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Abstract

This paper aims to analyse the Mamangal Island population’s perception of sanitation access, in the Igarape Miri
district. A semi-structured interview was carried out on 215 households along five communities on the Mamangal
Island to establish the population profile and the local sanitation condition. The observations during the interviews
revealed the lack of access of sanitation facilities on the island. Despite the low education level, all the interviewees
could identify problems caused by lack of sanitation and its impact on public health. Therefore, this paper
recommended improvement actions that should be undertaken by the local government at those communities. The
local communities were provided with the findings of this research for referral at future sanitation facilities
improvement deliberations.
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Resumo

O trabalho em questdo teve como objetivo analisar a percep¢do do saneamento dos moradores da Ilha Mamangal,
municipio de Igarapé Miri - Pard, quanto ao acesso e a disponibilidade de saneamento basico. Para tanto, foi realizada
a aplicacdo de questionarios semiestruturados em 215 domicilios distribuidos em cinco comunidades na ilha, a fim
de conhecer o perfil dos moradores e as condicdes de saneamento local. Além dos questionarios, também foram
consideradas observagdes importantes de campo, sendo constatada a falta de saneamento bdsico na ilha. Todos os
entrevistados, independente do nivel de escolaridade, identificaram os problemas ocorridos pela auséncia do
saneamento e seus impactos na saude publica. Desta forma, o estudo propds sugestdes de melhorias, as quais devem
ser viabilizadas pelo poder publico junto a cada comunidade. Além disso, este trabalho foi disponibilizado aos lideres
comunitarios e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da ilha, a fim de que essas contribuigdes possam auxiliar na
busca por melhorias sanitarias para a ilha.

Palavras chave: abastecimento de dgua, sistema sanitdrio, residuos solidos, saude publica.

Introdugdo

A formacdo de aglomerados populacionais tem aumentado a exploracdo dos recursos naturais
para suprir a necessidade das comunidades, independentemente do local onde se situam, sejam
nas metrdpoles, nas pequenas cidades ou nas comunidades tradicionais. Em todos esses
povoados, os habitantes precisam de condi¢des basicas para viver com qualidade de vida (Santos,
2009).

No entanto, é notdrio o descompasso entre crescimento populacional e o acesso aos servigos de
saneamento basico, os quais ndo conseguem avangar juntos (Lima e Somekh, 2013). De acordo
com Maricato (2011), essa lacuna existente tem forte relacgdo com os baixos indices de
indicadores de saude, principalmente nas regides mais afastadas e carentes do Brasil, que,
geralmente, ndo sdo atendidas pelos servigos basicos de saneamento.

Borja (2014) ressalta que a falta de saneamento bdsico propaga doengas e, consequentemente,
impacta na qualidade de vida da populagdo, jd que as boas praticas sanitarias refletem
diretamente no modo de vida em que vivem. O saneamento basico é indispensdvel a manutencao
da qualidade de vida e do meio ambiente. De acordo com Lopes (2004), sanear é controlar os
fatores do meio fisico do homem, que exercam ou possam exercer efeito prejudicial ao seu bem
estar fisico, mental ou social.

De acordo com Santos et al (2012), o servico de saneamento bdsico em algumas regides é
inexistente e, quando existem, encontram-se em condi¢des precarias ou mal dimensionados, de
modo que ndo atendem as necessidades locais. Valladares (2013) e Palma (2005) citam que o
conhecimento em relacdo a percepcdo ambiental é de fundamental importancia para
entendermos as interacdes entre o homem e o meio ambiente, sendo este conhecimento
indispensavel para a melhoria na qualidade dos servigos de saneamento basico (Rodrigues, 2010).
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No estado do Para, ha um vasto numero de ilhas, as quais sdo habitadas por inimeras familias
gue vivem basicamente de agricultura de subsisténcia e sofrem com falta de saneamento. Dentre
os varios problemas enfrentados, a falta de dgua potavel para o consumo doméstico é o maior.

Neste contexto, encontra-se a ilha Mamangal no municipio de Igarapé Miri - Para, a mesma nao
possuia condicdes minimas de saneamento, tais como: abastecimento de dgua, esgotamento
sanitdrio, disposicdo de residuos sélidos e saude publica adequada.

