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RESUMO

A moradia adequada, 0 acesso ao saneamento e a saude sao direitos universais que devem ser
fornecidos de forma justa e igualitaria, pois reduzem o grau de vulnerabilidade da populacéo.
Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a qualidade habitacional, as condi¢des de acesso
aos servicos de saneamento basico e salde dos moradores das comunidades/aldeias Muratuba,
Mirixituba e Jaca da Unidade de Conservacdo Reserva Extrativista Tapajos-Arapiuns. Este
estudo foi desenvolvido no ambito do projeto “Recuperacdo de areas degradadas por
incéndios florestais em comunidades/aldeias indigenas da Resex Tapajos-Arapiuns Santarém/
PA” financiado pelo CNPg-Prevfogo/lbama, edital n°® 33/2018, coordenado pela Prof.2 Dr.?
Ima Vieira do Museu Paraense Emilio Goeldi em parceria com a Universidade Federal do
Oeste do Para. Desta forma, a coleta de dados para este estudo foi possivel através da
aplicacdo de questionario semi-estruturado realizado em 2019 pelo referido projeto em trés
comunidades/aldeias da etnia Tupinamba, desse modo, foram aplicadas 35 entrevistas de
forma aleatoria, abrangendo 30% das familias das comunidades/aldeias Muratuba (24),
Mirixituba (6) e Jaca (5). Os dados foram tabulados em planilhas do software excel (Microsoft
Office) e posteriormente realizadas andlises de estatistica basica e descritiva. Além disso, para
as analises da qualidade habitacional, condi¢des do acesso aos servicos de saneamento basico
e saude, foram elencados 3 indicadores e 6 varidveis. Os resultados apontaram que os 35
entrevistados das comunidades/aldeias se declararam indigenas, que a qualidade habitacional
nas comunidades/aldeias seria melhorada caso houvesse a disponibilidade de energia elétrica
da rede geral, além disso, as condicBes sanitarias sdo insuficientes; o que impacta na saude
dos moradores, assim como, 0 acesso a saude ndo ocorre de forma analoga entre as trés
comunidades/aldeias. Através dos resultados obtidos, pode-se concluir realidades diferentes
entre as comunidades/aldeias, principalmente no que diz respeito as condi¢bes habitacionais e
de acesso a saude publica.

Palavras-Chave: Qualidade Habitacional. Saneamento Bésico. Saide. Comunidades
Indigenas. Unidade de Conservagéo.



ABSTRACT

Adequate housing, access to sanitation and health are universal rights that must be provided in
a fair and equitable manner, as they reduce the degree of vulnerability of the population.
Thus, the objective of this study was to analyze the housing quality, the conditions of access
to basic sanitation and health services for the residents of the communities/villages Muratuba,
Mirixituba and Jaca of the Tapajos-Arapiuns Extractive Reserve Conservation Unit. This
study was developed under the project " Recuperacdo de areas degradadas por incéndios
florestais em comunidades/aldeias indigenas da Resex Tapajos-Arapiuns Santarém/ PA"
financed by CNPg-Prevfogo/Ibama, notice n® 33/2018, coordinated by Prof. Dra. Ima Vieira
of the Museu Paraense Emilio Goeldi in partnership with the Universidade Federal do Oeste
do Para. Thus, the collection of data for this study was possible through the application of a
semi-structured questionnaire carried out in 2019 by the aforementioned project in three
communities from the Tupinambé ethnic, thus, 35 interviews were conducted at random
group, covering 30% of the families in the communities/villages Muratuba (24), Mirixituba
(6) and Jaca (5). Data were tabulated in Excel spreadsheets (Microsoft Office) and later
performed basic and descriptive statistical analyses. In addition, for the analysis of housing
quality, conditions of access to basic sanitation and health services, 3 indicators and 6
variables were listed. The results showed that the 35 interviewees from the
communities/villages declared themselves indigenous, that the housing quality in the
communities/villages would be improved if there was the availability of electricity from the
general network, in addition, the sanitary conditions are insufficient; what impacts on the
health of residents, as well as access to health care, does not occur in an analogous way
between the three communities/villages. Through the obtained results, it is possible to
conclude different realities between the communities/villages, mainly with regard to housing

conditions and access to public health.

Keywords: Housing Quality. Sanitation. Health. Indigenous Communities. Conservation
Unit.
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1 INTRODUCAO

Sdo vérias as necessidades para que se tenha uma vida digna, no entanto existem
condi¢cdes minimas que devem ser atendidas para que o ser humano possa sobrevier, dentre
elas: alimentacdo adequada, satde e moradia (BRASIL, 2013).

O direito a moradia, assim como o direito a salde e & educacédo e fundamental para a
qualidade de vida da populagdo e ndo deve ser considerado de forma isolada (BROSLER,
2015), deve haver acesso as infraestruturas de saude, saneamento, seguranca, conforto,
nutricdo e energia, envolvendo além da estrutura fisica adequada da residéncia 0 acesso a
esses servicos essenciais (BRASIL, 2013), assim, o direito a moradia adequada deve ser
entendido como uma forma de viver em um ambiente com paz, seguranca e dignidade
(UNITED NATIONS, 1991).

A Organizacdo das Naces Unidas (ONU) através da Resolucdo A/RES/64/292
reconhece como direito universal o saneamento basico e que 0 acesso a tal servigo deve ser de
forma justa e igualitaria (ONU, 2010). Na mesma resolugdo, a ONU demonstrou preocupagéo
com a falta de acesso a dgua potavel para aproximadamente 884 milhdes de pessoas e 2,6
bilhGes sem acesso a saneamento basico, considerou alarmante o fato de aproximadamente
1,5 milhdo de criancas menores de 5 anos morrerem anualmente por motivos de doencas
relacionadas a auséncia deste servigo.

De acordo com Costa e Guilhoto (2014, p. 51) o servicos basico de saneamento
compreendem a “um conjunto de atividades relacionadas ao tratamento de &gua e esgoto,
coleta de lixo e préticas de higiene”.

A inexisténcia ou precariedade dos servicos de saneamento basico provocam doencas
que sdo responsaveis por grande parte das internacGes hospitalares e mortalidade infantil
(DAMASCENO, 2013, p. 41), além disso, estima-se que cerca de 2,5 mil criangas menores de
cinco anos morrem anualmente; vitimas de doencas como a parasitose intestinal e diarreia,
doencgas provenientes de areas sem infraestrutura de saneamento basico (BRASIL/FUNASA,
2011).

A populacdo das &reas periféricas urbanas, areas rurais e aldeias indigenas séo as que
mais sofrem a auséncia dos servicos bésicos de saneamento (DAMASCENO, 2013;
GALVAO JUNIOR, 2009; JIMENEZ et al., 2020; SANTOS et al., 2018), afetando

especialmente as pessoas desnutridas e imunodeprimidas, comprometendo a qualidade de vida
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da populacédo local, uma vez que 0 acesso ao servico de salde nessas localidades é limitado
(RAZZOLINI; GUNTHER, 2008).

Neste sentido, a auséncia dos servigos basicos de saneamento ou a sua insuficiéncia
coloca a saude da populacdo em risco, acarretando uma série de doencas, impedindo o0 gozo
do direito a saude (AQUINO et al., 2017; BRASIL/FUNASA, 2011; DAMASCENO, 2013;
RAZZOLINI; GUNTHER, 2008), havendo um grande atraso na universalizago deste servico
no Brasil (SANTOS et al., 2018) principalmente na Amazbnia, que embora tenha uma
quantidade significativa de agua, essa regido apresenta os piores indices de saneamento
(GIATTI, 2007).

Segundo dados do Sistema Nacional de Informacdo sobre Saneamento (SINIS) e
dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios Continua (PNAD Continua), ambos
referentes ao ano de 2019, é possivel perceber que a populacdo da Regido Norte é uma das
que mais sofre a auséncia dos servigos basicos de saneamento, tais como: rede de
abastecimento de agua, rede coletora de esgoto, presenca de banheiro no domicilio, servico de
coleta domiciliar de residuos sélidos, e servicos de drenagem e manejo de aguas pluviais
(BRASIL, 2020a, 2020b, 2020c; IBGE, 2020a).

Em estudo realizado por Bernardes, Costa e Bernardes (2018) em comunidades dentro
de Unidades de Conservacdo (UCs) de uso sustentdvel (reservas extrativistas e reservas de
desenvolvimento sustentavel), localizadas na Amazonia, especificamente nos Estados do
Acre, Amapda, Pard e Amazonas, 0s autores concluiram que essas popula¢bes vivem um
descaso social frente as condicGes precarias de saneamento basico e apresentam um sério
déficit de abastecimento de agua, onde 80% da populacdo ndo tem acesso regular a agua
potavel, fazendo com que essa populacdo acesse mananciais que podem estar contaminados.
Para Razzolini e Ginther (2008) a populacdo procura fontes alternativas de agua com
qualidades e quantidades insuficientes pela inexisténcia dos servi¢cos publicos, sendo este um
fator agravante das condicgdes precérias de vida.

Em estudo realizado por Bernardes e Bernardes (2013, p. 55) em uma comunidade
localizada em UC de uso sustentavel na Amaz6nia, os autores constataram que a situacdo
precéria de saneamento nessa comunidade n&o é atipica, considerando essa parte da populacéo
como “invisiveis sob 0 ponto de vista da salubridade ambiental, alheia a um dos direitos
humanos mais elementares”.

Nesse contexto, discutir sobre a qualidade habitacional, as condi¢cdes de acesso a
saneamento basico e salde de povos que habitam em comunidades/aldeias na regido

Amazodnica em UC faz-se necessario, uma vez que estes s@o direitos universais e 0 acesso a
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tais servicos de forma adequada reduz o grau de vulnerabilidade socioambiental da populagédo
(BERNADES; BERNADES, 2013). Desta forma, este estudo baseia-se no levantamento de
informacdes de campo para a compreensdo dessas condicdes e a partir disso, tornar visivel aos
orgdos responsaveis pelo desenvolvimento de politicas publicas e demais interessados, as
necessidades que sdo enfrentadas diariamente frente as condic¢fes habitacionais, sanitérias e
de acesso a saude publica dessa populagdo, de forma que tais informagfes, possam ser uteis
como instrumento para auxiliar em inciativas de ampliacdo e/ou melhoramento do acesso aos

servigos basicos essenciais.

1.2  Problemética e pergunta da pesquisa

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagao
indigena brasileira é composta por 896 mil pessoas; mais da metade vive em areas rurais e em
territérios indigenas, com variadas caracteristicas socioculturais (BRASIL, 2010). Essa
populacdo ocupa um vasto territorio brasileiro que vai desde as areas urbanas nas periferias
até as densas florestas na Amazonia (SOCOPEL; SCOPEL; DIEHL, 2017). Somente na
Amazonia legal vivem pelo menos 180 povos indigenas, o que corresponde a 208 mil pessoas,
cerca de 77% da populacdo indigena do Brasil (HECK; LOEBENS; CARVALHO, 2005, p.
240).

De acordo com o relatério do Instituto de Pesquisa e Formagdo Indigena (IEPE),
enviados a ONU de organizacGes indigenas durante a Revisdo Periddica Universal no ano de
2017, abordam que os direitos humanos dos povos indigenas vém sofrendo retrocesso no pais
e dentre eles destaca-se o enfraguecimento de politicas publicas de salde e expde a
vulnerabilidade dessa populagio (IEPE, 2017).

Segundo dados oficiais da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) as taxas de
morbilidade e mortalidade para a populacdo indigena é alta comparada a populacdo geral
brasileira, cerca de trés a quatro vezes maior. Taxa essa que poderia ser reduzida caso
houvesse uma maior assisténcia dos servigos sanitérios e de saude publica (FUNASA, 2002).
A auséncia de tais servicos elevam os indices de doengas parasitarias, principalmente em
populagdes das areas rurais e em aldeia indigenas (BRASIL, 2019; GALVAO JUNIOR,
2009). Tais condigdes, evidencia a situacdo de vulnerabilidade dos povos indigenas que
sofrem o déficit de investimento em saneamento e em salde (SOCOPEL; SCOPEL,; DIEHL,
2017).
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Para Silveira e Pinheiro (2014, p. 445) os povos da regido Norte apresentam a menor
cobertura de acesso a médicos, em especial das areas rurais, sendo a regido que apresenta 0s
piores indices entre as demais regides brasileiras. Os autores abordam que esse problema pode
estar relacionado por a regido apresentar a pior situacdo socioecondmica, assim como, a baixa
cobertura pode estar relacionada com fatores geograficos, “como as grandes distancias e a
baixa densidade demografica da Amazodnia”.

Em um estudo do perfil socioecondmico e das condic¢des sanitarias e de saude publica
em aldeias indigenas brasileiras, Coimbra et al. (2013) constataram que a situacdo sanitaria
das aldeias é mais precaria na regido Norte do pais, onde 91% fazem uso de fossa rudimentar
para o descarte dos dejetos e os residuos domésticos sdo comumente queimados ou enterrados
em area proxima da residéncia.

