulancha 1 Helicoptero [1Outro:

38. Os recursos disponiveis na comunidade (abastecimento de agua, esgotamento sanitario
e coleta de residuos sélidos) supriram as novas demandas de higiene sanitaria adotadas
para se evitar contaminagdes?

[J Sim [J Néo [ Outros:

39. O COVID- 19 modificou o modo de vida da comunidade. Como?
1 Sim [ Néo I Outros:

40. O governo prestou assisténcia de forma efetiva para a comunidade durante a
pandemia? LINAO [LISIM
Como foi essa assisténcia?

41. a) Quais acles foram realizadas na comunidade?

[ auxilio emergencial [ entrega de cestas béasicas [ entrega de alcool e méascaras [ vacina
L] testes L]
Outros:

42. Dos componentes do saneamento (abastecimento de agua, esgotamento sanitario
(esgoto), gestdo de residuos solidos (lixo) e drenagem) qual a comunidade mais necessita
de atencdo, principalmente no enfretamento ao COVID-19?

[ Abastecimento de 4gua [1 Esgotamento sanitario [ Manejo de aguas pluviais [1 Residuos
Solidos [ Limpeza Pablica [1Outro:
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43. Houve mortes de COVID-19? Quantas? ( na comunidade/ aldeia)

44, Sua comunidade foi totalmente vacinada contra COVID-19?
[1 todos as pessoas [1 metade das pessoas [1 Quantos foram
vacinados

SATISFACAO (na percepcido do entrevistado)

Qual é a sua avaliacao para os aspectos a seguir:1 = ruim, 2 = regular/ mais-ou-menos, 3 =
bom

Acesso a servicos de saude de qualidade |_|

ACESSO 8 AQUA. ..o ||

ACESSO a transporte.........cccveveveerveinene. ||

Acesso a esgotamento Sanitario...........cc.cceceeevrieenne. ||

Acesso ao descarte de residuos sOlidos.............ccccoveveruennen. ||
Atendimento em casos de COVID-19.........ccccocvvivvinennn. ||

Assisténcia em medidas preventivas de COVID-19 ........c.ccccevvveinennens ||
Campanha de vacinacdo de COVID ........ccccccevcvereeiennnn, ||
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