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RESUMO

O saneamento bésico é de fundamental importancia para a saide humana, pois é um conjunto
de agdes que tem por finalidade manter ou transformar as condigdes do meio ambiente, evitando
doencas e proporcionando qualidade de vida de toda a populagédo. Entretanto, apesar de ser um
direito assegurado pela constituicdo, ainda assim existe uma diferenca regional discrepante em
relagdo ao acesso aos servigos no Brasil. Enquanto algumas regides passaram por grandes
avancgos, outras seguem estacionadas, como é o caso da regido Amazénica. A regido Norte é a
gue menos apresenta saneamento basico em termos percentuais para a populacédo brasileira e,
ndo obstante, as aldeias e comunidades ribeirinhas sofrem com a caréncia desses servigos.
Diante deste cenario, este trabalho busca realizar um diagnostico da forma na qual esses
servigos basicos sdo aplicados em aldeias e comunidades ribeirinhas ao longo do rio Arapiuns
no municipio de Santarém, PA. Para alcancar esse objetivo, foi realizada uma anélise
comparativa com os dados obtidos em 2012 pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(INPE) e os dados levantados neste trabalho em 2021, cuja intengdo foi a de identificar os
possiveis avangos das condicBes sanitarias no decorrer dos Gltimos nove anos, tendo em vista
que séo populagcdes de maior vulnerabilidade social. As comunidades e aldeias trabalhadas
foram: Cachoeira do Arud, Aldeia Esperanca, Monte Sido, Aldeia Nova Vista, Sdo Pedro,
Urucurea, Vila And, Vila Brasil e Vila Gorete. Os objetos analisados foram: participacéo de
Orgdos governamentais; participacdo e apoio de Organizagdes ndo Governamentais (ONGS);
presenca de energia elétrica, escola e posto de saude; abastecimento, qualidade, tratamento e/ou
falta de &gua; destinacdo de residuos solidos e efluente; doencas e sintomas comuns; e principais
desafios encontrados. Por intermédio de entrevistas realizadas as liderangas e comunitarios, foi
possivel identificar pouco avanco significativo nas condi¢des sanitarias dos locais trabalhados.
Foi relatado grande insatisfacdo por parte dos moradores em relagdo a pouca atuacdo de
politicas publicas nesse sentido e, em contrapartida a essa caréncia, as Organizacdes ndo
Governamentais (em destaque o Projeto Salde e Alegria) e as a¢les coletivas dos moradores
foram os principais responsaveis pela instalacdo, manutencédo e aplicacdo de outros servicos
importantes para essas aldeias e comunidades. Este trabalho reforca as necessidades de dar
visibilidade a essas comunidades distantes dos centros urbanos e a urgéncia da atuacdo de
politicas publicas que garantam os direitos basicos a populagéo.

Palavras-chave: Saneamento Basico; Comunidades Ribeirinhas; Aldeias.



ABSTRACT

Basic sanitation is a fundamental importance for human health, it is a set of actions that aim to
maintain or transform the conditions of the environment, preventing diseases and providing
quality of life for the entire population. However, despite being a right guaranteed by the
constitution, there is a discrepant regional difference in relation to access and services in Brazil.
While some regions have gone through great advances, others remain stationary, as is the case
in the Amazon region. The North region has the least basic sanitation in percentage terms for
the brazilian population and, nevertheless, the indigenous villages and riverside communities
suffer from the lack of these services. Given this scenario, this work demands to diagnose the
way in which these basic services are applied in riverside communities and indigenous villages
along the Arapiuns river in the municipality of Santarém-PA. To achieve this goal, a
comparative analysis was carried out with data obtained in 2012 by the Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais (INPE) and data collected in this work in 2021, whose intention was to
identify possible advances in sanitary conditions over the past nine years, given that they are
populations with greater social vulnerability. The communities and indigenous villages worked
were: Cachoeira do Arud, indigenous village Esperanca, Monte Sido, indigenous village Nova
Vista, Sao Pedro, Urucured, Vila And, Vila Brasil and Vila Gorete. The objects analyzed were:
participation of government; participation and support from Non-Governmental Organizations;
presence of electricity, school and health center; supply, quality, treatment and/or lack of water;
disposal of solid waste and effluent; common illnesses and symptoms; and main challenges
encountered. Through interviews conducted with leaders and communities, it was possible to
identify little significant progress in the sanitary conditions of the places worked. Great
dissatisfaction on the part of residents was reported in relation to the little action of public
policies in this regard and, in contrast to this lack, the Non-Governmental Organizations (in
emphasis, the Saude e Alegria Project) and the Collective Actions of Residents were the main
responsible for the installation, maintenance and application of other services important to these
communities and indigenous villages. This work reinforces the need to give visibility to these
community members and the urgency of implementing public policies that guarantee the

population’s basic rights.

Keywords: Basic Sanitation; Riverside Communities; Indigenous Villages.
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1 INTRODUCAO

O servigco de saneamento basico tem o propdsito de preservar 0 meio ambiente
através da unido de varias acdes, objetivando a prevencdo de doencas e garantindo salde e boa
qualidade de vida para a sociedade (TRATABRASIL, 2021). A falta desses servicos ou de sua
qualidade, pode acarretar tanto em problemas para a saide humana, como também revela uma
maior necessidade do trabalho exaustivo de profissionais da salde, a fim de prevenir, preservar,
diagnosticar e tratar doencas decorrentes desse problema (LAZZARETTI, 2012).

Apesar de ser um direito assegurado pela constituicdo, ainda assim existe uma
diferenca regional discrepante em relacéo ao acesso e servicos de saneamento basico no Brasil.
Existem regifes nas quais houve o avanco desses servicos e em outras, a realidade atual é
similar ao passado: de a cordo com a Fundacgdo Nacional da Saude — FUNASA, no seculo XIX,
no Rio de Janeiro, 0 saneamento basico era, de fato, ignorado pelo poder publico. Muitas vilas
se situavam perto de riachos, nascentes e ribeirdes, locais em que possuiam maior facilidade de
acesso a agua. Em 1723 houve a criacdo do primeiro aqueduto que tinha a funcéo de levar agua
captada até um chafariz no Largo da Carioca, com o tempo esse sistema foi ampliado,
aprimorado e desde entdo, passou a ser empregado em outras localidades (FUNASA, 2015).
Passados 300 anos, a histéria na regido amazonica se assemelha a do Rio de Janeiro de
antigamente, principalmente em areas periféricas e comunidades afastadas dos centros urbanos.

