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RESUMO

O acesso a agua potavel e ao saneamento basico € direito humano essencial. As
condi¢cdes em que vivem a populacdo interferem diretamente na sua qualidade de
vida. As melhorias pretendidas para os servicos de saneamento basico estédo
vinculadas as patrticularidades socioecondmicas e culturais da parcela da populacéo
que se pretende favorecer sendo necessarias diversas pesquisas para averiguar
como a sociedade recebera esses beneficios. Assim sendo, o trabalho teve como
objetivo: Avaliar as condi¢cdes de saneamento basico e seus impactos na saude dos
moradores que residem ao redor da galeria de escoamento pluvial no bairro Mapiri
em Santarém/PA, identificando as condicfes sanitarias das residéncias e as
probleméticas que interferem diretamente na saude dos moradores, avaliando os
impactos na saude. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
guantitativa, na qual a amostragem contabilizou 16 entrevistados, sendo aplicado um
questionario, ficha de avaliacdo além da pesquisa de dados no sistema de
informagao e-SUS, com fatores socioecondmicos, socioambientais e notificagoes
sobre doencas. Percebeu-se que os moradores nao relacionam a falta de
saneamento basico como fonte geradora de doencas, e estdo satisfeitos com o
“tratamento de agua”, que sao servidos pela rede publica. Além de prejudicar a
saude a populacéo, eleva gastos com tratamento, as vitimas de doencas causadas
pela falta de abastecimento de agua adequada, sistema de tratamento de esgoto e

coleta de lixo.

Palavras-chave: Saneamento basico. Galerias pluviais. Mapiri. Promocé&o da saude.



ABSTRACT

The access to drinking water and basic sanitation is an essential human right. The
conditions in which the population lives interfere directly with their quality of life. The
improvements intended for basic sanitation services are linked to the socioeconomic
and cultural particularities of the portion of the population that it is intended to favor,
and several research is needed to determine how society will receive these benefits.
Therefore, the objective of this study was to evaluate the basic sanitation conditions
and their health impacts on residents living around the culvert in the Mapiri
neighborhood in Santarém, PA, identifying the sanitary conditions of the residences
and the problems that interfere directly on the health of the residents, evaluating the
health impacts. It is a descriptive research, with a quantitative approach, in which the
sample counted 16 interviewees, being applied a questionnaire, evaluation sheet in
addition to the data search in the e-SUS information system, with socioeconomic,
socioenvironmental factors and notifications about diseases. It was noticed that the
residents do not relate the lack of basic sanitation as a source of disease, however
they are satisfied with the "water treatment”, which are served by the public network.

Keywords: basic sanitation; culvert; health. Mapiri. Health promotion .
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1. INTRODUCAO

O saneamento basico é um conjunto de ag¢bes, no sentido de controlar
doencas, promovendo saude, conforto e bem estar (SOUZA, 2002). Incorpora
politicas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, sistema de drenagem,
coleta e tratamento de residuos solidos. Para saneamento equivale a saude, pois
sanear quer dizer tornar sadio, saudavel, ou seja, 0 saneamento promove a saude
publica preventiva, reduzindo a necessidade de procura aos hospitais, porque
elimina a chance de contagio por doencas. (GUIMARAES, CARVALHO E SILVA
2007). A oferta do servico de saneamento basico é extremamente importante para o
desenvolvimento da sociedade nas dimensfes urbanas e ambiental. Segundo os
dados mais recentes do Sistema Nacional de InformagcOes sobre Saneamento
(SNIS), divulgados em janeiro de 2015, apenas 50,3% dos brasileiros tém acesso a
coleta de esgoto, o que significa que mais de 100 milhdes de pessoas utilizam
medidas alternativas para lidar com os dejetos — seja através de uma fossa, seja
jogando o esgoto diretamente em rios. Em algumas regifes do pais, como a Norte, a
situacdo é ainda mais grave, onde 49% da populacdo, dessas regides, sdo
atendidas por abastecimento de &gua, e apenas 7,4%, por esgoto. Neste sentido
grande parte da populacdo brasileira esta exposta ao risco de contrair doencas em
decorréncia da inexisténcia de rede coletora de esgoto.

O municipio de Santarém, localizado na mesorregido do Baixo Amazonas
(PA), sofre com as consequéncias da falta de saneamento basico adequado e de
drenagem urbana de aguas pluviais. A falta de um planejamento urbano relacionado,
principalmente, a drenagem urbana, somadas as alteracdes que o meio sofre em
decorréncia do uso inadequado do solo, constituem ingredientes favoraveis a
geracdo de problemas urbanos muitas vezes de dificeis solu¢des e, na maioria das

vezes, que requerem medidas estruturais (obras) onerosas.
1.1Justificativa

Por ser uma cidade com posicao geogréfica estratégica na Amazénia, situada
as margens dos rios Amazonas e Tapajos, Santarém é referéncia para varios outros
municipios da regido do Baixo Amazonas, exercendo influéncia politica, comercial,

educacional e sanitaria.



Santarém durante o periodo de 1950 — 2000 teve desenvolvimento urbano,
extremamente acelerado e desordenado, que teve como consequéncia a ocupacéao
irregular e a invasao de terras publicas ou privativas com sentido habitacional, sem
condi¢cBes sanitarias para moradia. Foi o que ocorreu no bairro do Mapiri, onde anos
atras os moradores comecgaram a construir suas casas em areas irregulares e com
passar dos tempos passaram a reivindicar do governo infraestrutura urbana e

eguipamentos sociais para o territorio.