A presente pesquisa teve como objetivo, descrever a percep¢do do saneamento, quanto ao
acesso e a disponibilidade de servicos basicos. Com este fim, foram realizados estudos sobre as
caracteristicas da ilha; realidade vivenciada pelas comunidades locais que envolvem as questdes
sanitdrias; e de acordo com relatos dos moradores locais, foi verificado, também, problemas de
doencas relacionadas ao consumo da 4gua contaminada. A partir de tais estudos foram sugeridas
melhorias para o local.

Metodologia

Caracterizacéo da Area de Estudo

O presente trabalho foi realizado na llha Mamangal, localizada a noroeste da sede municipal de
Igarapé Miri — PA, no distrito 10, setor 0003, é delimitada a oeste pelo Igarapé Santana e Igarapé
Grande, ao norte pelo rio Maiauatd, e em suas porg¢des sul e leste pelo rio Merud — Agu, como
mostrado na Figura 1.
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Figura 1. Localizagdo da drea de estudo.
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A ilha Mamangal encontra-se a 18 km da sede municipal pela rodovia do Acai, abrangendo uma
area total de 1291.4220 ha. No momento da pesquisa constavam 244 domicilios na ilha,
distribuidos em cinco comunidades. Sua populacdo residente era superior a 973 habitantes,
tendo como atividade principal desenvolvida o extrativismo de subsisténcia. Essa localidade é
caracterizada por area insular e de varzea, situada no estudrio do rio Amazonas, habitada por
cinco comunidades ribeirinhas ao longo de suas margens, sendo: Nossa Senhora Aparecida, Nossa

Senhora de Nazaré, Sdo Benedito do Bugua, Sdo Benedito e Sdo Pedro.

Coleta de dados
A coleta de dados fora desenvolvida em trés etapas, sendo, inicialmente, realizada visita técnica
ao municipio de lgarapé Miri, com o objetivo de obter informacGes sobre as condicdes de
saneamento das areas insulares e de varzea situadas na regido, onde tomou-se conhecimento da
Ilha Mamangal.

Em seguida fora realizado o georreferenciamento da area de estudo e o levantamento fotografico
com as caracteristicas locais. Obteve-se contato com lideres e moradores da ilha a fim de suprir
de dados adicionais que confirmassem ou esclarecessem as informacdes inicialmente levantado,
como por exemplo: langamento de residuos domésticos no corpo d’agua ou nas suas margens e
outros.

Em seguida, foram realizadas as entrevistas com aplicacdo de questiondrios semiestruturados
com os moradores da ilha em 215 residéncias, sendo compostos de 28 perguntas referentes as
condi¢des de saneamento basico local

Os dados adquiridos foram baseados de acordo com as vertentes dos servigcos descritos na Lei
Federal de Saneamento Basico n2 11455 (2007). Apds a aplicagdo do questionario
semiestruturado e tratamento dos dados obtidos, foram descritos a percep¢ao da populagdao em
relacdo aos servicos de saneamento existentes na ilha. As vertentes utilizadas nesse trabalho
estdo discutidas nos resultados para melhor entendimento.

Resultados e discussdes

A pesquisa com questionarios fora realizada em 215 domicilios da ilha, dos quais apenas 29 ndo
participaram das entrevistas, pois, no momento da aplicacdo, esses domicilios encontravam-se
desabitados, ou, ndo havia nenhum responsavel acima de 18 anos que pudesse responder aos
questionamentos.

No perfil socioeconémico dos entrevistados, a idade média é de 41 anos, com minima de 18 anos
e maxima de 86 anos. De acordo com Cerqueira et al. (2005), os mais velhos possuem maior
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identidade com o local, do que os mais novos, o que facilitaria sem divida melhor compreensao
da percepcao local.

No que se refere a escolaridade, 2% possui nivel superior completo, 1% com o magistério, 1%
com ensino médio incompleto, 9% com ensino médio completo, 7% sao analfabetos e 80% com
ensino fundamental incompleto. E oportuno observar a predominancia do baixo grau de
instrucao dos entrevistados.