Em marco de 2021, foi langado pelo Marco Legal do Saneamento Béasico o0 Ranking
do Saneamento referente ao ano de 2019 que traz informagdes compiladas pelo Sistema
Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS). Essa publicacdo anual avalia os
indicadores de acesso ao saneamento nos 100 maiores municipios do pais e, tem sido
fundamental para revelar a lentiddo com que avancam o0s servicos no Brasil. Além disso,
constata-se que temos aproximadamente 100 milhdes de pessoas — ou cerca de 49% da
populacdo — sem acesso a esses servicos basicos. A publicacdo do Ranking também afirma que
nos Gltimos oito anos, 30 municipios ocuparam as 20 ultimas posicdes, sendo trés deles
localizados no estado do Para: Ananindeua na 98° posicéo, a capital Belém, na 96° posicédo e
Santarém na 95° posi¢do (TRATABRASIL, 2020).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, o municipio de
Santarém possui 22.887,080 km?, dessa area, 97 km? estdo em perimetro urbano (IBGE, 2019).
Com essa informacdo, € possivel perceber a quantidade de pessoas que moram em territorios

distantes da zona urbana e que dependem de estratégias especificas e de maior complexidade



da contencdo de doencas que perpassa por um sistema de saude equipado, estruturado e,
necessariamente, envolvendo os governos das diferentes esferas: municipal, estadual e federal.

Além disso, ainda que a Amazonia tenha tido um importante crescimento das
riquezas geradas nas ultimas décadas, tal desempenho ndo foi possivel ser percebido nos
parametros dos servicos de saneamento basicos prestados na regido (VIANA, 2014). A falta de
politicas publicas e 0 acesso a servigos basicos de saneamento sdo especialmente acentuados
guando somados com a auséncia de acOes estratégicas para a saude publica. As regides de
varzeas mais afastadas dos grandes centros sdo as mais vulneraveis e suscetiveis a propagacédo
de doencas transmissiveis e contagiosas e, justificando assim, o acesso mais limitado dos
servicos. Muitas familias vivem em habitaces que, frequentemente, necessitam de acesso
adequado a servigos de dgua e esgotamento sanitario e por fim, satde publica (UNICEF; Banco
Mundial; SIWI, 2020). As dificuldades de discernimento da problematica em questdo serve
como propulsor para o real e principal objetivo deste trabalho.

E de fundamental importancia o cuidado com a seguranca e protecio do bem-estar
da sociedade. Assim, acOes sanitarias devem ser adotadas e, dessa forma, garantindo o
abastecimento de &gua potavel e acesso a outros servigos de saneamento, 0 que constitui um
direito fundamental inerente a pessoa humana, especialmente durante surtos de doencas
infecciosas em que ocorre com grande facilidade a rapida transmissdo. Contudo, estudos na
regido norte do Brasil sdo limitados, principalmente na area do saneamento, dificultando o
encontro de informacdes nesse contexto. Ha uma exclusdo das areas que sdo mais afastadas dos
centros urbanos da regido norte nas pesquisas de ambito nacional nas Gltimas trés décadas, e a
extensdo territorial e a baixa densidade demografica amazonica sdo os fatores de impedimento
de estudos mais aprofundados (ALENCAR et al., 2007).

Diante deste cenario, o presente trabalho tem o cunho de estudar e entender melhor
a realidade dos ribeirinhos no contexto do saneamento, assim como fortalecer a importancia da
ampliacdo desses servicos nessa regido e identificar quais sao os principais atores trabalhando
nessa questao e os desafios encontrados. Assim como, contribuir com os estudos realizados em
aldeias e comunidades ribeirinhas da Amazoénia, uma vez que existe uma caréncia e urgéncia

nesse sentido.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
O objetivo geral deste trabalho € realizar um diagndstico dos possiveis avancos das
condicdes sanitarias, nos Ultimos nove anos, de algumas aldeias e comunidades ribeirinhas do
rio Arapiuns, comparando dados levantados pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(INPE) em 2012 com os dados coletados nesta pesquisa. Espera-se identificar as principais

mudancas ocorridas e 0s seus atores responsaveis.

2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste trabalho sdo:

a) Caracterizar os recursos presentes do saneamento basico nas comunidades e aldeias;
b) Analisar a possivel melhoria dos servicos em comparacdo aos dados obtidos em 2012;
c) ldentificar os fatores/agentes atuantes na ampliagdo e melhoria dos servicos;

d) Identificar os principais desafios enfrentados pelos comunitarios.



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Importancia do Saneamento Basico

O saneamento ¢ primordial para a promocéao da saide humana através do cuidado
com o meio ambiente. Existe uma correlacdo do bem-estar da populacdo com o meio ambiente
e 0 modo como ocorre essa associagdo (LAZZARETTI, 2012). Os servigos de saneamento
basico aplicados de forma adequada, garantem qualidade de vida de todos, diante disso, a sua
falta resulta em problemas para a satde publica e o bem-estar da humanidade (LAZZARETTI,
2012).

Mesmo diante da importancia desse servico e da falta dele em muitas regides do
pais, acredita-se que ndo é esperado um apoio rapido, tanto do governo federal como estadual,
gue garanta o direito ao saneamento basico no Brasil (BORJA, 2014). O pais se mostra com
dificuldades em varios niveis, seja na politica-ideoldgica como também institucional, de
financiamento, de gestdo, da matriz tecnoldgica, da atuacéo e controle social, dentre outras.

Apesar disso, foi aprovado em junho de 2020 pelo Congresso Nacional, 0 novo
requisito legal do Saneamento (Lei Federal 14.026, 2020), que traz novos desafios para o setor
com o objetivo de acelerar a expansdo dos servigos de agua e esgotos pelo pais. O requisito
estabelece as diretrizes nacionais para 0 saneamento basico, mas principalmente, altera varios
pontos na antiga Lei de n°® 11.445 de 2007, e que passa a vigorar com as seguintes alteracdes,

como citado no seu "Art. 2°” e seus capitulos pertinentes, como:

I - Universalizagdo do acesso e efetiva prestacdo do servigo;

Il - Integralidade, compreendida como o conjunto de atividades e componentes de
cada um dos diversos servicos de saneamento que propicie a populagdo o0 acesso a
eles em conformidade com suas necessidades e maximize a eficicia das agdes e dos
resultados;

Il - abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos
residuos solidos realizados de forma adequada a sadde publica, a conservacdo dos
recursos naturais e a prote¢do do meio ambiente;

IV - Disponibilidade, nas areas urbanas, de servicos de drenagem e manejo das aguas
pluviais, tratamento, limpeza e fiscalizacdo preventiva das redes, adequados a salde
publica, a protecdo do meio ambiente e a seguranca da vida e do patrimonio publico
e privado.

3.2 Saneamento Basico na Amazonia
O saneamento basico na regido norte do brasil possui sérios problemas em
comparacdo com as outras localidades do pais. Os estados da regido amazo6nica possuem 0s
resultados mais negativos em relacdo aos indicadores sociais e sanitarios no contexto nacional,
0 que revela de certo modo uma exclusédo da populagdo que vive nesse territério (VIANA,
2014).
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A universalizagdo do saneamento basico no Brasil figura uma realidade ainda
distante. Além desses servigos estarem em uma situacdo problematica, assim como outros
servigos publicos que sdo considerados fundamentais para o pais, esses déficits revelam uma
demora do governo em assegurar como por exemplo, o acesso a agua e o destino seguro dos
dejetos e residuos sélidos (BORJA, 2014).