As residéncias foram construidas aos arredores de galerias pluviais, em
alguns casos a construcao das residéncias foi feita em cima das galerias e também
as galerias estdo dentro dos quintais das residéncias. O fato da galeria de
escoamento de aguas pluviais estar inserida no ambiente domiciliar resulta em um
uso inadequado da galeria como esgotamento sanitario domiciliar, deixando os
moradores expostos ao risco de acidentes domésticos, danos materiais e de danos

diretos e/ou indiretos a saude.

Neste contexto, se faz necessario um esclarecimento, para os moradores do
bairro, sobre importancia do saneamento basico na vida de cada um deles. E
imprescindivel que os moradores tenham conhecimento de doencas que possam vir
a ser afetados pela falta de um sistema eficaz de saneamento, e a importancia de

buscar alternativas de como evita-las da melhor maneira possivel.

Sendo assim, o presente trabalho buscou avaliar as condi¢des sanitarias das
residéncias do bairro Mapiri e os possiveis impactos para a salude dos moradores
em fungcdo da auséncia do saneamento basico. As informagdes obtidas com o
presente trabalho poderdo subsidiar acdes de promocao de saude por parte dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) e por toda a Equipe Estratégia Saude da
Familia que compde a Unidade Basica de Saude (UBS) do Mapiri além de fornecer
dados atualizados que podem auxiliar o setor de vigilancia epidemiologica e

ambiental a planejar acGes e projetos sécios sanitarios.



1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Avaliar as condigbes de saneamento basico e seus impactos na saude dos
moradores que residem ao redor das galerias de escoamento pluvial no bairro Mapiri

em Santarém, Para.
1.2.2 Objetivos especificos

Identificar as condicbes sanitarias das residéncias e as problematicas que

interferem diretamente na salde dos moradores que estdo ao entorno da galeria.

Avaliar os impactos na saude dos moradores provocados pela existéncia de

uma galeria de escoamento das aguas pluviais.

Verificar se existe relacdo entre as condi¢cdes sanitarias do local e os

possiveis impactos na saude dos moradores.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Saneamento Basico — Contexto Histérico

No Brasil, o alargamento das acfes de saneamento, historicamente, esteve
vinculado aos aspectos econdmicos, interesses dominantes e lucrativos, 0os quais
foram os principais determinantes do carater das agfes coletivas, ou seja, ndo
considerando de fato a superacdo das caréncias sociais do pais. (REZENDE E
HELLER, 2002).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a
abrangéncia dos servicos de saneamento basico no pais ainda é caracterizada por
desigualdades regionais, sendo as Regides Norte e Nordeste as que apresentam
niveis mais baixos de atendimento. Em consequéncia disto, 0s municipios
localizados nestas regibes sao marcados por elevados indices de doencas
relacionadas a inexisténcia ou ineficiéncia de servicos de saneamento basico.
(IBGE, 2011).

Nem todos 0s municipios possuem agua potavel e em muitos casos a agua
distribuida a populagédo possui qualidade questionavel. Além disso, a populacéo néao
€ universalmente servida por sistemas de coleta e tratamento de esgoto sanitario,
existe uma ineficiéncia na coleta dos residuos solidos domiciliares e, aqueles
coletados sao depositados em céu aberto, nos “lixdes”, devido a inexisténcia, em

muitos casos, dos aterros sanitarios (FILHO, 2016).

Esta precariedade dos servicos béasicos de saneamento traz como
consequéncia diversos prejuizos sociais, econdmicos e ambientais. Neste sentido,
em 2007, a Lei n® 11.445, considerada com um marco regulatorio do saneamento no
Brasil, estabeleceu os principios direcionadores para a elaboracdo de politicas
publicas de saneamento basico no pais (BRASIL, 2007), incluindo os planos

municipais de saneamento basico.

Estes planos, que sdo quadrienais, sdo instrumentos fundamentais para o
planejamento do saneamento municipal. Neles devem ser contemplados os quatro

componentes do setor de saneamento, que sdo o0 abastecimento de agua, o



esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos, e o0 manejo de
adguas pluviais, e abranger todo o territério (urbano, rural, areas indigenas e
quilombolas) do municipio (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Somente no século passado é que se comecou a dispensar maior atencao a
protecdo da qualidade de agua, desde sua captacao até sua entrega ao consumidor.
Essa preocupacdo se baseou nas descobertas que foram realizadas a partir de
entdo, quando diversos cientistas mostraram que havia uma relacdo entre a agua e
a transmissdo de muitas doencgas causadas por agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos. (GUIMARAES; CARAVALHO E SILVA, 2007).

Ainda nos dias de hoje, mesmo com os diversos meios de comunicacao
existentes, verifica-se a falta de divulgacédo desses conhecimentos. Em areas rurais
a populacdo consome recursos para construir suas casas sem incluir as facilidades
sanitarias indispensaveis, como poco protegido, fossa séptica, etc. Assim sendo, o
processo saude versus doenca ndo deve ser entendido como uma questao
puramente individual e sim como um problema coletivo. (GUIMARAES;
CARAVALHO E SILVA, 2007).