No tocante a renda mensal, verificou-se um valor mdximo de RS 2000.00, sendo este referente a
proprietarios de fabricas de palmito. A renda média é de RS 631.00, sendo a minima observada
de RS 80.00. Além disso, ha familias na Ilha que ndo possuem nem mesmo a renda minima, ndo
tendo acesso a programas de governo, sobrevivendo em condicdes precdrias.

Neste contexto a FUNASA (2015) ressalta que a linha de extrema pobreza foi estabelecida em RS
70.00 per capita considerando o rendimento nominal mensal domiciliar. Deste modo, qualquer
pessoa residente em domicilios com rendimento menor ou igual a esse valor é considerada
extremamente pobre.

A principal fonte de renda é oriunda da extracdo do acai e da pesca com percentual de 80%, sendo
que 20% tém renda de outras finalidades, como por exemplo: extragdo de palmito,
aposentadoria, assalariado e prestagao de servigos.

Os habitantes moram em média ha 28 anos na mesma ilha, alguns desses nasceram e estavam
até o presente momento da pesquisa. Em cada domicilio, moram em média pelo menos quatro
pessoas, porém ha residéncia que habitam até 14 pessoas, de acordo com relatos, algumas por
falta de condigGes econdmicas para obter moradia prépria.

Caracteristicas do abastecimento e uso da dqua

Com relacdo ao abastecimento de dgua, 99% dos entrevistados utilizam o rio como
abastecimento de dgua para os domicilios, sendo que 1% utilizam pocos. Para captacdo de agua,
77% dos moradores fazem o uso de bombas de recalque e 23% empregavam baldes para retirar
a dgua do rio de forma manual.

As areas mais baixas da ilha sdo compostas de varzea, e segundo os moradores isso dificultava a
perfuracdo de pocos, devido ao fluxo de maré e por apresentar “ferrugem” na agua, o que lhe
atribuia “gosto amargo”. Assim, o manancial mais viavel para captacdo de agua era o rio. Além
disso, o método de escavacdo de pogo nesse tipo de regido, seja coletivo ou individual, requer
maior custo financeiro e mdo obra especializada, o que ndo estd disponivel aos moradores da
ilha.
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Com relagdo ao armazenamento da dgua apds a captacdo, 78% dos entrevistados armazenavam
a dgua em caixa d’dgua com tampa; 18% armazenavam a agua em baldes que se diversificavam
entre 50, 100 e 200 litros, denominados por eles de “bidao”; e 3% que fazem o armazenamento
em caixa d’dgua sem tampa. O armazenamento de dgua em caixa d’dgua com tampa é o mais

correto, pois evita contaminacado e reproducdo de mosquitos.

O uso dos baldes era realizado pelos moradores com baixo poder aquisitivo que ndo tinham
condicOes de adquirir caixa d’ agua. Desta forma, observou-se que nesse tipo de armazenamento
ha risco de contaminacdo da agua, assim como, os que utilizam caixa d’dgua sem tampa. Também
foi possivel observar nas visitas domiciliares que algumas pessoas faltaram com a verdade em
relacdo as condicdes de armazenamento da agua, visto que, foi relatado que o recipiente era
mantido fechado, contudo, no momento da visita foi encontrado o reservatério descoberto
suscetivel a contaminag¢do, como mostrado na Figura 2.

Figura 2. Reservatérios com dgua suscetivel a contaminagao.

Quanto ao armazenamento de dgua dentro de casa, 57% dos habitantes armazenavam a dgua de
forma canalizada. Levou-se em consideracdo nesse quesito, a dgua canalizada vinda do
reservatério através de pequenas instalacdes hidraulicas de agua fria até a parte interna do
domicilio, que distribuia agua na cozinha e/ou banheiro. Essas instalagdes eram realizadas pelos
proprios moradores. A outra porcentagem relevante de 43% da populagdo armazenava agua em
baldes de 15, 20 e 50 litros.

No que diz respeito ao tratamento de dgua para o consumo prdéprio, na Figura 3 é mostrado que
26% dos entrevistados realizavam o tratamento da dgua apenas com o sulfato de aluminio como
coagulante, com a finalidade de remover a turbidez. A dgua era captada e em seguida adicionada
o coagulante que, apds a decantacdo, era utilizada para fins potavel.
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Método de tratamento da agua utilizado no domicilio

Hipoclorito + Filtrada + Fervida h

Hipoclorito

Agua de outra localidade

Mineral

Sulfato + Hipoclorito

Sulfato de Aluminio

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 3. Método de tratamento da dgua para consumo préprio.