Para Santos et al. (2018) as habitacdes e seu entorno devem contar com infraestruturas
adequadas de saneamento a fim de prevenir doengas que podem ser transmitidas através de
feco-oral, insetos vetores, contato com &gua contaminada e higiene sanitaria. Assim como, a
presenca de servicos e infraestruturas sanitarias como o abastecimento de agua, a correta
disposicao dos dejetos e dos residuos sélidos sao fatores fundamentais para prevenir doencas
(PENNA; HELLER, 2007).

Embora seja um direito de todo ser humano, o saneamento basico ndo tem atendido
toda populacdo, principalmente areas mais afastadas dos centros urbanos, onde as politicas
publicas de saneamento e salide sdo esquecidas (RAZZOLINI; GUNTHER, 2008).

Assim, buscando conhecer a realidade local de povos indigenas que habitam em
unidades de conservacdo na Amazonia, especificamente na regido Norte do Brasil, esta
pesquisa procura responder a seguinte pergunta: qual a qualidade habitacional e as condi¢fes
de acesso ao saneamento e a saude das moradias das comunidades/aldeias Muratuba,
Mirixituba e Jaca localizadas na UC da Reserva Extrativista (RESEX) Tapajds-Arapiuns em

Santarém Para?

1.3 Hipdtese

A hipotese deste estudo € que héa ineficiéncia do Estado em acdes que garantem
atraveés do acesso aos servicos sanitarios e de saude publica uma condicdo digna de moradia.
a) As condig0es de infraestruturas habitacionais sdo carentes, compostas basicamente por

produtos (barro, palha, madeira) encontrados na prépria regiao;
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b) As condicBes sanitarias sdo precérias, o servico publico de abastecimento de agua é
insuficiente, a coleta e tratamento de &gua residuéria é inexistente, assim como a coleta e 0
tratamento dos residuos sélidos;

c) O acesso ao posto de saude é limitado dentro das comunidades/aldeias, porém o

servico do agente comunitario de satde é frequentemente realizado nas moradias.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a qualidade habitacional, as condi¢fes de acesso aos servi¢os de saneamento
basico e saude dos moradores das comunidades/aldeias Muratuba, Mirixituba e Jaca da

Unidade de Conservacdo Reserva Extrativista Tapajos-Arapiuns.

2.2  Especificos

Diagnosticar as caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados e familiares.

Determinar as condic¢des da qualidade habitacional das moradias nas comunidades/aldeias,
tais como: infraestrutura habitacional, condicdo da residéncia e acesso a tecnologia,
comunicacao e bens.

Identificar as condicdes de acesso aos servigos basicos de saneamento das moradias nas
comunidades/aldeias, tais como: acesso a agua encanada, coleta de esgoto e de residuos
solidos.

Descrever as condi¢cdes de acesso a saude das moradias nas comunidades/aldeias, tais
como: presenca ou auséncia de posto de salde, visita do agente comunitario de salde e

como séo socorridos em caso de emergéncia.
3 REFERENCIAL TEORICO
3.2 Unidades de Conservacao: uso sustentavel
No Brasil, as UCs sdo as principais estratégias para a protecdo da diversidade

biologica de espécies, ja que muitas delas sdo criadas para conter o avanco das acOes
antropicas (FONSECA; LAMAS; KASECKER, 2010).
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Para Medeiros et al. (2011) e Verissimo et al. (2011) as UCs séo de suma importancia
para a conservacgdo e preservacdo da biodiversidade, além da garantia de sobrevivéncia de
populagdes tradicionais, como os indigenas e quilombolas. Ademais, as UCs e as terras
indigenas na Amazonia combatem o desmatamento (FERREIRA; VENTICINQUE;
ALMEIDA, 2005).

De acordo com a Lei n® 9.985, que institui o Sistema Nacional de Unidades de

Conservacao da Natureza (SNUC) UC séo definidas como:

[...] espaco territorial e seus recursos ambientais, incluindo as aguas
jurisdicionais, com caracteristicas naturais relevantes, legalmente instituido
pelo Poder Publico, com objetivos de conservacdo e limites definidos, sob
regime especial de administracdo, ao qual se aplicam garantias adequadas de
protecdo (BRASIL, 2000, p. 1).

As UCs devem ser enquadradas em unidades de protecdo integral e unidades de uso
sustentavel (BRASIL, 2000). Para ambos os grupos de UCs, o SNUC estabeleceu categorias
que compdem cada um deles, sendo cinco categorias de protecao integral (Estacdo Ecoldgica,
Reserva Bioldgica, Parque Nacional, Monumento Natural e Refugio de Vida Silvestre) e sete
categorias de uso sustentavel (Area de Protecdo Ambiental, Area de Relevante Interesse
Ecoldgico, Floresta Nacional, Reserva Extrativista, Reserva de Fauna, Reserva de
Desenvolvimento Sustentavel e Reserva Particular do Patriménio Natural) (BRASIL, 2000).

Segundo dados da ultima atualizacdo (28 de jan. de 2020) do Cadastro Nacional de
Unidades de Conservacdo (CNUC), o Brasil apresenta um total de 777 unidades de protecao
integral, equivalentes a 663.474 km? e 1669 unidades de uso sustentavel, equivalentes a
1.888.723 km?, ou seja, 18,7% do territorio continental brasileiro é composto por unidades de
Conservagdo (MMA, 2020a). No bioma AmazoOnia é que se concentra a maior quantidade
territorial de UC do Brasil (1.179.414 km?), sendo a maioria de uso sustentavel (752.477 km2)
(MMA, 2020b).

As UCs de uso sustentavel sdo destinadas tanto a conservacdo da natureza, quanto a
extracdo sustentavel de parcela dos seus recursos naturais (FONSECA; LAMAS;
KASECKER, 2010; RYLANDS; BRANDON, 2005; VERISSIMO et al., 2011), sendo
permitido a permanéncia de populacdes tradicionais e de atividades como o turismo, educacéo
ambiental e extragio de produtos florestais (VERISSIMO et al., 2011).
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3.2.1 Reserva extrativista: Resex Tapajos-Arapiuns

Dentre as categorias de UCs de uso sustentavel, estdo as Resex’s que sdo ocupadas
por polugdes tradicionais, cuja sobrevivéncia, baseia-se no extrativismo dos recursos naturais,
na agricultura e na criacdo de animais de pequeno porte (MANETTA et al., 2015). Dessa
forma, as Resex’s objetivam compatibilizar a exploracdo sustentavel dos recursos naturais
com a conservacdo da natureza por meio do extrativismo ecologicamente sustentavel
(RYLANDS; BRANDON, 2005; MEDEIROS et al., 2011).

A Resex Tapajos-Arapiuns foi a primeira Reserva Extrativista do Estado do Para,
criada em 1998. Sua area engloba dois municipios no Estado do Para: Santarém e Aveiro,
com extensdo territorial de 647.610 hectares, sendo que mais da metade do seu territorio esta
localizado no municipio de Santarém (MMA/IBAMA, 2014a). A criacdo da Resex foi
motivada para impedir a invasdo de empresas madeireiras, fazendeiros e pecuaristas que
ameacavam o territorio dos povos tradicionais da regido do Tapajos e do Arapiuns
(MMA/IBAMA, 2014a).

Tapajos e Arapiuns sdo os dois principais rios que estdo localizados na Resex Tapajos-
Arapiuns e que deu origem ao nome da reserva. O Tapajds fica localizado na por¢édo Leste da
UC e o Arapiuns perfaz a porcdo Norte da Resex. Além desses, estdo localizados dentro da
Resex Tapajos-Arapiuns outros rios menores, como 0s rios: Arud, Inhambu e Séo Pedro,
assim como igarapés e lagos, que sdo fundamentais para o deslocamento e acesso as
comunidades (MMA/IBAMA, 2014a).

Além de povos extrativistas, a Resex Tapajés-Arapiuns é residida por povos
indigenas. Na época de consolidacdo do plano de manejo a Resex Tapajds-Arapiuns possuia
um total de 774 pessoas que se declararam ou se reconheceram como indigenas em 31
comunidades/aldeias, dentre elas a Muratuba, Mirixituba e Jaca da etnia Tupinamba
(MMAJ/IBAMA, 2014b).

3.3  Panorama do servi¢o de saneamento béasico no Brasil

No periodo colonial as a¢bes de saneamento eram realizadas de forma individualizada
(RZENDE; HELLER, 2002 apud BRASIL, 2004) atendando apenas uma parte da populacéo
0 que acarretava uma série de epidemias, desta forma, o poder publico passou a intervir no
setor de saneamento com algumas ag0es pontuais, com o objetivo de melhorar as condicdes

sanitérias e erradicar as doencas infecciosas e parasitarias (BRASIL, 2004).
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No inicio da década de 1950 os municipios através de convénios com 0 Servico
Especial de Salde Publica passaram a realizar financiamento para construgdo e operacao de
sistemas de abastecimento de agua e esgoto sanitario para as localidades urbanas e rurais
(BRASIL, 2004).

Em 1967, formulou-se o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), que mais tarde
constituiu-se na Politica Federal de Saneamento no pais. As a¢des do Planasa privilegiavam o
abastecimento de 4gua e esgoto sanitario, principalmente nas areas urbanas (BRAISL, 2004).

Segundo dados do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social
(BNDES, 1997) os servicos sanitirios eram priorizados nos municipios das regides
metropolitanas, os municipios com até 20 mil habitantes tinham o pior acesso aos servicos de
saneamento, principalmente no que diz respeito a coleta de esgoto, além disso, apresentavam
o menor nivel de abastecimento de agua por residéncia e o tratamento ndo alcancava 20% da
agua distribuida a populacédo, sendo que nos municipios da regido Norte era de 14% o que foi
considerado pelo informe como uma situacgdo alarmante.

O final da década 2000 ¢ um marco significativo no gue tange o saneamento basico no
Brasil, visto que foram promulgadas a Politica Federal de Saneamento Basico em 2007 (Lei
n® 11.445) e a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) em 2010 (Lei n° 12.305).

A Lei Federal n° 11.445 estabelece as diretrizes nacionais para 0 saneamento basico e
prescreve no artigo 3° uma “defini¢do legal” para o saneamento basico e que recentemente foi
atualizada pelo novo marco legal do saneamento basico, Lei Federal n® 14.026, de 15 de julho
de 2020, onde no artigo 3° define saneamento basico como um conjunto de servi¢os publicos
e infraestruturas e instalacdes operacionais de: abastecimento de &gua potavel; esgotamento
sanitario; limpeza urbana e manejo de residuos sélidos; e drenagem e manejo das aguas
pluviais urbanas (BRASIL, 2020d).

Ja a Lei Nacional n° 12.305, especifica de residuos solidos, apresenta em seu conteido
diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos sélidos, principios,
objetivos e instrumentos para o setor (BRASIL, 2010). Visto que o manejo dos residuos
solidos faz parte dos servicos de saneamento bésico citados nas legislagdes Federais n°® 11.445
e n® 14.026, a referida PNRS se faz necessaria para a concretizacdo da universalizagdo dos
servicos de saneamento para a populacdo, especificamente 0 que se trata aos servicos de
coleta, varricdo, transporte, transbordo, tratamento e destinacdo final ambientalmente
adequada dos residuos solidos.

Um dos objetivos da Lei n°14.026, o novo marco regulatério do saneamento basico, é

a universalizacao de tal servi¢o, ampliando progressivamente o acesso a todos os domicilios,
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em todos os servigos citados na Lei, inclusive o tratamento e a disposi¢éo final adequados dos
esgotos sanitarios (BARSIL, 2020d).

Mesmo com o avanco destas e de outras legislagdes o Brasil ainda apresenta
disparidades ao acesso dos servigcos basicos de saneamento, com concentracao de acesso nos
grandes centros urbanos, em detrimento das areas periféricas e rurais (SANTIAGO et al.,
2020). Além disso, o maior desafio quanto ao saneamento basico no Brasil é principalmente o
acesso a coleta e tratamento dos esgotos domésticos, assim como, 0 acesso a agua de
qualidade (DANTAS et al., 2012).

De acordo com o Trata Brasil (2017), o Brasil ocupa 1122 posi¢do no ranking de
saneamento basico entre 200 paises, tal posi¢cdo coloca em evidéncia a precariedade do

Servicgo no pais, situacdo que se torna mais grave nas regides Norte e Nordeste.

3.3.1 CondicGes do acesso ao saneamento basico na Regido Norte

O acesso ao saneamento basico € um direito universal estabelecido em politicas
publicas, uma vez que interfere diretamente na salude, no meio ambiente e na qualidade de
vida da populagdo (CALMON, 2000; GALVAO JUNIOR, 2009). Porém, esse direito, chega
até a populacéo brasileira de forma desproporcional, como é o caso da Regido Norte do pais,
em comparagao com outras regides mais desenvolvidas, principalmente no que se diz respeito
ao acesso de abastecimento de agua potavel e tratamento de esgoto (OLIVEIRA et al., 2021).

Além da desigualdade entre as regibes, é possivel identificar a desigualdade dentro da
prépria regido, sendo que as capitais e areas proximas a elas, tendem a receber melhores
condicBes de acesso ao saneamento, em detrimento de areas pequenas e rurais (OLIVEIRA et
al., 2021).