O municipio de Santarém figura em pendltimo lugar (98°), entre os 100
maiores do Brasil, no ranking do saneamento basico divulgado pelo Instituto Trata
Brasil. (Ranking Saneamento 2017. Instituto Trata Brasil) O crescimento acelerado
das cidades e a falta de gestéo e infraestrutura da crescente populacdo urbana séo
fatores determinantes na geracdo de residuos solidos. Esse crescimento da
populacao significa um consumo cada vez maior de bens materiais e dos recursos
naturais (COMCAP, 2002).

Além disso, em geral no Brasil, caréncias graves podem ser verificadas na
area de drenagem urbana, submetendo diversos municipios a periédicas enchentes
e inundagbes, além de problemas na &rea de controle de vetores, 0os quais vem
provocando a ocorréncias frequentes de endemias como o dengue, a leptospirose e
a leishmaniose. (GUIMARAES; CARAVALHO E SILVA, 2007).

2.2 Saneamento Basico e processo saude-doenca

A falta de saneamento adequado tem consequéncias diretas no bem estar da

populacdo. Nestes servicos entdo incluidos oferta de agua com qualidade, a



existéncia de tratamento de esgotos e gestdo de residuos sélidos e de drenagem
(PERES, 2014). Assim o saneamento basico assume um papel de suma importancia
para o processo de prevencdo de doencas, levando em consideracdo o conceito
fixado pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude), que o conceitua como “o controle
de todos os fatores do meio fisico do homem que exercem ou podem exercer efeito
deletério sobre o seu bem-estar fisico, mental ou social’. Tem como seu principal
objetivo a promoc¢édo da salude, pois muitas patologias estdo relacionadas com o

ambiente insalubre que o individuo estar inserido.

Segundo A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), alguns fatores contribuem
para a proliferacdo de doencas como, por exemplo: ambiente poluido, falta de
tratamento de &gua, ineficiéncia no destino final do lixo, falta de tratamento de
esgoto. Estes fatores acabam desencadeando diversas doencas como diarreia, que
€ responsavel por altas taxas de internacdes hospitalares e até obitos principalmente
em crianc¢as. Estudos revelam que com o investimento na area do saneamento teria
como consequéncia positiva uma economia na medicina curativa. Dados divulgados
pelo Ministério da Saude afirmam que para cada R$1,00 investido no setor de

saneamento, economiza-se R$4,00 na area de medicina curativa (KORB,2012).;
Para STOCKMANN, 2014

Partimos do principio de que a saude do homem
depende diretamente da boa salde do meio ambiente.
Muitos bilhdes de reais serdo economizados quando nos
aplicarmos com seriedade na salde ambiental, a fim de
evitar patologias e a destruicdo dos ecossistemas com
acbes como: extragdo de recursos naturais, devastagédo da
fauna, da flora, contaminagéo do solo e da 4gua por dejetos
e residuos solidos, contaminagdo atmosférica por geracéo

de gazes e fumos.

Assim, pensar a sociedade inserida em diferentes ambientes, sendo esse em
sua grande maioria improprio, nos obriga a conhecer com profundidade, além dos
aspectos fisicos do ambiente, as condi¢des de vida, a classe social a que pertencem
as caracteristicas do bairro e o tipo de moradia onde residem, bem como: renda,

profissdo, escolaridade, acesso aos servicos de saude, principalmente, suas
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expectativas ou visdbes de mundo que estdo ligadas a sua percepcdo ambiental

quando ao meio em que vive.
2.3. Doencas relacionadas com a falta de saneamento basico

A relacao entre saneamento e saude é bastante clara, segundo a OMS desde
a Conferéncia de Ottawa (1986), o conceito de promoc¢do de saude tem como um
dos fatores mais importantes as condicdes ambientais. Assim, quando 0 meio em
gue se vive ndo é adequado pode a populacéo ficar mais vulneravel ao processo de
adoecimento. Uma das principais funcdes do saneamento basico € evitar a
proliferacdo de doencas veiculadas pelo inadequado destino do lixo, néo
disponibilidade de agua de boa qualidade, e ma deposicdo de dejetos. A falta de
saneamento basico é um sério problema que afeta a populacédo em relacédo a saude
e necessita de um &rduo trabalho dos profissionais de saude para a prevencao,
diagnéstico e tratamento das doencgas ocasionadas (LAZZARETTI, 2012).

A falta de saneamento bésico é causa direta de muitas doencas e mortes em
todo o mundo. Os paises mais pobres sdo 0s mais atingidos, pela falta de servi¢os
basicos, como agua tratada, esgoto encanado e destinacdo correta do lixo, o que
acaba interferindo diretamente na qualidade e expectativa de vida da populacdo e no
seu respectivo desenvolvimento (OMS, 2004). Na grande maioria dos casos, 0S mais
afetados pela falta de saneamento basico acabam sendo as criancas, em geral 0s
menores de cinco anos de idade, que ndo sobrevivem aos quadros de diarreias
fortissimos. Em todo o mundo, anualmente, cerca de 1,4 milhdes de criancas
morrem em decorréncia da diarreia relacionada a falta de saneamento (OMS, 2004).
Muitas outras doencas também estdo associadas a falta de saneamento basico,
como: esquistossomose, febre amarela, febre paratifoide, amebiase, ancilostomiase,
ascaridiase, cisticercose, cblera, dengue, disenterias, elefantiase, malaria,
poliomielite, teniase e tricuriase, febre tifoide, giardiase, hepatite, infeccbes na pele
e nos olhos e leptospirose.(OMS, 2004)