Apenas esse tratamento ndo seria eficaz, uma vez que, o sulfato de aluminio é um produto que
tem acdo de coagulacgao, floculacdo e decantacdo das particulas mais densa existentes na agua,
sendo necessaria a desinfeccdo da agua (Silva, 2016). Neste caso, podendo ser aplicado o
hipoclorito de sddio, o qual é distribuido pelos ACS. Este tipo de procedimento ja era realizado
por 23% dos entrevistados.

Do consumo de dgua mineral, 21% dos habitantes ja faziam a utilizagdo desta, pois de acordo com
relatos dos moradores, apesar do custo, os mesmos optaram por ndo consumir agua do rio,
devido ao elevado indice diarreico diagnosticados no posto de saude, principalmente em criancas.
Além disso, a agua do rio encontrava-se com aspecto estético pouco aprovado pelos
entrevistados para ser consumida.

A dgua coletada em outros lugares era consumida por 15% dos entrevistados, como por exemplo,
das fabricas de palmitos existentes na mesma ilha e de outra ilha localizada préxima, chamada
Mutirao, onde é realizado tratamento de agua de pogo para consumo na cooperativa local e era
distribuida para os ribeirinhos sem nenhum custo.

Além disso, 11% dos habitantes apenas efetuavam a captacdo, deixavam sedimentar sem
nenhum produto e apds isso adicionam apenas hipoclorito de sdédio. Ainda havia 4% que também
ndo acrescentavam sulfato de aluminio, e apds a decantacdo por gravidade, , ferve, filtra e
adiciona o hipoclorito, para posteriormente ser consumida.
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Os moradores relataram que nao utilizavam o sulfato de aluminio, pois a dgua ficava com “gosto”
caracteristico “travoso” e “faria mal ao estdbmago”, sendo que também ndo utilizam o hipoclorito
de sédio como desinfetante, pois este deixava “gosto” na agua. Isto pode estar relacionado a falta
de atengdo no momento de utilizar o sulfato de aluminio e o hipoclorito, haja visto, que os ACS

orientavam para a utilizagao correta em domicilio.

Segundo recomendacdes da FUNASA, deve ser adicionada para cada litro de dgua a medida
pratica de duas gotas de hipoclorito de sddio a 2.5%. Apds a cloracdo, deve-se aguardar 30
minutos para ser consumida, pois se estima que este tempo é necessario para que ocorra a
desinfeccdo dos microrganismos na agua.

A desinfeccdo domiciliar € usualmente recomendada para agua distribuida sem tratamento ou de
gualidade duvidosa (Semenza, 1998). Sdo comumente utilizados como agentes desinfetantes o
hipoclorito de sédio. Recomenda-se dosagens entre 1 mg/L a 5 mg/L, objetivando atender a
demanda de cloro, decorrente da eventual presenca de matéria organica na agua, e ao teor de
residual (Brasil, 2006).

Dos varios problemas existentes na ilha, o abastecimento de agua para fins potaveis é o mais
grave, o qual fora observado e relatado pelos moradores e ACS entrevistados. Em relacdo a
existéncia de filtro de barro no domicilio, havia auséncia em 86% dos domicilios, porém os
entrevistados relataram interesse em adquiri-lo, apesar das condi¢des econémicas ainda nao
permitirem. Por outro lado, apenas 14% dos habitantes possuem filtro. O baixo indice de uso de
filtros nos domicilios de baixa renda ndo significa que essas familias abandonaram o filtro em
favor do consumo de agua mineral, mas sim que simplesmente nunca o possuiram (Bellingieri,
2006).

Uma das opgdes para contribuir na qualidade da dgua das familias ribeirinhas, seria também a
distribuicdo de filtro de barro pela prefeitura local, ja que essa alternativa apresenta valor médio
unitario de RS 56.00, e o investimento nesse setor certamente seria bem inferior aos valores
aplicados na area de saude publica, pois sabe-se da relagcdo saneamento e saude.