Segundo dados da PNAD Continua® realizada em 2019, dos 74,4 milhdes de
domicilios estimados, 70,7 milhdes possuiam agua canalizada. Sendo que a principal fonte de
abastecimento de agua nas regides brasileira é por meio da rede geral de distribuicdo
abrangendo 85,5% das unidades, o restante faz uso de poco profundo ou artesiano; pogo raso,
freatico ou cacimba; fonte ou nascente e outras formas como principal meio de abastecimento.
A Regido Norte apresenta o menor indice de disponibilidade de agua por meio da rede geral
de distribuicdo, onde apenas 58,8% das unidades recebem este servi¢co, uma discrepancia se

1 O PNAD Continua substituiu a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD) que foi
encerrada em 2016.
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comparada a Regido Sul que apresenta 92,3% das unidades atendidas com o servico (IBGE,
2020a).

Ainda segundo dados da PNAD Continua (IBGE, 2020a) 97,8% dos domicilios no
Brasil apresentam banheiro de uso exclusivo e, em 68,3% dos domicilios 0 escoamento do
esgoto é realizado pela rede geral® ou fossa séptica ligada a rede geral®. Em ambos 0s servicos
(banheiro exclusivo e escoamento do esgoto sanitario) a Regido Norte apresenta a pior
cobertura.

Segundo dados do Sistema Nacional de Informagbes sobre Saneamento* (SNIS),
referente ao ano de 2019 (BRASIL, 2020a) o pais apresenta desigualdade regional nos indices
de cobertura do servico de coleta de residuo domiciliar em relacdo a populagéo total, uma vez
que as macrorregides Norte e Nordeste apresentam indicadores bem abaixo da média nacional
de 92,1%, estando a Regido Norte com a pior taxa de cobertura deste servico 87,4%. Dados
esses que podem se justificados devido as macrorregides Norte e Nordeste apresentarem
elevada parcela populacional rural em relagdo a total, de 26,2% e 26,5%, respectivamente, 0
que de certa forma dificulta a coleta e transporte de residuos domésticos devido a forma de
acesso e a distancia nessas areas, elevando o custo dos servi¢os (BRASIL, 2020a).

Em um estudo de andlise espacial das Doencas Relacionadas ao Saneamento
Ambiental Inadequado (DRSAI) entre os municipios do Brasil, realizado por Fonseca e
Vasconcelos (2011), utilizando dados de taxa de internagdo por DRSAI do Sistema Unico de
Salde (SUS) no periodo de 2000 a 2010, detectou que os municipios da Regido Norte
apresentaram as maiores taxas de internacfes por DRSAI e que essas causas podem estar
relacionadas com a falta ou méa gestdo de abastecimento de &gua, esgoto sanitario e a coleta de

lixo.

2 “Quando a canalizacdo de esgoto do banheiro ou sanitario estiver ligada diretamente a uma rede
coletora, que o conduz para um desaguadouro geral da area, mesmo que o sistema ndo disponha de
estacdo de tratamento da matéria esgotada” (IBGE, 2020a, p. 4).

% “Quando o esgoto do banheiro estiver ligado a um ou mais tanques de concreto, plastico, fibra de
vidro ou outro material impermeavel, sendo a parte liquida canalizada para a rede geral de esgoto”
(IBGE, 20204, p. 4).

# O SNIS administrado pela Secretaria Nacional de Saneamento do Ministério do Desenvolvimento
Regional (SNS/MDR) é o maior e mais importante ambiente de informagdes do setor de saneamento
brasileiro. Através do diagnostico sdo apresentados dados sobre o comportamento dos servicos de
limpeza urbana e manejo de residuos sélidos em 2019. Participaram da coleta de dados 3.712
municipios (BRASIL, 2020a).
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3.3.2 Saneamento bésico e a salide nas areas rurais e indigenas na Amazonia

A populacédo rural abrange toda area situada fora dos limites das sedes municipais e
distritais, que apresentem caracteristicas diferenciadas da area urbana (BRASIL/FUNASA,
2011; IBGE, 2016). E uma populacdo marcada por diversidades culturais, ragas, origens
étnicas e religides que fazem dessa parcela da sociedade um povo com caracteristicas
préprias, assim como, as necessidades e realidades sdo particulares, devendo haver uma
estratégia de saneamento que se adeque as condicdes de cada comunidade, sendo essas areas
as mais carentes em servicos de saneamento (BRASIL/FUNASA, 2011).

Para Marmo e Silva (2014) a populagdo rural amazénica possui acesso limitado as
infraestruturas e servicos sanitarios como o abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e a
coleta de residuos sélidos. Tal situacdo expde essa populacdo as doencgas que sdo veiculadas
pela falta de saneamento e viola o seu direito a qualidade de vida (MARMO; SILVA, 2014).
Principalmente as populagdes das regides Norte e Nordeste, ja que sdo as que mais sofrem a
divida sanitaria (BERNARDES; COSTA; BERNARDES, 2018).

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) apenas
34,5% das unidades domiciliares rurais sdo atendidas com a rede de abastecimento de &gua,
com ou sem canalizagdo interna, o restante dos domicilios rurais (65,5%) realiza a captacdo
de agua de corpos d’agua, pocos (protegidos ou ndo), chafarizes e entre outras fontes,
geralmente sem o tratamento adequado para o consumo humano (IBGE/PNAD, 2014 apud
BERNARDES; COSTA; BERNARDES, 2018).

A precariedade dos servigos sanitarios abrange também as populacdes indigenas,
como as da na cidade de Séo Gabriel da Cachoeira localizada no Estado do Amazonas, onde
Giatti e Cutolo (2012) identificaram que a agua que abastecia essa populacdo era advinda de
dois subsistemas publicos que ndo recebiam nenhuma forma de tratamento ou desinfeccéo,
assim como ndo havia rede coletora de esgoto. Além disso, 0s autores observaram a auséncia
de instalagcbes sanitarias nas comunidades, assim como registraram praticas sanitarias
indigenas tradicionais, como a captagdo de agua diretamente de igarapés, nascentes ou rios € a
utilizacdo de locais isolados para defecacéo.

Essas e outras condicOes sanitaria refletem na satde da populacdo, como apresentado
pelo Trata Brasil (2017), onde a precariedade do servigo ocasiona mortalidade, principalmente
infantil, provoca infecgdes de doencas gastrintestinais e influéncia na longevidade da

populagéo.
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De acordo com Heller (1997) apud Fonseca e Vasconcelos (2011), os maiores
problemas de satde publica no mundo estdo relacionados com a falta de saneamento bésico,
ou a sua insuficiéncia, principalmente em paises em desenvolvimento. Tal circunstancia
provoca doencas que matam mais do que a malaria e a tuberculose (BRASIL/FUNASA,
2011).

Para Silva e Dourado (2019) a auséncia do saneamento basico € uma das principais
causas de doencas infecciosas e parasitarias em povos indigenas.

As principais doencas que acometem a populacdo, advindas da auséncia ou a
irregularidade de instalagBes sanitarias sdo: diarreia, febre tifoide, cdlera, salmonelose,
shigelose, poliomielite, hepatite A, verminoses, amebiase e giardiase (NEU; SANTOS;
MEYER, 2016). Muitas dessas doencas ja foram erradicadas em outros paises, atraves de
politicas pablicas sanitarias e sociais (GONCALVES; DOMINGOS, 2019).

3.4  Direito a moradia adequada: as condic¢des habitacionais de populac¢des da Regido

Norte do Brasil

A qualidade de vida de uma populacdo esta relacionada a condigdo habitacional,
considerando ndo apenas a estrutura da moradia, mas o que estd em sua volta, ou seja,
considerando as infraestruturas, bens e servigos de politicas publicas do entorno (OLIVEIRA,;
FLORIANO, 1996 apud ABELEM, 1997). Além da estrutura habitacional apropriada o
direito do cidaddo a moradia adequada envolve uma série de servicos, dentre eles 0 acesso as
infraestruturas essenciais para a saude, a disponibilidade de &gua potéavel, saneamento,
eliminacdo de residuos e iluminacdo (BRASIL, 2013).

O direito & moradia ao cidaddo brasileiro foi estabelecido inicialmente em 1948,
guando o Brasil passou a ser signatario da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos na
Assembleia Geral da ONU. Em 1992, o pais passou a ser também signatario do Pacto
Internacional de Direitos Econémicos e Sociais e Culturais (Pidesc), adotado pela Assembleia
Geral da ONU em 1966, sendo este um dos principais instrumentos referentes ao direito a
moradia adequada (MORAIS; GUIA; PAULA, 2006). O artigo 11 do pacto estabelece que
“[é] direito de toda pessoa a um nivel de vida adequado para si proprio e para sua familia,
inclusive a alimentacdo, vestimenta e moradia adequadas [...]” e no artigo 2 estabelece que
todos os direitos devem ser exercidos sem discriminacdo (BRASIL, 1992).

O comentario n°4 do Comité da Organizacdo das Nagbes Unidas sobre os Direitos

Econdmicos, Sociais e Culturais, define sete componentes para que uma moradia seja
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considerada adequada: i) seguranca legal de posse: garantindo ao proprietario protegdo contra
despejo forgado; ii) disponibilidade de servigos, materiais, instalagcbes e infraestrutura: tais
como, iluminacdo, eliminacao de residuos, agua potavel, instalacdes sanitarias, dentre outros
que assegurem a seguranca, conforto e nutricao; iii) preco acessivel: garantia de que os custos
habitacionais sejam compativeis com os niveis de renda dos ocupantes de forma que nédo
comprometa as outras necessidades basicas; iv) habitualidade: devendo proporcionar aos
ocupantes da moradia condi¢bes de protecdo de fatores climaticos, seguranca fisica e
estrutural da moradia e protecdo contra vetores de doencas; v) acessibilidade: garantir aos
grupos desfavorecidos e marginalizados o direito ao acesso habitacional adequado de acordo
com cada necessidade; vi) localizagdo: assegurar para moradias em areas urbanas e rurais 0
direito de acesso a emprego, servicos de salde, escolas e outros equipamentos sociais, assim
como, devem estar localizadas em areas apropriadas; e vii) adequacdo cultural: permitir a
expressdo da identidade cultural na forma de como as moradias sdo construidas (UNITED
NATIONS, 1991).

Em ambito nacional a Constituicdo Federal também deixa claro no Artigo 6 que a
moradia € um direito social e no Artigo 5 ressalta que “todos sdo iguais perante a lei, sem
distin¢éo de qualquer natureza [...]” (BRASIL, 1988).

Porém, alguns grupos e individuos da sociedade ndo exercem os seus direitos a
moradia adequada, principalmente aqueles que vivem em situacdo de vulnerabilidade, devido
a discriminacdo e/ou estigma. Um desses grupos sdo 0s povos indigenas que em sua grande
maioria vivem em condicdes habitacionais inadequadas em areas rurais, assim como Sao
descabidos dos servigos basicos (BRASIL, 2013).

Segundo estudo realizado em oito municipios (Aveiro, Anapu, Senador José Porfirio,
Curionopolis, Eldorado dos Carajas, Sdo Jodo do Araguaia, Faro e Placas) do Estado do Para
por Sakatauskas, Santana e Leitdo (2018) sobre a precariedade habitacional a partir do Plano
Local de Habitacdo de Interesse Social (PLHIS) elaborado em 2010, constou-se que 95% dos
municipios estudados ndo possuem rede coletora de esgoto e que esse déficit € ainda maior
nas areas rurais desses municipios. Além disso, 21% dos domicilios rurais ndo possuiam
banheiro e 76% ndo eram construidos de alvenaria nem de madeira aparelhada, sendo,

portanto, estruturas que necessitam de reparos. A infraestrutura habitacional foi considerada
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precaria® tanto nas areas rurais (90% dos domicilios) como nas éareas urbanas (80% dos
domicilios). Desta forma, os autores concluem nos oito municipios que as condicBes
habitacionais s@o precarias e que se agravam mediante o alto nivel de pobreza dessas regides.

O documento Sintese de Indicadores Sociais (SI1S)®, elaborado pelo IBGE em 2020,
cita que as condicbes de precariedade e vulnerabilidade habitacional é em sua maioria da
populagdo mais pobre monetariamente’. O documento apresenta cinco inadequacdes
domiciliares e faz uma comparacdo dos resultados para o conjunto da populacdo e para a
parcela da populacio brasileira com rendimento domiciliar per capta inferior a US$ 5,508
poder de paridade de compra® (PPC) por dia. Sendo essas inadequacdes a auséncia de
banheiro exclusivo® em domicilios; utilizagdo de materiais ndo duraveis nas paredes externas
do domicilio; adensamento domiciliar excessivo; 6nus excessivo com aluguel e a auséncia nos
domicilios proprios de documentos que comprovem a propriedade do domicilio (IBGE,
2020b). Assim, serdo apresentados alguns resultados das inadequagdes nos paragrafos
seguintes, visto que nem todas se relacionam com o estudo em questao.