Em 2016, o Brasil obtinha uma média de 93% do indice de atendimento urbano de
abastecimento de agua. A regido Sul contava com 98,4% de atendimento, sendo considerada a
regido com o melhor desempenho, e 67,7% com a regido Norte, estando com o pior desempenho
em relacdo as outras regides do pais (SNIS, 2016). Além disso, também foram expostos dados
sobre a rede coletora de esgoto, que revelou, na média nacional 59,7% desse atendimento
(SNIS, 2016). A regido Sudeste possui os melhores nimeros com relagdo a esses indices, com
a coleta de 83,2% do esgoto sanitario, e 0s piores resultados ficaram novamente com a regido
Norte, coletando apenas 13,4% do esgoto gerado na area urbana (SNIS, 2016).

As politicas publicas deveriam atender, sobretudo, os moradores que vivem em
comunidades ribeirinhas da regido amazonica pelo grau de dificuldade que se encontram tanto
em relacdo ao acesso fluvial, quanto ao exercicio de direitos fundamentais sociais
(GONCALVES; DOMINGOS, 2019). A inexisténcia do saneamento basico em regides
ribeirinhas € um dos principais problemas enfrentados por essas populacfes, bem como a sua
precariedade, 0 ndo acesso a saude, transporte e educacdo (GONCALVES; DOMINGOS,
2019).

3.3 Populagdes Tradicionais e 0 Acesso ao Saneamento Bésico

Sdo chamados de populagdes tradicionais, os moradores das comunidades que
necessitam culturalmente do extrativismo dos recursos naturais, bem como ocupam a mesma
area por muito tempo sem que tenham esses, causado qualquer alteragdo no meio ambiente, ou
seja, sdo partes ativas da natureza, sendo essa a realidade de comunidades ribeirinhas presentes
na Amazénia (GUARIM, 2000).

Apesar do servico de saude ser gratuito no Brasil, a realidade se mostra totalmente
diferente em que, é possivel observar uma dificuldade no processo de universalizacdo do
acesso, principalmente nas comunidades mais afastadas dos centros urbanos, que néo dispdem
do aparato Estatal para o desempenho de servicos basicos de salde, educacdo e transporte
(GONCALVES; DOMINGOS, 2019).

As comunidades ribeirinhas possuem certas caracteristicas tanto socioeconémicas

como também de acesso a politicas publicas que sdo fatores determinantes para a origem de
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algumas dificuldades relacionadas a satde, meio ambiente e entre outros (GUARIM, 2000). A
falta de sistemas de abastecimento de &gua potavel em &reas de varzea da AmazoOnia é um
problema antigo enfrentado por essas populac6es que, em consequéncia disso, comprometem a
salde e qualidade de vida dos mesmos (OLIVEIRA et al., 2015).

Além disso, a tarefa de universalizar o acesso ao servigo de saneamento basico de
qualidade no Brasil implica em um grande empenho politico-ideoldgico dos varios segmentos
da sociedade civil organizada, com o objetivo de levar a acdo de saneamento basico para o
campo do direito social como formador de uma politica publica fomentada em uma firme acéo
do Estado (BORJA, 2014).

A desigualdade no acesso a servicos de saneamento basico de qualidade escancara
uma realidade vivida por muito tempo pelas populagdes tradicionais, especialmente da regido
amazonica. Expor as pessoas em altos niveis de desigualdade faz com que essas pessoas sejam
obrigas a morar em bases de uma sociedade mais precaria, possuindo um abastecimento de agua
preocupante; sem coleta e tratamento de esgoto; sem limpeza urbana e manejo de residuos
solidos adequada; sem controle de pragas; dentre outros fatores (SANTOS, 2013). O
fornecimento desigual desses servicos em nivel nacional é resultado das profundas

desigualdades que nunca deixaram de existir (VIANA, 2014).



4 MATERIAL E METODOS
4.1 Area de estudo
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O presente trabalho tem como foco aldeias e comunidades ribeirinhas do rio

Arapiuns, localizadas no municipio de Santarém, oeste do estado do Para, abrangendo areas da

Reserva Extrativista Tapajés-Arapiuns e 0 Projeto de Assentamento Agroextrativista (PAE)

Lago Grande (Figura 1). Foram entrevistados comunitéarios de nove localidades situadas ao

longo do rio, conforme descrito a seguir.

Figura 1 — Localizacdo das aldeias e comunidades ribeirinhas trabalhadas no rio Arapiuns.

i
/% - | - .
e .| Comunidades entrevistadas
o no Rio Arapiuns
) — et
‘ AR [l ‘ ( 1
d 1Y R | pe
INOME ) LA . 9?& *
( . PCAL ™
| ) e %ed 2Ah S . 3 = y
. *Cachuevrﬁ do Arud Cir (IS P2 DN ) e . o
& of \ \ / . \ /)
8 . \ \ \ 3 y | Yo &
s | ) \ \ . LA/ N\ .
* ° ( AN DI . — =
Esperanca . J o £ & N\ g
) e . 4 s X b =
d » ) - « o
N = U o & %
\ / N\ P
Monte Sigo j \ / . S A
~ \ 1 - \\J =
\ { e 1, ¢
= \ . Sl ey * =%
Nova Vista ; / e » L {
. s o
b . -
Sa0 Pedro
f i b9 -
‘e .
. ®
* - ¢
\ .
1 /
.
ﬁ Vila Ana ‘/ Ak
{ )
; J
5 Vila Brasil ! / 1
o =
~ 7 .
/ \ <. 7 ¢
Il * Vila Gorete . o X \ — —
- | N e %
\ “ %
®  Comunidades N =
Jo 125 )
Unidades de Conservagéd ) e o | \ .
Assentamentos I a 9 id /| 7 = \ b\ set o
Rios ,‘/ ¢ / \ 2 ELABORAGAO: PROF. JOAO PAULO S. DE CORTES
' 4 \' \ INSTITUTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA DAS AGUAS - UFOPA .\5 5
Area Urbana \ DATA - 2410612021

55

Alter db Chzo
e

Belterra

1 KM‘

Fonte: de Cortes, (ZOZiSM

Cachoeira do Arud: localizada no PAE Lago Grande, possui 109 anos de fundacéo e

conta com aproximadamente, 800 moradores. A comunidade é organizada em Associacdo de
Moradores (AMOPE), Sindicato dos Trabalhadores Rurais, entre outras (INPE, 2013).
Aldeia Esperanca: localizada no PAE Lago Grande nas proximidades da comunidade

de Curi, possui 49 anos e conta com 208 moradores divididos entre 54 familias.

Monte Sido: localizada no PAE Lago Grande, possui 74 anos de fundacao e conta com,

aproximadamente, 400 moradores. A comunidade é organizada em Associagdo de Seringueiros
(ASER), Sindicato dos Trabalhadores Rurais, entre outros (INPE, 2013).
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Aldeia Nova Vista: localizada na Resex Tapajds-Arapiuns, possui 82 anos de fundacéao
e conta com, aproximadamente, 300 moradores. A comunidade é organizada em Associacdo de
Produtores e Pescadores (ASPRONIVE), Conselho Indigena da Aldeia Nova Vista
(COINOVA), Conselho Indigena Tapajos (CITA), Sindicato dos Trabalhadores Rurais, entre
outras (INPE, 2013).