De acordo com pesquisas norte-americanas, o filtro de barro com camara de cerdmica é uma
alternativa eficaz para garantir a potabilidade da dgua, sendo eficiente na retencdo de cloro,
pesticidas, ferro, aluminio, chumbo (95% de retengdo) e ainda retém 99% de criptosporidiose
(parasita causador de doencas) (Ingram, 2006).

A esse respeito, Bellingieri (2006) destaca que o filtro de barro (conjunto de dois recipientes de
ceramica equipado com vela filtrante) apresenta grandes vantagens dentre elas: refresca a dgua
de modo natural, ndo possui gasto de energia elétrica, purifica a dgua com a eficacia da maioria
dos purificadores (no caso dos filtros cuja vela tem carvao ativado revestido com prata coloidal),
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apresenta custo de manutencdo baixissimo, e tem alta durabilidade, sendo necessaria apenas a
troca das velas a cada seis meses.

Neste sentido, o tipo de filtro, a forma como é realizada a operacao de limpeza e a qualidade da
agua bruta sdo determinantes no sucesso da utilizacdo desses dispositivos, todavia, em situacdes
nas quais a turbidez ndo é excessivamente elevada, a combinacdo filtracdo — desinfeccdo
domiciliares pode resultar em uma agua com razoaveis condi¢des de consumo (Brasil, 2006).

Caracteristicas do sistema sanitdrio utilizado

Em relacdo a disposicdo dos dejetos na residéncia, 90% dos moradores realizavam a disposi¢do
dos dejetos no quintal/nos fundos da casa/mato, e que 10% utilizavam fossa negra
(casinha/privada), sendo que esse sistema era apenas escavado sem revestimento interno, sem
deflivio, nem apresentava estrutura simplificada suficiente para tratamento do efluente, onde
parte do dejeto infiltra-se podendo contaminar tanto o solo quanto o corpo hidrico.

A fossa negra é uma forma de esconder o problema existente nas localidades ou também
resultado da falta de condi¢cBes econOGmicas, ou alternativas para implantar sistemas mais
recomendaveis, pois essas poluem o solo, lengdis fredticos, aquiferos subterraneos e superficiais,
0 que provavelmente estaria ocorrendo nessa area de estudo.

Este sistema era extremamente precario e ndo apresenta condicdes minimas de higiene, pois em
geral eram apenas cercados com tdbuas de madeiras como mostrado na Figura 5, no qual os
dejetos eram depositados diretamente no solo, e isto poderia contaminar o solo e,
principalmente as criangas que, na sua grande maioria, ndo utilizavam nenhum calgado.

[+

Figura 5. Sistema sanitario utilizado local.
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Foi observado que quando o rio enche atinge os sanitdrios, ou seja, a dgua do rio faz a lavagem
desses dejetos pelo menos duas vezes ao dia devido ao fluxo de enchente e vazante, como
apresentado na Figura 6.

Figura 6. Enchente da maré até o sanitario.

Além disso, a captacdo de dgua para o abastecimento dos domicilios ocorria geralmente nos
hordrios de enchentes da maré, devido ao nivel de captacdo da dgua, ao mesmo tempo em que
ocorre a lavagem do solo, onde eram depositados os dejetos. Diante disso, observou-se grande
possibilidade de os moradores estarem ingerindo agua com presenca de coliformes fecais. De
acordo com as boas praticas, recomenda-se que a populacdo ndo utilize dgua captada préximo
das fossas, principalmente para consumo humano, pois a probabilidade de contaminacao é
grande.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (2014) destaca que, lamentavelmente, mais de 1 bilhdo
de pessoas no mundo ndo tem acesso a sanitarios, ou seja, defecam ao ar livre no meio ambiente,
e isto representa 15 % da populacdo mundial.

Em relacdo aos entrevistados, percebeu-se a preocupacdo e consciéncia sobre o sistema sanitario
utilizado. Eles reconheceram que esse nao é correto, e que pode afetar o meio ambiente e sua
saude, porém, grande parte dos moradores encontravam-se em situa¢cdao de vulnerabilidade
socioambiental sem orientagdes e apoio para buscar alternativas de melhorias nesse setor.