Em relacdo ao tipo de material utilizado nas paredes externas dos domicilios, foi
constatado que a quantidade de pessoas morando em domicilios com material inadequado
atingia 1,1% da populacdo brasileira em geral e 2,8 % da populacdo com rendimento per
capta inferior a US$ 5,50 PPC por dia. Sendo considerado materiais inadequados 0s

5[...] onde os domicilios ndo dispdem de ao menos um dos seguintes servicos: iluminacéo elétrica,
rede geral de abastecimento de 4gua com canalizacdo interna, rede geral de esgotamento sanitario ou
fossa séptica e coleta de lixo” (SAKATAUSKAS, SANTANA, LEITAO, 2018, p. 39).

® A publicacédo SIS 2020, busca informar as condicOes de vida da populagdo brasileira por meio de
indicadores sociais. Essa publicacdo em questdo utiliza como principal fonte para a construcdo de
indicadores e analises ¢ a PNAD Continua 2012 a 2019 realizada pelo IBGE (IBGE, 2020b).

" Pobreza monetéaria: “Condicdo de pessoas, familias ou domicilios que se encontram abaixo de uma
linha de pobreza baseada em rendimentos ou consumo” (IBGE, 2020b, p. 140)

8 Para fins de comparacdo internacional o Banco Mundial utilizada atualmente trés linhas de pobreza.
A linha de extrema pobreza esta fixada em US$ 1,90 por dia em termos de PPC. A linha de pobreza
depende do nivel de renda média dos paises, desta forma, quanto maior o nivel de renda média dos
paises, maior deve ser a linha de pobreza, assim, é recomendado pelo Banco Mundial o uso das
seguintes linhas: US$ 3,20 PPC para paises de renda média-baixa e US$ 5,50 PPC para paises de
renda média-alta, este Gltimo € grupo o qual o Brasil faz parte (IBGE, 2020b).

® O PCC ¢ a “medida utilizada para comparar o poder de compra entre diferentes paises ou moedas,
como alternativa a taxa de cambio, que, em geral, varia em decorréncia de mudancas nos indices de
precos, da volatilidade do mercado de capitais e da especulacdo. O fator de conversdo de PPC é o
namero de unidades da moeda de um pais necessarias para comprar a mesma quantidade de bens e
servicos no mercado interno como délares comprariam nos Estados Unidos” (IBGE, 2020b, p. 140).
190 documento apresenta como banheiro de uso exclusivo: “um comodo com instalagdes sanitarias e
para banho cujo uso no cotidiano ndo é compartilhado com moradores de outros domicilios” (IBGE,
2020b, p. 74).
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domicilios construidos de taipa sem revestimento e de madeira impropria para construgdo
(como tapumes ou madeira retirada de pallets) (IBGE, 2020b).

O adensamento domiciliar excessivo, atingia 5,6% da populacéo brasileira e 14,6% da
parcela da populacdo com rendimento domiciliar per capta abaixo de US$ 5,50 PPC por dia.
Para esta avaliacdo foi considerado inadequado 0s casos em que mais de 3 pessoas da familia
fazem uso do mesmo comodo utilizado como dormitério (IBGE, 2020b).

Para as inadequacdes apresentadas, percebe-se que a populacdo da Regido Norte foi a
gue mais enfrentou esses desafios em 2019, visto que o tipo de material inadequado utilizado
nas paredes externas dos domicilios foi de 3,0% e o adensamento domiciliar excessivo foi de
13,2% (IBGE, 2020b).

4 MATERIAL E METODOS

4.1  Areade estudo

Este estudo foi desenvolvido no ambito do projeto “Recuperacdo de areas degradadas
por incéndios florestais em comunidades/aldeias indigenas da Resex Tapajos-Arapiuns
Santarém/ PA” financiado pelo CNPg-Prevfogo/Ibama, edital n® 33/2018, coordenado pela
Prof.2 Dra. Ima Vieira do Museu Paraense Emilio Goeldi (MPEG), e em parceria com a
Universidade Federal do Oeste do Pard (UFOPA).

Desta forma, a pesquisa foi desenvolvida em trés comunidades/aldeias localizadas em
territorio indigena da etnia Tupinamba na Unidade de Conservacdo da Reserva Extrativista
Tapajos-Arapiuns no Municipio de Santarém/PA (Muratuba, Mirixituba e Jaca), administrada
pelo Instituto Chico Mendes de Conservacdo da Biodiversidade (ICMBIo).

A Resex Tapajés-Arapiuns esta localizada entre a margem esquerda do rio Tapajos e
margem direita do rio Arapiuns, seu territorio abrange os municipios de Santarém e Aveiro,
Estado do Par4, entre as coordenadas geograficas 02° 20” a 03° 40’ Sul, e 55° 00” a 56° 00°,
sendo 66% da area dentro do municipio de Santarém, equivalente a 453.327 hectares
(MMA/IBAMA, 2014a) (Figura 1).
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Figura 1 - Localizacdo da Resex Tapajos-Arapiuns com destaque para as comunidades/aldeias da area de estudo
deste projeto: Muratuba, Mirixituba e Jaca.
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Fonte: Do Autor (2021).

As comunidades/aldeias Muratuba, Mirixituba e Jaca estdo localizadas a margem
esquerda do rio Tapajés, conhecidas na regido como comunidades ribeirinhast. O
deslocamento até as comunidades/aldeias € por via fluvial, sendo as pequenas embarcacdes o
transporte mais utilizado para acessa-las, podendo levar de 5 horas a 12 horas, dependendo da
época de cheia (inverno) ou seca dos rios (verdo), tendo como ponto de partida a cidade de
Santarém. A época de cheia, ocorre na estacdo chuvosa, esse periodo geralmente ocorre em
torno de 7 a 9 meses, compreendendo de novembro a julho, sendo os meses fevereiro, marco e
abril os mais chuvosos na regido (MMA/IBAMA, 2014a).

As comunidades/aldeias Muratuba, Mirixituba e Jaca caracterizam-se por povos
indigenas que estdo reivindicando reconhecimento legal de sua etnia e territorio. Uma luta de
“povos que mantinham a sua identidade oculta [e] sentiram-se encorajados a assumi-la
publicamente” (HECK; LOEBENS; CARVALHO, 2005, p. 240) e que teve inicio em 1999,
um ano apos a criacdo da Resex Tapajos-Arapiuns (IORES, 2010).

11 Sdo0 conhecidas como ribeirinhas por estarem localizadas as margens de rios/lagos e/ou igarapés
(MMA/IBAMA, 2014a). “As populagdes ribeirinhas da Amazbnia representam uma mistura de
diferentes grupos sociais (indigenas, nordestinos e migrantes de outras regides)” (GAMA et al., 2018,

p.2).
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A mobiliza¢do por busca de tais direitos € conhecida como movimento indigena no
Baixo Tapajos “[...] que se estruturou no enfrentamento aos interesses econémicos e
geopoliticos de outros agentes sociais que se instalaram nessa regido e avancaram sobre seus
territérios tradicionalmente ocupados” (COSTA et al.,, 2013, p. 9). Além disso, esse
movimento é consequéncia da mobilizacdo dos povos indigenas para contestar estimativas
oficiais onde apontavam que a populacdo indigena estaria exterminada até 1998 (HECK;
LOEBENS; CARVALHO, 2005). E por este motivo que esta pesquisa ao se referir a area de
estudo utiliza o termo “comunidades/aldeias™, visto ao processo de luta dessa populacdo na
busca por seus direitos enquanto povos indigenas e por estarem localizadas dentro de uma
UC, onde os pequenos povoados séo considerados como comunidades.

A mesma expressdo “comunidade/aldeia” € utilizada pelo documento de manejo da
Resex Tapajos-Arapiuns, onde descreve que o termo deve ser entendido como um conjunto
parcial ou total dos moradores que se declaram ou sdo reconhecidos como indigenas
((MMA/IBAMA, 2014b).

4.2 Coleta de dados

Para a coleta de informacdes deste estudo, foi realizado incialmente uma atividade de
campo nas comunidades/aldeias da area Tupinamba da Resex Tapajos-Arapiuns, no més de
mar¢o de 2018, com o objetivo de obter o consentimento da populacdo e liderancas para a
realizacdo do projeto “Recuperacdo de areas degradadas por incéndios florestais em
comunidades/aldeias indigenas da Resex Tapajos-Arapiuns, Santarém-Para”. Na ocasido
foram realizadas 05 reunides em Santarém-PA, com as liderancas da Associacdo das
Comunidades da Reserva Extrativista Tapajos-Arapiuns (Tapajoara), Conselho Indigena
Tapajos Arapiuns, Conselho Tupinamba, ICMBio, Fundacdo Nacional do indio (Funai)
Regional Santarém/PA. Além disso, foram realizadas 7 reunides com as liderancas indigenas
de cada uma das comunidades/aldeias da area Tupinamba.

Apds o consentimento da populagéo local, o projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa, apreciado e aprovado de acordo com o parecer n® 3.534.271 (ANEXO A). Desse
modo, foram realizadas inicialmente 35 entrevistas nas trés comunidades/aldeias (Muratuba,
Mirixituba e Jaca) nos dias 12 a 28 de setembro de 2019, utilizando o questionario
semiestruturado. Em todas as comunidades/aldeias foi aplicado o mesmo questionario, a
escolha dos entrevistados foi realizada de forma aleat6ria abrangendo 30% das familias de

cada uma das comunidades/aldeias (sorteio a partir da lista de chefes de domicilio fornecida
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pelos caciques de cada aldeia). Assim, a quantidade de entrevistas aplicadas nas
comunidades/aldeias foram: Muratuba (24), Mirixituba (6) e Jaca (5). Além disso, foi
realizada uma entrevista com cada cacique das comunidades/aldeias, que sdo aqueles
considerados os chefes das aldeias.

Desta forma, o questionario utilizado para as 35 entrevistas, foi composto por 05
modulos, onde buscou-se conhecer: i) aspectos sociais das familias; ii) bem-estar; iii) trabalho
e renda; iv) atividades produtivas; e v) percepcdo sobre fogo e degradacdo. Importante
ressaltar que nao foi realizada a analise de todas as perguntas do questionario acima, visto que
este estudo faz parte de um projeto maior denominado “Recuperacdo de areas degradadas por
incéndios florestais em comunidades/aldeias indigenas da Resex Tapajds-Arapiuns, Santarém-
Pard”. Assim, para esse estudo foram utilizadas as perguntas que abordam as seguintes
informac@es: a caracterizacdo social; 0s aspectos socioecondémicos, tais como a composicao
das familias; os parametros educacionais; as condi¢des de moradia e as condi¢Bes de acesso
ao servico sanitario e ao servico de saude publica, desse modo, 0 questionario salvo neste
documento foi reduzido para constar apenas as questdes de interesse deste estudo (ANEXO
B).

4.3  Sistematizacdo e método de anélise dos dados

Os dados coletados das entrevistas foram tabulados em planilhas do software excel
(Microsoft Office) para serem analisados, utilizando anélise estatistica basica e descritiva.

Primeiramente houve a analise da caracterizacdo sociodemogréafica dos entrevistados e
das familias dos entrevistados, procurando identificar por meio das médias, erro padrdo e
valores maximos e minimos se 0s mesmos se autodeclaram indigenas, o sexo, a idade, a
escolaridade, o local de nascimento e a quantidade de pessoas em cada familia.

Para a anélise da qualidade habitacional adotou-se a metodologia utilizada por Ferreira
(2019), considerando-se como indicador a qualidade de habitacdo, com as seguintes variaveis:
indice de infraestrutura habitacional (material de parede, material de cobertura, energia
elétrica da rede de distribuicdo, 4gua encanada e fossa séptica ou rudimentar); condi¢do da
residéncia (se proprio, alugada ou cedida) e acesso a comunicacao e bens. Os tipos de analise
para cada variavel podem ser verificados no Quadro 1.

Na abordagem das condicGes de acesso aos servi¢os de saneamento e saude publica,

considerou-se alguns indicadores e variaveis, que podem ser visualizados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Indicador, variavel e método de andlise para verificar a qualidade fisica habitacional, as condicGes de
acesso ao saneamento e a salide das moradias das comunidades/aldeias Tupinambd, Resex Tapaj6s-Arapiuns.

Indicador

Variavel

Método de analise

Qualidade de habitacdo

indice de
infraestrutura
habitacional

Este indice visa avaliar as condicBes de infraestrutura das
moradias entrevistadas, como é visto em Ferreira (2019). Para
isso, foram observados, como varidveis, o material da parede, o
material de cobertura (telhado), bem como a presenca ou nao de
energia elétrica da rede de distribuicdo, agua encanada e fossa
(séptica ou rudimentar). A fim de quantifica-las, foi atribuido as
variaveis valores que vdo de 0 (zero) a 1 (um), onde O
corresponde ao pior material ou condicdo e 1 o melhor. A
representacdo detalhada desses valores pode ser vista na Tabela
1. Desta forma, como resultado considerou-se que quanto mais
proximo a média estava de 0 pior era a condicdo habitacional
das moradias das comunidades/aldeias entrevistadas e quanto
mais proximo a média estava de 5 melhor era a condigdo,
apresentando, portanto, a pontuacdo maxima nos valores
atribuidos a cada uma delas.

Além disso, analisou-se individualmente a porcentagem das
varidveis material de parede, material de cobertura e energia
elétrica.

Condicéo da
residéncia

Utilizou-se a média, erro padrdo, o valor maximo e minimo para
a medicdo dos entrevistados que moravam em casa propria
(paga), prépria (pagando), cedida ou alugada.