S&o Pedro: localizada na Resex Tapajés-Arapiuns, possui 89 anos de fundagdo e conta
com 156 familias. A comunidade é organizada em Associacdo de Moradores (AIRAMA),
Organizacdo da Resex Tapajos Arapiuns (TAPAJOARA), Sindicato dos Trabalhadores Rurais,
cooperativas entre outras (INPE, 2013).

Urucured: localizada no PAE Lago Grande, possui 119 anos de fundacédo e conta com,
aproximadamente, 400 moradores. A comunidade é organizada em Associa¢do de Moradores
e Produtores Rurais (ASMOPREURA), Federacdo das Associacbes de Moradores e
Comunidades do Assentamento Agroextrativista da Gleba Lago Grande (FEAGLE), Col6nia
de Pescadores Z-20, Cooperativas, entre outras (INPE, 2013).

Vila Ané: localizada na Resex Tapajos-Arapiuns, possui, aproximadamente, 115 anos
de fundagdo e conta com 320 moradores. A comunidade € organizada em Associagdo
Agroextrativista, Associagdo de Produtores Rurais (Aproand), Mulheres Sonhadoras em Agéo
(MUSA), Sindicato dos Trabalhadores Rurais, Colonia de Pescadores Z-20, entre outras (INPE,
2013).

Vila Brasil: localizada no PAE Lago Grande, possui 64 anos de fundacdo e conta com
510 moradores. A comunidade é organizada em Associacdo de Produtores e Moradores
(AMPRAVIBRA), Associacdo de Artesanato (TAMUARTE), Sindicato dos Trabalhadores
Rurais, Col6nia de Pescadores Z-20, entre outras (INPE, 2013).

Vila Gorete: localizada no PAE Lago Grande, possui 66 anos de fundacao e conta com
aproximadamente 500 moradores. A comunidade é organizada em Associagdo Comunitéria,
FEAGLE, Grupo de Artesanato, Pastoral da Crianga, Sindicato dos Trabalhadores Rurais,
TAPAJOARA, Coldnia de Pescadores Z-20, entre outras (INPE, 2013).

4.2 Coleta de dados
A coleta de dados iniciou-se no ambito do projeto “Diagndstico do transporte
fluvial aplicado a vigilancia epidemiolégica e educagdo sanitaria na regido do Baixo Amazonas
- PAEM Rios”, cujo um dos objetivos foi realizar um diagndstico das condi¢des sanitarias de
comunidades ribeirinhas localizadas no rio Arapiuns. Em decorréncia da pandemia causada

pelo virus SARS-CoV-2, esta pesquisa foi planejada de modo que a seguranca de todos 0s
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envolvidos viesse em primeiro lugar. Diante disso, entrevistas foram geradas e todas as
comunicagbes ocorreram de forma virtual com o auxilio do aplicativo de mensagens
instantaneas WhatsApp. Os contatos foram realizados principalmente com liderancas e com
moradores das comunidades e aldeias trabalhadas e, apos apresentacdo da proposta do trabalho
e confirmacdo da participacao, a primeira rodada de entrevistas foi efetuada.

Com uma pergunta por vez, as entrevistas decorreram através de mensagens de
texto divididas entre abertas e fechadas, e as respostas foram obtidas tanto por escrito (Figura

2) como por mensagens de audio dos entrevistados (Figura 3).

Figura 2 — Demonstrativo de respostas por escrito referentes ao primeiro questionario.

Vocé considera a 4gua de boa qualidade?

Sim

Para onde vai o esgoto da sua casa?

Do banheiro pra fossa, cozinha tem um local um pouco longe de casa, vai
pelo cano

H3 vazamento de esgoto na sua comunidade ou comunidades vizinhas?

Acredito gue ndo

Vocé sente mau cheiro de esgoto na sua comunidade ou comunidades
vizinhas?

Nao

Vocé possui banheiro localizado em areas alagaveis 7

Nio

Fonte: acervo pessoal

Apbs a primeira rodada de questionarios, uma consulta foi feita no banco de dados
de saneamento basico levantados em 2012 no ambito dos Projetos UrbisAmazonia e
Cenarios/FINEP, realizados pelo INPE, cujos projetos foram trabalhados em comunidades e
aldeias da mesma regido. Para complementarmos os dados ja obtidos na primeira rodada de
entrevistas de acordo com os dados levantados pelo INPE, uma segunda rodada de entrevistas

foi realizada com os mesmos participantes (Figura 3).
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Figura 3 — Demonstrativo de respostas por audio referentes ao segundo questionario.

A sua aldeia recebeu algum tipo de apoio do governo ou de ONGs durante a
pandemia?

E como vocé avalia esse apoio?

() Ruim () Regular () Otimo

Nos ultimos 10 anos, o que foi feito na sua aldeia em relagdo ao lixo
produzido pelos moradores?

S6 palestras educativas sobre o lixo....

Fonte: acervo pessoal

Ao final de cada entrevista, as mesmas foram transcritas e os dados obtidos foram

tabulados de forma comparativa aos dados de 2012.

4.3 Andlise dos dados
Dentre as modalidades de analise contetudo, optou-se por realizar uma analise
tematica de ordem quantitativa e qualitativa e analise direta. Neste contexto, as entrevistas
realizadas foram estudadas tendo por base 0s objetos da pesquisa, ou seja, 0s topicos abordados:
participacdo de Orgdos governamentais; participacdo e apoio de Organizagdes néo
Governamentais (ONGS); presenca de energia elétrica, escola e posto de saude; abastecimento,
qualidade, tratamento e/ou falta de agua; destinacdo de residuos sélidos e efluente; doengas e

sintomas comuns; e principais desafios encontrados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos neste trabalho serdo descritos a seguir para cada comunidade e
aldeia de acordo com o0s objetos da pesquisa (citados no item 4.3). E em seguida serdo

discutidos.

Cachoeira do Aruéa

Participagdo de 6rgdos governamentais: em 2012 havia pouca participagdo, sendo
ela a presenca de escola e posto de salde, quadro que se manteve em 2021.

Participacéo e apoio de ONGs: em 2012 havia a participacdo da ONG “Projeto
Saude e Alegria” (PSA) e, atualmente, a comunidade se encontra sem nenhum apoio.
Entretanto, em decorréncia da pandemia, a comunidade foi beneficiada com kits de higiene e
cestas basicas. E mesmo ndo havendo mais a participacdo da ONG, foi possivel notar uma
importante presenca e contribui¢cdo da mesma em anos anteriores, conforme pode ser observado

no discurso do entrevistado a seguir:

“Muito raro, o “Saude e Alegria” que atuava, mas faz muitos anos. Eles contribuiram
com a radio comunitaria, saneamento bésico, circo, jornais comunitarios, capacitacdo
de liderangas jovens e outros. O telecentro comunitario. Lembrando que nds temos uma
pequena hidrelétrica através do “Saude e Alegria” em convénio com ONGs
Internacionais, entre elas a “Fundacé@o Korand Adanauer ”. O primeiro abastecimento

de 4gua em nossa comunidade também foi por intermédio do Saude Alegria. ”.