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) menciona o0 saneamento basico
precédrio como uma ameaga a saude humana. Muito associado a pobreza, afeta
mais a populagédo de baixa renda, mais vulneravel pela subnutricdo e muitas vezes
pela higiene inadequada (OMS, 2004). No ano de 2004, por exemplo, doencas

relacionadas a sistemas de agua e esgoto inadequados e as deficiéncias com a



higiene causaram a morte de 1,6 milhdes de pessoas nos paises de baixa renda
(PIB per capita inferior a US$825,00). A maioria das mortes por diarreias no mundo
(88%) € causada por sistemas inadequados de saneamento, sendo que mais de
99% destas mortes ocorrem em paises em desenvolvimento, e aproximadamente
84% delas afetam as criancas (WHO, 2009).

Conforme Ribeiro e Rooke (2010), a utilizacdo do saneamento com
instrumento de promocdo da salde pressupde a superacdo dos entraves
tecnologicos, politicos e gerenciais que tém dificultado a extensdo dos beneficios
aos residentes nos municipios de pequeno porte. Segundo Soares et al. (2002),
verifica-se, pelos estudos que a implementacdo dos servicos de saneamento é
condicdo necessaria, mas nao suficiente para garantir a eliminacdo de doencas.
Porém, seus efeitos sdo de longo prazo sobre a saude, bem maiores do que o0s
efeitos provenientes de intervencdes médicas. Esse efeito, quando confirmado, é
um importante aspecto a ser levado em consideracdo no planejamento de sistemas

de saneamento.



3 METODOLOGIA
3.1 — Area de estudo

Santarém localizada na regido oeste o Estado do Pard, é principal cidade da
regido, pois concentra 0s principais servicos publicos e privados de educacédo e
saude. Segundo Censo do IBGE (2010) a populagéo residente em Santarém era de
aproximadamente 294.580 habitantes e densidade demogréfica de 12,87 (hab/km?).
Ja o bairro do Mapiri, segundo o censo sua populacdo estimada é de 3.289
habitantes. Distribuida entre as faixas etarias: de 0 a 14 anos, com 35,7%; 15 a 64

anos, com 68,5% e acima dos 65 anos com 4,4% do total de habitantes.

Foi realizada uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, durante o
més de janeiro de 2018, no Bairro Mapiri, localizado no municipio de Santarém, (PA)
(Figura 1).

Z FATIMA
g

o5, V21925

mapiRl N L
Bairro Mapijris. «"

Figura 1. Mapa da Area de Estudo, Bairro do Mapiri. Legenda:
—> i>acs
Fonte: 1 e 2 Google Maps. Adaptado. Localizagéo

] Territério de Estudo

A é&rea foi escolhida em fungdo de um trabalho desenvolvido na disciplina
‘Interagdo na Base Real’, componente obrigatério do Curso Bacharelado
Interdisciplinar em Saulde, que permitiu aos alunos conhecer o bairro e suas

demandas.

A é&rea de estudo foi delimitada de acordo com a localizacdo das galerias
pluviais, incluindo as ruas: Sophia Imbiriba, Sdo Sebastido e Osvaldo Cruz, no qual

as residéncias possuem as galerias em seus quintais.
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3.2 Coleta de Dados

Foram estudadas 16 residéncias das ruas Sophia Imbiriba, Sdo Sebastido e
Osvaldo Cruz. Foi aplicado o Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento
(Apéndice A), conforme disposto pela Resolucdo n°169/1996 do CNS/MS, aos
moradores e posteriormente um questionario com informagdes socioecondémicas e
de saude (Apéndice B), além disso, os entrevistadores preencheram uma Ficha de
Avaliacdo (Apéndice C) para evidenciar a percep¢do dos pesquisadores quanto ao

saneamento basico e a estrutura fisica da residéncia.
3.3 Andlise de Dados

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados obtidos com 0s questionarios.
Foram avaliadas as variaveis do questionéario: idade, sexo, endereco, grau de
escolaridade, quantitativo de pessoas que moram ha casa, faixa etaria, renda
familiar, condicdo ambiental onde mora, o que € saneamento basico, destino das
aguas servidas das casas, destino do lixo produzido, origem do abastecimento de
agua e por fim grau de satisfacdo dos moradores quanto aos servicos de
saneamento basico da area de estudo; e da ficha de avaliacdo: destino do esgoto da
casa, presenca de fossa séptica, a presenca de esgoto e lixo nas ruas do bairro,
existéncia de iluminagéo publica, o tipo de construgéo/estrutura das casas.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel, foi feita a contagem das
respostas e por fim agrupados em tabelas categorizadas por: Perfil socioeconémico
dos entrevistados, perfil das residéncias e relacdo do Saneamento e Saude dos
Moradores. Foi realizada uma distribuicdo de frequéncia para as variaveis citadas

anteriormente.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 estdo apresentados os resultados referentes ao perfil
socioeconémico dos moradores entrevistados do bairro. Dos 16 entrevistados,
68,57% sao do sexo feminino e com faixa etaria entre 19 a 59 anos (56,25%),
43,75% possui 0 ensino médio completo, 37,5% possui renda familiar inferior a um

salario minimo.