No que concerne ao numero de banheiros existentes na residéncia, em 63% dos domicilios existia
pelo menos um banheiro. Estes eram em sua maioria precarios, construidos em tabuas, agaizal
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ou lonas, ndo apresentando condigdes minimas de conforto, como apresentado na Figura 7. De
acordo com OMS (2014), cerca de 6 milhdes de brasileiros ndo tém acesso a banheiros, sendo
que isto é o equivalente a 3% da populacdo do pais.

Figura 7. Tipo de maior nimero de banheiros.

Dos entrevistados 5% possuem dois banheiros em casa, essas sdao residéncia um pouco mais
estruturada com poder aquisitivo maior que a média, porém, 32% das residéncias ndo possuem
nenhum banheiro, como mostrado na Figura 8. Quanto ao banho pessoal, todos os moradores
utilizam dgua do rio para fins de higiene independente de tomar banho diretamente no rio ou no
banheiro.

Existéncia de banheiro na residéncia

Dois banheiros

Nenhum banheiro

Um banheiro

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Figura 8. Quantidade de banheiro na residéncia.
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Caracteristicas do uso e destinacdo de residuo sdlido doméstico

No que corresponde ao acondicionamento do lixo pelos moradores, 3% dos entrevistados

armazenavam seus residuos sélidos domésticos em uma lixeira sem tampa, sendo que tal

situacdo atrai e facilita a proliferacdo de vetores e insetos, o que pode ocasionar a transmissao

de doencas.

Por outro lado, 5% responderam que guardam seus detritos numa lixeira com tampa contendo
saquinho plastico, e 92% informaram que todo o lixo gerado diariamente era armazenado apenas
em sacos plastico.

Apesar dos moradores informarem que armazenavam seus residuos de alguma forma
supracitada, foi encontrado disposicao em locais inadequados, como por exemplo, residuos nas
dependéncias dos domicilios, como mostrado na Figura 9. A disposi¢ao inadequada de residuos
solidos pode trazer consequéncias, como a poluicdo do corpo hidrico local, além de tornar o
ambiente visualmente desagradavel (Juca, 2014).

Figura 9. Disposi¢do inadequada de residuos sdlidos na ilha.

Dos residuos descartados na ilha fora possivel observar que estdo divididos basicamente em dois
grupos: o lixo seco, em geral formado por embalagens de vidro, papel, plasticos, latas e garrafas;
e o lixo organico, contendo restos de comida, cascas de frutas e legumes, sendo todos oriundos
do consumo alimentar. Foram percebidos outros tipos considerados como rejeitos: absorventes,
bituca de cigarro, embalagens de aerossol e espoja de aco.

De acordo com Oliveira (2006), como medida de preveng¢do de doengas e protecdao do meio
ambiente, é necessario o acondicionamento correto dos residuos solidos nos domicilios, em
recipientes fechados, evitando dessa forma a proliferacao de vetores e roedores transmissores
de doengas.
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Verificou-se enfim que ndo havia existia prestagdao de servico de coleta de lixo domiciliar
independente da natureza. Dessa maneira, os moradores tendem a procurar alternativas menos
recomenddveis para a disposicdo final de seus residuos.

Em relacdo a disposicdo dos residuos solidos domésticos, 97% dos moradores queimavam o lixo
na propriedade, enquanto o restante de 3% enterravam nas proximidades da residéncia. Essas
alternativas sdo utilizadas pelo fato de serem as mais vidveis a cada morador, apesar de terem
consciéncia de que ndo sao as mais recomendadas.

A formaideal de destinacdo dos residuos solidos é o aterro sanitario. Nessa modalidade, o residuo
é disposto de forma controlada no solo, sendo coberto e compactado diariamente com terra ou
outro material inerte (Mannarino, 2016). Em virtude da impossibilidade de se implantar um aterro
sanitdario nailha, o mais recomendado seria coletar os residuos gerados na ilha e transferi-los para
um aterro sanitario em outra parte do municipio de Igarpa-Miri.