Energia elétrica: a comunidade era contemplada com linhdo em 2012 e agora conta
com uma micro central hidrelétrica. Atualmente, a energia é gerada através de duas turbinas e
um gerador de 80 kva, com presenca de contadores em cada casa. Uma tarifa de valor simbdlico
¢ cobrada, havendo ainda a variagdo desse valor de acordo com as economias do consumidor,
comerciantes, socios e ndo socios.

Abastecimento de agua: possui pogo artesiano e dgua encanada (microssistema)
desde 2012 e houve recentemente a ampliacdo do microssistema (30 mil litros) e ampliacdo da
rede de distribuicdo de 4gua para mais de 60 familias. Essa acdo foi realizada pela acao coletiva
de moradores. A qualidade da &gua foi classificada como boa e foi relatado que ocorrem
interrupgdes no abastecimento.

Residuos solidos: em 2012 os residuos sélidos eram queimados ou enterrados e em
2021 ocorre a coleta regular de residuos com destinagéo especifica. Também possuem lixeiras

espalhadas pela comunidade. Essa atividade foi realizada pela acéo coletiva de moradores.
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Efluente: em 2012 havia fossa ou pedra sanitaria e em 2021 foi relatado que ndo ha
destinacdo correta e que ocorre 0 vazamento de esgoto na comunidade.

Doencas e sintomas: em 2012 a maior frequéncia era de febre, leishmaniose e
verminose em criangas, e diarreia e dor abdominal nos adultos. Em 2021 os sintomas citados
foram diarreia, vomitos e gripes com aumento de casos no periodo de chuva.

Principais desafios: melhorar a infraestrutura e necessidade de ampliacéo de salas

de aula.

Aldeia Esperanca

A aldeia Esperanca ndo estd inserida nos dados levantados pelo INPE, em
decorréncia disso a comparagdo entre os anos de 2012 e 2021 n&o foi possivel. A seguir 0s
dados levantados no ano de 2021:

Participacdo de oOrgdos governamentais: uma escola (barracdo) que foi
implementada através da Secretaria Municipal de Educacdo (SEMED) ha 4 anos. Apesar de
terem sido construidas pelos proprios moradores, pois eles foram o0s responsaveis por
confeccionarem mesas de madeira, também houve a compra de cadeiras e bancos para que a
escola funcionasse. A escola conta com quatro funciondrios da prépria aldeia e trés de
Santarém. E constituida por trés salas de aula que atendem da educagdo infantil a0 nono ano e
atualmente os moradores estdo coletando madeira para fazerem outro barracéo, pois o que tem
janéo atende mais a demanda. Os moradores da aldeia também pedem pelo ensino médio desde
0 ano de 2018. A aldeia também conta com uma unidade de salde, e funcionarios da Secretaria
Especial de Salde Indigena (SESAI) vdo mensalmente fazer consulta de rotina, vacinacgdo e
servigos odontoldgicos.

Participacéo e apoio de ONGs: apesar de buscarem apoio de ONGs, a aldeia nao
possui parceria com nenhuma organizacdo. Porém, durante a pandemia, foram recebidas como
apoio, cestas basicas para as familias.

Energia elétrica: a aldeia obtém energia elétrica através do gerador de luz de uma
das familias em que é pago 70 reais mensalmente para a manutencdo do motor e compra de
6leo. Além disso, outras duas familias utilizam sistema de energia solar.

Abastecimento de agua: a aldeia possui microssistema de abastecimento de &gua
alimentado por poco, que foi implantado pelos proprios comunitarios ha sete anos e houve a
ajuda na obten¢do da bomba por um vereador. A 4gua é tratada com cloro e, além disso, algumas
familias ainda captam a agua diretamente do rio. A qualidade da &gua foi classificada como
boa.
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Residuos solidos: o residuo produzido pelos moradores é queimado ou enterrado.

Efluente: ndo ha a destinacgdo correta dos efluentes.

Doencas e sintomas: as mais frequentes sao gripe e febre, ocorrendo um aumento
no periodo de chuvas.

Principais desafios: a falta de apoio do poder publico. Além disso, necessita-se de
mais palestras educativas relacionadas ao saneamento e a Covid-19. Outros problemas foram
apontados em relacdo a distancia da comunidade ao municipio de Santarém, como relatado a
sequir:

“As coisas para o interior sao bem dificeis devido a distincia. S6 de barco sdo 0it0

horas de viagem, entdo por ai a gente ja encontra dificuldade. Tanto na satde como

no preco da passagem, pois é tudo muito caro, R$ 50 s6 ida, sem contar que tem
barco que cobra tudo o que tu levas, paga frete, mas a gente se vira como pode,
aos poucos a gente vai conseguindo, mas se a gente tivesse tido apoio de

’

organizagoes seria muito bom.”.

Monte Sido

Participacdo de 6rgdos governamentais: em 2012 a comunidade tinha a presenca
apenas de escola e sem posto de salde, situacdo que se manteve até o ano de 2021.

Participacéo e apoio de ONGs: em 2012 contavam com o apoio da ONG PSA e,
atualmente, a comunidade se encontra sem nenhuma parceria. Porém, durante a pandemia,
foram recebidos kits de higiene.

Energia elétrica: a energia elétrica em 2012 era obtida através de gerador e em
2021 nao houve mudanca.

Abastecimento de agua: em 2012 a comunidade era abastecida por pogo artesiano
e/ou encanada — microssistema, situacdo que se manteve em 2021. O tratamento da &gua é
realizado com a aplicacdo de hipoclorito de sédio. A qualidade da &gua foi classificada como
incerta.

Residuos solidos: tanto em 2012 como em 2021, o lixo produzido pelos moradores
é queimado ou enterrado. Nos ultimos dez anos foram feitas palestras educativas em relacdo a
residuos solidos fruto da acao coletiva de moradores.

Efluente: em 2012 havia fossa ou pedra sanitaria e em 2021 foi relatado que ndo ha
destinacao correta e que ocorre 0 vazamento de esgoto na comunidade. Assim como existem

banheiro em regides que ocorrem alagamento.



19

Doengas e sintomas: em 2012 diarreia e dor de cabega foram citadas como as mais
frequentes na comunidade, ja em 2021, a gripe foi a mais citada, ocorrendo um aumento no
periodo de chuvas.

Principais desafios: melhorar atendimento de saude, educacdo e energia.

Aldeia Nova Vista

Participacdo de érgdos governamentais: em 2012 a comunidade tinha a presenca
apenas de escola e nenhum posto de salde, situacdo que se manteve até 2021.

Participacéo e apoio de ONGs: em 2012 contavam com o apoio da ONG PSA e,
atualmente, a comunidade se encontra sem nenhuma parceria. Porém, durante a pandemia,
foram recebidas cestas bésicas.

Energia elétrica: em 2012 a energia elétrica era obtida através de gerador e em
2021 ndo houve mudanca.

Abastecimento de dgua: em 2012 a aldeia era abastecida através de poco artesiano
e/lou encanada — microssistema e em 2021 ndo houve mudanca. O tratamento da agua é
realizado com a adicéo de hipoclorito de sodio. A qualidade da &gua foi classificada como boa.