TABELA 1 - Perfil S6cio Econdmico dos moradores entrevistados no bairro
Mapiri, Santarém (PA), 2018

Sexo N %
Homem 5 31,25%
Mulher 11 68,75%

Idade
Jovens (até 18 anos) 2 12,5%
Adultos (19 a 59 anos) 9 56,25%
Idosos (60 anos ou mais) 5 31,25%

Escolaridade
Analfabeto -

Fundamental Incompleto 5 31,25%
Fundamental Completo -
Médio Incompleto 3 18,75%
Médio Completo 7 43,75%
Superior Incompleto -

Renda Familiar
Até 1 Salario Minimo 6 37,5%
1-2 Salario Minimo 8 50%
3-4 Salarios 2 12,5%

Os principais requisitos para a saude ou as condicbes e recursos
fundamentais sdo: paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema,
recursos estaveis, recursos sustentaveis, justica social e equidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016). Todos esses recursos na maioria das vezes estdo distantes do
alcance das pessoas dependendo de politicas publicas para a solucdo de
problemas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Segundo Filho (2014), as condi¢cdes socioeconémicas desfavoraveis
enfrentadas por inumeras comunidades em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento, geram a adocdo de moradias rusticas, sem as menores condi¢cdes

sanitarias.



TABELA 2 — Condigdes Sanitérias das Residéncias dos moradores

entrevistados no bairro Mapiri, Santarém (PA), 2018.
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Existéncia de lixo nas ruas? Numeros %
Sim 16 100%
N&o - -

Existéncia de esgoto a céu aberto nas ruas?

Sim 16 100%
Nao - -

No bairro h4 alagamentos e inunda¢fes?

Sim 14 87,5%
Nao 2 12,5%

Condicao/estrutura da casa?

Alvenaria 16 100%

Fonte de abastecimento de agua da residéncia?

Rede publica 16 100%

Grau de satisfagcao do servi¢o prestado no tratamento de

agua?

Insatisfeito 3 18,75%
Satisfeito 12 75%
Totalmente satisfeito 1 6,25%

Servico de coleta de esgoto?

Inadequados 12 5%
Parcialmente Adequados 4 25%

Destino do esgoto (aguas servida)?

Galeria 15 93,75%
Caixa de gordura 1 6,25%

Destino do esgoto (aguas escuras)?

Fossa séptica 16 100%

Existéncia de coleta de lixo
Sim 16 100%
N&o - -

Destino do lixo produzido
Coletado 16 100%

Os moradores entrevistados responderam algumas questdes relativas as

condigcbes ambientais do bairro e 62,5% dos entrevistados ndo se mostraram

satisfeitos, respondendo que as condigbes eram “ruim” (50%) ou muito ruim (12,5%).

Em seguida foi perguntado aos entrevistados sobre as condi¢cbes das ruas, e todos

eles confirmaram a existéncia de ruas de terra, presenca de lixo jogado pelas ruas e
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0 esgoto das casas jogado para rua e correndo a céu aberto pelas ruas de todo
bairro.

Sobre a existéncia de coleta e destino do lixo domestico 100% dos
entrevistados responderam que embora exista uma empresa contratada para a
coleta de lixo no bairro, ainda existe muito lixo despejado irregularmente nas ruas.
Também foi perguntado aos moradores se ha inundac¢des/alagamentos no bairro e
87,5% responderam que sim, principalmente no periodo das chuvas, o que pode ser
explicado pelo destino incorreto dos residuos sdlidos, ndo pavimentacédo das ruas,
dentre outro fatores, resultando em um entupimento das galerias pluviais.

Em relacdo ao abastecimento de 4gua todos os moradores relataram que a
fonte de abastecimento de agua é feito pela rede publica (COSANPA) e 75%
responderam estar satisfeitos com o servico. Sobre a coleta de esgoto, 75%
responderam que o servi¢o é inadequado, sendo que o destino das aguas servidas,
na maioria das respostas o destino é “caixa de gordura”. Sobre as aguas escuras,
100% das respostas, tém destino final a fossa séptica.

Segundo Oliveira (2008), a cidade de Santarém até a década de 1970 se
orientava apenas na direcao sul, devido aos igarapés do Urumari (a leste) e do
Iruréd/Mapiri (a oeste), que serviam de barreira natural para a expansdo. E somente
na década de 1980 que os igarapés sdo transpostos. Neste ambito, o bairro do
Mapiri foi submetido a uma pressdo enorme e crescente por parte de familias de
baixa renda que ndo tinham onde morar e ocuparam esse espaco. As familias
construiram suas casas ao entorno, em alguns casos acima da galeria de
escoamento pluvial, construida pelas obras de infraestrutura do PAC/Mapiri.

Do ponto de vista dos entrevistadores, a partir da observacdo das condi¢cdes
fisicas das residéncias, foi possivel constatar uma péssima infraestrutura local das
ruas nao asfaltadas, com esgoto das residéncias sendo lancado nas ruas, correndo
a céu aberto e lixo jogado pelas ruas resultando em uma paisagem nao agradavel
aos olhos dos moradores. Embora as residéncias tenham uma infraestrutura basica
(dgua encanada, fossa séptica, casas de alvenaria), os moradores sofrem com
inundacdes/alagamentos decorrentes do transbordamento das aguas que correm na
galeria, devido as chuvas, como a galeria esta localizada dentro dos terrenos das
casas, em alguns casos a for¢ca da agua invade as casas, causando transtornos,

perdas materiais e como consequéncia impactando a saude de modo geral.
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Como uma questdo essencialmente de saude publica, 0 acesso aos servigos
de saneamento basico deve ser tratado como um direito do cidad&o, fundamental
para a melhoria de sua qualidade de vida, do humano desenvolvimento e justica
social. A auséncia de coleta e tratamento dos esgotos € um dos fatores que
explicam a contaminacdo do meio ambiente (PEREIRA, 2003). Por mobilizacéo,
entenda-se, por exemplo, estimulo ao debate e a disseminacgdo de informac¢des com
0 objetivo de gerar conhecimento sobre o tema e influenciar comportamentos — da
opinido publica e dos poderes constituidos.