Acesso a
comunicacao e
bens

Considerou-se a quantidade absoluta para os itens: fogdo a gas,
freezer, geladeira, méaquina de lavar roupas (tanquinho), radio,
aparelho de som, computador (com ou sem internet), televisao,
antena parabdlica, telefone fixo, celular, carro, moto, bicicleta,
barco/bajara e canoa.

Saneament
0 bésico

Infraestrutura e
Servicos
sanitarios

Analisou-se a porcentagem de domicilios que possuiam agua
encanada, as vias de abastecimento de dgua encanada até as
residéncias, a infraestrutura utilizada para o descarte do esgoto
doméstico (sumidouro, fossas ou nenhum tipo de coleta), as
formas de manejo e descarte dos residuos sélidos.

Saude

Acesso a salide

Identificou-se a auséncia ou presenca de posto de saude na
aldeia/comunidade, se houve a visita do agente comunitéario de
saude nos Gltimos 12 meses e como sdo socorridos em caso de
emergéncia (transporte: ambulancha ou helicptero).

Vulnerabilidades
na saude

Considerou-se pela incidéncia de doencas (malaria, dengue e
diarreia) nos ultimos 12 meses. Além disso, foi avaliado o grau
de satisfacdo dos comunitarios em relacdo ao servico de saude
dentro da comunidade/aldeia, utilizando uma escala, que variou
de: (1) ruim; (2) regular e (3) bom.

Fonte: Adaptado de Ferreira (2019).
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Tabela 1 - Tabela metodolégica dos valores atribuidos as variaveis que compdem o indice habitacional das
comunidades/aldeias Muratuba, Mirixituba e Jaca da Resex Tapajds-Arapiuns.

Variaveis O que a compde Valor atribuido
Material de Al_venaria . . .
parede Mlsta_(alvenarla e madeira) 0,5
Madeira 0
Telhas de barro 1
Mista (telhas de barro e fibrocimento) 0,8
Material de Telhas de fibrocimento 0,6
cobertura Mista (palha e telhas de barro) 0,4
Mista (palha e telhas de fibrocimento) 0,2
Palha 0
Energia elétrica PQSSU' . 1
N&o possui 0
Agua encanada Possul L
Nao possui 0
Fossa Sépt_ica 1
Rudimentar 0

Fonte: Adaptado de Ferreira (2019).

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1  Caracterizacdo sociodemografica dos entrevistados e familiares

De acordo com o levantamento de dados, os 35 entrevistados das trés
comunidades/aldeias se declararam indigenas, 74% sdo do sexo masculino e 26% do sexo
feminino. Todos nasceram na area rural do municipio de Santarém/PA, 63% deles nas
préprias comunidade/aldeia de entrevista e 37% em comunidades préximas, dentro e fora da
Resex Tapajds-Arapiuns.

O grau de escolaridade dos entrevistados variou entre quem nunca estudou e quem
possui ensino superior. Assim, identificou-se que 43% dos entrevistados possuem ensino
fundamental incompleto, 17% fundamental completo, 14% ensino médio completo, 9%
ensino superior, 6% em alfabetizacdo e ensino médio incompleto e 3% que possuem

especializagdo e quem nunca estudou (Tabela 2).
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Tabela 2 - Representacdo grafica do grau de escolaridade dos entrevistados das comunidades/aldeias Muratuba,
Mirixituba e Jaca da Resex Tapajdés-Arapiuns.

Grau de escolaridade Muratuba Mirixituba  Jaca
Nunca estudou 0% 17% 0%
Alfabetizacdo 8% 0% 0%
Ensino Fundamental Incompleto 46% 67% 0%
Ensino Fundamental Completo 4% 0% 100%
Ensino Médio Incompleto 8% 0% 0%
Ensino Médio Completo 17% 17% 0%
Ensino Superior 13% 0% 0%
Especializacdo 4% 0% 0%

Fonte: Dados Pesquisa de Campo (2019). Elaboracéo propria.

A média de idade dos entrevistados € de 47 anos, com EP de + 2,18, sendo que 20%
apresentaram idade maior que 60 anos. O entrevistado de maior idade possuia 73 anos e o de
menor idade 22 anos. Importante destacar a ocorréncia de uma correlacdo negativa entre a
idade e escolaridade dos entrevistados, apresentando que os entrevistados de mais idade (entre
70 e 80 anos) tendem a ter menor escolaridade que os entrevistados de menor idade (entre 30
e 50 anos). Resultado semelhante foi identificado por Vasconcelos, Vieira e Corréa (2017), ao
realizarem 0 mesmo tipo de andlise para uma comunidade rural no municipio de Santarém no
Para.

Foram contabilizadas 184 pessoas das familias dos 35 entrevistados nas trés
comunidades/aldeias, onde 115 sdo da Muratuba (57 homens e 58 mulheres), 45 da
Mirixituba (27 homens e 18 mulheres) e 24 da Jaca (11 homens e 13 mulheres). No geral
esses valores representam 52% do sexo masculino e 48% do sexo feminino. Na Tabela 3 é
possivel identificar as porcentagens dos sexos masculino e feminino para cada uma das

comunidades/aldeias.

Tabela 3 - Porcentagens de sexo masculino e feminino das 184 pessoas das familias dos 35 entrevistados nas
comunidades/aldeias Muratuba, Mirixituba e Jaca.

Sexo Muratuba Mirixituba Jaca
Masculino 50% 60% 46%
Feminino 50% 40% 54%

Fonte: Dados Pesquisa de Campo (2019). Elaboracdo propria.

A distribuicdo dessa populacdo segundo o sexo e a idade indica que 57% das pessoas
sdo jovens'?, com idade de 0 a 24 anos, ndo havendo estimativas superior e inferior entre
ambos 0s sexos desse grupo de faixa etaria (Figura 2). Esses dados contrastam com 0s

apresentados pela PNAD Continua, ao informar que a populacdo da regido Norte, em 2019,

12 De acordo com o IBGE (2020a) a populagdo jovem é caracterizada pelo grupo de pessoas que tem
entre 0 e 24 anos de idade.
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apresentava a maior concentragdo populacional de pessoas com menos de 24 anos de idade
(43%) (IBGE, 2020a). A partir dos 25 anos, a propor¢do de homens era superior as das

mulheres, sendo de 21% e 17%, respectivamente.

Figura 2 - Populacdo das comunidades/aldeias Muratuba, Mirixituba e Jaca, segundo 0 sexo e 0s grupos de
idade.

60 anos ou mais

s IS
25 a 59 anos 30 _ 26

H Homens Mulheres

Fonte: Dados Pesquisa de Campo (2019). Elaboracao propria.

A média de pessoas em cada familia foi igual a 6. A residéncia que apresentou a maior
quantidade de pessoas foi ha comunidade/aldeia Mirixituba, com até 13 individuos (Tabela 4).
Resultados semelhantes foram identificados por Pena e Heller (2007) em aldeia indigena de
Minas Gerais, onde foi registrado até 15 pessoas em uma Unica residéncia. Neu, Santos e
Meyer (2016) também apresentaram resultados parecidos em seus estudos em comunidade de
varzea na AmazoOnia, com quantidade média de 6 pessoas por residéncia, geralmente

composta pelos pais e quatro filhos.

Tabela 4 - Quantidade média, maxima e minima de pessoas por familia residentes nas moradias das
comunidades/aldeias Muratuba, Mirixituba e Jaca da Resex Tapajos-Arapiuns.

Valores Muratuba Mirixituba  Jaca
Quantidade total de pessoas 115 45 24
Média 5 8 5
Erro padréo 0,39 1,18 1,07
Quantidade maxima 9 13 7
Quantidade minima 2 5 1

Fonte: Dados Pesquisa de Campo (2019). Elaboracéo propria.

Apensar de ndo haver o levantamento da quantidade de cobmodos em cada residéncia,
percebeu-se que as moradias entrevistadas sd@o pequenas com aproximadamente 1 a 2
dormitorios cada, havendo um adensamento domiciliar excessivo, que ocorre quando 3 ou

mais pessoas da familia utilizam o mesmo comodo como dormitorio (IBGE, 2020b), sendo
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que a média para as comunidades/aldeias estudadas é de 6 pessoas por moradia, ou seja, ao
considerar 2 dormitérios em cada moradia, supde-se que haja 3 pessoas por dormitorio,
apontado como uma inadequacéo domiciliar pelo IBGE (IBGE, 2020b).

Essa inadequacdo ¢ comumente identificada em populacGes de renda média-baixa
(IBGE, 2020b). Para a regido Norte do pais o adensamento domiciliar excessivo atingiu
13,2% da populacdo em 2019 (IBGE, 2020b), para as comunidades/aldeias essa inadequagéo
corresponde a 37% das moradias entrevistadas (considerando as residéncias que apresentaram
6 ou mais pessoas na familia, com dois cdmodos para dormitério), onde identificou-se 83%,
60% e 21% de adensamento domiciliar nas comunidades/aldeias Mirixituba, Jaca e Muratuba,

respectivamente.

5.2  Qualidade habitacional

5.2.1 Indice de infraestrutura habitacional

De acordo com a andlise das cinco variaveis do indice habitacional, identificou-se que
63% das moradias entrevistadas apresentaram indices acima da média referente de cada
comunidade/aldeia. A moradia entrevistada que apresentou o pior indice foi da
comunidade/aldeia Muratuba, com 1,00 o que representa péssimas condi¢des habitacionais, 0
melhor indice analisado foi nas comunidades/aldeias Muratuba e Jaca (4,00) (Tabela 5). O
indice ideal neste estudo era o valor de 5,00, no entanto nenhuma moradia obteve essa

pontuacdo devido a inexisténcia do servico de energia elétrica da rede de distribuic&o.

Tabela 5 - Indice habitacional das condig@es de infraestrutura das moradias, aplicado para identificar a qualidade
de habitacéo das comunidades/aldeias Muratuba, Mirixituba e Jaca da Resex Tapajés-Arapiuns.

Valores Muratuba Mirixituba Jaca
Média 3,54 2,93 2,64
Erro Padréo 0,18 0,18 0,52
Maximo 4,00 3,60 4,00
Minimo 1,00 2,30 1,80
Ocorréncia de indices acima da média 71% 50% 40%
Ocorréncia de indices abaixo da média 29% 50% 60%

Fonte: Dados Pesquisa de Campo (2019). Elaboracao propria.

A anélise individual das varidveis demonstrou que o0s materiais de parede e de
cobertura das moradias entrevistadas é predominantemente de alvenaria e telhas de barro,
respectivamente 69% e 57%. Foi observado que a predominancia desses materiais variou

entre as comunidades/aldeias, de modo que na comunidade/aldeia Muratuba predominou-se
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paredes de alvenaria e telhas de barro, na Mirixituba prevaleceu paredes de alvenaria e telhas
de fibrocimento e na Jaca as moradias eram predominantemente de paredes de madeira e

cobertura mista (telhas de barro e fibrocimento) (Tabela 6 e Figura 3).

Tabela 6 - Andlise das variaveis material de parede e material de cobertura das moradias das
comunidades/aldeias Muratuba, Mirixituba e Jaca da Resex Tapajos-Arapiuns.

Variaveis O que a compde Muratuba Mirixituba Jaca
. Alvenaria 75% 67% 40%
Fl\)g?;iigal de Mista (alvenaria e madeira) 17% 33% 0%
Madeira 8% 0% 60%

Telhas de barro 71% 33% 20%

Mista (telhas de barro e fibrocimento) 4% 17% 80%

Material de  Telhas de fibrocimento 8% 50% 0%
cobertura Mista (palha e telhas de barro) 8% 0% 0%
Mista (palha e telhas de fibrocimento) 4% 0% 0%

Palha 4% 0% 0%

Fonte: Dados Pesquisa de Campo (2019). Elaboracéo propria.

Figura 3 - Representacdo fotogréfica dos materiais de parede e cobertura que compde as moradias das
comunidades/aldeias Muratuba, Mirixituba e Jaca da Resex Tapajos-Arapiuns.

v

Legenda: (A): Moradia de parede de alvenaria e cobertura de telhas de barro; (B): Moradia de paredes de
alvenaria e madeira e cobertura de telhas de fibrocimento; (C): Moradia de parede de madeira e cobertura de
telhas de fibrocimento; (D): Moradia de paredes de alvenaria e madeira e cobertura de telhas de barro e
fibrocimento e (E): Moradia de parede de madeira e cobertura de palha.

Fonte: Do autor (2021).

Assim, as moradias entrevistadas das comunidades/aldeias apresentam uma boa
condigdo de infraestrutura, pois as paredes e as coberturas das moradias, sdo feitas de

materiais duraveis®, 100% e 97%, respectivamente.