Residuos sélidos: em 2012 os residuos sélidos eram queimados ou enterrados e em
2021 ndo houve mudanca. Pela acédo coletiva de moradores, foram feitas coletas de residuos e
algumas palestras educativas.

Efluente: em 2012 havia fossa ou pedra sanitaria e em 2021 foi relatado que ndo ha
destinagdo correta. Por uma acdo coletiva de moradores, 0s residentes tiveram palestras
educativas sobre o tema.

Doencas e sintomas: em 2012 diarreia, gripe e febre eram as doencas/sintomas mais
frequentes. Em 2021 diarreia e vomito foram mais citadas geralmente em criangas, além disso,
ocorre 0 aumento do nimero de casos no periodo de chuva.

Principais desafios: a educacdo e salde sdo os principais desafios da aldeia. Além
disso, algumas familias usam agua do rio; o saneamento basico € precario; ndo ha destinacdo

correta dos efluentes e os residuos sdo dispostos irregularmente nas ruas.

S&o Pedro
Participacdo de 6rgdos governamentais: em 2012 a participacdo se dava apenas
pela presenca da escola. Em 2021 a comunidade ja conta com, além da escola, uma unidade de

saude.
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Participacdo e apoio de ONGs: a comunidade ¢é atendida pela ONG PSA desde
2012, apoiando na comunicagdo, em servicos sociais, em energia solar e satde. Além disso,
receberam Kits de higiene e cestas basicas no periodo de enfrentamento da pandemia.

Energia elétrica: em 2012 a energia elétrica era obtida através de gerador, o que
ndo mudou em 2021.

Abastecimento de agua: em 2012 a comunidade era abastecida através de poc¢o
artesiano e/ou encanada - microssistema e, em 2021 ndo houve mudanca. Algumas familias
fervem e/ou adicionam cloro para tratamento. A qualidade da agua foi classificada como incerta
e foi relatado que no periodo de cheia ocorre interferéncia na qualidade da 4gua. Além disso,
houve uma ampliacdo do microssistema através de parcerias de ONG e prefeitura.

Residuos solidos: em 2012 o lixo era queimado ou enterrado e em 2021 ndo houve
mudancga.

Efluente: em 2012 havia fossa ou pedra sanitaria e em 2021 foi relatado que ndo ha
destinacdo correta.

Doencas e sintomas: em 2012 as doencas/sintomas mais frequentes foram diarreia,
gripe, virose e dengue. J4 em 2021 foi gripe, ocorrendo um aumento no periodo de chuva.

Principais desafios: ndo ha lugar certo para o descarte de residuos. Necessita-se de

melhora na seguranca e habitacéo para profissionais da saude.

Urucured

Participacdo de 6rgdos governamentais: em 2012 a participacdo se dava na
presenca de uma escola. Em 2021 essa situacdo se manteve.

Participacéo e apoio de ONGs: desde 2012 a comunidade conta com 0 apoio da
ONG PSA. A ONG auxilia com o projeto do sistema de abastecimento de agua; no trabalho
com as artesas em palha de tucuma; e com o grupo de jovens. Além disso, a comunidade recebeu
cestas basicas e material de higienizagdo como apoio no enfrentamento da pandemia de Covid-
19.

Energia elétrica: em 2012 a comunidade obtinha energia elétrica através de gerador
e linhdo. Em 2021 a comunidade € atendida pela Equatorial Energia Para.

Abastecimento de agua: em 2012 a comunidade era abastecida por poco artesiano
e/ou encanada — microssistema. E em 2021 ndo houve mudanca. Para tratamento da agua é
utilizado o hipoclorito de sodio. A qualidade da agua foi classificada como boa. Nos ultimos

10 anos foi obtido o microssistema de abastecimento de 4gua por uma ONG.
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Residuos sélidos: em 2012 o residuo produzido na comunidade era queimado ou
enterrado e em 2021 ndo houve mudanca. Além disso, houve palestras e limpezas na
comunidade, fruto de uma parceria da ONG PSA com a escola.

Efluente: em 2012 havia fossa ou pedra sanitaria e em 2021 ndo houve mudanca.

Doencas e sintomas: em 2012 as doengas/sintomas mais frequentes eram diarreia,
vomito e gripe. Em 2021diarreia e gripe foram citadas, havendo um aumento no periodo de
chuva.

Principais desafios: falta de seguranca e trabalho para jovens.

Vila Ana

Participagdo de 6rgdos governamentais: em 2012 havia pouca participagdo, mas
sem especificar de qual tipo. Em 2021 a comunidade conta com a presenca de uma escola.

Participacéo e apoio de ONGs: desde 2012 a comunidade conta com 0 apoio da
ONG PSA, que apoiou a construcdo do microssistema de abastecimento de dgua. A ONG
também auxiliou com o turismo de base comunitaria e outros projetos que estdo sendo
executados, mas nao foram citados. Além disso, a comunidade recebeu kits de higiene e saude
pela PSA e cestas basicas da Tapajos e ministério da cidadania através do ICMBio como apoio
no enfrentamento da pandemia de Covid-19.

Energia elétrica: em 2012 a comunidade obtinha energia elétrica por gerador, em
2021 nédo houve mudanga. A comunidade possui dois motores 18 com gerador de 12 kva que
funciona toda noite das 19 as 22h30, e é pago uma mensalidade de 30 reais para a compra do
6leo diesel. Os dois motores foram obtidos pelos préprios comunitarios.

Abastecimento de agua: desde 2012 a comunidade ¢ abastecida por poc¢o artesiano
e/ou encanada — microssistema. A qualidade da agua foi classificada como incerta. Ocorre a
lavagem periddica da caixa d'agua, troca da bomba e aplicacéo de cloro, fruto da acéo coletiva
de moradores.

Residuos sélidos: em 2012 o residuo produzido na comunidade era queimado ou
enterrado e em 2021 ndo houve mudanca. Entretanto, ocorre a coleta de residuos de toda a
comunidade em um certo periodo do ano, em que é pesado e destinado a um lixdo da
comunidade. Esse projeto é fruto da acdo coletiva de moradores em parceria com a escola.

Efluente: em 2012 a comunidade ndo contava com nenhuma destinacao de efluente
e em 2021, a comunidade utiliza fossa ou pedra sanitaria, além disso, ocorre vazamento de
esgoto na comunidade, é possivel sentir mau cheiro de esgoto em alguns pontos e algumas

familias possuem banheiro em areas alagaveis.
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Doencas e sintomas: em 2012 os sintomas e doencas mais frequentes eram diarreia
e gripe e em 2021 a gripe é mais frequente, ocorrendo um aumento no nimero de casos no
periodo de chuva.

Principais desafios: ndo ha lugar certo para destinacédo de residuos fora do periodo
de coleta e, segundo o entrevistado, necessita de uma unidade de salde, acesso & internet para

todos, reforma na escola e energia sem interrupgoes.

Vila Brasil

Participacédo de 6rgdos governamentais: em 2012 havia participacdo na area da
salde e educacdo. Em 2021 apesar da comunidade possuir uma escola, a educacédo, segundo 0
entrevistado, ndo é de boa qualidade.

Participacao e apoio de ONGs: desde 2012 a comunidade recebe o0 apoio da ONG PSA,
que da apoio ao grupo de artesdaos com encomendas de tecido feito da palha de tucuma. Além
disso, a comunidade recebeu kits de higiene como apoio no enfrentamento da pandemia.

Energia elétrica: desde 2012 a comunidade obtém energia elétrica de linhdo que
vem de Juruti.

Abastecimento de 4gua: desde 2012 a comunidade ¢é abastecida por poco artesiano
e/ou encanada — microssistema. O tratamento é realizado com a adicdo de cloro. A qualidade
da agua foi classificada como boa. Alem disso, pode ocorrer a falta de agua quando ocorre a
queda de energia na comunidade.

Residuos solidos: Em 2012 o residuo produzido na comunidade é queimado ou
enterrado e em 2021 ndo houve mudanga. Além disso, foi criado um lixdo a céu aberto pela
acao coletiva de moradores.

Efluente: Em 2012 comunidade utilizava fossa ou pedra sanitaria e em 2021 néo
ocorreram mudangas.

Doencas e sintomas: Em 2012 as doencgas/sintomas mais frequentes eram a gripe,
febre e tosse. Em 2021, diarreia e gripe sdo as mais comuns, podendo ocorrer um aumento no
periodo de chuva.

Principais desafios: N&o ha coleta e destinacéao de residuo em local adequado e falta
de uma unidade de satde para a comunidade.

Vila Gorete
Participacédo de 6rgdos governamentais: em 2012 havia a participacdo na saude,
educacéo e luz para todos. Atualmente, em 2021, a comunidade conta com uma escola e uma

unidade de saude.
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Participacéo e apoio de ONGs: em 2012 a comunidade contava com 0 apoio da
ONG SPA e a “Pastoral da Crianca”. Em 2021 a comunidade conta com a Federagao de Orgéos
para Assisténcia Social e Educacional (FASE) e a ONG PSA. As ONGs tém trabalhado na
educacdo popular, facilitando que jovens tenham pelo menos o basico em aprendizados técnicos
na questdo da agroecologia. Além disso, os moradores receberam cestas basicas e a
conscientizacdo da pandemia, como apoio no enfrentamento da crise sanitéria causada pela
Covid-19.

Energia elétrica: desde 2012 a comunidade obtém energia elétrica através de linhdo
que vem de Juruti.

Abastecimento de dgua: em 2012 a comunidade era abastecida por poco e/ou rio e
em 2021 é abastecida por poco artesiano e/ou encanada - microssistema. Para tratamento, é
adicionado o hipoclorito de sédio. A qualidade da agua foi classificada como boa. Além disso,
pode ocorrer a falta de 4gua quando ocorre a queda de energia. Com a acdo coletiva de
moradores, a caixa d’agua ¢ lavada de 2 em 2 anos.

Residuos sélidos: em 2012 o residuo produzido pelos comunitarios eram
descartados a céu aberto e em 2021, é coletado e despejado a 500 metros fora da comunidade,
como um lix&o que foi criado nos ltimos 10 anos.

Efluente: em 2012 ndo havia destinacao correta e em 2021 os moradores utilizam
fossa ou pedra sanitaria, podendo ocorrer vazamento de esgoto em alguns pontos da
comunidade.

Doencas e sintomas: em 2012, virose era a doenca mais frequente. Em 2021, gripe,
febre e virose sdo consideradas as mais frequentes.

Principais desafios: 0os comunitarios ndo depositam os residuos sélidos no local

correto e, além disso, a falta de politicas publicas.

Com os dados obtidos, foi possivel observar que, em um periodo de nove anos, nao
houve diferenca significativa em relacdo a melhorias do saneamento basico nessas comunidades
e aldeias desde 2012. Os resultados mostram que, efetivamente, nada avancou positivamente
como politica pablica, e um dos servigos que ficou estagnado foi a destina¢do adequada do
esgoto doméstico. Algumas comunidades utilizam fossam séptica, mas ainda hé a ocorréncia
de lancamento dos efluentes diretamente no solo, perdurando assim, o risco de contaminagéo
do solo e até o lencol freatico local. Além disso, sete das comunidades, possuem microssistema
de abastecimento de gua, porém, no caso da Aldeia Nova Vista, ainda é comum o uso da agua
do rio para consumo. Outro servigo engessado € a coleta de residuos solidos, que permanece
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praticamente 0 mesmo de quase uma década atras, em que sete das comunidades investigadas
ainda fazem a queima ou enterram o0s residuos produzidos, porém, outras duas ja possuem a
coleta regular, que é o caso de Cachoeira do Arud e Vila Gorete, onde, segundo os entrevistados,
sdo frutos de acdo coletiva de moradores.

Através da analise dos dados, destaca-se dois pontos principais: a caréncia de agdes
governamentais nessas comunidades e aldeias e a acdo dos comunitarios em contrapartida a
essa auséncia. Foi possivel notar uma grande insatisfacdo dos ribeirinhos, conforme pode ser

observado nos discursos de alguns entrevistados a seguir:

Aldeia Esperanca: “...entdo tem sim a participacdo da prefeitura, se ndo fosse a
prefeitura, a gente ndo teria escola, essa parte de liberacdo, mas em compensacao
é tudo conseguido por a gente mesmo... A gente fez oficio, colocou na prefeitura

para pedir um motor para a gente ha cinco anos, mas nao conseguimos ainda”.

Aldeia Nova Vista: “...de nenhuma forma, somos esquecidos. Temos escola, s6 tem
a educacdo que ¢é do governo e nada mais. Nao temos posto de salude, tem s6 em

uma comunidade proxima. ”.

Vila And: “...estamos lutando desde 2009 pela constru¢do de uma unidade de
saude e até hoje nao fomos atendidos estamos lutando pela reforma da nossa escola
e até hoje nada. Entdo somos bem esquecidos pelo poder publico s6 somos

lembrados no tempo de eleicdes. .

Sdo Pedro: “...olha, faz tempo que ndo vejo por aqui. Nossa comunidade possui
escola e posto de salde, mas ja faz tempo que foram construidos. Pelo tamanho da

]

nossa comunidade, deveriamos ser melhor assistidos pelo poder publico.”.

’

Vila Gorete sobre os maiores desafios: “Falta de politicas publicas mesmo.”.

Baseando-se nas respostas dos comunitarios, a pesquisa retrata um minimo de
servicos basico de saneamento, destacando mais uma vez a necessidade de atendimento do
Marco Legal do Saneamento Basico em seu ART 7°, ja com as alteracdes na Lei anterior, onde
cita em seu Capitulo I “universalizacdo do acesso e efetiva prestagcdo do servico” (Lei 14.026,
2020), tendo assim, a necessidade da participacédo efetiva do poder publico.

A pesquisa mostrou que, 0s avangos obtidos foram tanto em decorréncia da

presenca de ONGs, contribuindo com varios servicos nessas comunidades e aldeias indigenas,
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principalmente na participa¢do da implantacdo de microssistemas de abastecimento de agua,
quanto da acéo coletiva de moradores (Figura 4), buscando ac¢des de educacdo ambiental nessas
localidades.