Na tabela 3 sdo apresentados os resultados das perguntas dos questionarios
voltadas para a opinido dos moradores sobre o saneamento basico e sua relacdo
com a saude, de modo a descrever a percepcao dos moradores em relacdo a forma

como as galerias interferem na saude deles.

Tabela 3 - Relacdo do Saneamento e Saude dos moradores entrevistados no
bairro Mapiri, Santarém (PA), 2018.

O que é saneamento basico pra vocé? NUmeros %

Coleta de Esgoto 13 16,88%
Coleta de Lixo 16 20,78%
Despoluigcédo de Rios 8 10,39%
Drenagem Urbana 7 9,09%
Limpeza de Bueiros 11 14,29%
Limpeza Publica 9 11,69%
Tratamento de agua 13 16,88%

Consequéncia negativa em funcédo da falta de
saneamento basico?

Acumulo de sujeiras nas ruas 14 11,02%
Contaminacédo do solo 10 7,87%
Desvalorizacdo imobiliaria 9 7,09%
Doencas (problemas de saude) 14 11,02%
Enchente 14 11,02%
Entupimento 15 11,81%
Mau Cheiro 13 10,24%
Poluicdo dos Rios 11 8,66%
Presenca de Insetos 12 9,45%
Presenca de Ratos 15 11,81%

Principal responsavel pelos servigos de
saneamento da area?

Governo municipal/ prefeitura 14 87,5%

Governo estadual/ estado 2 12,5%

Grau de satisfacdo dos servi¢os prestados na area
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de saneamento basico?
Melhoraram um pouco 1 6,25%
Pioraram um pouco 1 6,25%
N&o mudaram 14 87,5%
Faz cobranca ou reinvindicagdo para 0s servi¢cos
de saneamento béasico?
Sim 8 50%
Nao 8 50%
Alguém esteve doente?
Sim 7 43,75%
Nao 9 56,25%
Se sim, quais foram as doencgas?
Dengue 3 42,85%
Diarreia 5 71,42%
Doencas de pele 2 28,57%
Problemas com agua?
Sim 2 12,5%
Cor 2 100%
Nao 14 87,5%

Na questdo “o0 que é o saneamento para vocé?”, os moradores tinham a
opcao de marcar mais de uma alternativa. As respostas mais frequentes foram:
Coleta de lixo (20,78%), Coleta de esgoto e Tratamento de agua (16,88%), Limpeza
de bueiros (14,29%) e limpeza publica (11,69%).

Referente a questdo “Consequéncia negativa em funcdo da falta de
saneamento basico?”, a maioria respondeu o Entupimento e a Presenca de ratos
(11,81%); seguido de acumulo de sujeiras nas ruas (11,02%) e Enchentes (11,02%).

Quando questionados se alguém na familia ja tinha apresentado alguma
doenca ou algum tipo de problema que possa estar relacionado, o periodo anterior a
pesquisa, com o lixo, com 0 esgoto ou com as chuvas, a maioria respondeu que nao
(56,25%), o que reflete que eles ndo associam a ocorréncia de doencas com a falta
de saneamento basico. Das 7 pessoas (43,75%) que responderam que sim, as
doencgas mais citadas foram a Diarreia (71,42%), a Dengue (42,85%) e Doencas da
pele (28,57%).

Em relacdo a questdo “Grau de satisfacdo dos servicos prestados na area de
saneamento basico?” no que se refere a administracdo municipal dos ultimos quatro
anos, 87,5% responderam que n&o houve mudancgas. Metade dos entrevistados
relataram que fazem reivindicagbes e cobrancas e a outra metade ndo faz, nao

havendo consenso entre estes.



16

Em uma pesquisa complementar de campo, buscamos fazer levantamento de
dados através dos prontuérios de moradores do bairro do Mapiri, na Unidade Béasica
de Saude (UBS), porém néo tivemos éxito, pois ndo ha dados relacionados ao
atendimento dos moradores da area de estudo na UBS, pois a mesma esta no
periodo de transicdo para o Programa Estratégia Saude da Familia. Essas
informacdes séo relevantes, pois abastecem o banco de dados do sistema de saude
e-SUS do Ministério da Saude, responsavel em planejar, implementar politicas de
promocdo, prevencdo e acdes em saude para 0S municipios. Sem essas
informacdes, o estado ndo consegue identificar, por exemplo, se no bairro se ha ou

nao casos de doencas diarreicas.
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5. CONCLUSAO

Com os resultados apresentados neste trabalho foi possivel avaliar que no
bairro Mapiri, na area estudada, a falta de saneamento basico impacta na saude dos
moradores, onde as residéncias foram construidas sobre as galerias pluviais, fazem
uso inadequado das galerias despejando seus residuos domeésticos e que o0s
moradores relatam problemas de saude compativeis com a falta de saneamento
basico. Embora os moradores tenham informacéo suficiente sobre o que é
saneamento basico, ndo associam com o processo de adoecimento visto que ndo

relacionaram a ocorréncia de sintomas com a falta de saneamento basico.

Quanto as condigBes sanitarias das residéncias, construidas em solo
irregular, com declives, ruas ndo asfaltadas, estas apresentam fossa séptica. Os
moradores utilizam como destino de parte de seu esgoto (dguas servidas) a galeria
de esgotamento pluvial e em alguns casos despejam na rua. O residuo sélido,
produzido, é coletado pelo servi¢co publico municipal, e da mesma forma que parte
do esgoto € despejado na rua, parte do residuo solido € jogado na rua por alguns
moradores. Como consequéncia o esgoto e residuo solido impactam diretamente,
pois se tornam em ambientes propicios para proliferacdo de doencas, como o lixo

nas ruas atraem roedores que séo vetores para leptospirose, por exemplo.

Com as residéncias sobre a galeria de escoamento pluvial e a sua ma
utilizacdo pelos moradores, despejando parte de seu esgoto, uma das
consequéncias direta que impacta na saude dos moradores, também ¢é a
proliferacdo de vetores de doencas, por exemplo, 0 mosquito transmissor do virus

da dengue que encontra ambiente adequado para sua proliferacao.

Este trabalho reflete que os moradores do bairro do Mapiri, Santarém-PA,
compartiiham a mesma problemética vivenciada pela maioria dos municipios
brasileiros, a auséncia de saneamento basico. Esta tematica deveria ser a mais
relevante quando falamos em melhoria da qualidade de vida, pois é nela que estédo
0s principais problemas de saude da populagdo e deveria ser a principal area em
acOes para sua resolutividade, como acdo da promocéo da saude. A educagcdo em
saude € elemento importante para esse objetivo que incluem moradia digna,

orientagfes e condi¢gBes sanitarias adequadas. Trata-se de um enfoque centrado no
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individuo, com projecdo para familia e por fim para toda a sociedade. Com
universalizagcdo do saneamento teremos menos doencgas, mais produtividade no

aprendizado e no trabalho, gerando mais/melhor qualidade/condicdo de vida.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DO OESTE DO PARA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
BACHARELADO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012,
MS.
Prezado (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa Impactos na saude dos moradores que residem ao redor da galeria de
escoamento pluvial no bairro Mapiri em Santarém, Para. Esta sendo
desenvolvida pelos académicos: Anne Caroline de Castro Salgado, Jéssica Lira da
Silva, Julio José Santarém de Oliveira, do curso de Bacharelado Interdisciplinar em
Saude da Universidade Federal do Oeste do Para, sob a orientacdo da Professora

Heloisa Nascimento.

Neste estudo pretende-se fazer um levantamento avaliando as condi¢cdes sanitarias
do territério e relacionar os possiveis impactos na salde dos moradores, com
finalidade de planejar/executar acdes educativas de promoc¢ao/prevencdo em saude.
Para este estudo os pesquisadores irdo aplicar um questionario, fazer entrevistas
individuais ou em grupo. Conto também sua autorizacdo para apresentar 0S
resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista
cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, a

sua identidade sera mantido em sigilo.

A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelos pesquisadores. Para
participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar

seu consentimento ou interromper a participagdo a qualqguer momento. Os
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pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Os resultados da pesquisa

estardo a sua disposicao quando finalizada.

Anne Caroline

Jessica Lira

Julio Santarém

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacao, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como
também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins
cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes). Estou ciente que receberei uma

via desse documento.

Santarém, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, entrar em contato

com 0s responsaveis da pesquisa através do:

E-mail: anne.jesusfreak@gmail.com Av. Mendonga Furtado, n 2946

E-mail: jessyklyra@gmail.com — Unidade Amazobnia. Bairro

E-mail: jdliostm@hotmail.com Fatima, CEP: 68040-070


mailto:anne.jesusfreak@gmail.com
mailto:jessyklyra@gmail.com
mailto:júliostm@hotmail.com
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APENDICE B- QUESTIONARIO
QUESTIONARIO

Nome:

Idade:

Sexo:

Endereco:

1. Grau de Escolaridade

( ) Analfabeto () Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Fundamental
Incompleto () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo () Ensino

Superior Incompleto () Ensino Superior Completo
Quantas pessoas moram nessa casa?
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ( ) 6oumais

Quantos adultos?

Quantas criangas?

Idade das criangas?

2. Renda Familiar

( ) Até 1 Salario Minimo ( ) 1 - 2 Salarios Minimos ( ) 3 — 4 Salarios minimos
3. Na sua opinidao qual a condicdo ambiental do bairro onde mora?

() 6tima () boa () ruim () muito ruim

4. O que é SANEAMENTO BASICO para vocé? Marque quantos itens desejar.
( ) Coleta de esgoto

( ) Despoluicao de rios

( ) Tratamento de agua
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( ) Drenagem Urbana
( ) Limpeza publica

( ) Coleta de lixo

( ) Limpeza de bueiros

( ) Outros

( ) Nao sabe

5. O escoadouro do banheiro de sua residéncia é ligado a:

() Rede publica de esgotos () Nao coletado () Fossa séptica/fossa rudimentar,
() Direto no rio/direto no corrego/vala/sumidouro, () Nao sabe.