13 Considerando-se materiais durdveis de paredes aquelas feitas de alvenaria e madeira; e
considerando-se materiais duraveis de cobertura as telhas de barro e de fibrocimento, adaptado de

IBGE (2020b) e Morais, Guia e Paula (2006).
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Em estudo realizado por Coimbra et al. (2013) em 113 aldeias nas regides brasileiras,
foi identificado que o material de parede utilizado nas moradias da regido Norte era 55,6% de
madeira, 28,6% de barro e 15,8% de alvenaria. Esses dados relacionam-se com os resultados
deste estudo no que diz respeito a madeira como um dos materiais predominantes na
construcdo das moradias da comunidade/aldeia Jaca, porém, observa-se uma grande diferenca
do material de alvenaria, que neste estudo foi predominante em duas das trés
comunidades/aldeias estudadas (Muratuba e Mirixituba). Essa diferenca pode estar
relacionada pelo fato de mais da metade das moradias entrevistadas das comunidades/aldeias
Muratuba e Mirixituba, 75% e 67% respectivamente, terem sido beneficiadas com o Programa
Nacional de Habitagdo Rural (PNHR)** do Governo Federal em parceria com o Instituto
Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA) e em apenas 40% das moradias
entrevistas da comunidade/aldeia Jaca.

Em relagdo aos servicos de acesso a energia elétrica, nenhum dos entrevistados
afirmou possuir esse servigo da rede de distribuicdo publica ou de concessionarias privadas.
Desse modo, as formas de acesso a energia elétrica nas comunidades/aldeias sdo através do
motor gerador de luz movido a gasolina ou diesel e/ou através de painéis solares. Em ambas
as fontes de energia elétrica, todos afirmaram que a instalacdo foi por meio de recursos
proprios.

No entanto, como nem todos tém condicBes financeiras de produzir sua propria
energia elétrica, 9% das residéncias das comunidades/aldeias ndo possuem esse servico, com
destague para a comunidade/aldeia Jaca onde esse valor chega a representar 20% das
moradias entrevistadas (Tabela 7). Assim como, nem todos comunitérios sdo proprietéarios de
motor gerador, dessa forma, esse servico é compartilhado entre os vizinhos que possuem esse

equipamento, mediante o0 pagamento de uma taxa mensal que variou de R$20,00 a R$100,00.

Tabela 7 - Analise da variavel energia elétrica das moradias das comunidades/aldeias Muratuba, Mirixituba e
Jaca da Resex Tapajos-Arapiuns.

Variaveis  Alternativas de fontes de energia Muratuba Mirixituba Jaca
Rede elétrica de abastecimento 0% 0% 0%
Energia através de motor de luz préprio 29% 50% 60%
Energia Energia através de motor de luz com taxa de 46% 0% 0%
pagamento
Através de painéis solares 13% 50% 20%
N&o possui nenhuma alternativa de energia 13% 0% 20%

Fonte: Dados Pesquisa de Campo (2019). Elaboragéo propria.

14 Mais informacdes do PNHR serdo apresentadas no tdpico 5.2.2 deste estudo, sobre condicédo da
residéncia.
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Importante ressaltar que embora a maioria das moradias entrevistadas possuam
energia, esse servico ndo é fornecido 24 horas por dia, principalmente se tratando do motor
gerador, devido aos altos custos de manutencéo e uso de combustivel. De acordo com o plano
de manejo da Resex Tapajos-Arapiuns, cerca de 93% das comunidades/aldeias da UC sdo
dependentes de motor gerador, 0 que impacta negativamente nas atividades de geracdo de
renda das comunidades, como o beneficiamento e o armazenamento de produtos
agroflorestais e o turismo na regido, pois 0 acesso as fontes de energia elétrica é limitado
durante o dia (MMA/IBAMA, 2014a).

Resultado similar foi identificado por Coimbra et al. (2013) ao constatarem que mais
da metade das aldeias da regido Norte (69,9%) ndo tem acesso a energia elétrica da rede de
fornecimento e que 34,5% possuem energia elétrica através do motor gerador. Assim como
em estudo realizado por Gama et al. (2018) em comunidades ribeirinhas do municipio de
Coari no Amazonas, onde constatou que 72,6% da populacdo utiliza motor gerador, devido a

auséncia de energia elétrica continua da fornecedora local.

5.2.2 Condicéo da residéncia

Como critério de qualidade habitacional foi também realizada analise para entender as
condicdes de posse das moradias dos entrevistados. Dessa forma, verificou-se que 24 das
residéncias entrevistadas sdo proprias, porém ainda estdo pagando, 6 sdo residéncias propria
(paga) com os préprios recursos e 4 foram cedidas por familiares (Tabela 8).

Tabela 8 - Analise da condicdo de posse das moradias das comunidades/aldeias Muratuba, Mirixituba e Jaca da
Resex Tapajos-Arapiuns.

Condicao Muratuba Mirixituba Jaca
Residéncia prépria (paga) 3 1 2
Residéncia prépria (pagando) 18 4 2
Residéncia Cedida por familiares 3 1 -

1 (um) entrevistado da comunidade/aldeia Jaca ndo soube

Observacao: N
responder & pergunta.

Fonte: Dados Pesquisa de Campo (2019). Elaboracdo propria.

As residéncias proprias (pagando), foram construidas através do PNHR criado através
da Lei n° 11.977 de 2009, sendo um subprograma do Programa Minha Casa Minha Vida
(PMCMV) do Governo Federal e com participacdo do INCRA. O PNHR no &mbito do
PMCMV, foi criado com a finalidade de facilitar o acesso a moradia digna para trabalhadores
rurais, agricultores familiares e comunidades tradicionais (CAIXA, 2021).
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O PMCV ¢ voltado principalmente para as classes sociais mais pobres, visando
solucionar os problemas do déficit habitacional®®, oportunizando beneficios sociais que vio
além do valor econémico do imdvel, uma vez que, as moradias representam para essas
populacbes a possibilidade de melhorias na saude, na seguranca, reducdo da mortalidade
infantil, diminuicdo da pobreza e outros aspectos positivos (D°AMICO, 2011).

De acordo com os relatos de alguns entrevistados, os mesmos deveriam pagar uma
taxa a Caixa Econdmica Federal, porém até o0 momento ndo receberam a cobranca, alguns até
informaram que a divida ndo seria mais cobrada, porém percebeu-se que ndao houve uma

reposta oficial para estes moradores sobre a situacdo da taxa de pagamento.

5.2.3 Acesso a comunicacgdo e bens

Importante observar que apesar da limitacdo de acesso a energia elétrica, as moradias
entrevistadas dispdem de uma quantidade consideravel de aparelhos de comunicagdo, como:

telefone rural e aparelho celular, 15 e 22 respectivamente (Figura 4).

Figura 4 - Expressao grafica da quantidade de itens de acesso a tecnologia, comunicacdo e bens avaliados nas
moradias das comunidades/aldeias Muratuba, Mirixituba e Jaca da Resex Tapajds-Arapiuns.

25
20
L
= 15
L)
=
=
Z
5,]0
| |
. [h Liboboboy REREL B I Il 1.
CE > QY o & § 40 LD S © @ > o
W T & FE S &S S
LS VT Fe e &Y T &
Qoﬁb 62» & &\Q S Q{b\ g’\d" & d X
<< {'\\b .-\A\-'\ (/0 o Oi\z’ \e}c uo
> N & N ) >
) <
& Kad > ,Qb S A
S
& .
&\x\‘ B Muratuba ®mMirixituba ™ Jaca
2
<

Fonte: Dados Pesquisa de Campo (2019). Elaboragéo propria.

15 O déficit habitacional é mais comum quanto mais baixa for a renda mensal das familias (D" AMICO,
2011).
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Os aparelhos celulares geralmente sdo utilizados nos telecentros comunitarios, locais
que frequentemente possuem internet, no entanto, apenas a comunidade/aldeia Muratuba
possui esse local, é por esse motivo que esta comunidade/aldeia apresentou uma quantidade
significativa desse aparelho. Ja o telefone rural é utilizado para comunicagdo com algum
familiar distante ou em casos de emergéncia, ja que nas comunidades/aldeias a cobertura de
sinal de operadoras para aparelho celular ndo é acessivel.

Os eletrodomeésticos como radio, televisdo (com parabdlica) e aparelho de som
costumam ser muito utilizados nas moradias das comunidades/aldeias entrevistadas, visto sua
utilidade de veiculagéo de noticias (Figura 4).

Os eletrodomésticos como geladeiras e freezer, essenciais em toda moradia, sdo
encontrados em menor quantidade, apenas 26% dos entrevistados possuem um desses itens na
residéncia, fato que pode estar associado a auséncia do fornecimento de energia elétrica nas
comunidades/aldeias. Ao comparar com dados apresentados na PNAD Continua, percebe-se
que a posse de geladeira nas comunidades/aldeias entrevistadas € muito inferior a média da
regido Norte, que foi superior a 90% no ano de 2019, assim como a posse de maquina de lavar
roupa, presente em 44,3% nas residéncias da regido Norte e em apenas em 26% nas
comunidades/aldeias entrevistadas (IBGE, 2020a).

Como as comunidades/aldeias sdo pequenas e estdo cercadas de rios, os transportes
mais frequentemente utilizados pela populacdo sdo: bicicleta, canoa, motocicleta e
bajara/barco (Figura 4). Sendo os barcos de linha e as bajaras os principais meios de

transporte até a cidade de Santarém.

53  Condigdes do acesso ao saneamento basico nas residéncias

5.3.1 Agua encanada: vias de abastecimento

Em relagdo a dgua encanada, todas as moradias entrevistadas possuem esse Servigo
através do microssistema’® das comunidades/aldeias. O servico foi instalado através de
recursos de OrganizagOes ndo Governamentais (ONG) como o Projeto da Alemanha e o
Projeto Saude Alegria em parceria com as associagdes das comunidades/aldeias (57%) e

também por recursos dos préprios moradores (34%), 9% ndo souberam informar a

16 Sistema de abastecimento de dgua composto por poco artesiano, caixa d’agua e rede de distribuicao.
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procedéncia de instalacdo do servico, pois quando chegaram na comunidade/aldeia j& estava
disponiblizado.

Contudo, é importante considerar que a presenca de abastecimento de agua nao
significa que a sua qualidade e quantidade sejam adequadas, conforme foi observado por Pena
e Heller (2007). Os autores destacam ainda que esses critérios influenciam na boa qualidade
de vida da populagéo.

A realidade das comunidades/aldeias em estudo difere de outras na regido Norte onde
a principal alternativa de abastecimento de agua é através de nascentes (COIMBRA et al.,
2013) e apresentam uma média maior que a média nacional de abastecimento de agua
encanada por rede geral de distribuicdo (85,5%). Quando comparada a regido Norte do pais

esse numero é ainda mais expressivo (58,8%) (IBGE, 2020a).

5.3.2 Esgoto doméstico

No geral, os moradores utilizam duas fracbes distintas para a segregacdo do esgoto
domeéstico: para as dguas provenientes de vasos sanitarios utilizam fossa séptica (71%) e fossa
rudimentar (29%) e para o descarte de aguas cinzas'’ (Agua de banho, lavagens de roupa,
louca e etc.) utilizam sumidouros (17%) ou descartam no quintal da residéncia (83%), tais
condigdes podem propiciar um ambiente insalubre comprometendo a saide dos moradores
(SCARATTI; BEZERRA, 2020). Na Tabela 9 é possivel verificar os valores para cada

comunidade/aldeia.

Tabela 9 - Analise do tipo de estrutura para o descarte de esgoto doméstico das moradias das
comunidades/aldeias Muratuba, Mirixituba e Jaca da Resex Tapajos-Arapiuns.

Esgoto Domeéstico Tipos de estruturas Muratuba Mirixituba Jaca
Aguas de vaso sanitario Sépt_ica 88% 33% 40%
Rudimentar 13% 67% 60%
Aguas cinzas Sumidouro . 17% 17% 20%
Escoada para o quintal 83% 83% 80%

Fonte: Dados Pesquisa de Campo (2019). Elaboragéo propria.

Separacdo parecida de descarte do esgoto doméstico foi identificada por Figueiredo

(2019) na éarea rural de Campinas, onde 92% das moradias realizam essa pratica. De acordo

17 Aguas cinzas: “todos os efluentes da casa, exceto o da bacia sanitaria. Contém é&gua, matéria
organica, produtos quimicos, gorduras, sabdo, fibras, cabelos” (FUNASA, 2018, p. 13).
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com WHO (2006) apud Tonetti et al. (2018), a separacdo de esgoto doméstico € uma pratica
muito comum nas comunidades rurais do Brasil e nas de outros paises.

De acordo com a definicdo da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) n°
7.229 de 1993, sumidouros séo pogos escavados no chao com a finalidade de infiltrar as aguas
residuarias no solo, ndo apresentando nenhuma forma de impermeabilizagdo (ABNT, 1993).

Ainda segundo a ABNT (1993, p. 2), a fossa séptica, descrita na norma como tanque
séptico, tem a finalidade de tratar o esgoto “por processos de sedimentacdo, flotacdo e
digestdo”, dessa forma, a sua infraestrutura pode ser realizada de concreto, alvenaria ou outro
material que garanta a impermeabilizacdo do solo (TONETTI et al., 2018). Esse sistema é
muito utilizado em localidades onde ndo ha a coleta de esgoto (CORDEIRO, 2010) e sdo, em
sua maioria, adotadas como sistemas individuais de tratamento primario de esgoto sanitario
(FONSECA, 2008).