Caracteristicas de Saude da Familia de veiculacéo hidrica

Com relacdo as enfermidades adquiridas pelas familias locais, observou-se que 52% dos
entrevistados contrairam diarreia, vermes ou parasitas, sendo mais frequentes nas criangas. De
acordo com as familias, as doencas foram contraidas devido ao consumo de agua do rio, sendo
diagnosticada por profissional da saude. Por outro lado, houve um percentual consideravel de
48% de pessoas que ndo contrairam nenhuma das devidas enfermidades.

No Brasil, aproximadamente 70% dos leitos dos hospitais estao ocupados por pessoas que
contrairam doencas transmitidas pela mda qualidade da agua (Caubet, 2004). Estima-se que as
doencgas de veiculagdo hidrica sejam responsdveis pela morte de uma crianc¢a a cada 14 segundos
(Torres et al., 2000), Cerca de 80% das enfermidades no mundo sdo contraidas devido a 4dgua
poluida (Leite et al., 2003).

Neste sentido, foi confirmado que 65% das pessoas que contrairam alguma enfermidade foram
atendidas por profissionais de saude. Enquanto que 35% dos enfermos ndo procuraram nenhum
atendimento médico, devido as grandes dificuldades e preferem se automedicar em seus
domicilios com remédios naturais.

Sobre o local onde realizaram o diagndstico das enfermidades, 84% foram atendidos no Posto de
saude Oscar Castelo Branco, este é o Unico posto de atendimento mais préximo da ilha. Por outro
lado, 10% procuraram atendimento no Posto de saude da cidade de Igarapé — Miri, e os outros
6% foram atendidos em clinica particular.

Sobre a frequéncia de visitas aos domicilios pelos agentes comunitarios de saide — ACS, observou-
se que 48% dos moradores sdo visitados mensalmente, o que é recomendado. Outros 22%
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recebem visita de duas a quatro vezes ao ano. Ja 14% dos entrevistados informaram que o ACS
visitou a residéncia apenas uma vez no decorrer do ano. Para 11% dos moradores o
comparecimento do ACS ocorreu a cada dois meses e 5% relataram nunca terem sido visitado
pelo ACS.

Como ja citado, a ilha é composta é composta de cinco comunidades, com atuacdo de sete
agentes comunitdrios de saude. Nas comunidades de Nossa Senhora Aparecida e Nossa Senhora
de Nazaré atuam dois ACS em cada uma, O que proporcionou uma maior satisfacdo por parte dos
moradores com o servico prestado por esses agentes. Nas demais, houve bastantes reclamacées
sobre a auséncia dos ACS, ja que hd muitas criancas e as mesmas necessitam de orientacdo,
principalmente no que tange a distribuicdo do hipoclorito de sdédio para a desinfeccdo da agua
para o consumo.

De acordo com relatos dos ACS, a falta de dgua potavel para a populacdo ocasiona o maior indice
de enfermidades diarreicas diagnosticadas no posto de saude local, e quem mais sofre com isso
sdo as criancas. Apesar da falta de suporte para prestar o servico, os ACS realizam acOes de
prevencdo e orientacdo para tratar a agua nos domicilios.

No quesito avaliagdo das familias entrevistadas sobre a saude local, 58% dos entrevistados
responderam que consideram as condicdes de saude atual péssima, em seguida, 23%
responderam que a situagdo é regular, para 17% das familias a saude fora caracterizada como
boa. E 2% dos habitantes consideram a saude local como muito boa e/ou excelente.

A maioria da populacgdo relatou que as condi¢des do posto de saude sdo precdrias, e a unidade
nao possuia infraestrutura (equipamentos necessarios, matérias e medicamentos) para atender
a populacdo. Além disso, falta médico, principalmente pediatra, sendo o mais solicitado devido
ao grande nimero de criancgas na ilha. Diante disso, os moradores sentiam-se desamparados em
relacdo a saude pubica e sem perspectiva de melhorias neste setor, ja que no momento o
municipio encontrava-se em processo de intervencgao.

Conforme destaca Thiede e Mcintyre (2008), a desigualdade no estado de saude de diversas
populacdes do mundo, é politica, social e economicamente inaceitavel e deve ser vista como uma
permanente preocupacdo. Esta tem sido cada vez maior, principalmente no que se refere a
garantia do acesso adequado as unidades de atencdo basica de saude.