6. Para onde vai 0 esgoto de sua casa?

( ) Encanado para rio

( ) Encanado para estacdo de tratamento de esgoto

( ) Fossa negra

( ) Fossa séptica

( ) Corre a céu aberto

() Nao sabe

7. Existe esgoto a céu aberto e/ou corregos nas proximidades de sua residéncia?
() Sim ( ) Nao ( ) N&o sei

8. Na sua rua, vocé sente cheiro de esgoto?

( ) Sim () Nao

9. Quando chove, sua rua fica alagada?

( ) Sim ( ) Nao

10. Vocé diria que os servicos de coleta do esgoto que o seu domicilio recebe sao?
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( ) Totalmente adequados ( ) inadequados  ( ) parcialmente adequados ( )
nao sabe

11. O que é feito com o lixo produzido em sua casa?

( ) Coletado ( ) Queimado ( )Enterrado Outros:

12. Vocé sabe o0 que € coleta seletiva?

()Sim () Nao

13. A coleta do lixo ocorre de forma regular em sua rua?
() Sim ( ) Nao

14. Qual o seu grau de satisfacdo sobre o servico prestado de limpeza urbana

(coleta, transporte, tratamento e destino final do lixo) de seu bairro?
( ) Totalmente satisfeito ( ) insatisfeito ( ) satisfeito ( ) outros
15. Qual a fonte de 4gua que abastece a sua residéncia?

( ) Rede publica ( ) Poco ( ) Cisterna ( ) Rio

( ) Reservatério de agua de chuva ( ) Outros:

16. Vocés costumam ter problemas com a agua que utilizam em sua casa?
()Sim () Nao
17. Se sim, quais os problemas que a 4gua apresenta?

()Cor ()Gosto () Sujeira () Outros:

18. Alguém na sua familia apresentou, alguma doenca ou algum tipo de problema
que possa estar relacionado com a agua, com o lixo, com 0 esgoto ou com as

chuvas?
( ) Sim ( ) Nao

19. Se sim. Quais?
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( ) Dengue ( ) Diarreia ( ) Febre Amarela ( ) Hepatites ( ) Leptospirose ( )

Doencas de Pele () Outras:

20. Qual o seu grau de satisfacdo sobre o servico prestado no tratamento de 4gua

de sua cidade?
( ) Totalmente satisfeito ( ) insatisfeito ( ) satisfeito ( ) outros

21. Pensando na administracdo municipal dos ultimos 4 anos , o(a) sr(a) diria que os
servicos na area de saneamento ( coleta de esgoto, coleta de lixo, distribuicdo de

agua etc...) do seu bairro:

() Melhoraram muito () Pioraram um pouco () Melhoraram um pouco ()

Pioraram muito ( ) Ndo mudaram /permaneceram iguais ( ) Nao sabe

22. O(a) sr(a) costuma fazer algum tipo de cobranca ou reivindicacdo para que 0s

servicos de saneamento basico melhorem?
()Sim () Nao

23. Aponte algum tipo de consequéncia negativa pra vocé que pode ocorrer em
funcdo da falta de saneamento basico? Numere de 1(menor importancia) a 4 (maior

importancia) em grau de importancia:

() Doencas (problemas de saude) () Entupimento

() Desvalorizacédo imobiliaria () Contaminacao do solo
() Mau cheiro

() Enchente () Poluicao dos rios

() Presenca de ratos

() Acumulo de sujeira nas ruas () Presenca de insetos.
() Outros () Nao sei

24. Vocé sabe, qual desses é o principal responsavel pelos servicos da area de
SANEAMENTO BASICO?

() Governo federal () Governo estadual/estado () Governo municipal/ prefeitura



() Empresas privadas () Nao sabe.
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APENDICE C- FICHA DE AVALIACAO

1.Para onde vai 0 esgoto da casa? a) rio b) fossa séptica c) fossa negra d) céu

aberto e) estacao de tratamento de esgotos f) Galeria de aguas pluviais.
2. A casa possui rede de esgoto? ( )sim ( )néo

3. A residéncia possui fossa asséptica? ( )sim ( )ndo

4. Verificou a existéncia de lixo jogado nas ruas? ( ) sim ( ) néo

5. A coleta de lixo estd sendo suficiente? ( )sim ( )ndo

6. No bairro ha alagamentos e inunda¢des? ( )sim ( )ndo

7. No bairro ha existéncia de muitos vazamentos de tubula¢des pelas ruas? ( ) sim (

)nao
8. O bairro tem ruas de terra? ( ) sim ( )n&o

9. Quais servicos publicos/privados existem no bairro? ( )Creche ( )Escola (

YPosto de Saude ( ) Bancos ( ) Praca/Area de Lazer

10. Ha iluminagdo publica? ( )Sim ( )Sim, mas insuficiente (luz fraca, falta de

manutenc¢ao, poucos postes) ()Nao
11. Qual a estrutura da residéncia? ( )alvenaria ( )madeira ( )alvenaria e madeira
12. A casa possui caixa d"agua? ( ) sim ( )nao

13. O telhado da casa é de? ( )telha brasilit ( ) telha de barro ( )telha de palha (
)telha de fibra

14. A casa possui reboco? ( )sim ( )ndo ( )esta pela metade

15. A casa é pintada? ( )sim ( )nao