J& a fossa rudimentar consiste em uma escavacdo simples sem nenhuma forma de
impermeabilizante nas suas paredes, sendo uma das principais causas de contaminacdo das
aguas subterraneas (FAUSTINO, 2007), assim como a fossa séptica quando instalada em
local inapropriado e/ou quando ndo recebe manutencdo adequada (FIGUEIREDO et al., 2019;
FONSECA, 2008). Além da contamiagdo das aguas subterraneas, os autores Figueiredo et al.
(2019) reforcam que geralmente as fossas rudimentares sédo desprovidas de infraestrutura
basica, colocando em risco a saude dos moradores, uma vez que frequentemente sao
utilizados materiais como tabuas de madeira, lonas plasticas ou telhas de fibrocimento para
realizar o fechamento da “vala”, proporcionando um ambiente ideal para a presenca de
vetores transmissores de doengas.

Apesar de ser considerada por muitas literaturas como um método precério de descarte
de esgoto domeéstico, a fossa rudimentar € amplamente utilizada pelas comunidades das areas

rurais, justamente por ser mais simples e de baixo custo (FIGUEIREDO et al., 2019).

5.3.3 Manejo dos residuos

Devido a inexisténcia do servico puablico de coleta dos residuos solidos nas
comunidades/aldeias, 94% dos moradores queimam os residuos. Alem da queima, 26%
informaram que enterram os residuos em valas no quintal da moradia e/ou descartam em &reas
afastadas das comunidades/aldeias.

Essa € a situacao de outras comunidades na area rural, como a comunidade Laranjal no
municipio de Santarém/PA (VASCONCELOS; VIEIRA; CORREA, 2017). Resultados
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parecidos também foram identificados por Coimbra et al. (2013) em aldeias na regido Norte,
onde 85,9% da populagdo realizam a queima ou enterram no peridomicilio. Além dos limites
da regido Norte do pais, Lazzarotto et al. (2007) ao realizarem a mesma anéalise em aldeias
indigenas no Estado do Parana, identificaram que 66% da populacdo queimam os residuos e
outros 32,6% descartam em &reas proximas as aldeias. Assim como nas aldeias Xakriba, que
65,77% da populacdo queimam o lixo e 32,43% descartam nos quintais e em terrenos
préximos a aldeia (PENA; HELLER, 2007).

De acordo com os autores Barros (2002), Lima (2004), Pena e Heller (2007) essa é
uma realidade preocupante pelo fato da disposicdo inadequada dos residuos exercer influéncia
em atrair para 0 ambiente macro e microvetores causadores de doengas. Os primeiros
caracterizam-se por animais como ratos, baratas, mosquitos, moscas e entre outros animais de
grande porte que podem transmitir para o ser humano doencgas como a febre tifdide, cdlera,
disenteria (transmitidas pelas moscas); leptospirose, peste bubdnica e toxoplasmose
(transmitidas pelos ratos); febre amarela, dengue e maélaria (transmitidas por mosquitos);
amebiase e doencas gastrointestinais (transmitidas por baratas). Ainda segundo os autores, 0s
microvetores sdo representados pelas bactérias, virus, vermes, fungos, protozoarios e
metazodarios que s&o nocivos aos seres humanos, causando uma série de doengas como as
doencas respiratorias.

Aos serem questionados se realizam algum tipo de separagdo dos residuos, 97%
reponderam gue sim e 3% gue ndo. O destino e o tratamento dos residuos variam, podendo ser
gueimados, enterrados ou jogados no quintal/proximidades ou até mesmo enviados para
reciclagem. Na Tabela 10 sdo apresentados os tipos de residuos, o destino/tratamento que

cada um recebe e quantos moradores realizam tais agoes.
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Tabela 10 - Destino e tratamento dado aos principais tipos de residuos gerados pelos moradores das
comunidades/aldeias Muratuba, Mirixituba e Jaca da Resex Tapajos-Arapiuns, assim como, a quantidade de
moradores que realizam tais praticas.

Quantos moradores

Destino/Tratamento Principais tipos residuos . fs
realizam essa pratica

Plastico 22
Folha de arvores
Papel

Todo lixo
Organico

Lixo do banheiro

Queima

Lata

Plastico

Pilha e vidro

Organico e lixo de banheiro

Enterram

Organico
Jogam no quintal/ Pilha
proximidades Lata e vidro
Folhas, plastico e papel

Lata
Outros destinos* Organico
Pléstico

= ol v
S L S ey G N SUREN 13, BN Ol gl

Legenda (*): alguns entrevistados afirmaram vender latas de aluminio, dessa forma, eles realizam a separacéo
das mesmas e quando estd em boa quantidade fazem o envio pela embarcacéo para a cidade de Santarém, assim
como os plésticos. Dos residuos organicos é realizada a compostagem.

Fonte: Dados Pesquisa de Campo (2019). Elaboracao propria.

Apesar de ndo ter sido mensionado na tabela, os restos de alimentos organicos séo
descartados para animais domésticos.

Para Pena e Heller (2007), visto a auséncia de outras alternativas, queimar os residuos
se torna menos perigoso para a salde humana do que deixar os residuos expostos nos
peridomicilios. A disposicdo inadequada dos residuos, sem nenhuma forma de tratamento
pode poluir o solo e as aguas, causando problema estético, favorecendo a sobrevivéncia e
permanéncia de vetores transmissores de doencas (LIMA, 2004).

Segundo dados do IBGE (2020a) a Regido Norte lidera a pratica da queima de lixo em
domicilios (17,6%) e é a que mais da outros destinos como: enterrar na propriedade, jogar 0

lixo em terrenos baldios ou em logradouros.

5.4  Condigdes de acesso a saude

5.4.1 Acesso a saude

Nenhuma das comunidades/aldeias possui posto de salde; quando necessario

atendimento os moradores se deslocam para as comunidades mais proximas que dispdem
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desse servico (Paraud, Surucué e Boim), todas localizadas dentro da Resex Tapajos-Arapiuns.
O tempo de descolamento até essas comunidades variou entre o0s tipos de transportes

utilizados (barco, moto, biclicleta e bajara) (Quadro 2).

Quadro 2 — Comunidades mais préximas que possuem posto de salde e tempo de deslocamentos das
comunidades/aldeias Muratuba, Mirixituba e Jaca da Resex Tapajos-Arapiuns.

Transporte Muratuba Mirixituba Jaca
Aldeias/comunidades mais )
" . . Surucua e .
proximas que possuem posto - Paraua e Surucua ; Boim
, Boim
de saude
Barco 30 a 60 minutos i 2 horas e 50
minutos
Tempo de deslocamento até a | Moto 20 a 45 minutos - -
aldeia/comunidade mais Bicicleta 30 minutos i 30 minutos a 2
proxima* horas
Bajara 10 a 40 minutos 50 mr']g?;gs a3 60 minutos

* Importante informar que o tempo de deslocamento até as comunidades com postos de salde mais proximas
variam ao longo do ano, visto o periodo de seca (verdo) e de cheia (inverno) dos rios, sendo o periodo de seca o
que mais leva tempo de deslocamento, uma vez que os rios ficam mais secos, desta forma, os moradores
precisam se deslocar a pé até chegarem a margem do rio para entdo pegar a embarcacdo. Assim, o tempo que
levam até o posto médico da comunidade mais proxima varia conforme o periodo de verdo ou inverno.

Fonte: Dados Pesquisa de Campo (2019). Elaboracéo propria.

Por serem comunidades/aldeias indigenas da etina Tupinamba, quando necessario
atendimento emergencial, os moradores sdo socorridos com o auxilio do helicdptero da
Secretaria Especial de Satde Indigena (Sesai)*®, que chega nas comunidades/aldeias entre 15
minutos a 2 horas, partindo de Santarém/PA. Dessa forma, os aparelhos telefonicos,
principalmente os telefones rurais, sdo de extrema importancia para que os moradores possam
solicitar o socorro.

As comunidades/aldeias Muratuba e Mirixituba recebem, pelo menos uma vez ao més,
a visita de Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Porém, os entrevistados da
comunidade/aldeia Jaca informaram que a Gltima visita do ACS variou de 6 meses a 1 ano.

Devido a auséncia de médicos e postos de salde nas comunidades/aldeias 0 ACS é a
ponte entre os moradores e a unidade de salde, geralmente esses profissionais sdo moradores
de dentro das comunidades/aldeias ou proximas a elas. As mesmas situacdes de acesso a
sdude foram identificadas por Guimardes et al. (2020) em populagdes ribeirinhas no

municipio de Coari no Estado do Amazonas.

18 A Sesai foi criada em 2010, atende mais de 751 mil indigenas no Brasil promovendo atencio
primaria & saude (BRASIL, 2020e).
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Para mais, 0s ACS’s tém um papel importante na orientacdo da promoc¢édo da saude
das familias, além de identificar dentro das comunidades as areas em situacdo de risco que
merecem atencdo; realizam o acampanhamento de pessoas doentes nas unidades de saude,
encaminham as pessoas que necessitam de atendimento basico até a unidade de satde mais
proxima e mobilizam os moradores para a realizacdo de condi¢Ges ambientais mais favoraveis
a saude (BRASIL, 2000a).

A populacdo sente-se mais segura com a presenca desses profissionais dentro das
comunidades/aldeias por ajudarem constantemente na solucdo dos problemas, bem como
acreditam que por serem de dentro da prépria comunidade, compartilham do mesmo contexto
sociocultural e dos mesmos anseios dos moradores, conhecendo de fato as necessidades da
comunidade e assim contribuem de forma significativa para a salde dessa populacéo (SILVA;
DALMASO, 2002).

5.4.2 Vulnerabilidades na saude

Em relacdo a incidéncia de doengas como a malaria e a dengue, nenhum entrevistado
das comunidades/aldeias afirmou a ocorréncia das doencas nos ultimos 12 meses. Porém,

29% afirmaram ter tido problemas com diarreia em pelo menos 30 pessoas (Tabela 11).

Tabela 11 - Ocorréncias de doengas nos ultimos 12 meses dentro das comunidades/aldeias Muratuba, Mirixituba
e Jaca da Resex Tapajos-Arapiuns.

Doencas nos ultimos 12 meses Muratuba Mirixituba Jaca
Maléria 0% 0% 0%
Dengue 0% 0% 0%
Diarreia 25% 17% 60%

Fonte: Dados Pesquisa de Campo (2019). Elaboracéo propria.

A diarreia é uma infeccgdo intestinal que pode ser causada por contato direto fecal-oral
ou contaminacdo de alimentos e &gua, principalmente em locais onde as condi¢des sanitarias
sdo inadequadas (MOTTA; SILVA, 2002). Segundo os autores, 0s casos mais agudos da
doenga costumam apresentar em pessoas imunocomprometidas ou desnutridas.

Curioso observar que mais da metade dos entrevistados (60%) da comunidade/aldeia
Jaca, relatou a ocorréncia de diarreia nos ultimos messes. Tal fato pode estar relacionado com
a auséncia do atendimento do ACS na comunidade/aldeia. Porém, essa situagdo pode ser
observada em outras aldeias na regido Norte, como foi identificado por Coimbra et al. (2013),
onde constatou-se que 48,4% das criancas foram hospitalizadas devido & diarreia nos ultimos

12 meses da realizagdo do estudo, sendo a taxa mais alta de internacdo hospitalar quando
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comparada com as outras regides brasileiras. O estudo destacou ainda que uma em cada 4
criangas indigenas apresentava diarreia. Em estudo em comunidades ribeirinhas no
Amazonas, Gama et al. (2018), identificaram que dentre as doencas gastrointestinais, a
diarreia era a mais comum, acometendo 32,7% da populacdo estudada. Gongalves e
Domingos (2019) reforcam esses dados ao informarem que as populagdes ribeirinhas sofrem
de doencas gastrointestinais, principalmente em decorréncia das condi¢es precérias de acesso
a saude e ao saneamento basico.

“Embora a malaria represente uma das principais doencas infecciosas na regido
amazénica” (GAMA et al., 2018, p. 12), com 99% dos casos de maléria do pais (AMARAL et
al., 2019), ndo foram registradas nas comunidades/aldeias infec¢gdes nos Gltimos 12 meses e
Santarém ndo foi considerado como municipio prioritario'® nos casos de malaria no pais no
ano de 2019 (ano de aplicacdo do questionario nas comunidades/aldeias) (BRASIL, 2020f).

De acordo com Amaral et al. (2019) os casos de maléria ja diminuiram
significativamente no Brasil, gracas a implantagdo de iniciativas como o Programa Nacional
de Controle a Malaria em 2013, sendo o pais reconhecido em 2015 pela Organizagdo Pan-
Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) no alcance da meta dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), reduzindo 75% dos casos de malaria em
relacdo ao ano de 2000. Porém, apesar dos progressos, a malaria ainda é considerada a doenca
que mais causa morbilidade e mortalidade na populagdo (BRASIL, 2020f).