No que tange a existéncia de posto de saude préoximo ao domicilio, 68% dos encontravam-se
proximo ao posto de saude, localizada na vila Maiauata em frente a ilha. Enquanto que 32% nao
estavam préximos a unidade de saude, sendo que esses moradores se encontravam a uma
distancia estimada de 6 quildbmetros do posto de saude.
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A distancia entre os domicilios e o posto de saude é a triste realidade da maioria populacao
ribeirinha, onde o deslocamento do enfermo até unidade de atendimento é realizado com grande
dificuldade, sendo feita por meio de transporte fluvial (canoas, cascos, rabetas), o qual ndo
apresentava suporte adequado para o isso.

Em relacdo a finalizacdo da entrevista, fora apresentada a opinido dos moradores em relagdo ao
gue deve ser feito para melhorar as condicdes de saneamento basico na llha. Logo, 62% dos
habitantes responderam que devem ser oferecidas condi¢des sanitarias adequadas a populacao
local.

Dentre as questdes mais citadas estdo: abastecimento de dgua, coleta de lixo, e construcdo de
fossas sépticas. A saude publica ficou em quarto lugar com 37% dos entrevistados, que
reclamaram das condi¢Ges de saude atual e sugeriram a constru¢cdo de um posto de saude na
parte central dailha, ou infraestrutura adequada para atendimento no posto de saude existente.

Ao final da entrevista, 1% da populacdo acreditava que a conscientizacdo ambiental dos
moradores é importante para melhoria do saneamento local, envolvendo principalmente os
assuntos de gerenciamento adequado dos residuos sélidos. Foi observado in loco e confirmado
pelos moradores que ndo existe nenhum projeto ou agdo junto a ilha para a melhoria de
saneamento basico. Nesse momento, foi percebido o interesse das comunidades em participar
de discussGes sobre os problemas de saneamento encontrados no local e também a contribuir
para possiveis solucdes.

Conclusodes

Por meio deste estudo de percepcdo constatou-se que, apesar de ser um direito assegurado pela
Lei n2. 11.445 de 2007, ndo existiam estrutura, programas ou projetos de saneamento na ilha
Mamangal, e todos os moradores entrevistados perceberam os problemas em saneamento e seus
impactos na saude local.

Apesar dos moradores acreditarem que suas atitudes podem contribuir de forma significativa
para a melhoria das comunidades, é relevante uma representacao forte em conjunto com o poder
publico local, para reverter o quadro descrito, visto que, as comunidades se mostraram confiantes
e afirmaram serem passiveis de acles, que possam mudar a realidade das questdes de
saneamento existente.

As condicBes que vivem a populacdo dessa ilha é uma amostra das tantas familias ribeirinhas que
habitam as longas margens dos rios da Amazonia. Diante disso, torna-se necessario politicas
publicas, com propésito de criar e implementar acdes de saneamento com infraestrutura bdsica,
as quais possam levar dignidade e qualidade de vida a essas populagbes, principalmente um
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sistema adequado de abastecimento de agua potavel, sendo este o problema que mais afeta os
moradores do referido local.

Diante dessa realidade, vale frisar que para qualquer implantacao de tecnologias em saneamento,
como subsidios para o controle e promocdo da qualidade de vida, é indispensavel que haja a
mobilizagdo e sensibilizagao ambiental comunitaria. Além disso, deve-se levar em consideragao a
diversidade sociocultural, ambiental e as caracteristicas locais de cada populacdo, uma vez que,
estas sdo acbes de suma importdncia na busca por melhorias cabiveis aos problemas
apresentados localmente.

Portanto, este trabalho fora disponibilizado aos lideres e agentes comunitarios de saude que
participaram desta pesquisa, a fim de que suas contribuicGes possam auxiliar na busca por
melhorias locais, evidenciando os anseios dos moradores por melhorias sanitarias. Assim,
enfatiza-se a importancia desta pesquisa para a elaboracdo de campanhas e projetos de
intervencdo em saneamento que envolve a sociedade como um todo, ou seja, Governo, iniciativa
privada e a propria populagdo.
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