Dentre as nove comunidades e aldeias indigenas, sete citaram acdes como a
ampliacdo e manutengdo dos microssistemas; disposicéo de lixeiras nas comunidades; palestras
de conscientiza¢do dos comunitarios atraves da educacdao ambiental; coleta regular de residuos
produzidos nas residéncias; auxilio na construcdo de escola, igreja e refeitorio; e obtencdo de
motores a diesel para a geracdo de energia para a comunidade, como é no caso da comunidade

de Vila And, que foram obtidos pelos proprios comunitarios.
Figura 4 — Comunidades e aldeias que citaram a acdo coletiva dos moradores.

Acao Coletiva de Moradores em 2021

m Citaram N&o citaram

Fonte: elaborado pelo autor.

Sobre a importancia que a participacdo da sociedade tem em politicas sociais, Gohn
(2004) cita que:

A importancia da participacdo da sociedade civil se faz neste contexto ndo apenas para
ocupar espacos antes dominados por representantes de interesses econdmicos,
encravados no Estado e seus aparelhos. A importancia se faz para democratizar a
gestdo da coisa publica, para inverter as prioridades das administracdes no sentido de
politicas que atendam ndo apenas as questdes emergéncias, a partir do espélio de
recursos miserveis destinados as areas sociais.

Além das acOes coletivas de moradores, outro destaque foi a presenca de a¢des de
ONGs atuando nessas comunidades e aldeias. Entretanto, houve uma queda nessa participagao
quando comparada ao ano de 2012 em que, de oito comunidades/aldeias, trés contam mais com
essa participacao (Figura 5). Além disso, a aldeia esperanca, que ndo ha dados do ano de 2012,
também n&o possui parceria com nenhuma ONG atualmente. Cinco citaram contribuigdes como

na comunicagdo; em servicos sociais; em energia solar; saide; implantagdo de microssistema
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de abastecimento de &gua; auxilio no turismo de base comunitaria; apoio ao grupo de artesaos
que levam encomendas de tecido feito da palha de tucuma, além disso, contribui¢fes em relacdo
a educacdo popular, facilitando assim, que jovens tenham o acesso basico em aprendizados
técnicos sobre a agroecologia, bem como na obtencéo de kits de higiene e cestas basicas durante

a pandemia causada pela Covid-19.

Figura 5 — Comunidades e aldeias que citaram a participacdo de ONGs em 2012 e 2021.

Participacdo de ONGs em Participacdo de ONGs em
2012 2021

62%0

100%
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Fonte: elaborado pelo autor.

Com as informagdes coletadas pelos questionarios, 0s entrevistados nos revelam a
auséncia do poder publico nas areas mais afastadas do perimetro urbano. Conforme os anos vao
passando, observa-se cada vez mais o fortalecimento da organizagdo comunitéaria na regido
diante da falta de politicas publicas que, somada a atuacdo de ONGs nessas localidades,
sobretudo em relacdo ao saneamento basico e 0 acesso a energia elétrica, promoveram a
diminuicdo de doengas de veiculacdo hidrica e uma sensivel melhoria na qualidade de vida.

Porém, os microssistemas de abastecimento de d&gua implantados nas comunidades
ndo abrangem a todas as familias e, somado a isso, a falta de disposicdo adequada do esgoto
domeéstico, ainda trazem riscos ligado a doencas de veiculagdo hidrica.

Todas as comunidades citaram algum tipo de doencas ou sintomas mais frequentes,
ocorrendo um aumento delas no periodo de chuvas em oito das nove comunidades
entrevistadas. A gripe esteve presente em sete comunidades como a doenca mais frequente, em
segundo lugar a diarreia e em terceiro, febre (Figura 6), corroborando com a premissa de que
comunidades com o saneamento mais precario, tendem a ter maiores dificuldades no

enfrentamento de doengas de veiculagdo hidrica.
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A deficiéncia nos servicos de saneamento basico somada a habitagdes em situacoes
inadequadas e a aglomeracdo humana contribuem para o aparecimento de doengas, tais como
as doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado, estando diretamente ligado ao
ambiente degradado (FONSECA; VASCONCELOQOS, 2011).

Figura 6 — Principais Sintomas e Doencas citados em 2012 e 2021.

Principais Sintomas e Doencas citadas em 2012 e 2021
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Fonte: elaborado pelo autor.

O discernimento sobre a pratica do saneamento € primordial, tanto pela sociedade
em geral como pelos profissionais de saneamento, salde e ambiente, objetivando assim o
avanco na qualidade de vida, do progresso e da justica social (SOUZA; FREITAS, 2008).

Apesar da grande participacdo de ONGs e A¢des Coletivas de Moradores no avango
dessas comunidades e aldeias indigenas, € evidente a falta sentida pelos moradores e a
importancia da presenca do poder publico nessas areas mais afastadas, principalmente em
relagio a melhorias do saneamento bésico e seus respectivos efeitos. Os esforgos dos Orgaos
Governamentais séo cruciais para a melhoria da qualidade de vida dessas populac6es que, por
um longo periodo da historia, foram excluidos de servigos basicos e que, com a atual crise
sanitaria que vive o mundo atualmente, escancara cada vez mais essa desigualdade presente nas

comunidades ribeirinhas.
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6 CONCLUSAO

Foi possivel observar atraves desse trabalho que, todas as comunidades carecem de
servigos de saneamento basico de qualidade, em que minima foi a evolugdo ocorrida em relagédo
a coleta de esgoto e residuos produzidos nas comunidades e aldeias, onde residuos produzidos
nas comunidades continuam sendo, em sua maioria, queimados ou enterrados. Além disso,
houve pouca melhora em relacdo ao abastecimento de &gua, embora tenha se expandido em
algumas comunidades as pequenas redes de distribuicdo e a manutencdo das mesmas. O pouco
avanco se deve, em grande parte, a acdo de ONGs e A¢bes Coletivas de Moradores, constatando
assim, pouca participacdo do poder publico que, nesse caso, foram as principais reclamacées
feitas pelos entrevistados, necessitando assim de um maior envolvimento dos governos das
diferentes esferas.

A maioria dos entrevistados afirma que casos de gripe sdo frequentes nas comunidades,
além de sintomas como diarreia e vomito, que aparecem logo em seguida, havendo um aumento
no nimero de casos no periodo de chuvas, doengas essas divulgadas amplamente segundo o
Manual de Saneamento como consequéncia da auséncia de saneamento basico, sendo esse um
potencial estudo para ser realizado com mais aprofundamento no futuro, tendo em vista a pouca
informacg&o que se tem sobre o tema nas éareas de varzea da regido amazonica.

Resume-se afirmando que o descrito no Art. 7° do novo Marco Legal do Saneamento
Basico, em seu ART 7°, da Lei 14.026, 2020, ndo esta efetivado para essas comunidades e
aldeias, tendo assim, a necessidade de uma participacdo maior e mais eficaz do poder publico.
A pesquisa mostra e cumpre em ratificar que politicas publicas sdo necessarias, bem como a
universalizacdo do acesso a servigos considerados essenciais, levando em consideracao que é

um fator preocupante resultado das desigualdades vivida pela populacéo ribeirinha.
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