Assim como os casos de maldria, a dengue ndo foi registrada no periodo de 12 meses
anterior a aplicacdo do questionario nas comunidades/aldeias. De acordo com o boletim
epidemioldgico a regido Norte juntamente com a regido Sul, concentrou a menor incidéncia
de casos da doenga (195,8 casos/100 mil habitantes na regido Norte) (BRASIL, 2020g).
Apesar desses dados representarem uma situacdo ‘“favoravel” para a regido, € importante
destacar que o descarte inadequado de residuos nos quintais e proximidades das
comunidades/aldeias (como os préprios moradores afirmaram realizar) gera um ambiente
propicio para a proliferacdo de mosquitos, facilitando o contagio da doenca, ja que o clima da
regido Amazénica favorece o desenvolvimento de arboviroses (NUNES et al., 2021).

A satisfacdo dos entrevistados em relagdo ao servico de salde nas
comunidades/aldeias foi de 46% como um servico regular, 29% como um servico ruim e 26%

como um servi¢co bom. Dentre as comunidades/aldeias a Jaca apresentou a maior insatisfacdo

19 Municipios prioritarios: que juntos séo responsaveis por 80% dos casos autéctones (que contrairam
a infeccdo no Brasil) de maléria do Pais (BRASIL, 2020f).
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com o servigo (80%), o que pode mais uma vez estar relacionado com a auséncia de um ACS
na comunidade/aldeia, comprovando a desigualdade na oferta do servico entre as

comunidades/aldeias estudadas (Tabela 12).

Tabela 12 - Grau de satisfacdo dos entrevistados sobre o servico de salde dentro das comunidades/aldeias
Muratuba, Mirixituba e Jaca da Resex Tapajos-Arapiuns.

Grau de satisfacdo dos servicos Muratuba Mirixituba Jaca
de saude nas comunidades/aldeias

Bom 33% 17% 0%

Regular 42% 83% 20%
Ruim 25% 0% 80%

Fonte: Dados Pesquisa de Campo (2019). Elaboracéo propria.

Neu, Santos e Meyer (2016) relataram em seus estudos a insatisfacdo da comunidade
de véarzea na Amazo6nia em relacdo os servicos de salde, com as mesmas condi¢des de acesso

as das comunidades/aldeias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Buscando conhecer a realidade local de povos indigenas que habitam na Amazonia,
esta pesquisa objetivou analisar a qualidade habitacional e as condicbes de acesso ao
saneamento e a saude das moradias das comunidades/aldeias Tupinambé localizadas na UC
da RESEX Tapajos-Arapiuns. Desta forma, visto aos resultados obtidos, essa pesquisa
apontou realidades diferentes entre as comunidades/aldeias, assim como, tornou visivel as
deficiéncias dos servicos estudados.

A anélise da qualidade habitacional apontou que de modo geral as moradias possuem
boa estrutura habitacional e de acesso a bens de comunicagdo, com destaque para a
comunidade/aldeia Muratuba que se diferenciou por apresentar melhores resultados que as
demais, assim como, possuir maiores infraestruturas coletivas, como por exemplo o
Telecentro. Porém, as comunidades/aldeias ndo exercem plenamente o direito de moradia
adequada por ndo serem atendidas com o servico de energia elétrica da rede geral de
abastecimento, fazendo com que a populacdo utilize os préprios recursos financeiros para
providenciar outras fontes geradoras de energia, sendo algumas delas onerosas, como € o caso
do motor gerador de luz, o que torna esse recurso bastante limitado.

Em relacdo ao acesso a saneamento basico, apesar das moradias entrevistadas das
comunidades/aldeias possuirem acesso a dgua encanada, ndo ha o tratamento e destinacdo
adequada dessa agua ap0s 0 consumo, uma vez gque a maioria dos moradores realizam o
descarte de aguas cinzas nos quintais. Além disso, verificou-se que mais da metade das
moradias entrevistadas das comunidades/aldeias Mirixituba e Jaca destinam o esgoto
doméstico de vasos sanitarios para fossas rudimentares. Tais acBes sdo preocupantes, pois
podem comprometer a salde da populacdo, visto a veiculacdo de doencas pela insuficiéncia
das infraestruturas sanitarias.

Para mais, foi notado que sdo comuns a queima e o descarte em locais inadequados
dos residuos domesticos, situacdo decorrente da auséncia do servico publico de coleta, porém,
é plausivel o fato de a maioria dos entrevistados realizarem a segregacao dos residuos gerados
e alguns deles, serem até mesmo destinados para a reciclagem, o que demostra que essa
populacdo é consciente da importancia de destinar corretamente os residuos, contribuindo
assim, para a preservagdo do ambiente na aldeia/comunidade.

Percebeu-se ainda, uma relacdo entre os servigos sanitarios e os servicos de salde,
onde quanto mais precérias foram as condi¢Bes sanitarias das comunidades/aldeias, mais

precario foi também o acesso a saude, tal fato é comprovado pela incidéncia de infeccdo de
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doengas diarreicas nos moradores entrevistados, principalmente nos moradores da
comunidade/aldeia Jaca, onde foi identificada a maior caréncia do acesso a salde, por ndo
serem frequentemente visitados pelo ACS, cujo servico € de suma importancia junto aos
moradores, principalmente em locais onde ndo ha postos de saude. Tal caréncia foi
representada pelos moradores na insatisfacdo do acesso ao servigo de saude, desta forma, vé-
se aqui a necessidade no melhoramento deste servico por ser determinante para a qualidade de
vida dessa populacdo. Além disso, é importante ressaltar que devido a insuficiéncia dos
servigos sanitarios e a debilidade no acesso a saude, a populacdo torna-se mais vulneravel a
contrair doencas, necessitando de maior atencdo da salde.

Assim, com base nas andlises estudadas, refuta-se a primeira hipdtese deste estudo em
qgue considerava que por estarem localizadas em UC as moradias seriam compostas
basicamente de produtos naturais encontrados na propria regido, como o barro, a palha e a
madeira. A segunda hipétese é refutada no que diz respeito a insuficiéncia do abastecimento
publico de 4gua e confirmada em relacéo a inexisténcia dos servicos de coleta e tratamento de
esgoto e residuos domésticos. Por fim, confirma-se a Gltima hipdtese de que o acesso a postos
de saude nas comunidades/aldeias € limitado, mas refuta-se também ao afirmar que o servico
do ACS é frequentemente realizado nas moradias, em raz&o de a comunidade/aldeia Jaca ndo
ser atendida com a mesma frequéncia das demais.

Recomenda-se para os préximos trabalhos que considerem a variavel material
utilizado no piso/chdo da moradia, uma vez que ndo foi utilizado nessa pesquisa pelo fato de
esse dado ndo ter sido coletado em campo. Porém, considera-se uma variavel importante para
determinacédo da qualidade habitacional, visto ter sido utilizada em outras pesquisas.

Por ultimo, cabe ressaltar que a presenca de projetos sociais advindos de instituicdes
ndo governamentais teve impacto positivo no desenvolvimento das comunidades/aldeias,
como € o caso da instalacdo dos microssistemas. Do mesmo modo, as a¢des governamentais
na melhoria da qualidade de infraestrutura das moradias e na disponibilizacdo de helicopteros
para socorro em caso de emergéncia de saude.

No mais, entende-se que esta pesquisa foi relevante, pois a partir dos dados
apresentados, pode-se junto as autoridades legais, promover iniciativas que visem melhorar os
servigos que se mostraram debilitados, bem como tornar possivel acbes de projetos nas
comunidades/aldeias com intervencOes através de palestras, oficinas, debates e entre outras

metodologias, que possam surtir efeitos satisfatorios na qualidade de vida da populacéo.
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ANEXO B — questionério aplicado
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004.Perfil do domicilio: Membros atuais do domicilio, incluindo o entrevistado

No. Estado Escolaridade?
Nome Grau de Sexo | Idade civil Quem esta estudando?
parentesco ltei OGRS
com chefe H) (solteiro/ | que -
casado/ | completou, ou . Publico (1)
Escrever nome ou Anos/ Nivel/ .
(Codigo) M) | meses separado, | analfabeto, série Particular
g vilva, alfabetizado, (2)
amigado) | semi-alfabeto
01
02
03
04
05
06
07
08
09

CODIGO - Parentesco: 1=esposa; 2=filho(a); 3=cunhado(a); 4=neto(a); 5=mée/pai; 6=sogro(a);
7=irmao/irm&; 8=genro/nora; 9=tio/tia; 10=sobrinho(a); 11=padrasto/madrasta; 12=afilhado(a); 13=
concunhado/(a); 14=primo(a); 15filho(a) de criagdo;16 = avo/avd, 17= ndo relacionado.

005.0nde vocé nasceu? Cidade: Estado: [ Urbano O Rural Nome da
Comunidade:

MODULO Il - BEM-ESTAR
007. Tipo de domicilio:  [JCasa COutro:

008. Residéncia é:
1 Préprio —ja pago O] Proprio — ainda pagando: R$ /més




[0 Alugado: $R/més [ Cedido
[ Outra condigéo

008. a) Como a casa foi adquirida?
] recursos proprios ] doada pelo governo, explique:

[ financiada explique:

O Qutro:

009. Observe: Qual o material utilizado na construcéo das paredes?
CJAlvenaria I Mista alvenaria/madeira [ Madeira

010. Observe: Qual o material utilizado na construcdo do telhado?
[J Palha [ Brasilit [JZinco [ Telhas [JOutro

011. Este domicilio tem energia elétrica?
CINAO [ISIM —rede  TISIM — motor de luz préprio  [JOutro

] Outro

011. a) A instalacdo da energia elétrica foi por:
Ol iniciativa/ recursos proprios Ol iniciativa/ recursos publicos
[l iniciativa de ONG: Qual? . OOutro:

012. Vocés tém agua encanada neste domicilio? ONAO [OSIM
012. a) A instalacdo da 4gua encanada foi por:

[ iniciativa/ recursos proprios [T iniciativa/ recursos publicos
[l iniciativa de ONG: Qual? . OOutro:

013. Como a &gua chega em sua casa?

[J Bomba [JRoda d’agua [J Microssistema [1 Po¢o [J Rio/igarapé
[J Outro

014. Nos ultimos 30 dias quantas vezes faltou dgua em casa? |__|_|

015. Por quanto tempo faltou 4gua? |__|__| (J horas [ dias [] semanas

017. Para onde vai 0 esgoto da casa? [1 ndo tem nenhum tipo de coleta e tratamento de esgoto [ sumidouro [

fossa negra [ fossa séptica [ outro:

018. Vocés tém um sistema de fossa em casa? _
[J SIM —fossa séptica/ [1 SIM — fossa negra / NAO tem

019. Qual é o destino do lixo da casa?
O Prefeitura vem pegar L1 Queima L] Enterra

L1 Qutro:
020. Fazem algum tipo de separacéo do lixo?
[ Sim [ Néo
021. Se fazem, o que fazem com cada tipo de lixo?
Tipo 01: O que fazem?
Tipo 02: O que fazem?
Tipo 03: O que fazem?
022. Quiais sdo os bens deste domicilio?
Item Quant. | Detalhes
Fogdo a gas [J 2 bocas 14 bocas 1 6 bocas
Freezer
Geladeira
Magquina de lavar 00 Maquina OTanquinho
roupas
Radio
Aparelho de som

61



Computador 1 Com internet (1 Sem internet
Televisao
DVD
Antena parabodlica [ Regular [1 Com Sky
Telefone (fixo)
Telefone (cel.)
Carro [0 Comum [ Caminhonete Ano:
Moto Modelo: Ano:

Bicicleta
Espingarda
Rede de Pesca
Barco

Canoa
Carroga
Outros:

024. Como é 0 seu acesso a satde?
[CJPablicold Particular [J Plano de saude, qual: ] Outros:

025. Tem posto de satde ha comunidade?
1 Sim [ Néo

026. Se ndo, onde fica o posto de saide mais proximo?
Tempo de viagem: |__|__| Horas.

027. Em caso de emergéncia, como sdo socorrido?
[0 Ambulancha [ Elicoptero
1 Outro: . Qual o tempo de espera?

028. Vocés receberam visita de agente de satde na casa nos ultimos 12 meses?
[JSIM [ NAO. Qual a frequéncia da visita? |__|__| vezes por [ semana [J més [ ano

029. Aconteceu um caso de doengas em casa nos Gltimos 12 meses?] NAO
[OMaléaria Quantas pessoas?
[IDengue Quantas pessoas?
(IDiarreia Quantas pessoas?

[ Qutra doenca: Pessoas?

SATISFACAQ

041. Qual é a sua avaliacdo para 0s aspectos a seguir:1 = ruim, 2 = regular/ mais-ou-menos, 3 = bom
Acesso a servigos de salde de qualidade.|__| Acesso as escolas de qualidade ................ |
ACESSO A AQUAL .. eveveveieeierieie e ] Atividades culturais e esportivas............. ]
ACESSO a tranSPOrte.........ccccerverereneniennns | SEOUANGA .ot |
Relacéo com vizinho...........ccoceoeiiiennee | Vidaemgeral ..., |

Oportunidades para trabalhar na cidade.. |__|

MODULO V — Percepcao sobre fogo e degradacao

056. Vocé usa o fogo pra alguma atividade? [ Sim [ Néao

057. Para quais atividades vocé usa do fogo?

[ preparo de &rea pararoga [ limpeza de pasto L1 queima de lixo O cozinhar

[J cacar (explique como: )
O] outros:




